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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0867553-24.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/12/2018

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO (AUTOR)

(ADVOGADO)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)
ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%?5 10/12/2018 17:37 | Peticéo Inicial Petic&o Inicial
18265(10/12/2018 17:37 |DEBORAH DE SANTA RIBEIRO- DPVAT Informagbes Prestadas
207 COMPLEMENTAR (Salvo Automaficamente)
12525 10/12/2018 17:37|PROCURACAO E DOCS PESSOAIS Procuracéo
1%25 10/12/2018 17:37 @ Documento de Comprovagdo
12‘2125 10/12/2018 17:37 |ATESTADO E RESPOSTA SEGURADORA Informag8es Prestadas
1?&25 10/12/2018 17:37 |LAUDOS MEDICOS- Documento de Comprovacgéo
13822 07/02/2019 15:07 | Despacho Despacho
2451%59 04/09/2019 15:33 |[Mandado Mandado
Zg%l 17/09/2019 19:58 | Diligéncia Diligéncia
Zggil 17/09/2019 19:58 |bradesco Devolugcédo de Mandado
2451823 30/09/2019 15:45 [ Contestacao Contestacao
2#%4 30/09/2019 15:45 (2648296 _CONTESTACAO Outros Documentos
2471%4 30/09/2019 15:45|2648296_PROC ADM Outros Documentos
2471%4 30/09/2019 15:45|ATOS CONSTITUTIVOS BRADESCO SEGUROS Outros Documentos
2#2;4 30/09/2019 15:45 [KIT_SEGURADORA _LIDER Outros Documentos
21224 23/01/2020 18:09 |Certidao Certidao
22232 03/02/2020 16:46 IMPUGNAQAO InformagBes Prestadas
27922103/02/2020 16:46 |MPUGNAQAO DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Informagbes Prestadas




22854 01/04/2020 08:31 | Ato Ordinatdrio Ato Ordinatdrio

32?81 05/05/2020 12:03 | Peti¢éo Peticdo

Sg:igl 05/05/2020 12:03(2648296_PETICAO_DE_PROVAS_01 Outros Documentos

38823 12/05/2020 12:42 | Peti¢éo Peticéo

33831 15/05/2020 13:31|Despacho Despacho

32225 18/08/2020 15:25 Pet|—géio Peticdo

38:36 18/08/2020 15:25 (2648296 _PETICAO_DE_QUESITOS_02 Outros Documentos

3%128 26/08/2020 13:08 | Ato Ordinatério Ato Ordinatério
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38?29 27/08/2020 15:30 |Mandado Mandado
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3618903/11/2020 15:31|2648296_IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB.

DEBORAH DE SANTA RIBEIRO, brasileira, solteira,
cuidadora, portadora de CPF 084.603.974-59 e RG n° 3.069.796, podendo receber intimag6es na
Rua Ricardo Loureiro Cavalcante 302, Jardim Aeroporto, Bayeux/PB, por meio de seus
procuradores e advogados adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do incluso
instrumento de mandato, que podem receber intimages na Av. Jodo Machado 553, Sl. 127,
Empresarial Plaza Center, Jodo Pessoa/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2 propor a

presente

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
COMPLEMENTAR

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 33.055.146/000 1-93, podendo ser citada

no Parque Sélon de Lucena, 641, Centro, Jodo Pessoa/PB o que faz de acordo com 0s

fundamentos faticos e juridicos que passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, requer o promovente sejam-lhe concedidos os beneficios da justica
gratuita, nos exatos termos do art. 4° da Lei 1.060/1950, e 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal,
por ndo ter condicBes de pagar as custas do processo e 0s honorarios advocaticios, sem prejuizo

do proprio sustento ou de sua familia.

E cedico que a simples afirmacdo, nos molde dos dispositivos retro citados, bem como
reconhecidos na jurisprudéncia patria dominante, é suficiente para o deferimento do pedido,

conforme se pode observar na decisdo do Tribunal de Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

Av.Jodo Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

“Assisténcia judicidria — Afirmacdo de pobreza em requerimento da parte —
Dispensa de outras provas.

N&o é necessario, para a concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria,
que a parte prove sua condi¢cdo de necessitado. Basta, a simples afirmagdo
de sua pobreza, até sua prova em contrario.

N&o estd a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia
Jjudiciaria, a recorrer aos beneficios da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 22
Camara Civel — Apelagéo Civel n® 1996.004267-6. Rel. Des. Antdnio Elias
de Queiroga — Data do julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugna o promovente pela concessdo dos beneficios da gratuidade judiciaria, de
modo a ser dispensado, na hipdtese de recurso, do pagamento das custas e demais despesas

processuais, além de honorarios advocaticios da sucumbéncia, na improvavel hipétese de ver

vencido na lide.

PRELIMINARMENTE:

DA COMPETENCIA

Conforme prevé o artigo 53, I1I, “b”, da Lei n.° 13.105/15, que instituiu 0 Novo Codigo
de Processo, é competente o foro do lugar onde esta a sede para as acdes em que for ré pessoa
juridica, in verbis:

“Art. 53. E competente o foro:
(...)
I - do lugar:
b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obrigagdes que a pessoa juridica contraiu.

Portanto, é competente uma das Varas Civeis da Capital, tendo em vista que a empresa
ré mantém estabelecimento nesta Capital/PB, conforme endereco acima indicado.

I- BREVE RESUMO DOS FATQOS:

Av.Jodo Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Em 29/06/2018, a promovente foi vitima de acidente de transito quando conduzia uma
motocicleta (PLACA QFU 9106-PB) pela BR 230 sentido Jodo Pessoa - Cabedelo e caiu ao
solo ap6s perder o controle do veiculo, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo. Apés o
acidente a autora foi socorrida e encaminhada para 0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA — SENADOR HUMBERTO LUCENA.

Pelo fato descrito acima, a autora sofreu escoriacbes que o deixaram com sequelas
irreversiveis devido as lesdes sofridas, sendo submetido a procedimento cirrgico, conforme
consta dos laudos médicos em anexo, 0 que o torna beneficiaria do seguro denominado
(DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esforco para se reabilitar, com cirurgias e fortes
medicamentos, a autora teve comprovado FRATURA EXPOSTA DA PATELA, GERANDO
INCPACIDADE PARA ATIVIDAS HABITUAIS E DEFORMIDADE PERMANENTE PELA
GRAVIDADE DO TRAUMATISMO SOFRIDO.

Com esta sequela, a autora ndo consegue realizar suas atividades cotidianas, sentindo

ainda fortes dores no local da lesdo em face das restrigdes nos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de transito, 0 promovente requereu junto
a Seqguradora Lider o recebimento da Indenizacdo devida (SINISTRO 3180452738), no

entanto, para sua surpresa, apesar da gravidade das lesGes e o estado atual pela qual o

autor se encontra, este recebeu administrativamente tdo somente a quantia de R$ 843,75

(oitocentos e guarenta e trés reais e setenta e cinco centvaos), conforme extrato anexado.

Desta feita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider foi aquém ao
devido, vem pleitear da empresa promovida 0 PAGAMENTO COMPLEMENTAR da
indenizacdo do seguro por invalidez permanente, uma vez que esta empresa integra a

FENASEG (Federacéo Nacional dos Seguros Privados e de Capitalizacdo).

11— DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

O art. 7° da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir um consdrcio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operacgdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consorcio sera parte legitima para figurar no polo passivo de demanda que vise o percebimento

de indenizacdo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que
qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui em parte legitima

para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas, a promovida.
Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA — Qualquer sequradora autorizada a operar

com o DPVAT ¢ parte legitima para responder acdo que vise o recebimento de

sequro_obrigatério de veiculo, porguanto a lei faculta ao beneficiario acionar

aguela gue melhor Ihe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho Nacional
de Seguros Privados”. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel.
Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque nosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duvida, de sorte que qualquer seguradora que

atue no complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio.

- Da Documentacéo Necessaria para o Recebimento da Indenizagéo -

Anota o art. 5%, da Lei n° 6.194/74, que o pagamento da indenizacdo serd efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“Q _pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do

dano_decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro,

abolida qualguer franquia de responsabilidade do sequrado”. (grifo nosso)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro

obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

- Do Quantum Indenizatério -

Neste especial, a demanda n3o comporta maiores delongas. E que a matéria ja se
encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ, como veremos

adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatorio de responsabilidade civil de veiculo
automotor (DPVAT) é de R$13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n. 6.194/74,
in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4°, 5°¢ 11 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar
com as seguintes alteracoes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia

médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente;

Importa ressaltar que levando em consideragdo a grave lesdo sofrida pelo autor —
PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS MEMBROS
INFERIORES, esta deveria ter recebido da Seguradora ré o importe de R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais) e ndo apenas R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e

setenta e cinco centavos).

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago a titulo de indenizagdo de forma
complementar ao autor no importe de R$ 8.606,25 (oito mil seiscentos e seis reais e vinte e

cinco centavos) pela invalidez suportada em razdo de acidente automobilistico.
- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo é condicdo
obrigatoria para se pleitear o aludido seguro na drbita judicial, encontrando-se a matéria
expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado quanto a desnecessidade do

prévio requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste sentido, é valido trazermos a
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

baila o Recurso Extraordinario de nimero 172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio,
que assim decidiu: “A garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judicidrio engloba a
entrega da prestacéo jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz entendimento
explicito sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes. Nisto estd a esséncia da norma
inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta.”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu a
necessidade de prévio ingresso administrativo para apreciacdo posterior pelo judiciério, também
ndo podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave ferimento ao texto Magno.

Certo é que a instancia administrativa ndo encontra guarida no nosso ordenamento
juridico para gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo judicial na resolugdo de
conflitos. Menos ainda quando se trata de uma instancia administrativa privada, como o séo 0s
processos das seguradoras que militam no ramo do seguro obrigatorio.

Ora, a instancia administrativa privada, como é o caso dos autos, é tdo descabida quanto
perguntar ao devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle judicial a prévio procedimento
administrativa afigura-se absolutamente inconstitucional, conforme as linhas expressas da

Carta Magna.

111- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITACAO da empresa demandada, na pessoa de seu representante legal, para, querendo,
contestar o feito, sob pena de revelia e confisséao;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando
a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$ 8.606,25 (oito mil seiscentos e
seis reais e vinte e cinco centavos), devidamente corrigidos da data do acidente em
29/06/2018, provenientes da debilidade permanente suportada em virtude do acidente de

transito;

c) A concesséo dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que o autor é pobre
nos termos da Lei n° 1.060/50, ndo possuindo condi¢Bes de arcar com as custas processuais, sem

prejuizo de seu sustento e de sua familia.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, principalmente
a prova documental, que segue acostada;

e) A condenacdo do requerido no pagamento dos honorarios advocaticios na base de 20% do

valor da condenacdo, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA a designagdo de audiéncia de conciliagdo, com fulcro no artigo
319, inciso VII, do Novo Caédigo de Processo Civil;

g) Que seja designado perito judicial nos termos da resolugdo n° 03/2013, com o intuito da
realizacdo de avaliacdo médica especializada, como forma de produzir as provas necessarias
para a concessdo do seguro obrigatdrio DPVAT ou, se esse ndo for o entendimento de Vossa

Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico Legal da Capital para o0 mesmo fim.

Déa-se a causa o valor de R$ 8.606,25 (oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco

centavos).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Jodo Pessoa, 10 de dezembro de 2018.
Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo
Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318
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 MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Qeboiah di Santuma, Ribeino buanilive. Molllina.
euddatuno, . com cPENL 084.6038.9%4-59 . R&
Ne 3.069 496, pidunle e Rut. Ricandw lowine' Capalearde
202, Jandim Ganopaly, Byt pp
OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n® 13528, portadora do CPF/n° 011197984/69 e/ou
Enéas Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n° 05631026406, com
enderego profissional na Av. Jodo Machado, 553, sala 127, Empresarial Plaza

Center, Centro, Jodo Pessoa/PB, onde recebe intimagbes, podendo atuar em
conjunto ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuragéo geral para o foro, conforme o
- artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia” e os
poderes._especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, dar quitagfo, receber, inclusive alvaras judiciais, perante

qualquer instituicdo, inclusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituicbes e
reparticées publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas, sociedades
de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em
geral, podendo substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Jodo Pessoa, 40 di C{Lévmbw de 2018.

X0 Prvial cle Serntarrven M,‘g.r\ua

Qutorgante
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{ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA \ 2
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE {ﬁ»
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA f *
DIVISAO MEDICA ¥
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
DATA DE NASCIMENTO 31107187
NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 109625
BOLETIM DE ENTRADAN.® 1 091409
DATA DO ATENDIMENTO 29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 0942

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) ERATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA
ciD 10 §82.0

AVALIAGAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, APRESENTANDO MULTIPLOS CONTUSOES NO
CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,
NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA
RX OMBRO ESQ. , RX DE TORAX, RX JOELHO £50. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

rh""-\-\‘_\‘--.-
[COpgp,. € =
RESULTADOS DOS EXAMES: | "7z
RX JOELHO ESQ. - FRATURA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA  Op BTy, A8
e Roro 2~
~L. /n+'OCp, . :
TRATAMENTO: =S ./
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaty, ¢ _ o
S : fog o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 }%ﬂ 25

C,/n —=Ki I =
—£LWALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB
ATENGAQ: Este documente destina-se a comprovagao de atendimenta hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/
g o Jus.br: Consul istVi =
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+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

e MAIORES E CAPAZES L

BRASILETRA

R |
COMPRE*S{ PREVIDENCIA SIA |

! 27 SET. 2018

.," l

| ;’ROTOCOL 0O\
DADOS DE IDENTIFICA(‘;AO DO PACIENTE: LAG i(j ;\ f‘\ P “ SO ;_.__1
Nome: { e b ot 2ty O SO
BE: -',-L' AIRA

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da saide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gestdio ¢ execucdo das atividades e dos servigos de satde de urgéncia e emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves, sejam clinicas, (para um
primeiro atendimento e posterior remogio para outro servigo conveniado). ou cirlrgicas (Poli
traumatismo, Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2° - O Corpo Clinico responsdvel pela assisténcia integral ao paciente € composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Salide e Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos e de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigdes de ensino do estado da
Paraiba; -

§ 3° O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretana de Estado da Saide

no sistema referéncia e contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste

Hospital a indicagdo do encaminhamento para Remogdio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Saide de Jodio Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentroc das suas normas de
funcionamento, ¢ encaminhamento ¢ acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizacio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

III - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-020 - JoSo Pessoa - P2
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AT A

%( e N erimedha Reasileira

|, GOVERND
s %7 DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 8121221

[Paciente BAE Deta/Hora Entrads Data Baixa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimento Idade Sexo CHS Telefone de Contato
31/0THI8T 30a 10m 29d Femining {00} 400000000

Mae Prontuaric

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endereco Bairro Municipio F 1,
RICARDO L. CAVALCANTE. 110 AEROPORTO BAYEUX PE

Acidente Mativa Profissional N® Cons. Regional

VEICULO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI 74211PB

Data/Hora Classificagso DataiHore Prescrigio

129706/2018 09:42:33 29/06/2018 13:19:05 |
i ]
‘Anamnese |
4NCR '

| PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS OU
YOMITOS.

|REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

!AO EXAME

'ECG 1515

SEM DEFICITS MOTORES

HISOFOTO

|DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBAR E CERVICAL

| Y

1CD.
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

|
]
EXAME DE IMAGEM ) %
IMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVYICAL S/ CONTRASTE _J
J
|

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

Conduta
Em observacao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD GANIEL ESPINDOLA RONCONI
{CRM:; 7423/PB}

U P .
COMPREY PREVIDENCIA SIA

Boletim registrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em 20/08/2018 09:43:44 ) e AN A

S F ' -~

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121017344409600000017773874 Num. 18265418 - Pé_g. 3




bl s A 14 e s BUBIcvbipages/prescrican. doPoonirole= T A imonmirDados Anterores= N nefnrmsi; nonmiskid=326fB4&pesisa=Sape

_ P Vi N Hempital Estamiual ds Fmergeinciza Trauma i _. :., GOIUERNO
e Vertelha Beasiivies R e T T ;? h
. % x e 5%+ DAPARAIBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090
Tel:
CNES: 6121221
|Pacients BAE DataiHora it ada g Data Baixz
\DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091405 EIOEZ018 09:42:33
iData de nascimento Idade Sewn CNE Telefore de Contals
131/07/1987 30a 10m 29d Feminino (00) D0ODDO000
(EET Prantusiee
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
Endeara Bairro Municipio uE
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 AEROPORTO BAYEUX PE |
Acidarite Mativa Profissiomnal N* Cons. Regional |
NVEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LiMA DA COSTA RIBEIRD 4417/PB i
[DatalHora Classificacin DataMar: S0 GAD
|20/06/2018 09:42:33 2062058 124022
Anamnese

I PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN {COLISAO COM CARRD), QUEIXA-SE
- = DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA
=SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E, MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E, NEGA PERDA DE

| CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVIGALGIA, NEGA QUEIXAS TORACICAS, |
| NAO APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS. NEGA ALERGIA !
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ. REFERE VAT HA < 40 ANOS (3 f
| DOSES). AO EXAME= EGR, EUPNEICA. ACIANOTICA, CORADA, LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO. FLACIDO. !
{INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITC RX DE TORAX, BACIA. COLUNA i
ICERVICAL, COLUNA TORACICA E LOMBAR OMBRO E, JOELHO E + S0LICITO PARECER DA ORTOPEDIA E
INEURD + ANALGESIA,

MEDICAGAO

iﬂ#PlRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD)
f CETOPROFENGC 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIAE V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF)

| CUIDADOS =
fEOLICiTACﬂO DE PARECER NEUROCIRURGIA

'SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

| [

\* EXAME DE IMAGEM

~ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA R L S |
RADIOGRAFIA DE BACIA [) QULC ; =
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL |“UMFREV PREVIDENCIA S/A |
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR | Y LE] are |
[RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) / ST \ i
|RADIOGRAFIA DE TORAX (PA} :' PROTOCOLO N
CID10 [AG. I0DAO PESSAA | |
l E——) * R N ‘..-'i ] — e %ot A Jj},l.;_ f
r = |
| Cédigo li' Descrigdo ii
IT14.8 Traumatismo nio aspacficads R e = i ';
|
Conduta i
|Em observacéo i
= o = T
o)
*l%iﬁjﬁﬂ
O |
Bolgiim regeralRRORMILEE SANTANA BERIED o 2otco0ia 00 caes FRA ViRGINIA LIMA GA COSTA RIBEIRG
[ 441TIPR)
! Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 10/12/2018 17:36:50 Num. 18265418 - Pég. 4




e .1+ 2. Iu.u.0.oUBUICYDIpages/prescrican doTeontrole=T &imprimirDadosAneriores=NAperform=imprimir&id=324997 &pesquisa=S&pa. ..

gty
* R %ﬂo&ma Estadual de Emergéncia e Trauma e GOVERNO

S o e ¥ DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Pacienta = BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 10r91408 29/06/2018 09:42:33
Data de nascimento |dade Sexn ChS Telefone de Contato
S1OTH9ET 30a 10m 29d Femining (00) 000000000
Mae Prontuanio
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
Enderago Baimo Municipic UF
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 AEROPORTO BAYEUX FB
Acidente l:loﬁvo Profizsional N® Cons. Regional
VEICULO X MOTOD CIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCOMI T423/PB
Data'Hora Classificagio Data/Hora Prescriglo
29/06/2018 09:42:33 2HV06/2018 16:47.27
Anamnese
#ner

(IENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
ALSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES OU ALTERACC]ES TRAUMATICAS AGUDAS

ch.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

'Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423/PB)

— . -- sl

F:

i g g5
|COMPREY PREVIDENCIA S/A
|

I
1

27 EET 0B 1

L1 al LU \

Boletim registrade por: MICHEL CARVALMO BORGES am 20/06/2015 00:43:44
1.16.0.6.:8080/cvb/pages/prescrican.do?controle=7&imprimirladosAnterior ;=N&perform=simprimirRid=324907 &pesquisa=Shperform=im...  1/1

Num. 18265418 - Pag. 5
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+ o 2
e

st RELATORIO DE CIRURGIA ;
HEETSHL

NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409

IDADE: SEXO: COmasc  [IFEM COR: DATA: 29/06/2018

CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAQ: DR RAIFF 18 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMING:

———)
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Clsm [ nko e
DESCRIGAO: | PO
BIGPSIA DE CONGELAGAO: Osm  Clndo [SYMPREV PREVIDE 5
f G 'DENCIA 8/ |
/ ?‘:l £ .LL':,.I ?[,:5 {l'
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: AG E?TOCOL O\
X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA —2. J{VAQD PESen
RESIDENCIA 98ITO DURANTE ATO CIRURGICO g

) Arrudd

DATA: 29/06/2018

MEDICO/CRM:

Num. 18265418 - Pag. 6




e

CAUZVINSIEA RELATORIO DE CIRURGIA -

Posigdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

1Inci5§c;

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta:
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% -
SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS
CURATIVOS ESTEREIS
_ 7
o= COMPREY PREVIDENCIAS/AL

| = = _ .l
Fechamento: @ Lokl 2tHs '\

='I anATSCcOL O U8,

| FROTOCTED Y

[AG,_ TOAD PESOUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA

T IS
| —" ﬁ.ma
E[)ﬂ“ﬂi 2 co

Meédico/CRM: 4 134 Jodo Pessoa, 29/06/2018

Num. 18265418 - Pag. 7



~ota de Sala Cirdrgica

CEEEANHE

== 2 S Mt = .
:-\{J'ﬂl'.-'.lﬂ PALIENTE J../J,jﬂ 2% "..l.l"{ ol " i £ {__, ._/_k i AP
Iw?me F0 sl 091 4 Cmprnano ENTERMARIAS LEILY
r{ IRURGIA Pl I W ) M 2 j ;;-.-f.'_i‘} 23 }
CIRURGEAD Ko | 4 pae & D bl 15 S
ANTETESIA .__l‘f.‘:‘ Ot et uf ot AP ]
ARESTESISTA g e G
INSTRUMENTADOR e —
a.-.rf'f'_ & 2 TEMPM CIRURGICE - ANESTESIA INiCH: Fin CIRLRGES Nﬁ{; ”:.'.s{"s& 1 &7 L LJ'
\NOICE DE RISCO BE CIRUGIA - ASS (\ERIC &% SOCIETY OF ANESTERIOLOCISTE)
Pata [ ABA T ABAS[1ARA L{1ARK f0) —
GRal DE ('un.rraum-\qu L LANPA L TAMPRADA |} INFECTADA, | TFOT ENCIALME S TE COSTARINAL
SIENICALDES AN ICAS [ QTD. MATERIAIS CONT, 0. | FI0% 01D.
SLFENTAMILA PP el [FI0 CAT GUT CROMADD N
(AL FIUAC AINA ISOBARICA it ‘tigdn |1 ELCOND FIONC AT GUTCROMADD N
BUFLVAC AINA PESADA ] b JELCO NEE Fih DE ACO N B
CETAMINA JELCO N2 | FIOrDE ACT W?
SEPERIHOL FaT SIAT DREN TORANICA N FopEsvioN e w | ]
ETOMIDATO SOLUCOES OTD. [LAMINA BISTURINFI FI0 DE $YLOW T
FESOBARBITAL lALfDOL ETILICOD TP B [LAMIA BISTUR] RS ﬁ FIO DE SYLON 5
FENTANILA | |FVPIDEGERMANTE o |LAMINABISTURL RS2 mopoLacTanr ] | 17
FLUBAZENIL PVEL TINTURA o~ LaniNa BISTURL N f FID POLHILACTENA N =
ISOFLURAND PUPETORICD LAMM A DE DERMATONO FI( POAIGLACTINA ™
LEVORLPIVATARA O VASD SaRAC ANTISEFTHOD LANITNA DE ENNERTD FI POLIFROPILENG N®
L JPIVACAINA & VASD MATERIAIS QTD. [LUVA DE PROCEDIMENTO P AR = Fit) POLIPROMLENG N2
I AlhA CrVaso AGLULHA 13845 LUNA ESTERIL N*T.0 FICQ POLIPROPILEND N
LT AN A S, VASG AGULHA 18307 | LLVA ESTERIL N*7.5 FI0 POLIGLEC APRONE W°
MIDAZDLAN | [AGULHA Z5X08 I [Liva ESTERIL N0 [ I Fic SEDA N
MORFINA AGULHA #0212 1 LUVA ESTERIL M55 FITA CARDHACA
BN AGULHA PERIDURAL N%e MASCARA CIRURGICH m MATERIAL ESPECIAL | QT
FANCURONIO AGULHA PERIDURAE W17 MULTIVIAS (CATETER DE PIC
PETIINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADDR DE 30RC CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI M 25G | SCALP NP CLEF TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUT N"28G SCALP N°21 FED DF KIRSCHNWNER 3
ROCURONIO ACULHA RAQUT W26 SERMGA ML FIC DE KIRSCHRNER N*
SEVOFLURANG ALGODAD ORTOPEDICO SERINGA SML r FIO STEINMAN B
SUNAMETONIO ATADURA DE CREPOM | [sERINGa oML = FIO STERMAN N
THOPENTAL ATADURA QESSADA SERINGA 30ML = GRAMPEADGR CIRLRGICD
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SOMTIA ASP. TRAQLEAL N8 HEMOST ABSORVIVEL
ADRENALIMA CANULA P TRAQUEQSTOMLA 22 SOMNDA ASF. TRAQRIEAL N10 { RIT DERIYA VENTRICULAR
AGU A DESTILADA T | |[CATETER DE OXIGENID | [s0nDa ash TRAQUEAL 712 Ll FROTESE VASCULAR
ATROPINA CaTETER EMBOLEC ARTERLAL ¥ SONTIA ASP TRAQUEAL K14 _" FIT PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL ¥*16 SOMDA %P TRACHEAL W5 FIXNADOR EXTERNG
(CEFAZOLINA | o CATETER EPIDURAL N°IT SONDA FOLET IVI1AS %12 EMPRESA
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N*15 BONDA FOLEY 2VIAS K14
DLRIE=w A SODACA CERA PARS OS50 SONTHA NASOG CURTA PARAFLSOS CORTICAIS
_-_E_ A ! COLET URINA FECHADO SONDA NASOD, LONGA \EARAFUSCE CORTICAIS
LI, MDA COMPRESSAS CIRURGICAS F.| [s0%Da URETRAL W FARAFLSNS ESPONIOS0
GLICOSE 50 COMPRESSAS CIRURGICAS [TORNEIRMNHA PARAFLISOS ESPORIOS0
GLUCONATD DE CaLTIO DRENO DE PENROSE TUBRO ENDOTRAGUEAL N FARAFUSOS MALEQLAR
HIDROCORTISONA DRENG DE SUCCAO TLBO ENDOTRAGUEAL W PARAFLISOS MALEOLAR
LIDOC ATMA GELELL ELETRODOS |  [TUBOENDOTRAQUEAL M PLACS
JONDASENTRONA EQLIIPD MACROOOTAS TURG SILICONE (LATEN) | PLACA
IPLASIL EQUIPH TRANSF, SANOUE
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONIA DE PV I FIOS QTh. |} ASFIRADOR
TENORICAN ESPARADRAPD i FI0 ALGODAD S, X° { 3 BISTURI ELETRICO
GAZES b7 7T [P0 ALGODAC 54 W -4 CAPNOGRAFD
GAZES ALGODOADAS FIC ALGODAD Cia W™ [} CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO FI0 ALOODAD Cia N | ) DESFIBRILADOR,
JELCO M4 t 3 FOCD AUXILIAR
TELCOMYG i —— ) e FOCO CENTRAL
| & =) [} MICROSCOPIO
B [ - e AP OXIMETRD DE PULSO
| [CONMPREY PREVILATWAT T | ) P A INVASIVANAD INVASIVA
| j | © 1 PERFURADOR ELETRICO
- 1 TP SEl 088 { {SERRA TS
| N CIRCL R
' = ToCOLU N R’ﬁﬁ' iiu i
e i IR ETE 2 et { LD

|AG. I0A D PESSOA] R
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i

FEETEL __FIGHA DE ANESTESIA
. / _DAT ﬂé’ A 3 PRONTUARIO: 3 "
TE: SEXOE COR: IDADE:
o7 Bonat oll Jabe L F i) %
T TU ; PO SANGLINEOQ I
PRESSAO ARTERIAL | PULSO 'RESPIRACAD TEMPERATURA PESO GRUPO SANG |

