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2697117- C3/ 2020-00694/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA/SE

Processo: 202080000125

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE JANIO RESENDE ALVES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGCAO
Consoante as razoes 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 09/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/09/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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 R$ 2,362.50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio 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 indenizatdrios 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 beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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/20152.

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipoteses 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 - Ndo 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des 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¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONESORCIOS DO SEEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*kkddd+TRDANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JANTO REZENDE ATIVES

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA : 000000022455-0

Nr. da Autenticaclo CEDFDEBI09504EQE

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 fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengdao de
quitagdo 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 2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 09/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2,362.50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n? 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 indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. 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 REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO 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. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n® 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 inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, 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 realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese 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 na monta de R$ 2,362.50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo”

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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 condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo 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 |, Il, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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 indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo 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 aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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;

7«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PORTO DA FOLHA, 17 de fevereiro de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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QUESITOS DA RE

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 facil constatacao;

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 jd 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 reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 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 da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE JANIO
RESENDE ALVES, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de PORTO DA FOLHA, nos autos do Processo n®
00001269020208250062.

Rio de Janeiro, 17 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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: 12/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JANIO REZENDE ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000022455-0

Nr. da Autenticacdo CEDFD6B309604EQE



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190650766 Cidade: Porto da Folha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JANIO REZENDE ALVES Data do acidente: 09/08/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. P18
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER)P19.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes: FOLHA DE ANESTESIA PAGINA 22 INFORMA RADIO DIREITO, FICHA DE ATO CIRURGICO INFORMA RADIO
ESQUERDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




: ] RELATORIO MEDICO e

NOMEDOPACIENTE: i neorvw Be qac—de OBlou
DATADA ENTRADA: ‘< [/ 9% / to.9
DATADASAIDA: 5o/ o5/ 25,9

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS(¢) ENFERMARIA ( ) UTI( )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO DA FOLHA - SE

SEC. MUNICIFAL DE SAUGE
HOSPITAL Dr. FRANCISCO ROLLEMBERG
upa_portodafolha@hotmail.com
Pga. Antdnio Pinto Rezende, 226, Centro
Tal.:(79) 3349-2091
FICHA DE IDENTIFICACAO E 1° ETENDIMENTO

CARTAO SUS N° REGISTRO N?
NOME: .\, Vo . 4 RAGA/COR:
SEXOMASC. (~ ) EEM.( ) IDADE: {7 .« DATA DE NASC, / /
RG: S8P: N° DO SISPRENATAL:
DATA DA ADMISSAO: / I gl HORA: 11 ROy Est.Civi: '
FILIAGAO: F"ﬁ_u.l: >\ ® B (45 AN |
MAE: ‘JCliagbeVi’ it yls g I i [
ENDEREGO: . ;} M
BAIRRO: CIDADE: || A, Clithm s Profissfio: | .y,
TELEFONE:
RESPONSAVEL PELO PACIENTE:
GRAU DE PARENTESCO: TELEFONE DO RESPONSAVEL:
ENDEREGO DO RESPONSAVEL:
MEDICO RESPONSAVEL:
CIAGNOSTICO:

CARTORBM IO " (R lln.\l:ﬂqﬁ.i I-Ill'l'lfi.'l'!'h PAVETT DA FOLHLA ST
|I....n._‘.s g L AR = Ties 1414
eyl Erdprrs h-‘-;.:n-l_i-d—nb

Centifico & dou I'¢ gue a presente copia ¢

a repredugbo fiel do erigined que me Tol exibide. LJ <L

Emtestemunho da verdade, dou i Jowne Kerobizyny Melo hh
Escrevents Autodzads. Porto da Folha/SE, 280082019