ESTADQ GERAL ( ) BOM( JREGULAR { JMAU({ JPESSIMO RISCOCIRURGICO ( JBOM{ ) REGULAR { MAU{ IPESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES

| AP RESPIRATORIQ ,4@24 AT= 2]

Pl r.
7 AB CIRCULATORIO FOF J7 # (47

AP DIGESTVO “ /A D A S | ESTADO MENTAL

DROGAS EM LSO

PRE-ANESTESICO f‘,
DOSE JHORA

] / ; f?.ﬁ.m FISICOASA]
i i /

DIAGNOSTICO PRE- OPEMTOR;G’ Lo 21 AL s 4"5

7
Htss 77002

CIRURGIA REALIZADA

2.0

R0 7 Pl o ALIARES

A L g
Y]

.74

INICIO DA ANESTESIA

| TERMING DA ANESTESIA

DURACAQ DA ANESTESIA

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 10/12/2018 17:36:50
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121017344409600000017773874
3 Numero do documento: 18121017344409600000017773874

CODIGO DO PROCEDIMENTO r A QUANT. DE CH. VALORES RS =
ANESTESISTA_ : Whharo [l Y CPF CRM-PB i L\
N TR EA f ‘E““J\h i !
=1z =] I BEE i T [ . ! ; P _T
N0 I | B | ,:
T = ] i 'i
2 g™ i | i b ke R
k0 | ki i o g
W, i | J | | |
& i 440 *I i i ' : 1;
gx E | i =
23] % & 1 : :
2 | a0 L] t 1
T E \ ' :
i L la |
5 ! 0 |
g =B 3 ; - !
_éﬁm_ o - ) |
g | L S = .
i3 armstEsa aEraL —-E‘hqmm Casamms [Cuocanerees |, [loummos y f 1
E V- EP W, 7. f"!g..{qul}’ﬁ"a{{ﬂ 0 3 fAlase/ B4 LAY o A TINF
S WEDICAENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESIGO =
s 0 TielD A4S 17— i = :
Eai l2 ol for 2o ‘YLF&"“ JEAE] i*2 € . |
prorTy 344 f /ﬁ) "'N\ 13 e
A :’;_;;m,g A e i LUM?REV fais i_\f"""I:'L"IUH bfﬁ*
. 4@0«.{/ s ST o b o 15 | 43 0ET ania
TITRD T e ?5 /oa - oL % 3, e : L0 30T, LU0
[ e [:]wswnu i7 fAre 5= 11T 7 / i ~ni N \:‘_ \
[Efcls F T — [ —PROTESOLO N
O D resotncs n m i A 5 Iﬁ : ﬁ ] o= _"';r__:*ﬂi
[Joumes l10 20 e e =
TEIER i3 I
T
_ N
:mmmunl.-.uzs EBATA \'""n.h_‘j,.u"-' ] m L
W H@.ﬂ;ﬁ}mm
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T _ FIC DE ANESTESIA
: / _DAT ﬂé’ ! 3 PRONTUARIO: ¥
|?.\(‘1EHT@ 5 n"ﬂ ﬂfﬁ' ﬁﬂ‘jg, s e SEXOE COR: IB.—\I}E:!:?'O

PRESSAQ ARTERIAL ' PULSO

'RESPIRACAD

TEMPERATURA PESO

GRUPQ SANGLINED

L

ESTADQ GERAL ( ) BOM( JREGULAR { JMAU({ JPESSIMO RISCOCIRURGICO ( JBOM{ ) REGULAR { MAU{ IPESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES

| AP RESPIRATORIQ ,4@24 AT= 2]

Pl r.
7 AB CIRCULATORIO FOF J7 # (47

AP DIGESTVO “ /A D A S

%STM}O MENTAL /

DROGAS EM LSO

PRE-ANESTESICO

/i

DOSE HORA

] / ; f?.ﬁ.m FISICOASA]
i i /

DIAGNOSTICO PRE- OPEMTOR;G’ Lo 21 AL s 4"5

7
Ftes JhDZ

CIRURGIA REALIZADA 3 B 5 2

R

R0 7 Pl o ALIARES

.74

INICIO DA ANESTESIA

| TERMING DA ANESTESIA

DURACAQ DA ANESTESIA

CODIGO DO PROCEDIMENTO r A QUANT. DE CH. VALORES RS =
ANESTESISTA_ : Whharo [l Y CPF CRM-PB RPCA .L\
N TR EA f ‘E““J\h i !
=3 T i I | I i T ] ! i : P _j
N O i 1 ] : ! | | '
T = ] ! 'i
2 g™ i | i b ke R
k0 | ki i o g
W, i | J | | |
& i 440 *I i i ' : 1;
2% T | i == t
23] % & 1 : :
2 | a0 L] t 1
T E } ' :
i L la |
5 ! 0 |
g =B - ; - !
_éﬁm_ o - ) |
R | L S = .
i3 armstEsa aEraL —-E‘hqmm Casamms [Cuocanerees |, [loummos y f 1
E V- EP W, 7. f"!g..{qul}’ﬁ"a{{ﬂ 0 3 fAlase/ B4 LAY o A TINF
S WEDICAENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESIGO =
s 0 TielD A4S 17— i = :
Eai l2 ol for 2o ‘YLF&"“ JEAE] i*2 € e |
prorTy 344 f /ﬁ) "'N\ 13 e
S o :;_;;m‘g o R e i LUMPREV P L\.’“"’I:'L"ILTH 'C'AH-\
Nl C}o«.?f/ s ST o b o 15 | 43 0ET ania
TITRD T e ?5 /oa - oL % 3, e : L0 30T, LU0
[ e [:]wswnu i7 fAre 5= 11T 7 / i ~ni N \:‘_ \
[Efcls F T — [ —PROTESOLO N
O D resotncs n m i A 5 Iﬁ : ﬁ ] o= _"';r__:*ﬂi
DOU"N."".—$ !10 20 i — — —
TEIER i3 I
T
_ N
:mmmunl.-.uzs EBATA \'""n.h_‘j,.u"-' ] m L
W H@.ﬂ;ﬁ}mm

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 10/12/2018 17:36:50
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121017344409600000017773874
3 Numero do documento: 18121017344409600000017773874
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0867553-24.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

De modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a
andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado
35 da ENFAM e calcado no direito fundamental constitucional a duragéo razoavel do processo e dos
mei os que garantam sua celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se a parte ré para cumprimento da presente decisdo, bem como para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo
implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente
dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e
6° do CPC, ficavedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
Uteis apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, deverdinformar se quer produzir
outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; |1 — havendo contestagdo, deverd se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questdes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencéo com a contestagdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvencao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Publique-se. Intime-se.

Juiz(a) de Direito

Num. 18632806 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGAO

No DO PROCESSO: 0867553-24.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 92 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagéo (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 4 de setembro de 2019

De ordem, EDILAERTE VALERIO DA SILVA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO

" Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18121017295436200000017773676
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado, citando o Banco Bradesco Seguros
S/A. Dou fé.

17 de setembro de 2019

TATIANA ALTIERI ARAUJO

Assinado eletronicamente por: TATIANA ALTIERI ARAUJO - 17/09/2019 19:58:36 Num. 24511876 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091719582949700000023730108
3 Numero do documento: 19091719582949700000023730108
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Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAQ

N° DO PROCESSO: 0867553-24.2018.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURQ, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRQ, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM lJuiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justiga, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citacdo e intimacé&o (do item supra) a parte

Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagéo
implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente

citacdo & acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e

dos documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e €°

do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC; P

Jodo Pessoa, em 4 de setembro de 2019

De ordem, EDILAERTE VALERIO DA SILVA
Técnico Judiciario 5
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2648296- C3/2019-05251/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08675532420188152001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

BRADESCO SEGUROS S.A, empresa seguradora com sede a Av. Paulista, 1415 - Bela
Vista - Sdo Paulo - SP - CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ sob o nimero 33055146000193 e SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, 3 Rua Senador Dantas, n2
74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por seus advogados que esta
subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove DEBORAH DE SANTANA
RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia,
apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/06/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/06/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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EXA., CUMPRE AINDA INFORMAR, QUE EM CONSULTA AO HISTORICO DE DOSSIES ADMINISTRATIVOS,
LOCALIZAMOS O SINISTRO 2014606472, EM RAZAO DE UM ACIDENTE ANTERIOR AO NARRADO NA INICIAL,
OCORRIDO EM 24/03/2014, LESAO PE ESQUERDO E PERCENTUAL 25%, NO VALOR DE R$1687,50. DESTA
FORMA, REQUER A SEGURADORA RE, BASTANTE CAUTELA NA ANALISE DE TODA DOCUMENTACAO MEDICA
ACOSTADA AOS AUTOS.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA ILEGITIMIDADE DO POLO PASSIVO

Inicialmente, frisamos que a Seguradora Ré, a saber, BRADESCO SEGUROS S/A desligou-se do Convénio DPVAT,
respondendo portanto, somente por sinistros que foram devidamente regulados por ela até a data do
desligamento, o que ndo é o caso da presente demanda.

Sendo assim, a Ré é parte ilegitima para compor a presente demanda, uma vez que esta ndo faz mais parte das
Seguradoras conveniadas ao Convénio DPVAT.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Face esta circunstancia, ndo se configura, pois, qualquer relacdo de direito material entre a parte Autora e a Ré
capaz de legitimar interesse juridico no ajuizamento desta demanda diretamente contra a Contestante, por
faltar uma das condig¢Ges da agdo, qual seja, a legitimidade, restando a parte autora carecedora de agdo.

Todavia, em atencdo ao principio da celeridade processual, pugna-se pela substituicio da demandada, pela
Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT, vez que a mesma foi criada com a Unica finalidade de atuar
como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT.

A Resolugdo CNSP de n.2 154 determinou a constituicdo de uma Seguradora especializada para administrar os
Consoércios do Seguro DPVAT — anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatdrio DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT jd detém autorizagdo da
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, para operar no que tange ao Seguro Obrigatério DVPAT,
conforme Portaria n.2 2797/07.

Assim, requer a substituicdo do polo passivo para a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Caso
ndo seja o entendimento do nobre Magistrado, requer-se a extingdo do feito sem resolucdo do mérito, nos
termos do art. 485, VI, do CPC, ante a ilegitimidade passiva demonstrada.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulagdo do sinistro.

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 29/06/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais“.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussado geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

S5cr . . e wp R . . . N .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordérios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, Ill e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n? 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de setembro de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacgéo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Media (50%) | Leve (25%) | oo

Parda anatémica efou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complata do ambas as
maas ou de ambos o3 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

Perda completa da viso em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal biateral

comportamental aienande; (b) impedimento do senso de
arientagho aspacial e/ou do livie deslocamento corporal, (¢)
perds completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cervicals,
fordcicos, abdominais, pélvicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensévess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécee, desde que hajs
comprometimento de fungdo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores elou de uma das maos

RS 9.450,00 RS§ 7.087.50 R§ 472500 | R§236250 RS 945 00
Parda anatémica a/ou funcional completa de um dos
membros nferores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditva total bilateral (surdez compieta) ou da RS§ 6.750,00 RS§ 5.062,50 R$3.37500 | RS 168750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da visdo de um alho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadil, jeeho ou
tomozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vortebral axcoto o sacral

R§3.375,00 R§2531,25 RS 1,687.50 RS 343,75 RS 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dontre os outros dedos da mio

Parda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 101250 R§ 675,00 RS 337,50 RS 135,00
dos dedos do po

Perda integral (retirada cirligica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB, os poderes que lhes foram conferidos por
BRADESCO SEGUROS S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de

Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO, em curso perante a 92 VARA CiVEL da
comarca de JOAO PESSOA, nos autos do Processo n2 08675532420188152001.

Rio de Janeiro, 27 de setembro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180452738.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13426625
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180452738, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT néo conclusivo

by

a

g

z

2

g\

2

(o2}

3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

9 complementar na seguradora acima indicada.

3 o

8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 Num. 24874729 - Pé.g. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015453689600000024071425




0 S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
A watw o T VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hﬂpe.mww.ugm-duﬂuumhr ou figue para o SAC DPVAT 0800 221204 ou 0BOD 721206
(exdusivo para pessgas cam deficiéncia auditiva)

Fﬂ;onmr;ass PARA PREENCHIMENTO: o

E necessirio & presnchimento completo de todos o3 campos com os dados do Bl

seln rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incor
o pagamento.

oudo
retos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de Utularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueads e sem impedimants para o erédite de indenizacaosreembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Benefidario entre 0a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tut

orou Curadot). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ne campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”)

clario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seia agsi o

mwumw (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessano que o formulario seja assinado pelo menor dé
ujadp {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”), J
Numitvo do Sinistro oy AGl = =5 (CPF da Vitira 4y |"" e completa da witima Y
) (8 tosarhose ) (o e Ripuins |
('0ADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL ;
M plet . . 53 daconts | Profissic
|_Debdnah de Sambane, Rioeino (068 EF 1459 T
Endereco | : TEES NG | comeler ;
| Rixe. Ricarde Lowting _Cavaleanle [N g, [ Complemens el
Bairro Cidzd Estad | CEr
| Sandury Gasgunde | e P |56.008-290 |
Email % lrl‘ & [D0D)
e o e —1(83)9393i-9263 |
Declarn, sob as penas da bei & para fing de prova de residéncia junte Seguradera Lider - DPYAT, residic no endereco acima; Segue. am anexo,
Lcopda do comprovante de residéncia do enderegoinformada _J
o
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
7{%{:@5{3 INFCRMAR I SEM RENDA 1 ATE R$ 1.000.00 7] #5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
L. 1 #%.3.001,00 ATE 845 200:00 " RS 500100 ATF R5 7.000,00 [Z1 ACIVA DE RS 10.900,00
O c&%mm—; {Somente para cs bancos abaixa Assinale urmia eecbel [ CONTA CORRENTE {todos o bancos!
LIBRADESCO (237) BANCOCOBRASILIGOT  (IITAU (341) _— -
AT ECONOMICA FEDERAL {104} O? 043 i@ j { |
e s o f&"" 2 J;&_‘:::m__*_____ — B ;___ £
1 5 5. 5 - R | B e s
Brfarmar digt se existr) finfarmar digite se sl | firdorrnas digfio sn oesr) finformar digto ve extsii]

Dedaro que os dados bancirios 580 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 3 efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante 8

-crédito na referida agéncia & conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagae do valor indenizado,
e~ — S -
« _ J SOMERED
oo Puwon, 4F 4 silembw de ZO{LOMPRE PREVIDENCIA S/A
Local & Data J —
| 18

-

X Dinal ee Godom Rl oo [, .PROTOCOLO \

. i
Campa | - Assinatura do Beneficiirio

Campo 2 - MHM&@‘ F}E S-SQ A

1
]
|

FAPPF.00L VOOL/2917
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18038167801

MSESTERND [,

mumgﬂhl.n:

V1 EL-.. <. QFU9106

Placa: QFU9106 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 160 FAN ESDI/2016

Renavam: 01107516118 Chassl: 9C2KC2200HR000292

Tipo de Veiculo: Maotocicleta Espér.ie.icategoria: Passageiro/Particular
Manobra ne momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

informacoes complementares: Outros itens danificados: pedal; guidao; carenagem do tanque;
lanternas esquerdas e retrovisor.

PROPRIETARIO
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO CPF/CNPJ: 084.603.974-59

Enderego: , BAYEUX/PB
Telefone/email: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO .
Motive: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Qutro

Informacées complementares: Conforme autorizacdo verbal da proprietéria, a motocicleta foi
entregue a condutora Celina de Sousa Graciliano Mendes, CPF-
042.977.404-43,
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

k4
PRF

/=3 Se6e Acidente n2 18038167801

(] [ )
INFORMAGCOES GERAIS : e
BR: 230 KM:22.2 - Decrescente Municiplo: |[OAQ PESSOA/PB
Data: 29/06/2018 Hora: 09:00

Policial responsavel pelo atendimento: RENATA MAIA, matricula 1503939
ASPECTOS DO LOCAL ; e
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: #“' Acostamento: vw’ Canteiro central: *""
Condigao meteorolégica: Sol Fase do dia: Pleno dia

No dia 29/06/2018, por volta das 09h00, no km 22,2 da BR-230, em jodo Pessoa-PB, ocorreu um acidente, do
tipo tombamento, com vitima grave, O veiculo envolvide foi a motocicleta HONDA/CG 160 (V1). Com base na
analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxd da via no sentido jodo
Pessoa-PB / Cabedelo-PB, quando a condutora perdeu o controle da direcdo, V1 tombou e a condutora caiu ao
solo. Quando a equipe PRF chegou, o local estava preservado e havia uma ambuléncia do SAMU, atendendo a
vitima, e uma equipe da Policia Militar sinalizande o local. Conforme constatactes em levantamento de local
de acidente, conciuiu-se gue o fator principal do acidente foi a falta de distdncia de seguranga entre V1 € 0s
demais veiculos. A velocidade regulamentada para a via & de BOKm/h. A dindmica do acidente encontra-se
representada no crogui. A condutora de V1 ndo realizou o teste de etilometro, em razdo da gravidade dos
ferimentos da mesma. Observacio: Nao fol constatada nenhuma marca de pneumatico (frenagem} no
pavimento do local. O responsavel pela equipe da Policla Militar gue estava ne local era o Tenente-Coronel
Barros.

EVENTOS SUCESSIVOS

C-_‘_ ) [

Ordem Tipo de Evento M&WDENCM SIA
1 i Tombamanto | [ 27 SET. 2pis g
2 : Queda de ccupante de velculo | f

N [ PROTOCOLEN—
IAG. JOAQ PESSOA|

Documentp assinedo sielonicamenta por REMATA MAIA, matricula 1503839, Poficlal Rodoviario Fedesal, em

ZOME/2018, 48 1525, conforma hardnio oficial de Brasilla, com fundamania no § 27 dn art. 10 s Medida Provissria N

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 o na alinea b doinciso IV
. UL do an. 2° da Insirugao NMormative N® 81-DG, da 13 de novembro da 20135,

ks A sutenticidade daste documenta pods ser conflerda no site. b lusw.ndl gou Brinovobatisuenticar, informands o
protocoto 18038167801 e o nimers de controle DE98AAG017B0I86064CE533CCH58AR8

TRk e . . 5.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ; ﬁ \
"% Acidente n? 18038167801 , N
e PRF
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

L prdseriade

‘ Tk PHES A BN CABEDE LR ‘

Documents assinado eletronicamente Por RENATA MAIA, matriculs 1503839, Pallcial Rodowvidrls Fedesal, em

20/LRID01A, ds 1525, condarms horgrip oficig de Brasiss, com ferdamento na §2%do ant 10 da Medida Provisoria N°

2:200-2, de 24 ge agosio da 2001, no an E‘HDlﬂ‘mN“BE:ﬂ.da!d-wnmﬁu?ﬂmamaﬁmbgummw
= dum?uhuwgmhammh‘m-ﬂﬁ.ﬂeﬁdamoﬁelﬂﬁ.

desooica A autenticidade deste documents pode ser conferida no sie: hitp heww prf ooy brinovebat/nutenticar. informanca o
protocolo 18038167801 & o nimBro de contnobe DEBAABD TBOBBBDGICE5 33CCR58ABE

- 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @
Acidente n? 18038167B01 S

B T Ol

JUATICA E

COMPREY PREVIDENCIA S/A
| 27 SET. 208

/
[ PROTOCOLO \)
|£"_G JOF r:) o] = ;:“r'wOA

Docurmento assinado eletronicaments por RENATA MAIA, maticula 1503939, Policial Rodovidno Fadesl, em
2O08/201 8, 25 1525, conforme hordno oficial de Brastle. com fondamanto 1o § 2° do anl. 10 oa Mediia Provisona N
L 2 200-2 de 24 de agosio de 2001, noarl. 6 do Decrelo N 8 539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do incise IV
“’G A ¢, do art. 2° da Instrucio Normativa N° §1-DG. de 13 de novembro de 2015.
el p atenticklade desle documento pode ser conferida no site hiip: e pr.gov brinovabatiautenticas. informande o
protoests 1B03R18TEN & o namars de contrala DIAAARD TRDIREDE4CESIICUHSAARE

— 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18038167B01

MEaETERO DA
JUSTICA E
SEGURANGA FUSLICA

V1 &8 peBorAH DE SANTANA RIBEIRO
CONDUTOR

Placa do veiculo: QFU9106 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietirio Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

CPF: 084.603.974-59 Data de nascimento: 31/07/1987
Estado civil: Ndo Informade Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacéo: 26/03/2015

N2 Registro: 06330971474 UF: PR Data de vencimento da habilitacao: 09/06/2019
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA mmmmmmumu
Fol possivel realizar teste do etilémetro: Nao

Vigiveis sinais de embriaguez: Nao Sinails de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA RICARDO L CAVALCANTE, 302, |D AEROPORTO, BAYEUX/PB
Telefone/email: 83986496429/NAC INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informagdes complementares: A condutora foi socorrida pelo SAMU (responséavel pela equipe:
Enfermeiro Pedro) e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e
Trauma de Jodo Pessoa/PB

Documento assinato’ elefronicaments por RENATA MAIA, matricula 1503939, Policial Rodovidrio Federal em

L 2910672018, ds 15:25, conforme homrio oficial de Brasiia, com fundamants ne §2" do ant. 10 da Medids Provisérias N°

. 2.200-2, de 24 de agasto de 2001, no art 8° do Decreto N° 8530, de B de aulubrs de 2015 e ra alinea b do inclso 1V
- do art. 2% da Instruclo Normativa N® 81-0G, de 13 de novembro de 2015,

SN2 A aulenticidads dests documents pode ssr senferide 1o e bt ffwwew et g heinovobal/autenticar, informands o
peotocolo 18038167B01 & 0 ndmero de contrale DUBAAGDT7BDIAEDAACASAICCOSIARS

H,"j.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 NUM. 24874729 - Pag. 8
¥
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b s i
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ﬂ !
Acidente n2 18038167B01 5

g R [
JUSTIGE E
BUGURANGCA FUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucéo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 160 FAN ESDI Placa: QFUS106
Nome do agente: RENATA MAIA N2 BOAT: 18038167801
Matricula do agente: 1503939 Data: 29/06/2018
N item danificado no acidente _!
e |
Item Deserigio do ltem SN NAO™ L—LJ
1 | Garfo dianteiro | X
2 i Mesa superior da suspensao dianteira | ' X
3 | Mesa Inferior da suspenséo dianteira ' G '
5 4 | Coluna de direao X
. 5 | Chass 1 X |
I e Garfo traseiro % '
| B == ._.,T
7 | Eixo traseiro (fricicios) | X | |
Total geral (SIM + NA): O
Dimensao da monta: Pequena
“ltem danificado no acdents

“*|tam nan danificado no acidenta ou Nao exislente.
*** impossivel avaliar se o componente fol ou nao danificado no acidenta

COMPREV PREVIDENCIA S/A
7 SET. 208

PROTOCOLO \\
|AG. JOAO PESSOA

|'

Documento Assnado aletronicaments por RENATA MAIA, metricula 1503839, Policisl Rodoviria Federal, em
20062018, a8 15:25, conforme horano oficial de Brasiia, com fundamento no § 2° do arl, 10 0a Medida Provisaria N*
2 200-2, de 24 da agosto de 2001, no an. 6° do Decreto N° B.538, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inclso fv
do arl 29 da InstrucBo Nommativa N° 61-DG, d2 13 de novemiroe de 2013,

A aulenticdade deste documenio pade ser conferida no sie hillp:[lwww pef gov brinavabatiutenticar, informanda o
protocole 18UASIBTE01 & O NUMEM 08 CongE DSSAAB0TTBOIB0004CO0IIG0II0ADD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 Num. 24874729 - pag 9
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015453689600000024071425
3 Numero do documento: 19093015453689600000024071425




0 ﬁBIER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Airrssaiaboa ve Yagans SIVRT

Para mafs esclarecimentas, acesse o site http:/fwww, seguradoralider.com.byr ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0271204 ou 0800 0221206
[enclusive pata pessoas com deficiéncia auditivae de fala)

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é ohrigaténio para os sequintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Bepresentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste €aso, & necessdrio que a vitima 5eja assistida por umi Representante I egal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaragie he campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

ol J
(Nome CompletadaVioma V(TP daVitima Data do Aciden
LE:bM-qH de, Santente. Ry’  ||0BA. g03 ﬁ%‘i-@[JﬂfQﬁf@iﬁ.__ __]
Emm‘rm‘rﬁ LEGAL DA VITIMA 55
Wattie completn do Representante Legal ) CPF do Reprassritante legal

tmad o s = = = [Telefone DOO) LT

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (ML) parz os fins de requeriments de
indenizacao do Seguro DEVAT (Lei ne 6.1 $4/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
|7 Néo ha estabelecimento do IML Gue atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

| D estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: our

X O estabelocmenta da IML

que atende 4 regido do acidente ou da minha resicén cla realiza pericias com praze superior 3 90 (noventa) dias
dorespectivo pedido,

Com o objetivo de permitic o exame de meu pedide de indenizacao do Ssguro DEVAT para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por weiculs automatar de wa terrestre, solicite gue esta dedaracio permita 0 prosseguimenta da analise da minha decumen-
tagdo sem a apresentacao do faudo do Instituto Medicn | egal-IML, concorclsndo, desde ji, em nve subrmter & puricia medica as custas da

Segutadora Lider DPVAT para a correta avallagao da existéndia e afericio do grau da lesde, ou leshes, para os fins do §1+ do.art. 3° da Lei n»
&194/74,

Declaro alnda estar dente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avahiacio
médica ou rentinda o direito de contestdla, caso discorde do s8u contedda.

| oy
’compﬁsv PREVIDENGIA S/A
| 27 SET. 208

P
Joan P#:raaﬁ._ b o “_Sé_fz,mif'w de é@_ %?ET(? ggégol

m-‘ﬁlﬂ Mﬂmﬂﬂ]ﬁ@jﬁ] N9

Campo & - Asshvatura do Baneficiirio Camps 1 - Assinatira do Representante Legal

DALLOGL VODL/2047

el 4E- 9 - P4g. 10
; :-ﬂ:‘“,;';i'i’:'!:'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 Num. 2487472 g
.
-hl- 11'_

je.tipb.j j istVi ?X= 3015453689600000024071425
i ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909




+('r|nr. Vermelha Brasieira

LI 12 2 VDAL OB VDY pages polenmemergencia. do/pertorms=. ..

Hospil Extsousl oe Emergénos o Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LIBBOA, 8n - FEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

sotmco anamero:ossios ||| NN IRMRITITNANE

Identificacao do paciente

LT

-1

me mmusMTmnumq N = | Feminins
Data de rascimento tdade Eswdo il Religao Jﬁum
Marner 000 0000 ([Weccsi0oweseddee b RS SRR I,
Mae i
MARIA DA LUZNASCIMENTO DE SANTANA - MAD INFORMADO 13
RaCERT ‘Pagponeived (Pammesca) |
- i  AMESMA-CMESMOA)
00D Mavel T T Tremwew AL DOO Fixo Fore Fim
0E0000000 1] -
Tipo documenis Imadunm W Cra
CHH _Lmﬂ1dﬂ N 5 = - acid .=
Locs de poosddngia e T l
L — el S D
e e I =T
Em ! - —— —_—— - -
| hauricipio de residéncia lur LogradoLra
E:;nn | BAYEUX e s T _ RICARDOL. CAVALCANTE (-
u- mﬁ“ —==, "_'\'{mm_w I Tt . SR (= Bﬂlm
Tm i AEROPORTO '
Admisslo S L= e e s e e
D_th_ﬁHﬂI il ___-I-Mmmm dupullmm - guma 2 |
ZEUM I8 1000059884858 Joem
P - e e —————————— - e p—, - i - P — r P—— e — e ——
Especialicade Clines
CIRURGIA GERAL T 1A 1 1 R | L Y
i I . s
Classificagio de risca nmm__ AR
" ariter s aterdirmenin "~ [Motve do awndi ',.'_f- — G dostiente |
i .r.m:?r: DE < VEICULO X MOTO
indicadores e Transporte COMPREU paE f[ﬂé“ﬂlé g/ ;
o polsial | Pranc de saide Wisio de ambullinga Traurma
i A= _=’_‘_!_*.=___ ESEL nE_ SR
A B FRNIgaNe [R——
{
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e m.u |
* 130 . _RC PERJOA=100 7 |
Exames nompianmma Ll e d A
Reio X[] lm-l] Umaf]  TE[] uquur:] ECG[) ...!‘.'."_"_”

-F?{ICN L iAM& e )
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000057399-8

Nr. da Autenticacdo EECS5EC46FD1lE1E14

Num. 24874729 - Pag. 12

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19093015453689600000024071425
3 Numero do documento: 19093015453689600000024071425




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180452738 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
E _:-i=3.,,"l-'-lf;|-_1j‘| Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 Num. 24874729 - Pég. 13

o 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015453689600000024071425



[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
pIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

g

v i
e
i

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO 31/07/87

NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO 29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 09:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA

CiD 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO MULTIPLOS

NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA

CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,

RX OMBRO ESQ. . RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

CONTUSOES NO

e
.r'JC;:; T -
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
FX JOELHO ESQ. - FRATURA INGOMPLETA DE PATELA ESQUERDA SR "'4 S/
r/q (‘J\ fT‘L}?‘ . d ] ."I
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VYO4n S0 |
O pPrad \
TRATAMENTO: = O
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO s
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 : bgi 3

ALDO
CRM: 1873/PB

ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 24874729 - Pag. 14



+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES
- MAIORES E CAPAZES e

SLASLERA

o ]
commaﬁ PREVIDENCIA S/A
27 SET. 2018 -'H

| :
[ PROTOCOLO \
IAG. JOAO PESSOA

——

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

. 7 #
= : e - g
T e 3 ¥ 4 i A . [

Nome: 1 e b

BE: AN L

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR

] ;ﬂi‘g}é Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37
-

y Num. 24874729 - Pag. 15
j‘:ﬂ_:: sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015453689600000024071425
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*‘ " g m' et %I‘:nu-ld Estadhial de Emergincia ¢ Trauma G GOVERNO
it Sepador Humbeno Lucend DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/IN. PEDRQ GONDIM, JOAOC PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
|25/06/2018 09:42:31 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 1515

SEM DEFICITS MOTORES

ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM !

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta
|Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
{CRM: 'H-::m'ap

<L - |
COMPREVY PREVIDENCIA SIA
l 27 SET. 2018 \
. PROTOCOLO \
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24

S b T s P i s R B o s i LI A T R T AR A b B R s e e

" http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’)x—19093015453689600000024071425 Num. 24874729 - Pég' 16
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SNTPIVRET L, 190 b EoEDIcvE/pagesiorasericeo doMcanimies TAimnrme T ades Artanores = NEne-farms| npumir&id=32 48B4 B peaqg ima =S A pe

*‘t run Vet tiiethig Bensileiras %:;‘:jit :4:L ; I b e \rs + GO‘JERNO
. TDRECEN : 57 DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221
|Paciente BAE DetaHora Cotrada Data Baixg
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001408 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
3110711987 30a 10m 29d Feminine (60} 600000000
Mis Prantany

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endaregn Balrma Murigipic UF

RICARDO L CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX PB

Acidante Maliva Pafissional N Cons, Regsonal
WEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 441 TPR
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
|28/06/2018 09:42:33 2902378 10:10:22

Anamnese

| PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN {COLISAD COM CARRO), QUEIXA-SE
= DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA
~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E, NEGA PERDA DE
| CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15, REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS;
|NAQ APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA ALERGIA
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ REFERE VAT HA < 10 ANOS (3
|DOSES}. AO EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANOTICA. CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO
INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1 ATENDIMENTO CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX, BAGIA, COLUNA
| CERVICAL, COLUNA TORACICA £ LOMBAR OMBRO E, JOELHO E + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA £
INEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS

| SOLICITACAO DE PARECER NEURDCIRURGIA
|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

| ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA D —— _ |
| RADIOGRAFIA DE BACIA ] T . ==
| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A
' RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Y T |
[RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) J il \
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) [ PROTOGCOL(O N\ |
CID10 | AO PESSOa | |
L__G_ JOfO rEou(A |

| Codigo [ Descrigio |
[T148 Traumansmo nBo sspacficade SN T b i |
|
Conduta
Em abservagéo h’bcﬁs‘

o T o R - \"(.,G"“_ Ll

it
w a\‘"’qﬁ" :
et ms regatra bR A LEE SANTAMA BISEIRE - 2o 0c0018 a0 o0 2 ARE VITE LIMA& UA COBTA RIBEIRG
I+ 44171PB)
e . .
] ;ﬂ;‘f_}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 Num. 24874729 - Pag. 17
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B Lo 1 . 1w 1B, oUBUICVDIpagesipresonicac. doTeantrole=7&impamirDadosAnteriores=Naperform=imprimir&id=324007 Spesquisa=Sipe .

T i
. s &
+‘.mnm“m”mw“a Hospita! Estadual de Emengéncia e Trauma . GOVERNO

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacena BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 29006/2018 09:42:33

[ata de nascimento Idade Seno CNS Teletone de Contato
3100711987 30a 10m 29d Femining |in0) oooea0000

M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endareco Bairmo [::mdp-in 3

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO YEUX PB

Acidente Motivo Profissonal [N® Conz. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONGONI [T423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac

20/06/2018 09:42:33 206/2018 16:47:27

Anamnese

f#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

[ 4
|COMPREV PREVID Ef*'ulﬁ\ S/A |
e SEN. 2018 .
DROTOCOL;O N\
|AG. JOAO PESSOA

Baoletim registrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em J0/06/2018 08:43 44
116.0 6:8080/cvbipages/prescncan. do?controle=7&imprimirDadosAnterior i=N&perdorm=imprimirBid=324007 &pesquisa=SBperform=im..  1/1
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; I.ﬂu-

+ =

T RELATORIO DE CIRURGIA =
NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU
22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

eS8

FRATURA DE PATELA EXPOSTA INCOMPLETA

| |

i
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
I -_\_\_‘_\'__"——._
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Csm  [Enao | = i ol
DESCRICAQ: | =
- | - -
BIOPSIA DE CONGELAGAO: s Bl } WEREV PREY IDENCIA S/a |
.." £ ? h'_l: I"_ Plj .f 3
| |
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: |A G 10 oD EL O\
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA T b MAU PESS OA
RESIDENCIA BITO DURANTE ATO CIRURGICO =71
) 4 rudé
{D‘mi!.
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018

] ;ﬂi‘g}é Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37
; o
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o A

AUTVERNELHA RELATORIO DE CIRURGIA HEETSHI

ERAGE EIRA

Puk;a-:rr e Preparo
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta: )
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
s
| [
= COMPREY PREVIOENCIA SIA
Fechamento: ! T SeEl. 2018 )
PROTOSOLO
JU#- (O PEQOOUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA
a4 erudd
s A
iDﬂ"*ﬂ o
Médico/CRM: * 134 Jodo Pessoa, 29/06/2013
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A~ UETESIA el g g o n D
LA NESTESISTA et it D
(TR MESTADOR et P
_3:3' Gt E TEMPO CIRURGHC O ANEATLRIA INICHD Fini CTRYTRGIA nuﬂ‘]{nu -4 A Li {.J
|SDICE TRLGHA - A5 14 AN OF AMEETESKLOGIETE)
AhA i 24k 2l 4 LA
AL AN PR () [P TANENATA | |INFECTARRA 1 | PUTESCIALMERTE C Lt AMIMALA
MEDICAS A . ! WATERIAIS T oTh, Fi0s O,
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[0 IMVACAINAS VASO MATERIAIS QTD, JLINA DE PROCEDIMENTO PAR | Far POLIPROPILENG
Il AINACIVASO AGULHA 13%4.2 LV ESTERIL %*7.0 1 FI0 FOLIFROPILENG X
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MIDAZOLAN | |AGULHA 25X08 T |LUVA ESTERA N0 s | FID SEDA W0
MORFIN A AFULHA 40X12 I LUNA ESTERIL 2758 FITA CARDHAL A
NI AGULHA PERIDURAL M1 WL ARA CTRURGICA MATERIAL FAPECIAL | 0TI
FaNCLURONIO AGUTLHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL M)8 PERTLRADDR DE 50RO CIMENTO CIRURGICD
FROPORFOI MGLLHA RAQUI N250 J [sarme [CLIP TITAND LIGADLRA
RAMIFENT ANILA AGLLHA RAQUI N 260 SCALP W21 FIO DF KIRSCHNNER ¥
HOH LROmIO AGULHA RAQLUT N*270 SERINGA ML FI0 BE KIRSCHNNER W°
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ADRENALIMA CANULA P/ TRAGUEDSTOMIA W SONDA ASP TRAQUEAL 10 | KIT DERIVA VENTREULAR
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HIDROCORTISONA DREND DE SUCCAO TUBG ENDOTRAQUVEAL 3" PABAFUSOS MALEQLAR |
LIDAE A4 GELELA ELETRODOS | TUDO ENDOTRAQUEAL ¥ PLACA
ONDASENTRONA EQUIFD MACROOOTAS TURG SILIOONE [LATEXS 1 PLACA
PLASIL EQUIFD TRAMSE. SAMOUE
PROETIGMINE |EQLIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA [Esroa pE PR | FI08 QTD. T ASPIRALIOR
TENOKIC AN [ESPARADRARD i M0 ALGODAG 504 N [ ¥BISTURI ELETRICO
GAZES b7 7T [FI0 ALGDDAD 514 & 4 C AFROGRAFD
(GAZES ALGODOADAS FIQ ALGODAD C A ¥ [ 3 € AREBMONITOR
[OEL ELETROLITIED IO ALGODAD Cis W { } DESFERILADOR
HELLCO (14 1§ FOCD AUXILLAR
TELCO N 1e S — 11 - CENTRAL
‘.; Y; 3 ] i | MICROSCOPIO
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FEE THEL DE A?NESTESIA
/ | q »ﬁw PRONTUARIO:

|P_.\(‘1ENTE:E ) ‘jﬂn e & [;é,{ J:y.u- f- :E\DF_ COR: ID%DE;,@ !

PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
CIRURGIAQ 7% Aalp o 1iam" AUXILIARES ™ /

INICIO DA ANESTESIA | TERMINO DA ANESTESIA DURACAQ DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO , A QUANT.DE CH, VALORES RS i
ANESTESISTA W Sfiag 0 [l Y CPF CRM-PB i ;
AENTEASCRA U ! - H'ﬂ-’ :\I ——f
=0 ! l | | 1 | ! | | | i !
e | | | !
= -\. T t 7 J!'_}' .
E ? = !‘—"’: | | | i
2| ' ' | |1
a wMJ\J\ \ (\U \] o SEma
e g i : { 1
i T \ ;' W
'E! g ‘: | ; ;\l i '
g |®f,- I L 0 Bl - .
= E an | | ,J l ‘I {
i E|w . |
sn/v\f\m ;,.|1/V\}
s | | =] i
T 1 | It |
: I 1 | o | |
B g i L :
] | | ms | 5 ikl
‘%ﬁmunm -&n??n« ;}D__L R, Bﬂ:n;um é'D_.rm OUTR - ]
i 4.4 2 /7] A } LA AC ; E
A" _ﬁ{ - MEDICAMENTOS £ MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESIGH : R
Fes W 1
[ : j;’t - H— E A 12 1 - i
= =ﬁ=ﬁMJpw J &) € :
13 i R = =
=== [COMPREV_PREVIDENCIASTA|
'15 L T b TN i
&) LT 2L V. U9
g | aoaTacOil O \;._ \
18 FIWiVeyYwer
18 G JOAQ PESSUA
20 e T =
I ,‘._A
== : _\\E n i

\
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FEE THEL DE A?NESTESIA
/ | q »ﬁw PRONTUARIO:

|P_.\(‘1ENTE:E ) ‘jﬂn e & [;é,{ J:y.u- f- :E\DF_ COR: ID%DE;,@ !

PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
CIRURGIAQ 7% Aalp o 1iam" AUXILIARES ™ /

INICIO DA ANESTESIA | TERMINO DA ANESTESIA DURACAQ DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO , A QUANT.DE CH, VALORES RS i
ANESTESISTA W Sfiag 0 [l Y CPF CRM-PB i ;
AENTEASCRA U ! - H'ﬂ-’ :\I ——f
=0 ! l | | 1 | ! | | | i !
e | | | !
= -\. T t 7 J!'_}' .
E ? = !‘—"’: | | | i
2| ' ' | |1
a wMJ\J\ \ (\U \] o SEma
e g i : { 1
i T \ ;' W
'E! g ‘: | ; ;\l i '
g |®f,- I L 0 Bl - .
= E an | | ,J l ‘I {
i E|w . |
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s | | =] i
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B g i L :
] | | ms | 5 ikl
‘%ﬁmunm -&n??n« ;}D__L R, Bﬂ:n;um é'D_.rm OUTR - ]
i 4.4 2 /7] A } LA AC ; E
A" _ﬁ{ - MEDICAMENTOS £ MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESIGH : R
Fes W 1
[ : j;’t - H— E A 12 1 - i
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[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
pIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

g

v i
e
i

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO 31/07/87

NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO 29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 09:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA

CiD 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO MULTIPLOS

NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA

CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,

RX OMBRO ESQ. . RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

CONTUSOES NO

e
.r'JC;:; T -
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
FX JOELHO ESQ. - FRATURA INGOMPLETA DE PATELA ESQUERDA SR "'4 S/
r/q (‘J\ fT‘L}?‘ . d ] ."I
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VYO4n S0 |
O pPrad \
TRATAMENTO: = O
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO s
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 : bgi 3

ALDO
CRM: 1873/PB

ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 24874729 - Pag. 24



+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES
- MAIORES E CAPAZES e

SLASLERA

o ]
commaﬁ PREVIDENCIA S/A
27 SET. 2018 -'H

| :
[ PROTOCOLO \
IAG. JOAO PESSOA

——

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

. 7 #
= : e - g
T e 3 ¥ 4 i A . [

Nome: 1 e b

BE: AN L

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR

] ;ﬂi‘g}é Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37
-

y Num. 24874729 - Pag. 25
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*‘ " g m' et %I‘:nu-ld Estadhial de Emergincia ¢ Trauma G GOVERNO
it Sepador Humbeno Lucend DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/IN. PEDRQ GONDIM, JOAOC PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
|25/06/2018 09:42:31 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 1515

SEM DEFICITS MOTORES

ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM !

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta
|Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
{CRM: 'H-::m'ap

<L - |
COMPREVY PREVIDENCIA SIA
l 27 SET. 2018 \
. PROTOCOLO \
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24
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SNTPIVRET L, 190 b EoEDIcvE/pagesiorasericeo doMcanimies TAimnrme T ades Artanores = NEne-farms| npumir&id=32 48B4 B peaqg ima =S A pe

*‘t run Vet tiiethig Bensileiras %:;‘:jit :4:L ; I b e \rs + GO‘JERNO
. TDRECEN : 57 DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221
|Paciente BAE DetaHora Cotrada Data Baixg
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001408 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
3110711987 30a 10m 29d Feminine (60} 600000000
Mis Prantany

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endaregn Balrma Murigipic UF

RICARDO L CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX PB

Acidante Maliva Pafissional N Cons, Regsonal
WEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 441 TPR
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
|28/06/2018 09:42:33 2902378 10:10:22

Anamnese

| PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN {COLISAD COM CARRO), QUEIXA-SE
= DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA
~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E, NEGA PERDA DE
| CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15, REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS;
|NAQ APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA ALERGIA
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ REFERE VAT HA < 10 ANOS (3
|DOSES}. AO EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANOTICA. CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO
INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1 ATENDIMENTO CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX, BAGIA, COLUNA
| CERVICAL, COLUNA TORACICA £ LOMBAR OMBRO E, JOELHO E + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA £
INEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS

| SOLICITACAO DE PARECER NEURDCIRURGIA
|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

| ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA D —— _ |
| RADIOGRAFIA DE BACIA ] T . ==
| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A
' RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Y T |
[RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) J il \
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) [ PROTOGCOL(O N\ |
CID10 | AO PESSOa | |
L__G_ JOfO rEou(A |

| Codigo [ Descrigio |
[T148 Traumansmo nBo sspacficade SN T b i |
|
Conduta
Em abservagéo h’bcﬁs‘

o T o R - \"(.,G"“_ Ll

it
w a\‘"’qﬁ" :
et ms regatra bR A LEE SANTAMA BISEIRE - 2o 0c0018 a0 o0 2 ARE VITE LIMA& UA COBTA RIBEIRG
I+ 44171PB)
e . .
] ;ﬂ;‘f_}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 Num. 24874729 - Pag. 27
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+‘.mnm“m”mw“a Hospita! Estadual de Emengéncia e Trauma . GOVERNO

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacena BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 29006/2018 09:42:33

[ata de nascimento Idade Seno CNS Teletone de Contato
3100711987 30a 10m 29d Femining |in0) oooea0000

M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endareco Bairmo [::mdp-in 3

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO YEUX PB

Acidente Motivo Profissonal [N® Conz. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONGONI [T423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac

20/06/2018 09:42:33 206/2018 16:47:27

Anamnese

f#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

[ 4
|COMPREV PREVID Ef*'ulﬁ\ S/A |
e SEN. 2018 .
DROTOCOL;O N\
|AG. JOAO PESSOA

Baoletim registrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em J0/06/2018 08:43 44
116.0 6:8080/cvbipages/prescncan. do?controle=7&imprimirDadosAnterior i=N&perdorm=imprimirBid=324007 &pesquisa=SBperform=im..  1/1
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+ =

T RELATORIO DE CIRURGIA =
NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU
22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

eS8

FRATURA DE PATELA EXPOSTA INCOMPLETA

| |

i
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
I -_\_\_‘_\'__"——._
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Csm  [Enao | = i ol
DESCRICAQ: | =
- | - -
BIOPSIA DE CONGELAGAO: s Bl } WEREV PREY IDENCIA S/a |
.." £ ? h'_l: I"_ Plj .f 3
| |
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: |A G 10 oD EL O\
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA T b MAU PESS OA
RESIDENCIA BITO DURANTE ATO CIRURGICO =71
) 4 rudé
{D‘mi!.
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018

] ;ﬂi‘g}é Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37
; o
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o A

AUTVERNELHA RELATORIO DE CIRURGIA HEETSHI

ERAGE EIRA

Puk;a-:rr e Preparo
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta: )
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
s
| [
= COMPREY PREVIOENCIA SIA
Fechamento: ! T SeEl. 2018 )
PROTOSOLO
JU#- (O PEQOOUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA
a4 erudd
s A
iDﬂ"*ﬂ o
Médico/CRM: * 134 Jodo Pessoa, 29/06/2013
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FEE THEL DE A?NESTESIA
/ | q »ﬁw PRONTUARIO:

|P_.\(‘1ENTE:E ) ‘jﬂn e & [;é,{ J:y.u- f- :E\DF_ COR: ID%DE;,@ !

PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
CIRURGIAQ 7% Aalp o 1iam" AUXILIARES ™ /

INICIO DA ANESTESIA | TERMINO DA ANESTESIA DURACAQ DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO , A QUANT.DE CH, VALORES RS i
ANESTESISTA W Sfiag 0 [l Y CPF CRM-PB i ;
AENTEASCRA U ! - H'ﬂ-’ :\I ——f
=0 ! l | | 1 | ! | | | i !
e | | | !
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g |®f,- I L 0 Bl - .
= E an | | ,J l ‘I {
i E|w . |
sn/v\f\m ;,.|1/V\}
s | | =] i
T 1 | It |
: I 1 | o | |
B g i L :
] | | ms | 5 ikl
‘%ﬁmunm -&n??n« ;}D__L R, Bﬂ:n;um é'D_.rm OUTR - ]
i 4.4 2 /7] A } LA AC ; E
A" _ﬁ{ - MEDICAMENTOS £ MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESIGH : R
Fes W 1
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|P_.\(‘1ENTE:E ) ‘jﬂn e & [;é,{ J:y.u- f- :E\DF_ COR: ID%DE;,@ !

PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
CIRURGIAQ 7% Aalp o 1iam" AUXILIARES ™ /

INICIO DA ANESTESIA | TERMINO DA ANESTESIA DURACAQ DA ANESTESIA
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27 SET. 2018

PROTOCOLO N}
AG. IORO PESSOA|

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180452738 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
E _:-i=3.,,"l-'-lf;|-_1j‘| Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 Num. 24874729 - Pég. 35
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356105/18
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018
CPF: 084.603.974-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIE;E?E'SH DE SANTANA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO : 084.603.974-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 084.603.974-59 CPF: 705.216.494-98
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO RENATO LUNA DIAS
' -='i=3'l-"'-'-'ft_1il Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:37 Num. 24874729 - Pég. 36
g 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015453689600000024071425
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Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procuradores da BRADESCO SEGUROS S/A, doravante denominada Outorgante,
conforme instrumento de mandato anexo, substabelego, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs,
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246;
HENRIQUE ALBERTO FARIA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ n.® 113.815
EABIO JOAO DA SILVA SOITO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RJ n.° 114.089. Com
escritério situado a Rua S&o José, 90, grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020 os
poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acdes que tém
por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
— DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcao e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento,
judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente,
como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de
deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n°
644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF

n°® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos

179 OFICIO DOE NOTAS - Tabeliso Carlos Alberto Firmo Oliveira
Rus_do Carmo 63 - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel 2187-9808
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JANEIRD
23* OFICIO DE NOTAS
CARTORIO GUIDO MACIEL
ARY SUCENA FILHO - TAB. EM EXERCICIO -
JOSE SALMAZO - SUBSTITUTO 4
AV. NILO PEGANHA, 26 + 3* ANDAR - RIO DE JANEIRO - RJ TEL.: 2533-6505/2533.