Selo TJSE 201920544007085 Acesss www [[se jus brix

T DATA | HORA |- . EVOLUGAC EPRESCRICAOMEDICA | HORARIODAS MEDICAGOES
L6 TRAGII 1 b SSUI Ij” W XSO vamie SP0I -GAH 7
Ef s XA b
fooud X3 socpfltes
_ﬂ&mu"JJJJ_LJ:)[ X P’j. Aher A e S ol b
gl foas . S ~ i :
e
2 A A (1) Le b ke )
f-‘n’a\J {Gﬁf J&LWLCUS*;&;
1’,;-\} Ts e hoe, .h.llt..'"':m.f
ULTRASSONOGRAFIA: (&) /i~ <d v o, ZA1I1] mﬁiﬂﬂ’”
EXAMES SOLICITADOS [RAIO X: ' caMsE 620°
LABORATORIO:
DESTINO
TRANSFERENCIAS \\ 4o & U< [ /3 J0ADMISSAO NO PS (até 24h) | | mvERNAGAO
ALTA -DATA! |/ / HORA: | | éermo - para: I I HORA:

I B e P e e



RS UPA

U oA o€ prowro rexomento | GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR -
2%4HORAS | 2494h

Tel.:(79) 3349-2091

DADOS DO PACIENTE,
NOME:

L

SEXO: FEM: | X | MASC: IDADE: _2F ome> . ESTADO CIVIL:
| ENDEREGOFOpunn  Foyauns FONE:
' RESPONSAVEL.

| e o
| DESTINO DO PACIENTE: _HU S£ = Eﬂ.x_ﬁﬂ_.afm.ﬂ/

' k'

DESCRIGAO DO QUADRO CLINICO: fBewsrr Ludms ol howma uoloeclite.

@ Nﬂw Ef-ﬂ" "“5 -

(U 5685/ joco~dh BV

{ MEDICAGAO UTILIZADA E EXAMES COMPLEMENTARES:

\: J

(MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

MEDICO QUE O (A) ACOMPANHARA:_—

| MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO.__LDos Tome . Losra. J

(BS: ENCAMINHAR FOTOCOPIA DOS EXAMES REALIZADOS.

(g Tici Lovna e . Fmre

| UDA 24 hy. _@nﬂﬁﬁ" o0 /ixIIQ.

UNIDADE HOSPITALAR LOCAL E DATA ASS. DO MEDICO




NUCLED DE VIG Lﬁ =
EPIDEMIOLOGICA f
|M5IDATASUS HOSPITAL DE URGE%EEDQE :IFE -
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
No. DO BE: 34615 DATA: 10/08/2019 HORA: 03:19 USUARIO: SANTOS
CNS: SETOR: (06-SUTURA fu
e e e et o . e e e :--- EL -----
IDENTIFICACAO DO PACIENTE L.
NOME : JOSE JANIO REZENDE ALVES DOC...:
IDADE. @i e ame : 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEX0..: MASCULINC
ENDERECO. .....: POVOADO LAGOA DO RANCHO NUMERO :
COMPLEMENTO. .. : BAIRRO: ZONA RUERAL
MUNICIPIO.....: PORTC DA FOLHA UF: SE CEP...: 459800-00C
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES JGILDETE VIEIRA DE REZENDE
REEPDHEA?EL.,., A AMIGA / MARIA TEL...:
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA-SE
ATENDIMENTO...: TRAUMA
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAD
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
+ ____________________________________________________________________________
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [
e e e
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 T
[ ] LIQUOR [ ] RCS [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ ____________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
o e e e e e e e e e e e e o o

DADOS CLINICOS: DATA PREIMEIROS SINTOMAS: ___f___f__
Posicmty, whvwoe e Guuocio ol WO | hame oo peso SAMU  wmna puodo
Ao . NOD  anOao. COpoCLdy, j ra. 0 eandalton, ;-wmuu.*_ TWecope.
ﬂAAﬂkah Gand 4 TOEMAL bibida adcosiicon ﬁ\ﬁ{: D=ef @ Ao Caas Castx

A, s B Y "é""

i - 24 4 eaie L*Epcaﬂh Aty -
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: flﬂyxaxsﬁyxa-fa N S A A P ,Hd_axii?%%ugtux
B ,ﬁjvﬂifzbiﬁ;_f?;?xbﬂ_gﬂEEEAFh‘rjz‘_—ﬂﬁ—*—-- - : =

s e e e T - S i i e S S W _— " i T — i i o

| pragvostIco: (e KComa _  am: TSR
| PRESCRI

+ __________________________________________________________________________

DATA DA SAIDA: / /

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACACO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

| CBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA WMG;
Geral | ENOT T

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E IMBO DO MEDICO

- i - — LY =
L — Liowayy (=P Cul KE;4aﬂ*£waE DE RADIOLOGIA - HUS

. i reaLizao eM 40/ 087 (4
> k;ﬂ%h%whaJEuiﬂﬂff%JS} -Nﬁﬁumhdﬁiwighi’ﬁ;7 e E50;14525 HORA