Firiss s
ATO N? 007 PROCURAGAQ bastante que faz, BRADESCO SEGURDSSA. Neae &, e
LIVRO N2 5473  na forma abaixo: =& c0V \
FOLHA Ne 008 % ®
o

S A B A M quantos esta virem que 30s cinco (05) dias do més de junho do ano de dois
mil e doze (05/06/2012), nesta cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Bardo de
Itapagipe, n® 225, Rio Comprido, onde a chamado vim e perante mim, LUCY DUARTE
GUIMARAES, Escrevente, CTPS n® 39850/243-R), compareceu como OUTORGANTE -
BRADESCO SEGUROS S.A., com sede em Sio Paulo/SP, na Av, Paulista, n?, 1.415,
Parte, CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33,055.146/0001-33, neste ato,
representada, por seu Diretor Gerente: IVAN LUIZ GONTHO JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/RJ n® 44,902 e no C.P.F. 770.025.397-87, e seu
Diretor: HAYDEWALDO ROBERTO CHAMBERLAIN DA COSTA, brasileiro, casado,
contador, portador da CI/CRC~!31 n2 075823/0-9, inscrito no C.P.F. sob o n?
756.035.427-20, ambos domiciliados em Sdo Paulo/SP, com endere¢e comercial na
Avenida Paulista, n? 1.415, Bela Vista, ora de passagem por esta cidade; por mim
identificados, conforme documentos mencionados, do que dou fé e perante mim,
pela OUTORGANTE, por seus representantes legais, me foi dito que por este publico
instrumento, nomeia e constitul seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI
LOPES, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secclo de Sdo Paulo, sob o numero 143.370, inscrite no CPF/MF sob o nimero
132.870.808-06: MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileirs, solteirs,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secg3o do Rio de Janeire, seb o
numero 135.132, inscrita no CPF/MF sob o numero 082.587.187-26, GUSTAVO
CORREA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgio do Rio de Janeiro, sob o numero 110,459, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 0532.004,067-08, todos com escritdrio 4 Rua Senador Dantas, n®74, 59 andar,
Centro, CEP 20031-205, no Municiplo do Rio de Janeiro, RI, ao0s quais,
independentemente da ordem de nomeago, confere plenos poderes, Incluindo a
Cladsula Ad Judicio et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo
ou Tribunal nas agBes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas aghe

que Ihe s3o contrdrias, usando de todos os recursos legais, podendo firmal
compromisso, transigir, deslstir, acordar, discordar, assinar termos, nomear preposto

para representar a Outorgante nas acdes em que & parte, bem como praticar todos o
demals atos necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parie, com reservas de poderes

tudo com o fim especifico de promover a defesa dos Interesses da Outorgante nas
acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotares de Via Terrestre - DPVAT, ficando, desde j&, VEDADO receber.
dar quitagao e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, em nome
de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito
(DOC) ou Transferéncia Eletranica Disponivel (TED), onde a DUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, come beneficidria do crédito, devendo 2 remessa do.
recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo
do depositante, no Banco do Brasil, Agdncia 1769-8, Conta n? B644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT S/A, CNPI/MF n€
09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 2.797, de 04/12/2007
A presente revoga a procuragio lavrada nestas notas, liveo n? 9157, fis, 114, ato n*
113, de 08/01/2010, Lavrada sob minuta. Foram expedidas 2 certiddes 3 pedido da
OUTORGANTE. Certifico que pelo presente ato sio devidas custas no valor de RS
18,03 a que se refere a Tabela Vil, n® 2, letra "b": RS 6,82 a que se refere a Tabela |
item 9; RS 5,23 a que se refere 3 comunicagdes, RS 6,01 a que se refere a Lei
1.217/99; R$10,25 a que se refere @ Mutua dos Magistrados/ ACOTER); RS 1,50 a que
<o refore 20 FUNDPERJ; RS 1,50 a que se refere ao FUNPERJ; RS 24,51 a que se refere
3 distribuicdo. Assim o disse @ me pediu que lhe Lavrasse a presente que ll, aceita ¢
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JUCESP PROTOCOLO
0.632.708/11-6

Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n¢ 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros € Previdéncia
Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordiniaria e 76 Assembleia
Geral Ordindria realizadas cumulativamente em 30.3.2011

Data, Hora e Local: Aos 30 dias do més de margo de 2011, as 13h, na sede social,
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, S0 Paulo, SP.

Quorum: Compareceram, identificaram-se e assinaram o Livro de Presenca os
representantes da Bradseg Participagdes Ltda., tnica acionista da Sociedade.
Verificou-se também a presenca dos senhores Marcos Suryan Neto, Diretor
Gerente, e Edison  Arisa Pereira, representante da  empresa
PricewaterhouseCoopers Auditores Independentes.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi: Secretario: Ivan Luiz Gontijo Janior.

Convocagdo: dispensada a convocagdo por Edital, de conformidade com o
disposto no Paragrafo Quarto do Artigo 124 da Lei n® 6.404, de 1976.

Ordem do Dia:
Assembleia Geral Extraordiniria:
- Examinar propostas da Diretoria para:

a) aumentar 0 Capital Social no valor de R$1 .000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros —
Estatutaria”, de acordo com 0 disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo
169 da Lei n® 6.404/76, com & consequente alteragdo do “caput” do Artigo
6% do Estatuto Social;

b) alterar o Estatuto Social no Artigo 7°, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (rés)
o numero minimo de cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor
Vice-Presidente Executivo, €, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e
Quinto do 8%, Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13.

I
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2

Assembleia Geral Ordinaria:

1) tomar conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer Atuarial e
do Relatorio dos Auditores Independentes, € examinar, discutir e votar as
Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31.12.2010;

1) deliberar sobre proposta da Diretoria para destinag@o do lucro liquido do
exercicio encerrado em 31.12.2010 e distribui¢do de dividendos;

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;
IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

e pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

e pelo acompanhamento, supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade;

e pela implementagdo de controles internos das atividades da Sociedade:;
e pelos controles internos especificos para a prevengdo contra fraudes.

V1) designar, perante a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, o
Diretor:

e de Relacdes com a SUSEP;
e responsavel pela Area Técnica de Seguros;
e responsavel administrativo-financeiro;

e« responsavel pelos registros de apoélices e endossos emitidos dos
COSSeguros aceitos.

Num. 24874740 - P4g. 4
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2.

Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros -
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6°
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,
e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do

/

N

substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
—
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Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordindria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 4.

10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a
acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11.
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias,
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,
que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria:

1)

II)

tomaram conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer
Atuarial e do Relatério dos Auditores Independentes e aprovaram, sem
ressalvas, as Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em
31.12.2010, de conformidade com a publicagdo efetivada em 25.2.2011, no
jornal “Diério do Comeércio”, paginas 17 a 22; e em 26.2.2011, no jornal
“Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo”, paginas 9 a 18;

aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta

Num. 24874740 - Pag. 6
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Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 5.

[
|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
|

“Reserva de Lucros - Estatutdria de 2010"; e R$762.000.000,00 para
pagamento de Dividendos, o qual foi feito em 29.12.2010.™;

111) para composigdo da Diretoria, com mandato de 1 (um) ano, at¢ 30.3.2012,
foram reeleitos os senhores: Diretor-Presidente: Marco Antonio Rossi,
brasileiro, casado, securitirio, RG 12.529.752/SSP-SP, CPF 015.309.538/55, |
com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; |
Diretores Gerentes: Aurélio Ct:mrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG
4.661.428/SSP-SP, CPF 191.617.008/00, com domicilio na Cidade de Deus, [
Vila Yara, Osasco, SP; Marcos Suryan Neto, brasileiro, divorciado, !
securitario, RG 12.925.794-SSP/SP, CPF 014.196.728/51; Ivan Luiz Gontijo
Janior, brasileiro, casado, advogado, Registro n® 44.902/0AB, CPF
770.025.397/87. ambos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, Sio Paulo, SP; Marcio Seréa de Araujo Coriolano, brasileiro,
divorciado, economista, RG 2.686.957/IFP-RJ, CPF 330.216.357/68; Ricardo | ;
Saad Affonso, brasileiro, casadlo. securitario, RG 04.388.031-9/IFP-RJ, CPF |
531.032.627/87, ambos com domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225, parte, |
Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Norton Glabes Labes, brasileiro, casado, |
securitario, RG 3.594.614-3/SSP-SP, CPF 111.610.008/87, com domicilio na l
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Diretores: ;
Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, brasileiro, casado, contador, |
CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20; Enrique Adan Y Coello, espanhol, i
casado, securitario, RNE W491.929-4-SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; |
Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro, casado, securitirio, RG l
554.548/SSP-DF. CPF 316.688.601/04; ¢ Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produgdo, RG 08.473.020-9/1FP-RJ, CPF |
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela }

1
|

Vista, Sio Paulo, SP, sendo que permanecerdo em suas fungdes até que os
nomes dos Diretores que forem eleitos em 2012 recebam a homologacdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e seja a Ata arquivada na
Junta Comercial e publicada. Os Diretores reeleitos preenchem as condigbes

|

‘ previstas na Resolugdo n® 136, de 7.11.2005, da Superinlendéncia urosb‘ |
‘ % LAN
I

- HHE’ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:38
E "'-'ﬁu + hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015453774000000024071436

xRS Niimero do documento: 19093015453774000000024071436
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordinaria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 .6. |

Privados - SUSEP, e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo de sociedade mercantil em virtude de condenagao l
criminal; |

valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00 x
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo |
Bradesco;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no ‘

V) ratificadas as seguintes designagoes:

e senhor Marcos Suryan Neto - responsavel pelo cumprimento do disposto na
Lei n? 9.613, de 3.3.1998, que trata dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo ;
de bens, direitos e valores; pela implementagao de controles internos das
atividades da Sociedade; e pelos controles internos especificos para a
prevengdo contra fraudes;

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - responsavel pelo
acompanhamento, supervisao e cumprimento das normas ¢ procedimentos

de contabilidade;
VI) designados:
a) o senhor Tarcisio José Massole de Godoy:

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

Hh
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pj istVi
Flobinr pje.tipb.j r:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015453774000000024071436 Num. 24874740 - Pag. 8




Ata da 129* Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
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2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos
emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao
senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
para as deliberagoes tomadas, o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado no periodo e encerrou 0s trabalhos, lavrando-se a
presente Ata, que lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo
Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes
Ltda., por seus procuradores, senhores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

s fins que a presente € copia fiel da Ata

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
e sio auténticas, no mesmo livro, as

original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas. .
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

Data, Hora e Local: Em 26.3.2013, as 8h, na sede social, Avenida Paulista, 1.415,
parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP 013 11-925.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Haydewaldo Roberto
Chamberlain da Costa.

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

Presenc¢a Legal: Administrador da Sociedade e representante da empresa KPMG
Auditores Independentes.

Publicagaes Prévias: Os documentos de que trata o Artigo 133 da Lei n* 6.404/76,
quais sejam, os Relatorios da Administragdo e dos Auditores Independentes, as
Demonstracoes Contéabeis e o Parecer Atuarial, relativos ao exercicio social findo
em 31.12.2012, foram publicados em 28.2.2013, nos jornais “Didrio Oficial do
Estado de Sa@o Paulo”, paginas 153 al70, e “Diario do Comércio”, paginas 21 a 31.

Edital de Convocagao: Dispensada a publicacdo, de conformidade com o disposto
no §4° do Art.124 da Lei n® 6.404/76.

Deliberagdes:

Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua

transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de

mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor

Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)

anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -

Num. 24874740 - P&g. 10



Ata Sumdria das 138" Assembleia Geral Extraordinaria e
78 Assembleia Geral Ordiniaria da Bradesco Seguros S.A.,
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia, realizadas
cumulativamente em 26.3.2013 - CNPJ n® 33.055.146/0001-93 -
NIRE 35.300.329.091 iy

data da eleigdo, bem como a inclusdo de Paragrafo Unico, estabelecendo a
prevaléncia dos limites de idade atuais aos Diretores da Sociedade em
exercicio na data de 25.3.2013.

Em consequéncia, as redagtes dos Artigos 7° e 13 do Estatuto Social passam
a ser as seguintes: “Art. 7) A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
eleita pela Assembleia Geral, com mandato de 1 (um) ano, estendendo-se até
a posse dos novos Administradores eleitos, composta de 3 (wrés) a 13 (treze)
membros, sendo | (um) Diretor-Presidente, de | (um) a 6 (seis) Diretores
Gerentes e de 1 (um) a 6 (seis) Diretores; Artigo 13) Para exercer o cargo de
Diretor é necessario, ainda, que o candidato, na data da eleigdo, tenha: [)
Diretor-Presidente - menos de 62 (sessenta e dois) anos de idade; II. Diretor
Gerente e Diretor - menos de 60 (sessenta) anos de idade. Paragrafo Unico -
O limite de idade disposto nos itens “I"” e “II” deste Artigo ndo se aplica aos
Diretores da Sociedade em exercicio na data de 25.3.2013, aos quais continua
prevalecendo o limite de idade de menos de 65 (sessenta e cinco) anos na
data da elei¢do para os cargos de Diretor-Presidente e Diretor Gerente.”.

2) aprovada a alteragdo da redacdo da Clausula Primeira e do Paragrafo Sétimo
da Clausula Terceira da Convengdo do Grupo Bradesco de Seguros e
Previdéncia, excluindo as Sociedades Alvorada Vida S.A. e Atlantica
Capitalizagdo S.A. A mencionada Convenc¢do consolidada sera registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo e ficard arquivada na sede da
Saciedade, nos termos da alinea “a” do Paragrafo Primeiro do Artigo 130 da
Lei n® 6.404/76.

Assembleia Geral Ordindria:

1) tomaram conhecimento dos Relatdrios da Administracdo e dos Auditores
Independentes, das Demonstracdes Contéabeis e do Parecer Atuarial, relativos
a0 exercicio social findo em 31.12.2012;

2) aprovada a proposta da Diretoria, registrada na Reunido daquele Orgdo. de
28.2.2013, dispensada sua transcricdo. por tratar-se de documento lavrado em

a
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livro préprio, para destinacdo do lucro liquido do exercicio encerrado em
31.12.2012 no valor de R$3.374.682.178,65, conforme segue:
R$168.734.108,93 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal”, e, apds
acrescido do efeito positivo referente a realizacio da “Reserva de
Reavaliagdo” no montante de R$1.530,12, R$1.175.067.122,59 para a conta
“Reserva de Lucros - Estatutaria”; e R$2.030.882.477,25 para pagamento de
Dividendos, dos quais: R$976.882.477,25 foram pagos por deliberagdo da
Diretoria, em Reunifio de 1%8.2012; ¢ R$1.054.000.000,00 serdo pagos até
31.12.2013;

3) reeleitos, para compor a Diretoria da Sociedade, os senhores: Diretor-
Presidente:  Marce Antonio Rossi, brasileiro, casado, bancdrio, RG
12.529.752-X/SSP-SP, CPF 015.309.538/55; Diretores Gerentes: Aurélio
Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG 4.661.428-X/SSP-SP, CPF
191.617.008/00, ambos com domicilio na Cidade de Deus, Vila Yara,
Osasco, SP; Ivan Luiz Gontijo Janior, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RJ n®44.902, CPF 770.025.397/87, com domicilio na Avenida Paulista,
1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Marcio Serda de Araujo Coriolano,
brasileiro, divorciado. economista, RG 02.686.957-8/SSP-RJ, CPF
330.216.357/68, com domicilio na Rua Bardo de I[tapagipe, 225, parte, Rio
Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro,
casado, securitario. RG 554.548/SSP-DF, CPF 316.688.601/04; Norton
Glabes Labes, brasileiro, casado, securitario, RG 3.594.614-3/8SP-SP, CPF
111.610.008/87; Diretores: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
brasileiro, casado, contador, CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20;
Enrique Adan Y Coello, espanhol, casado, securitario, RNE W491.929-4-
SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produ¢do, RG 08.473.020-9/IFP-RJ, CPF
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, S&o Paulo, SP; Mauro Silverio Figueiredo, brasileiro, separado
judicialmente, médico, RG 11.621.057-6/SSP-SP, CPF 045.083.978-83, com
domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225. parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro, RJ; Eugénio Liberatori Velasques, brasileiro, casado, securitario,
RG 07.293.428-4/IFP-R], CPF 445.999.357/00; e eleito o senhor Vinicius
José de Almeida Albernaz, brasileiro, casado, economista. RG 08.191.044-
0/SSP-RI. CPF 013.908.097/06. ambos com domicilio na Avenida ;a/llisla.
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1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Todos terdo mandato de 1 (um) ano,
até 26.3.2014, estendendo-se até a posse dos Diretores que serdo eleitos na
Assembleia Geral Ordinaria que se realizar no ano de 2014, e os nomes serdo
levados a aprovagdo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
apds o que tomardo posse de seus cargos. Os Diretores reeleitos e o eleito
declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo de sociedade mercantil em virtude de condenagéo criminal;

4) fixadas, para o exercicio de 2013, as verbas: a) global anual destinadas a
remuneracdo dos Administradores no valor de até R$9.000.000,00, a ser
distribuida em reunido da Diretoria, conforme determina a letra “g” do Artigo
9% do Estatuto Social; b) para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta aos Administradores da Sociedade no valor de até R$9.000.000,00;

5) ratificadas, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, as
seguintes designacdes:

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - vesponsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos
de contabilidade: e como Diretor administrativo-financeiro;

6) designados, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
substituicdo ao senhor Tarcisio José Massote de Godoy:

e senhor Ivan Luiz Gontijo Junior - como Diretor de Relagdes com a
SUSEP; responsavel pela Area Técnica de Seguros: e pela implementacdo
de controles internos das atividades da Sociedade;

o senhor Vinicius José de Almeida Albernaz - como Diretor responsavel
pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos
crimes_de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores; pelos
controles internos especificos para a prevencdo contra fraudes; e pelos
registros de apolices e endossos emitidos e dos cosseguros aceitos.
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Em seguida, disse o senhor Presidente que todas as matérias ora aprovadas
somente entrardo em vigor e se tornardo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Disse ainda o senhor Presidente que, nos termos do Paragrafo Terceiro do Artigo
289 da Lei n® 6.404/76, as publica¢des previstas em lei serdo efetuadas, doravante,
nos jornais “Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo” e “Valor Econémico™.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que,
para as deliberagées tomadas o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado, e encerrou os trabalhos, lavrando-se a presente Ata,
sendo aprovada por todos e assinada. aa) Presidente: Marco Antonio Rossi;
Secretdrio: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa; Administrador: Ivan Luiz
Gontijo Janior; Acionista: Bradseg Participacdes S.A., representada por seus
procuradores, senhor Carlos Roberto Mendonga da Silva e senhora Yara Piauilino;
Auditora: Luciene Teixeira Magalhaes.

Declaragao: Declaramos para os devidos fins que a presente € copia fiel da Ata
original lavrada no livro préprio e que sdo auténticas, no mesmo livro, as
assinaturas nele apostas. ‘
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nf. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga de Conselheiros da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Ay ¥

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

]

JOSE |SMAR ALVES TORRES
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e-}'recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5°, 6% 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a

L

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeim
Empresa: SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Nira: 33300284798 ik
Prolocolo: DO20163575185 - 271
I'h,. '3 ‘4/ CERTIFICO Q DEFERIMENTO EM 10M0/2016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.
——-—'k-— Autenticacio: 4BFBANCEEEAIBZMTCE1B47TDTEBCBAT 161 2475AESZ 0829682354030 76450685
Geral

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria
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A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
[ndependtu}em:mc das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

P_-.rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
h'!s‘l:mmentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricho das deliberacfes tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somente serd sproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIS DO SEGURD DPVAT Sia
Wire: 333002847096

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018

Ef '] SE: / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO
Autenticacio: 4BFRANCAEARIAZA4TCE1B4TTOTIECEBAT 18124 THAER2082068235403CTE45CE85

{Bernama F. §, Barssnger i i
Arquivamenio: 00CD2953803 - 11102018

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2019 15:45:39
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015453849900000024071429
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglo, caberd a este
a eleigiio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10

'S

Junta Comerclel do Estado do Rio de Janeiro
Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT Sia
Mire: 33300264 796

v/ Pratocolo: 0020163575185 - Z7/00/2018

v CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagio: 4BFAQCABRRIEZE4TCE1BATTDTERCEAT1812475AEG2082968235403C TE45C608
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4 Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

¢€) eleger, destituir ¢ fixar a remuneragdo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragiio pela Diretoria Executiva;

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria W
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

A ) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
il de lucros apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
& @ " destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
ABOEE14 lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc)), bem como contrato

financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de

Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis; |

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre os casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unico - Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Diretores sem designagio especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével administrativo-financeira, gque também serd responsdvel  pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga /j
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.;nninndas pelo Conselho de Adminisiragio e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administraclio o orgamento anual e o plurianual
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhbia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragfio.

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por: |

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.

Pardgrafo Primeiro -~ Na constituiglio de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras:

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragBes serfo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizagBo da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela

Syt Assembleia Geral.
. ah" - 1 I':ri_grll'u Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
R e mediante convocagso de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
WGy  deliberashes

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

AEB:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) 0 Fcréscirmu das importéncias resultantes da reversdio, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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i
z de margo de 1967, / V
X1 - DISFOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualguer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na

S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurari a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fimis. presentes e passados, nos casos em que n3o houver incompatibilidade com os
inferesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defess em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIIG‘O .31 —Fica eleilo o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

i
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telejudiciario: (83) 3621-1581
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N° do Processo: 0867553-24.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (@)
Assuntos: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO
Certifico que a contestagdo apresentada é tempestiva, sendo assim intimo a promovente

para, querendo, impugnar no prazo legal. Dou fé.

Jodo Pessoa, 23 de janeiro de 2020

.q:f_}; Assinado eletronicamente por: EDILAERTE VALERIO DA SILVA - 23/01/2020 18:09:18 Num. 27664151 - Pég. 2
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EDILAERTE VALERIO DA SILVA
Chefe de Cartério
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA
CIVEL DE JOAO PESSOA/PB.

PROCESSO N° 08675532420188152001

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO, ja qualificada nos
autos em epigrafe, vem a presenca de V. IMPUGNAR A CONTESTACAQ. nos

seguintes termos:

Inicialmente alega a requerida “CUMPRE AINDA INFORMAR , QUE EM
CONSULTA AO HISTORICO DE DOSSIES ADMINISTRATIVOS, LOCALIZAMOS O
SINISTRO 2014606472, EM RAZAO DE UM ACIDENTE ANTERIOR AO NARRADO
NA INICIAL, OCORRIDO EM 24/03/2014, LESAO PE ESQUERDO E PERCENTUAL
25% , NO VALOR DE R$1687,50.

Ora Exceléncia um tanto absurdo trazer ao processo a informacao que a autora
foi indenizada em 2014 com o seguro DPVAT devido a lesdo no pé esquerdo.

Os argumentos trazidos pela requerida demonstram que a mesma busca
desculpas e argumentos de todos os tipos com o fim Unico de pagar valores irrisorios
fazendo com que o segurado desista de receber o que é seu de direito.

Consoante documentos médicos juntados aos autos, a autora no ano de 2018
sofreu acidente de transito sofrendo FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA
ESQUERDA. Portanto, o acidente pelo qual busca ser indenizada em nada tem a ver

com o acidente sofrido em 2014.

DA ALEGACAO DE ILEGITIMIDADE PASSIVA E SUBSTITUICAO DO
POLO PASSIVO:

A promovida sustenta ser parte ilegitima do p6lo passivo nesta a¢éo, em

razdo do que se vislumbra no art. 5° da Resolu¢cdo do CNSP n°. 154/06 c/c a

Av.Joado Machado, 553 - Sala 1277 - Empresarial Plaza Center - Centro - Joao Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Portaria SUSEP n°. 2.797/07, quanto a presenca da Seguradora LIDER no pélo
passivo da demanda.

Cumpre ressaltar que ndo assiste qualquer razdo a promovida, tendo em
vista que a seguradora referida (LIDER) foi criada, tdo somente, para exercer a
funcdo antes atribuida @ FENASEG, no tocante a regulamentacdo do seguro
obrigatério DPVAT.

Como o pélo passivo da presente demanda nao se perfaz sobre a FENASEG,
e sim sobre o BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS, seguradora esta
participante do consércio das seguradoras que operam o seguro DPVAT, a
alegacéo suscitada pela promovida ndo deve ser acolhida.

Conforme preceitua a Lei n°. 6.194/74, que disp8e s obre o0 seguro obrigatério
DPVAT (Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores),
qgualquer seguradora conveniada pode responder ao pagamento do mesmo, in

verbis:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada,
seguro nédo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condigfes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta
lei”. (art. 7° da Lei n° 8.441/92).

Ademais, a Lei n°. 6.194/74 nao se encontra sob o julgo das circulares e
resolucbes administrativas. A alegacéo de ilegitimidade passiva se porta,
apenas, a meras resolugfes administrativas, advindas da SUSEP e CNSP, num
evidente prejuizo aos Principios da Legalidade e da Hierarquia das Normas.

Desta forma, a demandada se faz parte legitima para figurar no pélo
passivo da presente a¢éo, ja que o DPVAT podera ser requerido junto a qualquer
seguradora que integrar o consércio das seguradoras, no caso, a presente

autora.

Av.Joado Machado, 553 - Sala 1277 - Empresarial Plaza Center - Centro - Joao Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

DO MERITO:

DA ALEGACAO DO ONUS DA PROVA QUANTO AO FATO CONSTITUTIVO DO
DIREITO DO AUTOR

Alega a requerida em sua defesa que cabe ao Autor produzir provas dos
atos constitutivos de seu direito, informando que a documentagédo médica juntada
pelo Autor ndo demonstra nenhum dano superior aquele ja pago pela Seguradora.

Perceba quéo absurda as alegacdes levantadas pelo requerido que, mesmo
diante de toda a documentagdo médica indicando as sérias lesbes sofridas pelo
autor, este percebeu valor irrisério.

Assim, vé-se que o0 autor juntou todos os documentos possiveis a comprovar
0 nexo causal entre as les@es sofridas e o acidente de transito o qual fora vitima,
cabendo a Seguradora ré, realizar pericia médica com parcialidade, fixando de

forma justa o grau e lesdo suportada pelo demandante.

DA ALEGACAO DA OBRIGATORIEDADE DE LAUDO PERICIAL E DA
NECESSIDADE DE QUANTIFICACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE

Por sua vez, alega ainda a requerida acerca da obrigatoriedade de
apresentacdo do Laudo Médico emitido pelo Instituto Médico Legal. Ora, tal
afirmacao levantada pela seguradora encontra-se ultrapassada, de modo que a Lei
a qual rege o pagamento do seguro DPVAT reza a necessidade de apresentacao
dos documentos necessarios a comprovar 0 nexo causal entre o acidente de

transito e a lesdo sofrida.

Note que o requerente trouxe aos autos documentos necesséarios a

comprovar que a debilidade sofrida decorreu de acidente de transito.

Além do que, anota o art. 5°, da Lei n° 6.194/74, que o pagamento da

indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

Av.Joado Machado, 553 - Sala 1277 - Empresarial Plaza Center - Centro - Joao Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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decorrente, sendo vejamos:

P

“O pagamento da indenizacdo serd

efetuado_mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente,

independentemente da_existéncia de culpa,
haja ou ndo ressequro., abolida gualquer
franguia de responsabilidade do sequrado”.
(grifo nosso)

Consoante documentos anexados juntos a exordial, bem como ora
juntados, a autora trouxe aos autos todos 0os documentos necessarios capazes
de comprovar o seu direito. A prova de que a parte demandante foi vitima de
acidente de transito, resultando em debilidade permanente pela gravidade do
dano sofrido, estdo cabalmente comprovadas através do Boletim de Acidente

de Tréansito e Laudo Médico do Hospital para o qual a autora foi socorrida.

No que tange a auséncia do exame de corpo de delito questionado pela
demandada, vé-se que a parte autora colacionou a inicial os documentos
comprobatérios que se chega a conclusdo dos ferimentos de natureza grave,

acarretados a demandante.

Insta ressaltar que a prova da incapacidade ndo se faz unicamente por
meio de Laudo do Instituto Médico Legal, como pretendido pela seguradora,
sendo suficientes os atestados expedidos por médicos particulares ou da rede

publica, desde que ateste invalidez.

DA ALEGACAO DA ADEQUAGCAO DO PAGAMENTO EFETUADO PELA VIA
ADMINISTRATIVA

Informa ainda que, foi adimplida pelo Convénio DPVAT ainda em ambito

Av.Joado Machado, 553 - Sala 1277 - Empresarial Plaza Center - Centro - Joao Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

administrativo no montante de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta e cinco centavos).

Perceba que o autor sofreu inimeras lesdes consoante traz o Laudo Médico
(FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA) o que facilmente
chegaria ao teto da indeniza¢éo no pagamento dos seguros DPVAT.

A seguradora de forma unilateral e arbitraria estipulou valor aleat6rio,
distante das lesdes suportadas pelo requerente.

Assim, ndo precisa ser médico perito para concluir que o valor recebido pelo
autor foi muito aquém do correto e justo, diante das les6es e deformidades sofridas
mesmo apads o fim do tratamento, tendo a seguradora se equivocado na graduacéo

da lesao do autor.

DA ALEGAGCAO DA APLICACAO DA TABELA GRADATIVA DA LEI.

Sustenta a demandada nédo ser devida a indenizacédo de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), uma vez que a lesdo apurada encontra-se
em percentuais diversos ao previsto na tabela.

Todavia, nobre Julgador, trata-se tdo somente, de uma tentativa
desesperada da requerida em evadir-se ao pagamento do Seguro
Obrigatério devido a parte adversa.

Vale ressaltar que a Lei n°. 6.194/74, em seu art. 3° “b” determina o

seguinte:

“Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no artigo 2°

compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores gue

se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

- no caso de invalidez permanente;”

Av.Joado Machado, 553 - Sala 1277 - Empresarial Plaza Center - Centro - Joao Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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E de indubitavel clareza que a Lei n° 6.194/74, com suas
modificagbes, quando em seu art. 5°, § 1°, "a”, determina o pagamento

do Seguro

Obrigatério DPVAT mediante simples prova do acidente, exigindo,

para tanto, o registro de ocorréncia no 6rgéo policial competente.

Ressalte-se ainda, que a lei, guando determinou

indenizacdo devida por lesdo permanente, NAO
ESPECIFICOU A NECESSIDADE DE DEFINIR GRAU desta

lesdo para que fosse necessario o seu pagamento.

Assim, estando o Laudo Médico descrevendo a debilidade que

acometeu a vitima, apta esté a perceber o seguro obrigatério DPVAT.

No que tange ao termo “QUANTIFICAR”, tal qual expresso no
diploma legal especifico do Seguro DPVAT, quer dizer, tdo somente, a
enumeracao das lesdes sofridas pelo sinistrado, requisito este que foi
completamente atendido, ja que o laudo médio ndo deixa dlvidas que o
acidente ocorrido com o demandante causou-lhe FRATURA MALEOLO
LATERAL E MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO E LESAO
LIGAMENTAR,

Por fim, a atitude da seguradora requerida demonstra claramente a
necessidade que a vitima de acidente de transito tem de recorrer ao
Judiciario como Unica forma de receber a indenizag¢édo devida, ja que sua
intencao Unica é de dificultar o pagamento, fazendo com que os segurados
desistam no meio do caminho.

Conforme laudo anexado aos autos, o autor foi vitima do aludido
acidente de transito em 17/11/2018, sendo encaminhada no mesmo dia

para o Hospital de Emergéncia e Trauma.

Av.Joado Machado, 553 - Sala 1277 - Empresarial Plaza Center - Centro - Joao Pessoa - PB.
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Assim, a atitude da requerida € lastimavel e procrastinatoria de
pagar a autora a indenizacao que Ihe é devida.

DO PEDIDO:

Ante todo o exposto nesta peca processual, REQUER que sejam
afastadas as preliminares arguidas, bem como todos os demais
argumentos levantados pelo requerido.

Que seja a presente acao julgada TOTALMENTE PROCEDENTE

e por fim, que seja a promovida condenada ao pagamento dos valores
expostos na inicial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 03 de fevereiro de 2020.

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. M. Segundo

OAB/PB 13529 OAB/PB 14318

Av.Joado Machado, 553 - Sala 1277 - Empresarial Plaza Center - Centro - Joao Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0867553-24.2018.8.15.2001 [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso X1V, da Constituicao Federal e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC3 , que delega poderes ao Analista/Técnico Judicidrio para a prética de atos ordinatérios e de administragso, C/C
0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 9% Vara Civel, procedo
com:

() Certifico que a contestaggo apresentada é tempestiva. Intimarei @ parte demandante, para no prazo de 15( quinze)
dias apresentar impugnacdo a contestagdo. No mesmo ato, intimarei as partes para, no prazo de 15
(quinze) dias, informarem se tem interesse em conciliar, bem como para, em igual prazo, indicarem as
provas que pretendem produzir, especificando-as e justificando-as, advertindo-as que o siléncio podera
implicar no julgamento antecipado dalide.

(x) Intimagéo das partes para que indiquem provas que pretendam produzr, no prazo de 15 dias, justificando sua necessidade.

( ) Certifico que decorreu o prazo sem manifestacdo da parte DEMANDADA acerca da producéo de
novas provas. Sendo assim, faco os autos conclusos para os devidos fins. Dou fé.

( ) Certifico que decorreu o prazo sem manifestacdo da parte DEMANDANTE acerca da producdo de
novas provas. Sendo assim, fago 0s autos conclusos para os devidos fins. Dou fé.

() Intimacé&o do autor para, no prazo de 15 (quinze) dias se manifestar acerca da certidao do oficial dejustica, requerendo o que
entender de direito.

() Intimag8o do autor para, em 10 (dez) dias informar endereco atualizado do demandado, sob pena de extingdo e arquivamento.

( ) que o recurso apresentado € tempestivo. E em tempo, intimarel a parte adversa para querendo contrarrazoar no
prazo de 15 dias

() que os recursos apresentados sao tempestivos. Assim sendo, remeto os autos ao TJPB

() que decorreu o prazo sem manifestagdo da parte PROMOVIDA. Assim sendo, remeto os autos ao TJPB.
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() que decorreu o prazo sem manifestagdo da parte PROMOVENTE. Assim sendo, remeto os autos ao TJPB.

() Intimacdo daparte( ) Promovente( ) Promovida, para, em quinze dias, se manifestar sobre a peti¢do/documentos de
ID: .

() Intimago da parte autora para no prazo de 15 (quinze) dias, RECOLHER AS DILIGENCIAS do oficial de justica parafins
de expedi¢ao do(s) competente(s) mandado(s).

() INTIME-SE a parte EXEQUENTE para, no prazo de 10 dias, apresentar planilha de célculo atualizada, em harmonia
com o art. 524 do NCPC, com vistas a execugao do julgado.

( ) INTIME-SE 0 DEVEDOR, parapagar o débito e as custas (se houver), no prazo de 15 dias, nos termos do art. 523, bem como
o cientifique para fins de impugnagdo, ateor do art. 525 do CPC/2015

() que a sentenca transitou em julgado e em cumprimento a determinagdo judicial remeto os autos a contadoria
judicial.

() que a sentenca transitou em julgado e em cumprimento a determinaco judicial arquivo os autos.

() Intimag&o do autor para que indique no prazo de 15(quinze) dias, DEPOSITARIO DO BEM A SER APRENDIDO parafins
de expedicio do mandado de busca e apreensio, atendendo ao que preceitua o art. 303*, do CODIGO DE NORMAS CGJPB —
JUDICIAL.

() Intimagdo da parte ( ) promovente () promovida a requerer o que entender de direito, em 15 (quinze) dias, sobre as
informagdes e/ou os documentos trazidos aos autos em resposta ao(s) oficio(s) expedido nos autos.

() Intimagdo do(a) advogado renunciante a0 mandato outorgado por qualquer das partes, para no prazo de (quinze) dias
comprovar que notificou seu constituinte darenincia, naformadalei.

() Intimagdo das partes para se manifestarem sobre o laudo pericial, no prazo de 15(quinze) dias

() Intimac&o do credor para no prazo de 15(quinze) dias indicar bens penhoréveis do devedor, visto que o oficia de justica
certificou que ndo encontrou bens passiveis de penhora pertencentes ao executado

() Redistribuicdo dos presentes autos conforme despacho ID:__

( ) Retificagdo do valor dacausa conforme despacho ID:

() Remessa dos autos & contadoria para célcul os das custas processuais

() Intimagdo da parte interessada para recolhimento das custas processuais finais, no prazo de 15 dias, sob as penaidades legais.
() Alteracdo da movimento para CONCLUSOS PARA SENTENGCA, conforme determinado no despacho retro. No entanto, o

sistema ndo possibilita a presente conclusdo com a mesma data da conclusdo anterior, conforme determina o referido despacho,
tendo em vista os autos serem eletrénicos e ndo retroagir a conclusao.

() cumprimento da Deprecata conforme requerido pelo juizo deprecante.
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() que decorreu o prazo sem manifestagéo da parte PROMOVIDA. Assim sendo, fago o0s autos conclusos para 0s
devidosfins.

() que decorreu o prazo sem manifestacdo da parte PROMOVENTE. Assim sendo, fago os autos conclusos para os
devidosfins.

() que decorreu o prazo sem manifestagdo das PARTES. Assim sendo, fago os autos conclusos para os devidos fins

Jodo Pessoa-PB, em 1 de abril de 2020
FAGNER VIEIRA ALVES

Analista/Técnico Judiciario

1Art. 93 Lei complementar, de iniciativado Supremo Tribunal Federal, disporé sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:

X1V os servidores receberdo delegacéo para a prética de atos de administracéo e atos de mero expediente sem caréter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n 45, de 2004)

2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria: VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatérios. § 10 O juiz titular editard ato afim de regulamentar a atribuig&o prevista
noinciso VI.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistiréo em sentengas, decisdes interlocutérias e despachos. § 4o Os atos meramente ordinatérios, como ajuntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério

=

'.F:;-"'*.' Assinado eletronicamente por: FAGNER VIEIRA ALVES - 01/04/2020 08:31:26 Num. 29574408 - Pég. 3

_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040108312345800000028465937
Numero do documento: 20040108312345800000028465937



EM ANEXO
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2648296- C3/ 2019-05251/ INVALIDEZ

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 9* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08675532420188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste
ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO, em trimite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho de fls. manifestar-se nos
seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invélido, razio pela qual,
ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
que entende devido.

Certo é, que todos os casos de indenizacio por invalidez, deverdo passar por rigorosa pericia médica, para que
seja verificado o GRAU de debilidade do segmento corporal afetado, em absoluta consonincia com a Tabela
disposta na Lei 11.945/2009, que estipula o percentual méaximo para cada membro afetado, respeitando, ainda, o
verbete sumular n° 474, do Superior Tribunal de Justica.

Evidente, pois, que inexiste qualquer direito de indenizagdo total ao autor, mormente por ndo haver prova
pericial neste sentido, sendo incabivel qualquer indenizacdo integral, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado pela parte autora.

Dessa forma, REQUERER A REALIZAGAO DE PROVA PERICIAL TECNICA, com a determinacdo de pagamento de
honorérios periciais que se coadunem com o Convénio de N° 015/2014 firmado entre este Egrégio Tribunal e a
Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT.

Assim, apds a realizagdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizacdo do pagamento dos
honordrios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 29 de abril de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/05/2020 12:03:40 Num. 30381212 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050512033985200000029189241
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22VARA MISTA DA
COMARCA DE SANTA RITA/PB.

Processo: 0867553-24.2018.8.15.2001

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO, jaqualificado nos autos da agéo
em epigrafe, por intermédio de seus advogados adiante assinado, vem, respeitosamente, perante vossa
Exceléncia, em cumprimento ao despacho retro, em cumprimento ao despacho retro, expor para ao fina
requerer:

Em 29/06/2018, a promovente foi vitima de acidente de transito. Devido as |esdes e sequelas
sofridas decorrentes ao aludido acidente, o autor requereu junto a seguradora demanda o pedido de
indenizacdo do seguro, sinistro 3180452738, no entanto para sua surpresa, foi liberado em seu valor téo
somente a quantia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta etrésreais e setenta e cinco centavos).

Diante do valor abaixo das lesdes, 0 autor ingressou em juizo, afim de comprovar que recebeu
guantiaindevida.

Para tanto, diante da necessidade de que seja comprovada e quantificada o grau dalesdo,
REQUER que sejadesignado PERICIA MEDICA.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 12 de maio de 2020

Giullyana Flaviade Amorim Enéas Flavio S.de Morais Segundo
OAB/PB: 13529 OAB/PB: 14318
' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 12/05/2020 12:42:04 Num. 30583906 - Pég. 1

3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051212420340300000029374013
% Numero do documento: 20051212420340300000029374013




Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0867553-24.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando que no caso em apreco é necessdria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como perito a
médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Antonio de Lira, 588, apt. 204,
Tamball, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider eo TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorarios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeagdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assi stentes técnicos, se assim desgjarem.

Vaendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horério e lugar para arealizagdo da pericia.
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Fica desde ja determinada a intimac&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizacédo da pericia. Intime-se o Autor pessoalmente e por meio de
advogado, advertindo-os que a auséncia na pericia poderd ensejar na ocorréncia de preclusdo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizagdo da pericia, para entrega do parecer

técnico.

Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Adriana Barreto L ossio de Souza

Juizade Direito
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EM ANEXO

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 15:25:55 Num. 33335845 - Pég. 1
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2648296- C3/ 2019-05251/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08675532420188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AGCAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que Ihe promove DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os
seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fdcil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o

cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 13 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0867553-24.2018.8.15.2001 [Seguro, Acidente de Transito]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso XIVl, da Constitui¢do Federal ,e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC®, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciério para a prética de atos ordinatrios e de administragio, C/C
0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 92 Vara Civel, procedo
com:

( X) Certifico que o perito Dr. Tiago Martins Formiga, médico CRM 8085, designou a pericia para o dia
14/10/2020, as 07:30 horas. Local: Hospital Memorial Sao Francisco, Consultério da Ortopedia no
2° andar. n° 198, Bairro da Torre- Jodo Pessoa- PB, devendo a parte demandante comparecer com seus
documentos e exames relacionado, seguindo as normas sanitérias vigentes e usando mascara devido ao
cenario de Pandemia COVID-19 atual usando mascara, ficando desde ja as partes intimadas para
comparecerem a pericia. Aindaintimo as partes para, caso ainda ndo tenha feito, apresentarem assistentes
técnicos e quesitos, no prazo legal. Certifico por fim que intimo a parte demandada, caso ainda ndo tenha
feito, para depositar em juizo o valor de R$ 200,00(duzentos reais), referente aos honorarios
pericias, no prazo legal.

Jodo Pessoa-PB, em 26 de agosto de 2020

FAGNER VIEIRA ALVES

Analista/Técnico Judiciario

1Art. 93 Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispord sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:
XIV os servidores receberdo delegacdo para a prética de atos de administragéo e atos de mero expediente sem caréter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)

2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria: V1 - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatérios. § 10 O juiz titular editard ato a fim de regulamentar a atribuigéo prevista
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noinciso VI.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdo em sentengas, decisdes interlocutdrias e despachos. § 4o Os atos meramente ordinatérios, como ajuntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério
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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
20/08/2020

AGENCIA (PREF / DV)
1618

N° DA CONTA JUDICIAL

2300122424862

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
20/08/2020 2648296 08675532420188152001 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA 9 VARA CIVEL REU 200,00
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Fisica 08460397459

AUTENTICAGAO ELETRONICA
3961AE7838DD90F0

CODIGO DE BARRAS
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2648296- C3/ 2019-05251/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08675532420188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada
por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he
promove DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a
presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito
de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JOAO PESSOA, 24 de agosto de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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% Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0867553-24.2018.8.15.2001 [Seguro, Acidente de Transito]

Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Endereco: AV RICARDO L. CAVALCANTE, 302, AEROPORTO, BAYEUX - PB - CEP: 58308-290

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A .
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-130

MANDADO DE INTIMAGCAO

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da 92 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, INTIME-SE a Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Enderego: AV RICARDO L. CAVALCANTE, 302, AEROPORTO, BAYEUX - PB - CEP: 58308-290
, para comparecer a pericia designada para o dia 14/10/2020, as 07:30 horas. Local: Hospital Memorial Sdo Francisco,
Consultério da Ortopedia no 2° andar, Av. Rui Barbosa n® 198, Bairro da Torre- Jodo Pessoa- PB, devendo a parte
demandante comparecer com seus documentos e exames relacionados seguindo as normas sanitérias vigentes e usando

mascara devido ao cenario de Pandemia COVID-19.

JOAO PESSOA, em 27 de agosto de 2020

De ordem, VIRGINIA LUCIA GUEDES MONTEIRO

Analista/Técnico Judiciario
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.

Bayeux, 12 de setembro de 2020

PEDRO LUIZ MEDEIROS DA SILVA

Oficial de Justica
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‘ribunal de Justi¢a da Paraiba https://pje.tjpb jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML..

B 9" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0867553-24.2018.8.15.2001  [Seguro, Acidente de Trinsito]

Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Endereco: AV RICARDO L. CAVALCANTE, 302, AEROPORTO, BAYEUX - PB - CEP: 58308-290

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-130

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da 9° Vara Civel da Capital manda ao oficial de Jjusti¢a que, em cumprimento a
este, INTIME-SE a Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Enderego: AV RICARDO L. CAVALCANTE, 302, AEROPORTO, BAYEUX - PB - CEP: 58308-290
, para comparecer a pericia designada para o dia 14/10/2020, as 07:30 horas. Local: Hospital Memorial Sio Francisco,
Consultério da Ortopedia no 2° andar, Av. Rui Barbosa n° 198, Bairro da Torre- Jodo Pessoa- PB, devendo a parte
demandante comparecer com seus documentos e exames relacionados seguindo as normas sanitirias vigentes e usando

mascara devido ao cenario de Pandemia COVID-19.

JOAO PESSOA, em 27 de agosto de 2020
De ordem, VIRGINIA LUCIA GUEDES MONTEIRO

Analista/Técnico Judiciario

[33 Assinado eletronicamente por: VIRGINIA LUCIA GUEDES
“* MONTEIRO
27/08/2020 15:30:17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam
ID do documento: 33689012

20082715301467200000032235708

27/08/2020 21:38
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FACO JUNTADA DA PERICIA
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
92 VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL

LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL

PROCESSO: 0867553-24.2018.8.15.2001
ACAO: PROCEDIMENTO COMUM

AUTOR(A): DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

PROMOVIDO: DPVAT

ESPECIALIDADE: PERICIA MEDICA E ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Avaliagcdo Médica

) H& lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre?

Sim Nao Prejudicado
B O

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

II) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(bes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

Resp. : JOELHO ESQUERDO
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b) as alteracdes (disfungBes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resp. : PACIENTE FOI ATENDIDA NO DIA 29/06/2018 NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB, COM DIAGNOSTICO DE
FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA. A MESMA FOI SUBMETIDA A EXAME RADIOGRAFICO QUE EVIDENCIARA
UMA FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA. SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXAGAO DE
FRATURA EXPOSTA COM REALIZAGAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO E REGULARIZAGAO DE PARTES MOLES. FOI
ACOMPANHADA EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Ill) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacdo?

[1sim  [Pnzo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

Resp.: Nao se aplica.

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) |:| disfungbes apenas temporarias

b) .dano anatdomico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima.

Resp.:

AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME DA ARTICULAGAO DO JOELHO (3+/4+),
CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO JOELHO DE 7 CM, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 45°, DEFICIT DE FORCA
FLEXORA E EXTENSORA GRAU I, DOR A COMPRESSAQ PATELAR, TRAZ EXAME RADIOGRAFICO QUE EVIDENCIA UMA
LESAO CONDRAL GRAU Il EM CARTILAGEM PATELO FEMORAL, SINAIS DE DERRAME ARTICULAR.
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V) Em virtude da evolugao da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

Sim, em que prazo:
[
. Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesao(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido:

a) |:| Total

(Dano anatdbmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima).

b) . Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 |:| Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima).

b.2 .Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte
aum (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do
art. 3° da Lei 6.194/74 com redagédo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:
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Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual

12 Lesao

JOELHO ESQUERDO [ ]10% Residual [ ]25% Leve [ ] 50% Mmedia | 75% intensa

22 Lesao

[ ]10% Residual []25% Leve [ ] 50% Média [_] 75% Intensa
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Local e data da realizagdo do exame médico:

JOAO PESSOA-PB, 14 DE OUTUBRO DE 2020.

Tiago Martins Formiga

CRM 8085/ PB /Médico Perito
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2648296~ C3/ 2019-05251/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08675532420188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 29 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180452738.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

n
o~
&
Atenciosamente, 3
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180452738, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT néo conclusivo

by

a

g

z

2

g\

2

(o2}

3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

9 complementar na seguradora acima indicada.
.
8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - Pé.g. 2




0 ﬁB.ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
ettt DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ol lgue o SAC
(exclusivo para pessoas com deficiencia auditiva) TR P DPVAT 0800 6221204 ou 0800 771708

Fﬂ;onmr;ass PARA PREENCHIMENTO: o

E necessirio & presnchimento completo de todos o3 campos com os dados do Bl

seln rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incor
o pagamento.

oudo
retos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de

Htularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL i '
deshloqueada e sem impedimenta para o erédite de indenizagsofreembolsn, N on ooy it

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curader. O formulsrio deverd ser preench
do Representante Legal {Pai, Mae, Tut o ki

orou Curador). Apenas o resentante | Cisatad assi fo i -
“Assinatura do Representante Legal”} e RE;! gt e
clario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seia agsi o

Dedaro que os dados bancirios 580 de minha titularidade e, co

: mmn_&mn Legal® (Pal, Mz, Tutor),
0O formuldrio dever ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessanio e o formulino seia assi menar
ujadp {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio” e seu Representante Legal :umgu 2 "Assinatura dnw;m X .
A
Numtro do Sinistro ou A5l = (CPF da Vitira £ [NGme comesctn dowfo s }
( completo dawitima 1
) (G s araesa ) (R Santara, Ribuins” |
('0ADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL ;
Mome epmplete . [ cPF d 3 i
_Debonah do sanbane, Reeno  [gowdes 434-59| G
Erderacn ; i - s g == > e :
| Rua. Ricarde bowwno Cavaleanlc Sk |
Bairys Cidad 7 Estad = ik
| Sandury Gasgunde | J Gk, ey | £8.308- 290
Email lrl‘ & [D0D) g
s e e _i(B3)99921-9283
Declarn, sob as penas da bei & para fins de prova de resicdéncia Junta 5 radera Lider - DPYAT, residic dereco acima; . |
Lcopda do comprovante de residéncia do enderecoinformada - e e O, an-eU
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
7{%{:@5{3 INFCRMAR I SEM RENDA 1 ATE R$ 1.000.00 7] #5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ 1 #$:3.001.00 ATE B%-5 500,60 "I RS 500700 ATE RS 7.000,00 [Z1 ACIVA DE RS 10.900,00
L CONTA POUPANGA [Surmente para.cs bancos sbaiva. Assinale uma opgso) [ CONTA CORRENTE {todos o bancos!
IBRADESCO (237) _BANCO DOBRASIL@00T) [ IITAD (341) i L
AA ECONOMICA FEDERAL {104} f f ]
of o 13 Lo =3 <
) e w By ‘»&m* Ft : (]
o036 3 ] L3S¥399 (ag] |-” > i =T #
Bformat digta se exisir, {Informat it se s ] | L ™ i

mprovada a cobertura securitaria para o sitistro, autorizo a

Seguradora Lider 3 efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante 8

Apds efetivado o créditn, teconheco e dou plena quitacio do valor indenizado, RENETAR W x
e
] bl ; J SOMERED
oo Puwon, 4F 4 silembw de ZO{LOMPRE PREVIDENCIA S/A
Local ¢ Data J =
| 8

FAPPF.00L VOOL/2917

5

-

-t

X Dinal ee Godom Rl oo [, .PROTOCOLO \

Campa | - Assinatura do Beneficiirio

of:[m]

i i : - 03/11/2020 15:31:06
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES
.-"-"-E-; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310547700000034555487
2 i Numero do documento: 20110315310547700000034555487

. g e =S e
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18038167801

MERESTERND Fuk

V1 6%;” 5 QFU9106

Placa: QFU9106 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 160 FAN ESDI/2016

Renavam: 01107516118 Chassl: 9C2KC2200HR000292

Tipo de Veiculo: Maotocicleta Espér.ie.icategoria: Passageiro/Particular
Manobra ne momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

informaco H i i
coes complementares: Outros itens danificados: pedal: guidao; carenagem do tanque:
lanternas esquerdas e retrovisor. s

PROPRIETARIO
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO CPF/CNPJ: 084.603.974-59

Enderego: , BAYEUX/PB
Telefone/email: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motive: Auséncia de responséavel Tipo de r&céptnr- Du.tru

Informacé ;

ormacoes complementares: E:{:E;ﬂeaaumrdmcén verbal da proprietaria, a motocicleta foi
con '

042.977.40443, o2 de Sousa Graciliano Mendes, CPF:

//, “P{(\er\:_ \\
g )N &
‘\?@ "0/?9 "%:.-'—* Q’J@ - N
\ n"b l"_ P ‘32* 4@
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Agmralicg
wietica A subenticidade desls documanto pecd
8 B8l conferdda site v
Protacela 18038167801 & o nimer de conole Dﬂﬂ“‘?ﬁﬂﬁﬂmmcﬂmwmwm Yautenticar, informanda o
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

k4
PRF

A3 S Acidente n 18038167801

INFORMAGCOES GERAIS : e
BR: 230 KM:22.2 - Decrescente Municiplo: |[OAQ PESSOA/PB
Data: 29/06/2018 Hora: 09:00

Policial responsavel pelo atendimento: RENATA MAIA, matricula 1503939
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pnvlmentn: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: #“' Acostamento: vw’ Canteiro central: *""
Condigao meteorolégica: Sol Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA : o Ve P

No dia 29/06/2018, por volta das 09h00, no km 22,2 da BR-230, em jodo Pessoa-PB, ocorreu um acidente, do
tipo tombamento, com vitima grave, O veiculo envolvide foi a motocicleta HONDA/CG 160 (V1). Com base na
analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxd da via no sentido jodo
Pessoa-PB / Cabedelo-PB, quando a condutora perdeu o controle da direcdo, V1 tombou e a condutora caiu ao
solo. Quando a equipe PRF chegou, o local estava preservado e havia uma ambuléncia do SAMU, atendendo a
vitima, e uma equipe da Policia Militar sinalizande o local. Conforme constatactes em levantamento de local
de acidente, conciuiu-se gue o fator principal do acidente foi a falta de distdncia de seguranga entre V1 € 0s
demais veiculos. A velocidade regulamentada para a via & de BOKm/h. A dindmica do acidente encontra-se
representada no crogui. A condutora de V1 ndo realizou o teste de etilometro, em razdo da gravidade dos
ferimentos da mesma. Observacio: Nao fol constatada nenhuma marca de pneumatico (frenagem} no
pavimento do local. O responsavel pela equipe da Policla Militar gue estava ne local era o Tenente-Coronel

Barros.
EVENTOS SUCESSIVOS : R ' —_—
_ S —
| Qrdem Tipo de Evento MWJDENCM S/A
1 ' Tombamanto | [ 27 SET. 2pis g
2 : Queda de ccupante de velculo | f

. [_PrRoTocOLON—
IAG: JOAQ PESSOA

Documentp assinedo sielonicamenta por REMATA MAIA, matricula 1503839, Poficlal Rodoviario Fedesal, em

ZOME/2018, 48 1525, conforma hardnio oficial de Brasilla, com fundamania no § 27 dn art. 10 s Medida Provissria N

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 o na alinea b doinciso IV
. do an. 2° da Insirugao NMormative N® 81-DG, da 13 de novembro da 20135,

ks A sutenticidade daste documenta pods ser conflerda no site. b lusw.ndl gou Brinovobatisuenticar, informands o
protocoto 18038167801 e o nimers de controle DE98AAG017B0I86064CE533CCH58AR8

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - pag 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20110315310547700000034555487
Sk Numero do documento: 20110315310547700000034555487




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ﬁ 4
Acidente n? 18038167801 %

MAMISTERN D4, .
JUSTICA K

IMAGENS PANORAMICAS

- ! : :
TIO0 CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

L prdseriade

‘ Ok PHES A DR
CAEEDE L0 P ‘

] gm?m; m eletronicamente por RENATA MAIA, matricula 1503839, Palicial Rodowidrle Fegdasal
3 i de.ﬂ s m%l;m::z:ﬁ;ﬂfmm Brasﬁa;iumm furdamento no § 27 do ant. 10 da Medida Frwmcr::
\ | 8
. e mﬂm { h‘m-ﬂﬁ.uﬂwada Eﬂﬁmﬁ;fwmmmmamamwumw

Aps gL
weriaca A aulenticidade deste documenta i i ;
o erivbn i ﬂ ser conferida no s-‘Tbe hilp:!www.prf.gou brinovebatistenticar. infarmansa o

e (191

! :E
A

" : .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - pag_ 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310547700000034555487
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito 5.
Acidente n? 18038167801 x‘%

B T Ol

JUATICA E

QFU9106

eu._f._ £
COMPREY PREVIDENCIA S/A

'I 27 SET, 2018

/
[ PROTOCOLO \)\
|AG. JOAO PESSOA|

Documente assinado eletronicamanta por RENATA MAIA, malricula 1503939, Policial Rodoviano Fodersl,
2006/201 8, &5 1525, conforme hordno oficial de Brastlle. com fundamento no § 2°do an. 10 ga Megas Proviscea N
2.200-2. de 24 de agosio de 2001, no an. 6% do Decrelo N 8538, de 8 de oulubro da 2015 e na dlinea b do incise IV

\ ¢, do arl. 2° da Instrucio Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2515

A autenticidade desle documento pede ser conferda no site bipdiwew.pr.gov rinovobatiautenticar. informande o
protoests 1B03R18TEN & o namars de contrala DIAAARD TRDIREDE4CESIICUHSAARE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18038167B01

MEaETERO DA
JUSTICA E
SEGURANGA FUSLICA

V1 &8 peBorAH DE SANTANA RIBEIRO
CONDUTOR

Placa do veiculo: QFU9106 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietaric Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

CPF: 084.603.974-59 Data de nascimento: 31/07/1987
Estado civil: Ndo Informade Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacdo: 26/03/2015

N2 Registro: 06330971474 UF: PR Data de vencimento da habilitacao: 09/06/2019
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA mmmmum
Fol possivel realizar teste do etilémetro: Nao

Vigiveis sinais de embriaguez: Nao Sinails de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA RICARDO L CAVALCANTE, 302, |D AEROPORTO, BAYEUX/PB
Telefone/email: 83986496429/NAC INFORMADO

ENCAMINHAMENTO ;
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informagdes complementares: A condutora foi socorrida pelo SAMU (responséavel pela equipe:
Enfermeiro Pedro) e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e
Trauma de Jodo Pessoa/PB

Oocumenis assinado eletronicaments por RENATA MAIA, malricula 1503838, Policial Rodovirio Federal em
ZH/0B12018, #1525, conforme homrlo oficlal de Brasia, com fundaments ne §2" do ant. 10 da Medids Provisérias N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no artB° do Dacreto N 8539, de B de autubra de 2015 e na atinea b do incleo IV
do art. 2% da Instruclo Normativa N® 81-0G, de 13 de novembro de 2015,

A sutenticidade deste documenio pods sar sonfende no sde it e ol gov, beinovobatautentcar, mfermands o
Petacolo 15038167B01 & 0 ndmero de controle DUBAAGH TRDGREDGEACES 10 CG5AARS

Eh P Sy
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ﬂ !
Acidente n2 18038167B01 )

g R [
JUSTIGE E
BUGURANGCA FUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdao n2 544/2015-CONTRAN =i
Veiculo: V1 / HONDA/CG 160 FAN ESDI Placa: QFU9106

Nome do agente: RENATA MAIA N2 BOAT: 18038167R01
Matricula do agente: 1503939 Data: 29/06/2018
item danificado no acidente _!
= ey |
Item Deserigio do ltem SN NAow | NA™ |
1 | Garfo dianteiro | X
i I
2 | Mesa superior da suspensdo dianteira | , p 4
3 | Mesa Inferior da suspenséo dianteira ' G
5 4 | Coluna de direao X
. 5 | Chass 1 X ;
D Garfo traseiro < '
= s T
7 | Eixo traseiro (fricicios) | X | |
Total geral (SIM + NA): 0
Dimensao da monta: Pequena
“ltarn danificado no acidenta

“*|tam nan danificado no acidenta ou Nao exislente.
*** impossivel avaliar se o componente fol ou nao danificado no acidenta

COMPREV PREVIDENCIA S/A
7 SET. 208

' PROTOCOLO \!
|AG; JOAQ PESSOA |

Documento Assnado eletropicamente por RENATA MAIA matricula 1503939, Policlsl Rodovidrio Federal, e
20062018, a8 15:25, conforme horano oficial de Brasiia, com fundamento no § 2° do arl, 10 0a Medida Provisaria N*
2 200-2, de 24 da agosto de 2001, no an. 6° do Decreto N° B.538, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inclso fv
do arl 29 da InstrucBo Nommativa N° 61-DG, d2 13 de novemiroe de 2013,

A aulenticdade deste documenio pade ser conferida no sie hillp:[lwww pef gov brinavabatiutenticar, informanda o
protocole 18UASIBTE01 & O NUMEM 08 CongE DSSAAB0TTBOIB0004CO0IIG0II0ADD
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0 ﬁBIER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Airrssaiaboa ve Yagans SIVRT

Para mafs esclarecimentas, acesse o site http:/fwww, seguradoralider.com.byr ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0271204 ou 0800 0221206
[enclusive pata pessoas com deficiéncia auditivae de fala)

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é ohrigaténio para os sequintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Bepresentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste €aso, & necessdrio que a vitima 5eja assistida por umi Representante I egal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a

declaragie he campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

ol J
(Nome CompletadaVioma V(TP daVitima Data do Aciden
LE:bM-qH de, Santente. Ry’  ||0BA. g03 ﬁ%‘i-@[JﬂfQﬁf@iﬁ.__ __]
Emm‘rm‘rﬁ LEGAL DA VITIMA 55
Wattie completn do Representante Legal ) CPF do Reprassritante legal

tmad o s = = = [Telefone DOO) LT

X O estabelocmento do IML que atende & regido do acidenté ou da minha residéncla realiza pericias com prazo supetior a 90 (noventa) dias

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (ML) parz os fins de requeriments de
indenizacao do Seguro DEVAT (Lei ne 6.1 $4/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
|77 Nao ha estabeledmento do IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
| D estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: our

dorespectivo pedido,

Com o objetivo de permitic o exame de meu pedide de indenizacao do Ssguro DEVAT para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por weiculs automatar de wa terrestre, solicite gue esta dedaracio permita 0 prosseguimenta da analise da minha decumen-
tagdo sem a apresentacao do faudo do Instituto Medicn | egal-IML, concorclsndo, desde ji, em nve subrmter & puricia medica as custas da

Segutadora Lider DPVAT para a correta avallagao da existéndia e afericio do grau da lesde, ou leshes, para os fins do §1+ do.art. 3° da Lei n»
&194/74,

Declaro alnda estar dente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avahiacio
médica ou rentinda o direito de contestdla, caso discorde do s8u contedda.

)

’ COMPREY PREVIDENGIA
| 27 SET, 200

o

S/A

P
Joan P#:raaﬁ._ b o “_Sé_fz,mif'w de é@_ %?ET(? ggégol

m-‘ﬁlﬂ Mﬂmﬂﬂ]ﬁ@jﬁ] N9

Campo & - Asshvatura do Baneficiirio Camps 1 - Assinatira do Representante Legal

DALLOGL VODL/2047

Caped.
Lo

i -i'ﬂ:;.'l;..il Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
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+('r|nr. Wermelha Brasieirn

LI 12 2 VDAL OB VDY pages polenmemergencia. do/pertorms=. ..

Hospil Extsousl oe Emergénos o Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LIBBOA, 8n - FEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

sotmco anamero:ossios ||| NN IRMRITITNANE

Identificacao do paciente

LT

-1

-F?{ICN L i‘tm& S

2o oAl

H

N ) LL'M

me mmusMTmnumq N = | Feminins
Data de rascimento tdade Estado ol Religao Jﬁum
Marner 000 0000 ([Weccsi0oweseddee b RS SRR I,
Mae i
MARIA DA LUZNASCIMENTO DE SANTANA - MAD INFORMADO 13
RaCERT ‘Pagponeived (Pammesca) |
- i  AMESMA-CMESMOA)
00D Mavel T T Tremwew AL o0 Fiva Fore Fioo
0E0000000 1] -
Tipo documenis Imadunm W Cra
CHNH .mﬂuu N 5 = - acid .=
- 1 =
L — et e R D
e T _CBOR =T
Em ! - —— —_—— - -
| hauricipio de residéncia lur Logeadouwn
E:;nn | BAYEUX e s T _ RICARDOL. CAVALCANTE (-
IJ- mﬁ“ —==, "_'\'{mw_ I Tt . Y s Bﬁlm
Tm i AEROPORTO '
Admisslo S O = e e s e e
D_th_ﬁHﬂI il ___-I-Mmmm dupullmm - guma 2 |
THOUR 8 95003 1000059884858 Joem
P - e e —————————— - e p—, - i - P — r P—— e — e ——
Especialicade Clines
CIRURGIA GERAL T 1A 1 1 R |
essive o= : s
Classificagio de naco nmm___ AR
" ariter s aterdirmenin "~ [Motve do awndi ',.'_f. — G dostiente |
i .r.m:?r: DE < VEICULO X MOTO
indicadores & Tramaports CUMPRELLER&MM___]_.
o polsial | Pranc de saide Wisio de ambullinga Traurma
i A= _=’_‘_!_*.=___ L1 .SET, nE_ SR
A B FRNIgaNe [R——
{

- | PROTOCOLO-N
Sinais Vitais AG fOﬂ 0 B O i - =

e m.u |
* 130 . _RC PERJOA=100 7 |
Exames nompianmma Ll e d A
Reio X[] lm-l] Umaf]  TE[] uquur:] ECG[) ...!‘.'."_"_”
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000057399-8

Nr. da Autenticacdo EECS5EC46FD1lE1E14

ol

! .|::i'#'.|;:_i.-| . . . . .

s rurll iy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180452738

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

30/10/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
29/06/2018

FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.

ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

A
;]
ol
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[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTE LUCENA -

pivisAD MEDICA
LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
DATA DE NASCIMENTO 31/07/87 B
NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADAN.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO  29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 0942

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA
CID 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, APRESENTANDO MULTIPLOS CONTUSOES NO
CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,

NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA
RX OMBRO ESQ. , RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

e
/COLm. €
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
FX JOELHO ESQ. - FRATURA INGOMPLETA DE PATELA ESQUERDA SR "'4 S/
F "Rors 8
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VO4n ~CP0 & |
O pPrad \
TRATAMENTO: ~=080 .,
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO * SUTURA E IMOBILIZAGAQ -
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 : bgi <,

ALDO
CRM: 1873/PB

ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

+1,_'_-i'ﬂ=i'l;..‘l Assinado eletronicamente por:
- # r aatoto (ot e o0 .e por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
Frihy E-' ; ‘/Ipje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistVi 11
Ao iew. 2X= A
k 211 Nimero do documento: 20110315310547700000034555487 SO ORATTRR0n00ssEsAeT SRR



+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES
- MAIORES E CAPAZES e

SLASLERA

_--F\;\O;J —

CDMPRB{ PREVIDENCIA S/A

Z? bET 2018 |
[ =
[ PROTOCOLO \
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE: ; _5_ G_; | O_A (-} | Ew rl:c:.;_-» _(“' {\
Nome: [ b 1 o A i “J A (£14 ]
BE: A0 a2

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR

Num. 36189954 - Pag. 15
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*I e N ermciia Itlluih-iru %H"‘”'“ Esmcial de Emergins « Trauna @ ; GOVERNO
: g Senador Humbeno Lucena \;h;‘*-‘p DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
|25/06/2018 09:42:31 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 1515

SEM DEFICITS MOTORES

ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM !

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta
|Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: 7423/PB)

<o I
COMPREYV PREVIDENCIA S/IA

| 27 SET. 2018 \
| PROTOCOLO \ )
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24

s b T o £l B i s e B i s s e b L e TOA R T AR Aman e R R e =

o
-':"'p-l-i-'l : }
jhg:'_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
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| Moot %% DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
[Paciers [5AE DietaiHora Crtrada Data Baive
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001405 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
3110711987 30a 10m 29d Feminine {00) 600000000
Mis Prantany

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endarecn Balrma Murigipic UF

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX PB

Acidante Maliva Pafissional N Cons, Regsonal
VEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 4417T/PE
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
\ZG/06/2018 09:42:33 2WOE/Z0TE 10:10:22

Anamnese

| PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN (COLISAQ GOM CARRQ). QUEIXA-SE

< DOR EM OMBRO E, JOELHO E. TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA
~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE
1ICE)N$CIENC!A. VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS:
|NAQ APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA OUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA ALERGIA

{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ. REFERE VAT HA < 10 ANOS
DOSES). AO EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANOTICA CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME=

PLANO, FLACIDO

{3

|INDDLDR A PALPACAD. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA
|(:Eﬁ'u'rCAJ_. COLUNA TORACICA E LOMBAR. OMBRO E, JOELHO £ + SOUICITO PARECER DA ORTOPEDIAE

{NEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

iDIFIHONA S00 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (DBSERVACOES: DILUIR EM & ML DE AD)

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS
| SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA e _ .
| RADIOGRAFIA DE BACIA & C : B
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) / sl \ '
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | FROTOCOLO N
CID10 [AG. I0AD PESS0A | |
I Céadigo [Dnmgin |i
[T14.8 Traumatsmo ndo sspacficads = R ¥ |
‘Conduta

Em abservagéo

S

A
e

et regtrad MR BE RALEE ST NS BISRUEY ~m oo or0018 a8 o0 o

NU—

Pl
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+ Crug Vernelte Brasileiea mammm““umﬁ'“ﬁ'“ ¢ Trauma ! GWE.RNO
: DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Pacenia BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 2N0G/2018 09:42:33
Data de nascimento Idade Sexn CNS Telefone de Contato
31/07/1987 302 10m 29¢ Femining |io0) ooooo0000
M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
Enderego Bairmo [::mdp-in UF
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO FEUX ]
\Acidente Motivo Prafissanal IN® Cons. Ragional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONCONI [7423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac
29/06/2018 09:42:33 2906/2018 18:4T:27
Anamnese
f#ner

JIENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

i' p
| COMPREV
77

DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

o
PREVIDENCIA S/A
BT, 2018

PROTOCOLO '

|AG_ IO

Baoletim megistrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em 200672018 06:43 44

of:[m]
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+ =

T RELATORIO DE CIRURGIA =
NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

" FRATURA DE PATELA EIPOSTA INCOMPLETA

| |

ap e
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
=R -_\_\_‘_\'__"——._
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Csm  [Enao | = ol
DESCRICAQ: loen :
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osm  [Inko } OMPREY PREVID .uwrm SIA |
/ &7 SET - 2018

i b
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO: | A G ROTOCOL 0 \

AQ PE
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA s SS}QA

RESIDENCIA URANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018
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o :

AT VIRMELHA RELATORIO DE CIRURGIA
ERAGE EIRA

ro.

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta: )
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
7
| [
o COMPREV PREVIOENCIA SIA
i 77SET. 7018
Fechamento: .i JA
SREFEESEE—S
AG TOAD FESSUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA
4 rudd
s A
4 o
> 06/2018
Médico/CRM: g Jodo Pessoa, 29/06/
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Il AINACIVASO AGULHA 13%4.2 LV ESTERIL %*7.0 1 FI0 FOLIFROPILENG X
ik sC AT 5 VASO SGULHA 180T ] LUV A ESTERIL N™7.5 [og=s FI0 POLIGLEC APRONE S
MIDAZOLAN | |AGULHA 25X08 T |LUVA ESTERA N0 s | FID SEDA W0
MORFTNA AFULHA 40X12 I LUNA ESTERIL 2758 FITA CARDHAL A
NI AGULHA PERIDURAL M1 WL ARA CTRURGICA MATERIAL FAPECIAL | 0TI
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ONDASENTRONA EQUIFD MACROOOTAS TURG SILIOONE [LATEXS 1 PLACA
FLASIL EUIPO TRANSF. SANOUE R
PROETIGMINE |EQLIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA [Esroa pE PR | FI08 QTD. T ASPIRALIOR
TENOXICAN [ESFARADRAPD i M0 ALGODAG 54 ¥ [ VBISTURI ELETRICO
GAZES b7 7T [FI0 ALGDDAD 514 & 4 C AFROGRAFD
(GAZES ALGODOADAS FIQ ALGODAD C A ¥ [ 3 € AREBMONITOR
[OEL ELETROLITIED IO ALGODAD Cis W { } DESFERILADOR
HELLCO (14 1§ FOCD AUXILLAR
TELCO N 1e S — 11 - CENTRAL
‘.; Y; 3 ] i | MICROSCOPIO
ey e LT C"'hl AFTOXIMETAD BE MASO
[ "AMPREEN Fi VILUERUIFRTTY 1 1 P& INVASIVARRD INVASIVA
s [ 1 | ) PERFURADOR ELETRICO
n T SEl. 208 T e
| - m%
anATOLINL] N e A
i B A b e ArER TN
—
[AG. JOAD PESSUA] R
¥ G s —

#E:; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
! -.',ﬁu ; htfp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=20110315310547700000034555487 Num. 36189954 - Pag. 21
b I Numero do documento: 20110315310547700000034555487

Ly .
gy




FEE THEL DE A?NESTESIA
/ | q »ﬁw PRONTUARIO:

|P_.\(‘1ENTE:E ) ‘jﬂn e & [;é,{ J:y.u- f- :E\DF_ COR: ID%DE;,@ !

PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
CIRURGIAQ 7% Aalp o 1iam" AUXILIARES ™ /

INICIO DA ANESTESIA | TERMINO DA ANESTESIA DURACAQ DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO , A QUANT.DE CH, VALORES RS i
ANESTESISTA W Sfiag 0 [l Y CPF CRM-PB i ;
AENTEASCRA U ! - H'ﬂ-’ :\I ——f
=0 ! l | | 1 | ! | | | i !
e | | | !
= -\. T t 7 J!'_}' .
E ? = !‘—"’: | | | i
2| ' ' | |1
a wMJ\J\ \ (\U \] o SEma
e g i : { 1
i T \ ;' W
'E! g ‘: | ; ;\l i '
g |®f,- I L 0 Bl - .
= E an | | ,J l ‘I {
i E|w . |
sn/v\f\m ;,.|1/V\}
s | | =] i
T 1 | It |
: I 1 | o | |
B g i L :
] | | ms | 5 ikl
‘%ﬁmunm -&n??n« ;}D__L R, Bﬂ:n;um é'D_.rm OUTR - ]
i 4.4 2 /7] A } LA AC ; E
A" _ﬁ{ - MEDICAMENTOS £ MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESIGH : R
Fes W 1
[ : j;’t - H— E A 12 1 - i
= =ﬁ=ﬁMJpw J &) € :
13 i R = =
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FEE THEL DE A?NESTESIA
/ | q »ﬁw PRONTUARIO:

|P_.\(‘1ENTE:E ) ‘jﬂn e & [;é,{ J:y.u- f- :E\DF_ COR: ID%DE;,@ !

PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
CIRURGIAQ 7% Aalp o 1iam" AUXILIARES ™ /

INICIO DA ANESTESIA | TERMINO DA ANESTESIA DURACAQ DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO , A QUANT.DE CH, VALORES RS i
ANESTESISTA W Sfiag 0 [l Y CPF CRM-PB i ;
AENTEASCRA U ! - H'ﬂ-’ :\I ——f
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[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTE LUCENA -

pivisAD MEDICA
LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
DATA DE NASCIMENTO 31/07/87 B
NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADAN.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO  29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 0942

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA
CID 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, APRESENTANDO MULTIPLOS CONTUSOES NO
CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,

NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA
RX OMBRO ESQ. , RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

e
/COLm. €
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
FX JOELHO ESQ. - FRATURA INGOMPLETA DE PATELA ESQUERDA SR "'4 S/
F "Rors 8
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VO4n ~CP0 & |
O pPrad \
TRATAMENTO: ~=080 .,
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO * SUTURA E IMOBILIZAGAQ -
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 : bgi <,

ALDO
CRM: 1873/PB

ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

+1,_'_-i'ﬂ=i'l;..‘l Assinado eletronicamente por:
- # r aatoto (ot e o0 .e por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
Frihy E-' ; ‘/Ipje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistVi 11
Ao iew. 2X= A
k 211 Nimero do documento: 20110315310547700000034555487 SO ORATTRR0n00ssEsAeT SRR



+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES
- MAIORES E CAPAZES e

SLASLERA

_--F\;\O;J —

CDMPRB{ PREVIDENCIA S/A

Z? bET 2018 |
[ =
[ PROTOCOLO \
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE: ; _5_ G_; | O_A (-} | Ew rl:c:.;_-» _(“' {\
Nome: [ b 1 o A i “J A (£14 ]
BE: A0 a2

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
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AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
|25/06/2018 09:42:31 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 1515

SEM DEFICITS MOTORES

ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM !

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta
|Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: 7423/PB)

<o I
COMPREYV PREVIDENCIA S/IA

| 27 SET. 2018 \
| PROTOCOLO \ )
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24
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| Moot %% DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
[Paciers [5AE DietaiHora Crtrada Data Baive
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001405 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
3110711987 30a 10m 29d Feminine {00) 600000000
Mis Prantany

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endarecn Balrma Murigipic UF

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX PB

Acidante Maliva Pafissional N Cons, Regsonal
VEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 4417T/PE
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
\ZG/06/2018 09:42:33 2WOE/Z0TE 10:10:22

Anamnese

| PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN (COLISAQ GOM CARRQ). QUEIXA-SE

< DOR EM OMBRO E, JOELHO E. TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA
~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE
1ICE)N$CIENC!A. VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS:
|NAQ APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA OUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA ALERGIA

{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ. REFERE VAT HA < 10 ANOS
DOSES). AO EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANOTICA CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME=

PLANO, FLACIDO

{3

|INDDLDR A PALPACAD. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA
|(:Eﬁ'u'rCAJ_. COLUNA TORACICA E LOMBAR. OMBRO E, JOELHO £ + SOUICITO PARECER DA ORTOPEDIAE

{NEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

iDIFIHONA S00 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (DBSERVACOES: DILUIR EM & ML DE AD)

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS
| SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA e _ .
| RADIOGRAFIA DE BACIA & C : B
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) / sl \ '
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | FROTOCOLO N
CID10 [AG. I0AD PESS0A | |
I Céadigo [Dnmgin |i
[T14.8 Traumatsmo ndo sspacficads = R ¥ |
‘Conduta

Em abservagéo

S

A
e

et regtrad MR BE RALEE ST NS BISRUEY ~m oo or0018 a8 o0 o

NU—

Pl
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+ Crug Vernelte Brasileiea mammm““umﬁ'“ﬁ'“ ¢ Trauma ! GWE.RNO
: DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Pacenia BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 2N0G/2018 09:42:33
Data de nascimento Idade Sexn CNS Telefone de Contato
31/07/1987 302 10m 29¢ Femining |io0) ooooo0000
M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
Enderego Bairmo [::mdp-in UF
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO FEUX ]
\Acidente Motivo Prafissanal IN® Cons. Ragional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONCONI [7423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac
29/06/2018 09:42:33 2906/2018 18:4T:27
Anamnese
f#ner

JIENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

i' p
| COMPREV
77

DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

o
PREVIDENCIA S/A
BT, 2018

PROTOCOLO '

|AG_ IO

Baoletim megistrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em 200672018 06:43 44

of:[m]
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T RELATORIO DE CIRURGIA =
NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

" FRATURA DE PATELA EIPOSTA INCOMPLETA

| |

ap e
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
=R -_\_\_‘_\'__"——._
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Csm  [Enao | = ol
DESCRICAQ: loen :
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osm  [Inko } OMPREY PREVID .uwrm SIA |
/ &7 SET - 2018

i b
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO: | A G ROTOCOL 0 \

AQ PE
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA s SS}QA

RESIDENCIA URANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018
4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - Pag. 29
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o :

AT VIRMELHA RELATORIO DE CIRURGIA
ERAGE EIRA

ro.

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta: )
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
7
| [
o COMPREV PREVIOENCIA SIA
i 77SET. 7018
Fechamento: .i JA
SREFEESEE—S
AG TOAD FESSUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA
4 rudd
s A
4 o
> 06/2018
Médico/CRM: g Jodo Pessoa, 29/06/
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PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T
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-

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180452738

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

30/10/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
29/06/2018

FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.

ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

ESPECIALISTA

Grupo: EQ3

Nome:

CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Empresa: Lider- Servigos AMD

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

A
;]
ol

l;"'%-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310547700000034555487
SR Numero do documento: 20110315310547700000034555487
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356105/18
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018
CPF: 084.603.974-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIE;E?E'SH DE SANTANA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO : 084.603.974-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 084.603.974-59 CPF: 705.216.494-98
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO RENATO LUNA DIAS
COLp

E_l-,a, a[¥]
+...- -"'_::' ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - P4ag. 36
Lo, _.-_,":h'%-l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310547700000034555487

SR Numero do documento: 20110315310547700000034555487



N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
)
N
S
I
IS)
S
<3
=
o
I
=}
1S3
=)
@
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180452738.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13426625

Num. 36189957 - Pag. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180452738, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT néo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13429512

Num. 36189957 - Pag. 2



0 S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
A watw o T VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hﬂpe.mww.ugm-duﬂuumhr ou figue para o SAC DPVAT 0800 221204 ou 0BOD 721206
(exdusivo para pessgas cam deficiéncia auditiva)

Fﬂ;onmr;ass PARA PREENCHIMENTO: o

E necessirio & presnchimento completo de todos o3 campos com os dados do Bl

seln rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incor
o pagamento.

oudo
retos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de Utularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueads e sem impedimants para o erédite de indenizacaosreembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Benefidario entre 0a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tut

orou Curadot). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ne campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”)

clario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seia agsi o

assistido por sey “Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessano que o formulario seja assinado pelo menor dé
ujadp {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”), J
Numitvo do Sinistro oy AGl = =5 (CPF da Vitira 4y |"" e completa da witima Y
) (8 tosarhose ) (o e Ribuins |
('0ADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL ;
N . 53 da cants | Profiscin
| Debitah dy santana Reeno  [gldas o Tnem
End : : MO | comeler ;
| Rixe. Ricarde Lowting _Cavaleanle [N g, [ Complemens el
Bairro Cidzd Estad | CEr
| Sandury Gasgunde | e P |56.008-290 |
Email ; l’r & 1D00)
e o i —1(83)9393i-9263 |
Declarn, sob as penas da bei & para fing de prova de residéncia junte Seguradera Lider - DPYAT, residic no endereco acima; Segue. am anexo,
Lcopda do comprovante de residéncia do enderegoinformada _J
o
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
7{%{:@5{3 INFCRMAR I SEM RENDA 1 ATE R$ 1.000.00 7] #5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ 1 #$:3.001.00 ATE B%-5 500,60 "I RS 500700 ATE RS 7.000,00 [Z1 ACIVA DE RS 10.900,00
O c&%mm—; {Somente para cs bancos abaixa Assinale urmia eecbel [ CONTA CORRENTE {todos o bancos!
IBRADESCO (237) _BANCO DOBRASIL@00T) [ IITAD (341) i L
AT ECONORNCA FEDERAL (1043 of o4 K L I |
e 1,4 f&"" 2 J;&_‘::,:m__*_____ — B ;9!:___ £
LO0ge J(1Csx3ga ) || RO e e e
Bevformar digto se existr) L e — i irorrras digiin s qestic) ntormar digio ve exisi)

Dedaro que os dados bancirios 580 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 3 efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante 8

-crédito na referida agéncia & conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagae do valor indenizado,
e~ — S -
- J Q'°'~‘~--.:':'_'_ ANAES
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18038167801

MSESTERND [,

mumgﬂhl.n:

V1 EL-.. <. QFU9106

Placa: QFU9106 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 160 FAN ESDI/2016

Renavam: 01107516118 Chassl: 9C2KC2200HR000292

Tipo de Veiculo: Maotocicleta Espér.ie.icategoria: Passageiro/Particular
Manobra ne momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

informacoes complementares: Outros itens danificados: pedal; guidao; carenagem do tanque;
lanternas esquerdas e retrovisor.

PROPRIETARIO
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO CPF/CNPJ: 084.603.974-59

Enderego: , BAYEUX/PB
Telefone/email: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO .
Motive: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Qutro

Informacées complementares: Conforme autorizacdo verbal da proprietéria, a motocicleta foi
entregue a condutora Celina de Sousa Graciliano Mendes, CPF-
042.977.404-43,
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

k4
PRF

/=3 Se6e Acidente n2 18038167801

(] [ )
INFORMAGCOES GERAIS : e
BR: 230 KM:22.2 - Decrescente Municiplo: |[OAQ PESSOA/PB
Data: 29/06/2018 Hora: 09:00

Policial responsavel pelo atendimento: RENATA MAIA, matricula 1503939
ASPECTOS DO LOCAL ; e
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: #“' Acostamento: vw’ Canteiro central: *""
Condigao meteorolégica: Sol Fase do dia: Pleno dia

No dia 29/06/2018, por volta das 09h00, no km 22,2 da BR-230, em jodo Pessoa-PB, ocorreu um acidente, do
tipo tombamento, com vitima grave, O veiculo envolvide foi a motocicleta HONDA/CG 160 (V1). Com base na
analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxd da via no sentido jodo
Pessoa-PB / Cabedelo-PB, quando a condutora perdeu o controle da direcdo, V1 tombou e a condutora caiu ao
solo. Quando a equipe PRF chegou, o local estava preservado e havia uma ambuléncia do SAMU, atendendo a
vitima, e uma equipe da Policia Militar sinalizande o local. Conforme constatactes em levantamento de local
de acidente, conciuiu-se gue o fator principal do acidente foi a falta de distdncia de seguranga entre V1 € 0s
demais veiculos. A velocidade regulamentada para a via & de BOKm/h. A dindmica do acidente encontra-se
representada no crogui. A condutora de V1 ndo realizou o teste de etilometro, em razdo da gravidade dos
ferimentos da mesma. Observacio: Nao fol constatada nenhuma marca de pneumatico (frenagem} no
pavimento do local. O responsavel pela equipe da Policla Militar gue estava ne local era o Tenente-Coronel
Barros.

EVENTOS SUCESSIVOS

C-_‘_ ) [

Ordem Tipo de Evento M&WDENCM SIA
1 i Tombamanto | [ 27 SET. 2pis g
2 : Queda de ccupante de velculo | f

N [ PROTOCOLEN—
IAG. JOAQ PESSOA|

Documentp assinedo sielonicamenta por REMATA MAIA, matricula 1503839, Poficlal Rodoviario Fedesal, em

ZOME/2018, 48 1525, conforma hardnio oficial de Brasilla, com fundamania no § 27 dn art. 10 s Medida Provissria N

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 o na alinea b doinciso IV
& : do an. 2° da Insirugao NMormative N® 81-DG, da 13 de novembro da 20135,

ks A sutenticidade daste documenta pods ser conflerda no site. b lusw.ndl gou Brinovobatisuenticar, informands o
protocoto 18038167801 e o nimers de controle DE98AAG017B0I86064CE533CCH58AR8

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - pag 5




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ; ﬁ \
"% Acidente n? 18038167801 , N
e PRF
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

L prdseriade

‘ Tk PHES A BN CABEDE LR ‘

Documents assinado eletronicamente Por RENATA MAIA, matriculs 1503839, Pallcial Rodowvidrls Fedesal, em

20/LRID01A, ds 1525, condarms horgrip oficig de Brasiss, com ferdamento na §2%do ant 10 da Medida Provisoria N°

2:200-2, de 24 ge agosio da 2001, no an E‘HDlﬂ‘mN“BE:ﬂ.da!d-wnmﬁu?ﬂmamaﬁmbgummw
= dum?uhuwgmhammh‘m-ﬂﬁ.ﬂeﬁdamoﬁelﬂﬁ.

protocolo 18038167801 & o nimaro de controle DE8AAB 1 TBDS

- 191

Aps gL
weriaca A aulenticidade deste documenta pode ser conferida no site: hip fheww pri.gov brinovabat/autenticar. infarmanse o
BEDB4CA5IICCESENEE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @
Acidente n? 18038167B01 S

RF
JUSTICA E

COMPREY PREVIDENCIA S/A
| 27 SET. 208

/
[ PROTOCOLO \)\
|AG. JOAO PESSOA|

Docurmento assinado eletronicaments por RENATA MAIA, maticula 1503939, Policial Rodovidno Fadesl, em
2O08/201 8, 25 1525, conforme hordno oficial de Brastle. com fondamanto 1o § 2° do anl. 10 oa Mediia Provisona N
» 2 200-2 de 24 de agosio de 2001, noarl. 6 do Decrelo N 8 539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do incise IV
“’G A ¢, do art. 2° da Instrucio Normativa N° §1-DG. de 13 de novembro de 2015.
el p atenticklade desle documento pode ser conferida no site hiip: e pr.gov brinovabatiautenticas. informande o
protoests 1B03R18TEN & o namars de contrala DIAAARD TRDIREDE4CESIICUHSAARE

— 191

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310680800000034555490
3 Numero do documento: 20110315310680800000034555490




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18038167B01

MEaETERO DA
JUSTICA E
SEGURANGA FUSLICA

V1 &8 peBorAH DE SANTANA RIBEIRO
CONDUTOR

Placa do veiculo: QFU9106 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietirio Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

CPF: 084.603.974-59 Data de nascimento: 31/07/1987
Estado civil: Ndo Informade Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacéo: 26/03/2015

N2 Registro: 06330971474 UF: PR Data de vencimento da habilitacao: 09/06/2019
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA mmmmmmumu
Fol possivel realizar teste do etilémetro: Nao

Vigiveis sinais de embriaguez: Nao Sinails de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA RICARDO L CAVALCANTE, 302, |D AEROPORTO, BAYEUX/PB
Telefone/email: 83986496429/NAC INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informagdes complementares: A condutora foi socorrida pelo SAMU (responséavel pela equipe:
Enfermeiro Pedro) e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e
Trauma de Jodo Pessoa/PB

Documento assinato’ elefronicaments por RENATA MAIA, matricula 1503939, Policial Rodovidrio Federal em

L 2910672018, ds 15:25, conforme homrio oficial de Brasiia, com fundamants ne §2" do ant. 10 da Medids Provisérias N°

. 2.200-2, de 24 de agasto de 2001, no art 8° do Decreto N° 8530, de B de aulubrs de 2015 e ra alinea b do inclso 1V
- do art. 2% da Instruclo Normativa N® 81-0G, de 13 de novembro de 2015,

SN2 A aulenticidads dests documents pode ssr senferide 1o e bt ffwwew et g heinovobal/autenticar, informands o
peotocolo 18038167B01 & 0 ndmero de contrale DUBAAGDT7BDIAEDAACASAICCOSIARS

! .- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - Pég. 8
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ﬂ !
Acidente n2 18038167B01 5

g R [
JUSTIGE E
BUGURANGCA FUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucéo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 160 FAN ESDI Placa: QFU9106
Nome do agente: RENATA MAIA N2 BOAT: 18038167801
Matricula do agente: 1503939 Data: 29/06/2018
N item danificado no acidente _!
e |
Item Deserigio do ltem SN NAO™ | J
1 | Garfo dianteiro | X
2 i Mesa superior da suspensao dianteira | ' X
3 | Mesa Inferior da suspenséo dianteira ' G '
5 4 | Coluna de direao X
. 5 | Chass ) 1 X |
I e Garfo traseiro % '
| B == ._.,T
7 | Eixo traseiro (fricicios) | X | |
Total geral (SIM + NA): O
Dimensao da monta: Pequena
“ltem danificado no acdents

“*|tam nan danificado no acidenta ou Nao exislente.
*** impossivel avaliar se o componente fol ou nao danificado no acidenta

COMPREV PREVIDENCIA S/
275ET. 208

PROTOCOLO \\
JOAO PESSOA |

|
f

AG

Documento Assnado eletropicamente por RENATA MAIA matricula 1503939, Policlsl Rodovidrio Federal, e

20082018, ae 15:25, contorme horano oficlal de Brasilie. com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisonia N

2200-2. de 74 de agosto de 2001, no an. 6° do Decratc N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 ¢ na alinea b do inciso fv
i g do arl 29 da InstrucBo Nommativa N° 61-DG, d2 13 de novemiroe de 2013,

lqm-lmv‘-‘.a A autsnticdade deste documento pade ser conferida no side hillp:liwww pef gas beinovabatingtanticar, intormanda o
protocols 1BU3SIBTEDT & O NUIMEN0 U8 COMIoiY DESAADO T BDSB0D04COD3AGOII0ADE
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0 ﬁBIER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Airrssaiaboa ve Yagans SIVRT

Para mafs esclarecimentas, acesse o site http:/fwww, seguradoralider.com.byr ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0271204 ou 0800 0221206
[enclusive pata pessoas com deficiéncia auditivae de fala)

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é ohrigaténio para os sequintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Bepresentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste €aso, & necessdrio que a vitima 5eja assistida por umi Representante I egal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaragie he campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

ol J
(Nome CompletadaVioma V(TP daVitima Data do Aciden
LE:bM-qH de, Santente. Ry’  ||0BA. g03 ﬁ%‘i-@[JﬂfQﬁf@iﬁ.__ __]
Emm‘rm‘rﬁ LEGAL DA VITIMA 55
Wattie completn do Representante Legal ) CPF do Reprassritante legal

tmad o s = = = [Telefone DOO) LT

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (ML) parz os fins de requeriments de
indenizacao do Seguro DEVAT (Lei ne 6.1 $4/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
|7 Néo ha estabelecimento do IML Gue atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

| D estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: our

X O estabelocmento do IML que atende & regido do acidenté ou da minha residéncla realiza pericias com prazo supetior a 90 (noventa) dias
dorespectivo pedido,

Com o objetivo de permitic o exame de meu pedide de indenizacao do Ssguro DEVAT para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por weiculs automatar de wa terrestre, solicite gue esta dedaracio permita 0 prosseguimenta da analise da minha decumen-
tagdo sem a apresentacao do faudo do Instituto Medicn | egal-IML, concorclsndo, desde ji, em nve subrmter & puricia medica as custas da

Segutadora Lider DPVAT para a correta avallagao da existéndia e afericio do grau da lesde, ou leshes, para os fins do §1+ do.art. 3° da Lei n»
&194/74,

Declaro alnda estar dente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avahiacio
médica ou rentinda o direito de contestdla, caso discorde do s8u contedda.

oy
’compﬁsv PREVIDENGIA S/A
| 27 SET. 208

P
Joan P#:raaﬁ._ b o “_Sé_fz,mif'w de é@_ %L}.%Tg ggégol

m-‘ﬁlﬂ Mﬂmﬂﬂ]ﬁ@jﬁ] N9

Campo & - Asshvatura do Baneficiirio Camps 1 - Assinatira do Representante Legal

DALLOGL VODL/2047

Num. 36189957 - Pag. 10




+('r|nr. Wermelha Brasieirn

LI 12 2 VDAL OB VDY pages polenmemergencia. do/pertorms=. ..

Hospil Extsousl oe Emergénos o Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LIBBOA, 8n - FEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

sotmco anamero:ossios ||| NN IRMRITITNANE

Identificacao do paciente
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310680800000034555490
3 Numero do documento: 20110315310680800000034555490
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000057399-8

Nr. da Autenticacdo EECS5EC46FD1lE1E14

Num. 36189957 - Pag. 12




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180452738 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

Num. 36189957 - Pag. 13




[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
pIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

g

v i
e
i

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO 31/07/87

NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO 29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 09:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA

CiD 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO MULTIPLOS

NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA

CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,

RX OMBRO ESQ. . RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

CONTUSOES NO

e
.r'JC;:; T -
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
FX JOELHO ESQ. - FRATURA INGOMPLETA DE PATELA ESQUERDA SR "'4 S/
r/q (‘J\ fT‘L}?‘ . d ] ."I
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VYO4n S0 |
O pPrad \
TRATAMENTO: = O
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO s
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 : bgi 3

ALDO
CRM: 1873/PB

ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 36189957 - Pag. 14



+

g MAIORES E CAPAZES jE.

SLASLERA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

R

COMPREQ'PREVIDENCIA S/A

27 SET. 2018

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

PR SR " =
-~ (e i 4 ;& = ¥

Nome: 1 e b

BE: AN L

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR

| PROTOCOLO \!
AG. JOAO PESSOA

Num. 36189957 - Pag. 15



i Ak 0 | r & 1B AL BUELVCVDIpagesipTesCntan clu?umtrdaﬂaum.-_.—m.ﬂadt—s.&nﬂrnar&s:ﬁ&peﬁurmmmprrnirm:azm?ﬁ&pasquistane.

*: it \ ermethna Resleira %"-‘m*-“ Estucusal de Emargéncia @ Trauna G - GOVERNO
: Senador Humbeno Lucena \;h;‘*-‘p DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
{Mﬂﬂ 09:42:33 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 15M15

SEM DEFICITS MOTORES
ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL 1
|

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM 4

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta

|Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: 7423/PB)

<o I
COMPREYV PREVIDENCIA S/IA

| 27 SET. 2018 \
| PROTOCOLO \ )
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24

b e b £t i B i s e R B i s s e b L b TOA R T AR e bame B R e =

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310680800000034555490 Num. 36189957 - Pég' 16



SNTPIVRET L, 190 b EoEDIcvE/pagesiorasericeo doMcanimies TAimnrme T ades Artanores = NEne-farms| npumir&id=32 48B4 B peaqg ima =S A pe

*‘t run Vet tiiethig Bensileiras %:;‘:jit :4:L ; I b e \rs + GO‘JERNO
. TDRECEN : 57 DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221
|Paciente BAE DetaHora Cotrada Data Baixg
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001408 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
3110711987 30a 10m 29d Feminine (60} 600000000
Mis Prantany

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endaregn Balrma Murigipic UF

RICARDO L CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX PB

Acidante Maliva Pafissional N Cons, Regsonal
WEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 441 TPR
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
|28/06/2018 09:42:33 2902378 10:10:22

Anamnese

!DACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN (COLISAO GOM CARRO), QUEIXA-SE
< DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA

~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE
!cgwscmncm. VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS:
imo APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA OUEIXAS ABDOMINAIS. NEGA ALERGIA
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ REFERE VAT HA < 10 ANOS (3
|DOSES}. AC EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANGOTICA. CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO
INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA
|CERWCA.L. COLUNA TORACICA E LOMBAR. OMBRO E, JOELHO £ + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA £
INEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS

| SOLICITACAO DE PARECER NEURDCIRURGIA
|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

| *ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA [ ) .
| RADIOGRAFIA DE BACIA ] ! . i =
| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A
'RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R |
| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL J T \
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) .' PROTOGCOL(O N\ |
- ' A oAl |
CID10 LAG. I0OAD PESSOA| |
| Cedigo [ Descrigho |
: Tis.9 Traumatsmo ndo especficads T iR | |
‘Conduta
Em observacéao mfﬁp
— R | = \"(.,G‘“_ ==
it
w a\‘"’qx\k‘h :
Yo
et ms regatra bR A LEE SANTAMA BISEIRE - 2o 0c0018 a0 o0 2 ANE Wil LIMA& UA COBTA RIBEIRG
I: 441TIPBY
] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - Pag. 17




B Lo 1 . 1w 1B, oUBUICVDIpagesipresonicac. doTeantrole=7&impamirDadosAnteriores=Naperform=imprimir&id=324007 Spesquisa=Sipe .

T i
. s &
+‘.mnm“m”mw“a Hospita! Estadual de Emengéncia e Trauma . GOVERNO

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacena BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 29006/2018 09:42:33

[ata de nascimento Idade Seno CNS Teletone de Contato
3100711987 30a 10m 29d Femining |in0) oooea0000

M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endareco Bairmo [::mdp-in 3

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO YEUX PB

Acidente Motivo Profissonal [N® Conz. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONGONI [T423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac

20/06/2018 09:42:33 206/2018 16:47:27

Anamnese

f#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

[ & J :
|COMPREV PREVIDENCIA S/A
27 SEN. 2018 .
PROTOCOLO N\
|AG: JOAO PESSOA

Baoletim registrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em J0/06/2018 08:43 44
116.0 6:8080/cvbipages/prescncan. do?controle=7&imprimirDadosAnterior i=N&perdorm=imprimirBid=324007 &pesquisa=SBperform=im..  1/1
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T RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

TIPO DE ANESTESIA:

eS8

FRATURA DE PATELA EXPOSTA INCOMPLETA

| |

ap e
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Clsm [ nko ,-__H'“"“-h gl
DESCRIGAO: L. S
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osm  [nko } ~YMEREV PREY 'DENIFM |
. HENUIA S/A |
| T SET an
f ¢roEl. 2018
! pR O \
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: [ A G 10 ‘ITOCQL O \'
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA o= LA Q‘_F-',{_-;.S Q 0 A
RESIDENCIA BITO DURANTE ATO CIRURGICO ) =1
) 4 rudé
'!D"““'
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018

Num. 36189957 - Pag. 19




o :

il RELATORIO DE CIRURGIA

ro.

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta:
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% #

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
+
| [
= COMPREV PREVIDENCIA SIA

Fechamento: l Ll “.‘-F.T il

'I e e e =l mt Bl b

AG TOAU FEooOUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA

ATas
i e T

M édico/CRM: * 134 Jodo Pessoa, 29/06/2013
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[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
pIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

g

v i
e
i

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO 31/07/87

NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO 29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 09:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA

CiD 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO MULTIPLOS

NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA

CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,

RX OMBRO ESQ. . RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

CONTUSOES NO

e
.r'JC;:; T -
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
FX JOELHO ESQ. - FRATURA INGOMPLETA DE PATELA ESQUERDA SR "'4 S/
r/q (‘J\ fT‘L}?‘ . d ] ."I
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VYO4n S0 |
O pPrad \
TRATAMENTO: = O
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO s
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 : bgi 3

ALDO
CRM: 1873/PB

ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+

g MAIORES E CAPAZES jE.

SLASLERA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

R

COMPREQ'PREVIDENCIA S/A

27 SET. 2018

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

PR SR " =
-~ (e i 4 ;& = ¥

Nome: 1 e b

BE: AN L

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR

| PROTOCOLO \!
AG. JOAO PESSOA
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*: it \ ermethna Resleira %"-‘m*-“ Estucusal de Emargéncia @ Trauna G - GOVERNO
: Senador Humbeno Lucena \;h;‘*-‘p DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
{Mﬂﬂ 09:42:33 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 15M15

SEM DEFICITS MOTORES
ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL 1
|

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM 4

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta

|Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: 7423/PB)

<o I
COMPREYV PREVIDENCIA S/IA

| 27 SET. 2018 \
| PROTOCOLO \ )
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24

b e b £t i B i s e R B i s s e b L b TOA R T AR e bame B R e =
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*‘t run Vet tiiethig Bensileiras %:;‘:jit :4:L ; I b e \rs + GO‘JERNO
. TDRECEN : 57 DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221
|Paciente BAE DetaHora Cotrada Data Baixg
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001408 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
3110711987 30a 10m 29d Feminine (60} 600000000
Mis Prantany

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endaregn Balrma Murigipic UF

RICARDO L CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX PB

Acidante Maliva Pafissional N Cons, Regsonal
WEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 441 TPR
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
|28/06/2018 09:42:33 2902378 10:10:22

Anamnese

!DACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN (COLISAO GOM CARRO), QUEIXA-SE
< DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA

~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE
!cgwscmncm. VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS:
imo APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA OUEIXAS ABDOMINAIS. NEGA ALERGIA
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ REFERE VAT HA < 10 ANOS (3
|DOSES}. AC EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANGOTICA. CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO
INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA
|CERWCA.L. COLUNA TORACICA E LOMBAR. OMBRO E, JOELHO £ + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA £
INEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS

| SOLICITACAO DE PARECER NEURDCIRURGIA
|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

| *ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA [ ) .
| RADIOGRAFIA DE BACIA ] ! . i =
| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A
'RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R |
| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL J T \
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) .' PROTOGCOL(O N\ |
- ' A oAl |
CID10 LAG. I0OAD PESSOA| |
| Cedigo [ Descrigho |
: Tis.9 Traumatsmo ndo especficads T iR | |
‘Conduta
Em observacéao mfﬁp
— R | = \"(.,G‘“_ ==
it
w a\‘"’qx\k‘h :
Yo
et ms regatra bR A LEE SANTAMA BISEIRE - 2o 0c0018 a0 o0 2 ANE Wil LIMA& UA COBTA RIBEIRG
I: 441TIPBY
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B Lo 1 . 1w 1B, oUBUICVDIpagesipresonicac. doTeantrole=7&impamirDadosAnteriores=Naperform=imprimir&id=324007 Spesquisa=Sipe .

T i
. s &
+‘.mnm“m”mw“a Hospita! Estadual de Emengéncia e Trauma . GOVERNO

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacena BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 29006/2018 09:42:33

[ata de nascimento Idade Seno CNS Teletone de Contato
3100711987 30a 10m 29d Femining |in0) oooea0000

M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endareco Bairmo [::mdp-in 3

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO YEUX PB

Acidente Motivo Profissonal [N® Conz. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONGONI [T423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac

20/06/2018 09:42:33 206/2018 16:47:27

Anamnese

f#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

[ & J :
|COMPREV PREVIDENCIA S/A
27 SEN. 2018 .
PROTOCOLO N\
|AG: JOAO PESSOA

Baoletim registrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em J0/06/2018 08:43 44
116.0 6:8080/cvbipages/prescncan. do?controle=7&imprimirDadosAnterior i=N&perdorm=imprimirBid=324007 &pesquisa=SBperform=im..  1/1
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T RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

TIPO DE ANESTESIA:

eS8

FRATURA DE PATELA EXPOSTA INCOMPLETA

| |

ap e
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Clsm [ nko ,-__H'“"“-h gl
DESCRIGAO: L. S
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osm  [nko } ~YMEREV PREY 'DENIFM |
. HENUIA S/A |
| T SET an
f ¢roEl. 2018
! pR O \
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: [ A G 10 ‘ITOCQL O \'
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA o= LA Q‘_F-',{_-;.S Q 0 A
RESIDENCIA BITO DURANTE ATO CIRURGICO ) =1
) 4 rudé
'!D"““'
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018
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o :

il RELATORIO DE CIRURGIA

ro.

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta:
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% #

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
+
| [
= COMPREV PREVIDENCIA SIA

Fechamento: l Ll “.‘-F.T il

'I e e e =l mt Bl b

AG TOAU FEooOUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA

ATas
i e T

M édico/CRM: * 134 Jodo Pessoa, 29/06/2013
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AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180452738 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:

Num. 36189957 - Pag. 35




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356105/18
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018
CPF: 084.603.974-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIE;E?E'SH DE SANTANA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO : 084.603.974-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 084.603.974-59 CPF: 705.216.494-98
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO RENATO LUNA DIAS
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - Pég. 36




Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0867553-24.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Certifique-se quanto a intimagdo da parte promovente para manifestacéo referente ao laudo pericial, bem
como decurso do prazo.

Jodo Pessoa, data e assinatura digitais.

Adriana Barreto L ossio de Souza

Juiza de Direito

Num. 36575442 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0867553-24.2018.8.15.2001 [Seguro, Acidente de Transito]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso XIVl, da Constitui¢do Federal ,e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC®, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciério para a prética de atos ordinatrios e de administragio, C/C
0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 92 Vara Civel, procedo
com:

() Certificoedou fé

() Certifico edou fé que intimo a parte autora através do seu advogado parainformar os dados bancarios
para a expedicdo do avara Covid-19, logo apés informar os dados entrar em contato pelo WhatsApp
99144.4813, paraa confeccdo do referido alvara

( ) Certifico e dou fé que enviei e-mail ao Banco. Certifico ainda que movimento os autos para calculo
das custasfinais

() Certifico que a contestacdo apresentada é tempestiva. Intimare a parte demandante, para no prazo de
15( quinze) dias apresentar impugnagdo a contestagao.

( ) Certifico e dou fé que Através do presente expediente fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) advogado (a) da
parte PROMOVIDA ( ) PARTE PROMOVENTE ( ) parano prazo maximo de 10(dez) dias proceder
a0 pagamento das custas processuais finais, sob pena de INSCRICAO NA DiVIDA ATIVA DO
ESTADO. A guia de recolhimento para pagamento das custas finais devera ser emitida pela parte através
do sistema de emissdo de guias constante do portal do Tribuna de Justica do Estado da Paraiba, ou
através do link: https://app.tjpb.jus.br/custasonline/paginas/publico/guiaCustas/custas.jsf ti poGuia=7.

() Certifico e dou fé que ao tentar intimar o advogados(as) da parte DEMANDADA n&o obtive exito em
virtude do advogado cadastro ainda ndo acessou 0 PJe com o Token (certificado digital) dele, assim

ik '::I-'-'.-. Assinado eletronicamente por: FAGNER VIEIRA ALVES - 17/11/2020 15:20:32 Num. 36748446 - Pég. 1
EPR-F http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111715203183700000035076718
1+F% Namero do documento: 20111715203183700000035076718




mesmo N&o consegue ser intimado pelo sistema . Assim sendo, fago os autos conclusos para os devido
fins

() Certifico e dou fé que nesta data, intimarei a parte demandada conforme Art. 346. Os prazos contra o
revel gue ndo tenha patrono nos autos fluirdo da data de publicacéo do ato decisorio

( ) Certifico que decorreu o prazo sem manifestacdo da parte DEMANDADA acerca da producdo de
novas provas. Sendo assim, fago o0s autos conclusos para os devidos fins. Dou fé.

() Certifico que decorreu o prazo sem manifestacdo da parte DEMANDANTE acerca da producdo de
novas provas. Sendo assim, fago os autos conclusos para os devidos fins. Dou fé.

() Intimac&o das partes para querendo se manifestar no prazo de 10 dias, acercado LAUDO PERICIAL

() Intimacdo do autor para, ho prazo de 10 (dez) dias se manifestar acerca da CERTIDAO DO OFICIAL DE
JUSTICA, requerendo o que entender de direito.

() Intimagdo da parte autora para no prazo de 10 (dez) dias, RECOLHER AS DILIGENCIAS do oficia de
justica para fins de expedicdo do(s) competente(s) mandado(s).

() Intimac&o do autor para, em 10 (dez) dias informar enderego atualizado do demandado, sob pena de
extingdo e arquivamento.

() que o recurso apresentado é tempestivo. E em tempo, intimarei a parte adversa para querendo
contrarrazoar no prazo de 15 dias

() que os recursos apresentados sao tempestivos. Assim sendo, remeto os autos ao TJPB

() que decorreu o prazo sem manifestacdo da parte PROMOVIDA. Assim sendo, remeto 0s autos ao
TJIPB.

() que decorreu o prazo sem manifestacdo da parte PROMOVENTE. Assim sendo, remeto 0s autos ao
TJIPB.

() que decorreu o prazo sem manifestacdo da parte PROMOVIDA. Assim sendo, faco os autos
conclusos para os devidos fins.

— autos

() que decorreu o prazo sem manifestacdo das PARTES. Assim sendo, fago 0s autos conclusos para os
devidosfins

() Certifico que o perito Dr. Tiago Martins Formiga, médico CRM 8085, designou a pericia para o dia
18/11/2020, as 07:30 horas. Local: Hospital Memorial Sao Francisco, Consultério da Ortopedia no
2° andar. n® 198, Bairro da Torre- Jodo Pessoa- PB, devendo a parte demandante comparecer com seus
documentos e exames relacionado, seguindo as normas sanitarias vigentes e usando mascara devido ao
cenario de Pandemia COVID-19 atual usando mascara, ficando desde j& as partes intimadas para
comparecerem a pericia. Aindaintimo as partes para, caso ainda ndo tenha feito, apresentarem assistentes
técnicos e quesitos, no prazo legal. Certifico por fim que intimo a parte demandada, caso ainda ndo tenha
feito, para depositar em juizo o valor de R$ 200,00(duzentos reais), referente aos honorarios
pericias, no prazo legal.
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( )CERTIFICO E DOU FE QUE O EDITAL EXPEDIDO FOI DEVIDAMENTE PUBLICADO NO
DIARIO DA JUSTICA, CONFORME EXTRATO ABAIXO. AINDA AFIXADO EDITAL NO
ATRIUM DO FORUM CONFORME DETERMINA A LEI.

Jodo Pessoa-PB, em 17 de novembro de 2020

FAGNER VIEIRA ALVES

Analista/Técnico Judiciario

LArt. 93 Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispora sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:

XIV os servidores receberdo delegacdo para a prética de atos de administragéo e atos de mero expediente sem caréter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)

2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatérios. § 10 O juiz titular editard ato afim de regulamentar a atribuicso prevista
noinciso VI.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdo em sentencas, decisdes interlocutdrias e despachos. § 4o Os atos meramente ordinatérios, como ajuntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério
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RE ﬁ_
Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0867553-24.2018.8.15.2001
[Seguro, Acidente de Transito]

AUTOR: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

REU: BRADESCO SEGUROS SA

SENTENCA

ACAO DE COBRANCA COMPLEMENTAR DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE
DE TRANSITO. SEGURO DPVAT.
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO
INCOMPLETO. NECESSIDADE DE
COMPLEMENTACAO DA DIFERENGA DE
INDENIZAGAO A SER PAGA. SEGURO
QUITADO APENAS PARCIALMENTE.
PROCEDENCIA PARCIAL.

Julga-se parcialmente procedente o pedido quando
demonstrado que o pagamento realizado na via
administrativa foi aguém do valor previsto na
legislacdo vigente acerca do seguro DPVAT.

Vistos, etc.

DEBORAH DE SANTA RIBEIRO, ja qualificado nos autos, ajuizou a presente ACAO DE
COBRANCA COMPLEMENTAR DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT em face de

BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, iguamente qualificada, conforme inicial de Id n°
18265207.
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Aduz a demandante que foi vitima de acidente de transito no dia 29/06/2018, quando conduzia uma
motocicleta (Placa QFU9106/PB) pela BR 230, sentido Jo&o Pessoa/Cabedel o, quando perdeu o controle
do veiculo e caiu ao solo, sofrendo, em consequéncia, fratura exposta da patela e tendo sido socorrida e
encaminhada para o Hospital De Emergéncia e Trauma— Senador Humberto L ucena.

Sustenta que em decorréncia do acidente, apesar do tratamento com cirurgias e medicamentos, nao
conseguiu se reabilitar por completo e que, devido ao grave traumatismo sofrido, ficou com sequelas que
Ihe tornaram incapaz de realizar suas atividades cotidianas.

Argumenta que requereu administrativamente o seguro DPVAT a Seguradora Lider, (sinistro de n°
3180452738) e recebeu apenas o valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos), 0 qual considera insuficiente e, por essa razdo, gjuizou a presente acdo e pleiteia a
complementacdo no valor de R$ 8.606,25 (oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco centavos), com
observancia do disposto nas Leis n® 6.194/74 e 11.945/2009.

Juntou documentos.

Citada, a demandada contestou (Id n°® 24874726) alegando, preliminarmente, sua ilegitimidade e
requerendo a substituicéo do polo passivo pela Seguradora Lider do Consdrcio Do Seguro DPVAT S/A.

No mérito, pleiteou: i) improcedéncia em razéo da auséncia de documento indispensavel a acéo (laudo do
IML); ii) improcedéncia em raz&o de ja ter sido pago o seguro administrativamente; iii) que inexiste
qualquer direito de indenizagdo integral a autora, devendo ser respeitada a proporcionalidade do grau de
invalidez com base nas Leis n® 6.194/74 e 11.945/2009.

Requereu, por fim, que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo e a correcdo monetéria seja
computada a partir do ajuizamento da presente agdo, bem como que os honorérios de sucumbéncia sejam
aplicados no percentual de 10% (dez por cento) em virtude da baixa complexidade.

Juntou documentos.

Impugnacéo a contestagdo em 03/02/2020 (I1d n° 27922).

Foi realizada pericia em 14/10/2020 (Id n° 35812581).

Intimadas as partes para se manifestaram quanto ao laudo pericial, a promovente ndo se manifestou
(certid@o de Id n° 36748446) e a promovidaimpugnou o laudo (Id n® 36189952).

Vieram-me 0s autos conclusos.

E o relatorio.

FUNDAMENTACAO

O feito comporta julgamento antecipado, ante a desnecessidade de producdo de novas provas, como
estabelece o art. 355, |, do CPC.
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PRELIMINARMENTE

Da ilegitimidade passiva

Quanto a alegada necessidade de exclusdo da Seguradora ré do polo passivo e sua substituicdo pela
Seguradora L ider dos Consorcios do Seguro DPVAT, ndo assiste raz&o a promovida. E faculdade do autor
escolher, dentre as seguradoras que fazem parte do consorcio previsto no art. 7° da Lei n® 6.194/74, em
face de qual promoverd a agdo de cobranca do respectivo seguro. Trata-se de responsabilidade solidaria
entre elas e, a esse respeito, o C. STJ, j& se manifestou:

DIREITO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO
DPVAT. ACAO DE COMPLEMENTACAO DE
INDENIZACAO SECURITARIA. LEGITIMIDADE
DE SEGURADORA DIVERSA DA QUE REALIZOU
O PAGAMENTO A MENOR. SOLIDARIEDADE
PASSIVA. INCIDENCIA DO ART. 275, CAPUT E
PARAGRAFOUNICO, DO CODIGO CIVIL DE 2002.1.
A jurisprudéncia é solida em afirmar que as
seguradoras integrantes do consorcio do Seguro
DPVAT sdo solidariamente responsaveis pelo
pagamento das indenizagdes securitérias, podendo o
beneficiario cobrar o que é devido de qualquer uma
delas. 2. Com efeito, incide a regra do art. 275, parégrafo
Unico, do Cddigo Civil de 2002, segundo a qual o
pagamento parcial ndo exime os demais obrigados
solidarios quanto ao restante da obrigacéo, tampouco o
recebimento de parte da divida induz a renincia da
solidariedade pelo credor. 3. Resulta claro, portanto, que
0 beneficidrio do Seguro DPVAT pode acionar
qualquer seguradora integrante do grupo para o
recebimento da complementacdo da indenizacédo
securitaria, ndo obstante o pagamento administrativo
realizado a menor tenha sido efetuado por seguradora
diversa. 4. Recurso especial provido. (STJ - REsp:
1108715 PR 2008/0283386-8, Relator: Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, Data de Julgamento: 15/05/2012,
T4 - QUARTA TURMA, Data de Publicagcdo: DJe
28/05/2012).

Assim, com base nos fundamentos acima expostos, reeito a preliminar aventada pela parte demandada
€ passo ao exame do mérito.

Num. 36750917 - Pag. 3



DO MERITO

Inicialmente, a demandada requereu a improcedéncia justificando que a demandante ja teria recebido o
valor do seguro de forma administrativa.

Contudo, ndo merece prosperar tal argumento, pois o0 que a promovente pleiteia € a complementacdo do
valor que foi pago administrativamente a titulo de indenizagdo securitaria, por entender ser esta
insuficiente. Portanto, a cobranca pelaviajudicial é plenamente possivel.

Verifica-se que 0 demandado levantou o argumento de falta de documento indispensavel a propositura da
acdo, na hipétese, o laudo de exame de corpo de delito, confeccionado pelo IML, motivo pelo qual
requereu aimprocedéncia da agdo

Tal ponderacéo ndo se justifica, uma vez que houve determinagdo deste juizo para realizago de pericia
médica capaz de suprir o referido laudo.

A auséncia do referido exame ndo tem o conddo de provocar aimprocedéncia da acdo, tendo em vista que
ndo se trata de documento indispensavel, ja que o art. 5°, caput, da Lei n. 6.194/1974 exige simplesmente
a prova do acidente e do dano, e essa prova pode ser feita através de outros documentos, como laudo
pericia por perito credenciado, e ndo apenas através do laudo do IML.

Nesse sentido, ressalte-se, tem decidido o E. Tribunal de Justica da Paraiba. Na apelag8o civel n.
078.2005.000.354-6/001, a Primeira Camara Civel dessa Corte, em acorddo da lavra do eminente Des.
José Di Lorenzo Serpa, publicado no DJ de 23/08/2006, a unanimidade, assentou: A lei 6.194/74, caput do
art. 5°, prevé a flexibilizacao da prova do acidente, dos danos e das lesdes, ndo se fazendo imprescindivel
o laudo pericial do Instituto Médico Legal, diante de outras provas.

Na hipoétese, houve a realizacdo de pericia por profissional habilitado junto ao TJ/PB, situacéo que,
em conjunto com as demais provas acostadas aos autos, permite a avaliacdo da existéncia de
debilidade na autora e consequente valor a ser pago a titulo de complementacdo do seguro
obrigatorio DPVAT.

Ademais, por ser o perito nomeado devidamente cadastrado junto a este Tribunal, e especializado
em ortopedia, rejeito aimpugnacdo ao laudo pericial, intentada pela segur ador a demandante.

O promovente requer 0 pagamento de indenizacdo decorrente de acidente de trénsito no valor
complementar de R$ 8.606,25 (0ito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco centavos), em razéo de
debilidades permanentes sof ridas em decorréncia de acidente de transito.

Tem-se que a demandante recebeu, administrativamente, o valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e
trés reais e setenta e cinco centavos) e requer a complementacdo do valor da indenizagdo. Todavia, tal
diferenca depende de apuracdo a ser feita por meio de realizacéo de periciamédica.

Faz-se necessério avaliar o grau e extensdo da lesdo sofrida para, entdo, conforme tabela contidanaLei n°
6.194/74 (atualizada pela Lei n® 11.945/2009), apurar possivel valor remanescente devido.

Desse modo, analisando o laudo pericial presente nos autos (Id n° 35812581), percebe-se que a lesdo da
autora foi considerada dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequela) parcial incompleta do joelho
esquerdo no grau de 75% (setenta e cinco) por cento.

O art. 3%, inciso Il daLei n° 6.194/74 prevé o valor da cobertura do seguro DPVAT em até R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) no caso de invalidez permanente.
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No caso em comento, em razao da intensidade da lesdo sofrida, deve-se utilizar a completude de grau do
art. 3°, 8 1° 11 daLei n°6.194/74, alterada pela Lel n® 11.945/2009, onde, em se tratando de lesdo parcial
incompleta, como no caso dos autos, deve-se perquirir se tal lesdo é intensa, média, leve ou se deixou
apenas sequelas residuais.

O perito concluiu que alesdo da demandante foi intensa (75%).

Neste caso, a promovente tem direito a receber indenizagcdo que corresponde a 75% (setenta e cinco por
cento) sobre o teto da indenizac&o parcial incompleta do referido segmento (joelho esquerdo). Conforme
tabela do art. 3° da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 11.945/2009, no caso de “perda completa da
mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo”, o referido teto é de 25% do valor maximo de
indenizagdo, que perfaz R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais), ao passo que 75%
(setenta e cinco por cento) desse valor importaem R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trintae um reais e
vinte e cinco centavos), valor superior ao que foi pago administrativamente.

O entendimento quanto ao célculo do seguro DPVAT é assente nos Tribunais patrios, veja-se:

APELACAO CIVEL. COMPLEMENTACAO DE
INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT. LESAO
CRANIO-FACIAL. INVALIDEZ PERMANENTE,
PARCIAL E INCOMPLETA. REPERCUSSAO LEVE.
PAGAMENTO DE INDENIZACAO
PROPORCIONAL. JUROS DE MORA. TERMO
INICIAL. CITACAO. CORRECAO MONETARIA.
SUMULA N. 43/STJ. RECURSO PROVIDO. A
UNANIMIDADE. 1. O sinistro que deflagrou a pretensdo
securitéria ocorreu em 25/01/2009, sob a égide da Lei n°
11.482/07 (art. 8°), que aterou o art. 3°, inc. Il, daLei n°
6.194/74, fixando o limite méximo indenizavel no valor de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para 0s casos
de morte ou invalidez permanente. Também ja se
encontravam em vigor as ateracBes promovidas pela
medida provisoria n ° 451/08, convertida na Lei n°
11.945/09, que passou a prever gradacbes para as
indenizagbes decorrentes de invalidez permanente. 2.
Primeiramente, deve-se enquadrar a lesdo do autor na
tabela relativa aos percentuais indenizatérios, a qual
prevé que o percentual de indenizacdo para lesdes
cranio-faciais é de 100% sobre o patamar maximo.
Logo apés, faz-se necessario proceder com a gradacéo
prevista no art. 3° Il, da Lei n® 6.194/74. 3. Por se
tratar de debilidade de leve repercussdo, é devida a
reducéo proporcional de 25% (vinte e cinco por cento)
sobre o percentual de 100% . Dessaforma, a parte ré deve
proceder com a complementacdo do valor pago
administrativamente no importe de R$ 2.531,25 (dois mil,
guinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos),
com juros de mora a partir da citacdo e correcéo
monetaria a contar do evento danoso. 4. Recurso
provido, a unanimidade. (TJPE - APL: 3291849 PE,
Relator: Jones Figueirédo, Data de Julgamento:
08/05/2014, 4@ Cémara Civel, Data de Publicacdo:
14/05/2014).
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AGRAVO INTERNO. Decisdo gque negou seguimento a
recurso apelatorio. DPVAT. Acidente ocorrido em 2010.
Aplicac8o das Leis n2 6.194/74, 8.441/92, 11.482/2007 e
11.945/2009. Invalidez permanente. Diminuicdo da
amplitude da articulagdo do tornozelo direito e da
pronosupinacdo do antebraco esquerdo. Indenizacdo
arbitrada em 50 por cento do valor maximo. Inteligénciado
art. 3°, § 12, Il, da Lei n° 11.945/09. Juros moratérios a
contar da citacdo. Correcdo monetéria. Termo a quo data
do acidente. Manutencdo da decisdo. Desprovimento do
agravo interno. Nos sinistros ocorridos ap6s o advento da
Medida Proviséria n.° 451/2008, convertida na Lei 11.945
de 04 de junho de 2009, o valor indenizatério devera
observar o grau de invalidez da parte segurada. Art. 32,
812, 11 - quando se tratar de invalidez permanente
parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da
perda anatdmica ou funcional na forma prevista no
inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizagdo que
correspondera a 75 por cento setenta e cinco por cento
para as perdas de repercussao intensa, 50 por cento
cinquenta por cento para as de média repercussao, 25
por cento vinte e cinco por cento para as de leve
reper cussdo, adotando-se ainda o percentual de 10 por
cento dez por cento, nos casos de sequelas residuais.
Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009. (TJ-PB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00082055520118152001, 12 Camara civel, Relator Dr.
Aluizio Bezerra Filho - Juiz Convocado , j. em
28-08-2012).

Dessa forma, resta demonstrado que a Seguradora demandada deve complementar a indenizagdo paga
administrativamente a demandante, de acordo com os patamares descritos na tabela anexa a Lei n°
6.194/74 (com as alteragBes da Lei n° 11.945/2009).

Assim, subtraindo-se a importancia ja recebida administrativamente, o valor devido ao autor é de R$
1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta reais e cinquenta centavos), com atualizagdo conforme
julgamento em recurso repetitivo e simulas do STJ, que seguem:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO
DPVAT. INDENIZACAO. ATUALIZACAO
MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO
DANOSO. ART. 543-C DO CPC.

1. Polémica em torno da forma de atualizacdo monetaria
das indenizagdes previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com
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redagdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omissdo
legislativa acerca da incidéncia de corregdo monetéria.

2. Controvérsia em torno da existéncia de omissao
legislativa ou de siléncio eloquente dalei.

3. Manifestacéo expressa do STF, ao analisar a auséncia de
menc&o ao direito de corregdo monetéria no art. 3° da Lei
n° 6.194/74, com a redagdo da Lei n° 11.482/2007, no
sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de
atualizacdo monetaria nas indenizagcbes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, previstano 8 7° do art. 5° da
Lei n. 6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007,
opera-se desde a data do evento danoso.

5. Aplicac8o da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetaria a data do evento
danoso.

6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(REsp 1483620/SC, Rel. Ministro PAULO DE TARSO

SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em
27/05/2015, DJe 02/06/2015).

Simula 426-STJ: Os juros de mora na indenizagdo do
seguro DPVAT fluem a partir da citag&o.

Stimula 580-STJ: A correcdo monetéria nas indenizactes
do seguro DPVAT por morte ou invalidez, previstano § 7°
do art. 5° da Lei n°® 6.194/1974, redacéo dada pela Lei n°
11.482/2007, incide desde a data do evento danoso.

Portanto, sdo devidos juros de mora de 1% a partir da citacdo e correcdo monetaria desde o evento danoso

DISPOSITIVO

Pelo exposto, com base no art. 487, | do CPC, julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido
deduzido nainicia para condenar a demandada a pagar a0 demandante a quantia de R$ 1.687,50 (um
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mil, seiscentos e oitenta reais e cinquenta centavos), corrigidos monetariamente pelo INPC a contar da
data do evento danoso (29/06/2018) e aplicacdo de juros moratérios de 1% ao més a partir da data da
citagdo (17/09/2019 — Id’s n° 24511881 e 24511876).

Condeno a demandada ao pagamento de custas e honorarios sucumbenciais, estes no importe de 15%
(quinze por cento) do valor da condenagdo, diante do grau de sua complexidade.

Expeca-se alvar & judicial para o perito nomeado do valor constante no DJO de 1d n°® 33630107.

Com o tréansito em julgado desta sentenca, certifique-se e aguarde-se a iniciativa da parte interessada por
15 (quinze) dias para requerer a execucao do julgado, nos termos do art. 509, § 2° ¢/c art. 524 do CPC.

Caso haja pagamento voluntério, expega-se desde logo o respectivo avara judicial para a demandante e
sua advogada, entregando-os a quem de direito com as cautelas de praxe.

Em ndo havendo pagamento ou requerimento de execugdo no prazo assinado, calculem-se as custas e
despesas processuais e intime-se a promovida para efetuar o pagamento, no prazo de 10 (dez) dias, sob
pena de inscri¢do na divida ativa do Estado. Decorrido o prazo sem efetivagdo do pagamento, proceda-se
a referida inscricdo junto a Procuradoria do Estado, arquivando-se os autos a seguir, com baixa na
distribuicao.

Ficam desde ja advertidas as partes de que a interposicdo de embargos de declaragdo com caréter
meramente protel atério sera apenada com multa, nos termos do art. 1.026, §2°, do CPC.

Caso haja recurso de apelacao, certifique-se e intime-se a parte contréria para, no prazo legal, apresentar
contrarrazdes. Decorrido o prazo, certifique-se e remetam-se os autos ao E. TJPB.

Publique-se, intimem-se e cumpra-se.

Jodo Pessoa, 17 de Novembro de 2020

Adriana Barreto L ossio de Souza

Juiza de Direito - 92 Vara Civel da Capital
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