- Y T




| MUITO URGENTE | * URGENTE

. _URGENTE

o NA@ uaeErcrr

120 MIN

EdﬁM!N

1O MIN:. . 60 MIN

.'lll

ok w"d;mr’?

s assmnmna ' ,;f ;

COGRDENADOR: * mﬁﬁ“ il

' "-"'_.'.'DATa __J

?EGLASS'!FIGAQAD PARA A PRICRG,
S Lh mscn;m NADDR
8ol

' ENF.: ]

,omme,DA 1DENT¢FJGA¢A0 cum o PAGJENTE ;FAE / PULSEIR&? sy

S0LQCADA PULSEIRA? (SIN) .. -' g ]
*ﬁ.d QUALaMEMBRO'? ﬂb‘ULsa 5 r—puLsp gf TDRNQZELD 5 J’TGRNOZELDQJ =

- Hcsprm. DE u ADE SERGIPE GOVERNABGR Jcm ALVEB FILHG . .
A, lnwudu Neves, 8N E.q:E o Capucho, CEP 43080-470, Arzcdlu - Sergipe. Tal: n‘rﬂ»!ﬁﬂﬂ



+
|
+

+

MS/DATASUS HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO

No. DO BE: 790674 DATA: 27/08/2019 HORA: 05:16 USUARIO: MMRSANTOS

CNS: SETOR: 01-ACOLHIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : JOSE JANIC REZENDE ALVES DOC...: 3302,534,7
IDADE..... «esei 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEX0..: MASCULINO
ENDERECO..... .: FAZENDA PAJEU / S/N NUMERO :
COMPLEMENTO. . .: I00B&6794657638 BAIRRO: PORTO DA FOLHA

MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-000
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 9968-5485
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA

ATENDIMENTO...: FRATURA

CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAOD TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAD VEICO DE AMBULANCIA: NAO

PA: [ % mmHg ] PULSO: | 1 TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

S T MmN S . e s i e e i e e T —— e e S "

SUSPEITA DE VIOLENCIA CU MAUS TRATOS: (] 8IM [ ] NAO

.___-_.____-__.__——--_-a___-..--...__—-_..___.._......__-_..__—.-__.-.___-..__—-____—-.----___--___-.-.--

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO: CID:

PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAQ
DATA DA SAIDA: / 4 HORA DA SAIDA: -
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO | ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

"N S
fiﬁ*xhcxmhLE} ,, o
DO PACIENTEIQESPDNSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO




No. DO BE: 41043 DATA: 22/08/2019 HORA: 16:22 USUARIO: ISINACIO
CNS: SETOR: 2B-AZUL(POLTRONA)PS ADULTO
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

NOME : JOSE JANIO REZENDE ALVES DOC...: 3302534-7
| IDEDE...es.:ca:?t 37 ANOS MASC: 05/07/1982 SEXO. .: MASCULINO
| ENDERECO...... : FAZENDA PAGEU NUMERO:

COMPLEMENTO. .. : BAIRRO: ZONA RURAL

MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEF...: 49800-000

NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE

EESPONSAVEL...: IRMA VERA TEL...: 79/99968-5

PROCEDENCIA...: PORTD DA FOLHA-SE 485

ATEND IMDh‘:.,.: EXAME

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAOD

ACTD. TRABALHO: NAO VEID DE AMBULANCIA: NAD
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEME.: | 1 PESO: [ 1

EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAID X [ 1 SANGUE [ 1] URINA [ ] TC

[ 1] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA QU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NaO
CADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / {

e T o T T D B S e o o . 8 5 L e i o i e e s

DIAGNOSTICO: CID:
PRESCRICAQ | HORARIO DA MEDICACAQ
CATA DA SAIDA: f ! HOEA DA SAIDA: :
ALTA: ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA
] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
JBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.
L55TNATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICO

=y e TR




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO DO JOSE FRANCO
PRESCRICOES DIARIAS

DATA:Q:}_ | _m’_ 12018

NOWE. :)0-54 _)—57""@ Q 4~

DIAGNGSTICO(S):

T Medicamentos {Pnnc:pm atwo + Concentraqﬁa )| Horarios de Administragdeo
'i‘ .I:'|E"|.-F|- = T e T e EE s
" ZERO 35 23hs I
205G 5% S00mI EV p/ 24hs iy ) ; l_ . )
3% Dipirona 2mi + 8 m| AD EV B/6hs 505
il 4¥, Cuidados Gerais T S i
T T B Sinais Vitals P D TR e -
'.,. - _E‘_' n_:anma D?hs T o




SECRETARIA DE SAUDE Do ESTADO D SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA M4

O HOsPrTAL SOCORRO
PRESCRICOES p DIARIAS

DATA: D} 18 2044

NOME: )«94\'5‘ poTaRa”, N 'lt’ﬂt"’- L e
DMGNGSTICG{S}:
- Vi e

E

\* Gelco Salinizadg "

~ \‘ Keflin 15 gy 6/6hs ou Kefazp) 1g EV8/ghs

o - Dipirona 2m] =+ 8 ml AD Fv 6/6hs oy E
Ge, Dmepra:ur 40mg vo 1 x dia. (7 ¢

. Tramal 1Dl.‘img + 100

o J s
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* DOVEANQ D2 SERQIPE
3 SECRETARIA DE E3TADO
TR e Du. sAlDE

NOME: 50 S& o~ Q@ [). D=Ra:

IDADE: ~  SEXO: E.r.:wu o gmmna SAPC
QUADRO CLINICO: {-J r..m, N e

SOLICITACAO DE EXAMES

EXAMES SOLICITADOSE<!

| TEcs R
tl )ECO OBS:
[ ) ULTRASSON OBS:




ENCAMINHAMENTO e

' HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE \og howiein

de Sadde
¥ ey R

ENCAMINHO O PACIENTE: WVSE Dav0 Q1

DIAGNOSTICO: P » )£ [t v

ORIENTACOES:

» PRORCURAR REC O DO HOSPITAL DE SOCORRO, NO DIA

JL S .{ AS HORAS PARA INTERNACAO PARA
CIRURGIA DA MAO.

» LEVAR TODOS OS EXAMES REALIZADOS (RADIOGRTAFIAS, EXAMES DE
SANGLUE E ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS CASO SOLICITADOS)

> mnunﬁmnaamnmmmnmnﬁﬂf /@‘ As_¢ I,

> JEIUMAPDSQ} Hmnsmnmgéfﬁf_; J‘_"?Z '

ATENCAQ: O NAO COMPARECIMENTO DO PACIENTE NO DIA E HORA
DESCRITO ITEM 1° DAS ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA NA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO E CONSEQUENTE
DISPONIBILIZACAO DA VAGA PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DE
ESPERA.
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MAT N. S. DE LOURDES

Relatorio [\léo verifica do‘
| Data de contagem: 1D da amostra: 1D do paciente:
208191711 UNIDENTIFIED ID ---
Mpme do paciente: ﬂ :E de nascime Idade Sexo: Tipo amostra
= —— Desconhecido ===
odo da adgsma‘ Localizagao do rack: Pos./Neq.:
Contagem automatica 02-03 0& )33} | &’EL Neg.
Parametro Dados Unidade Intervalo normal Indicador morfolégice:
WBC 2.11 H 10%uL 4.00 - 9.00
RBC 5.37 105/l 3.76 - 5.70
HGB 16.34 g/dL 12.00 - 18.00
HCT 49.6 % 335 - 52.0
MCV 92.4 il 80.0 - 100.0 Indicador numérico:
MCH 30.4 bg 280 - 320 R
MCHC 329 g/dL 31.0 - 35.0
RDW-CV 146H % 116 - 14.0
ROW-5D 54.0H fi. 42.8 - 51.0
PLT 296.5 102/uL 150.0 - 350.0
PCT 0.26 % 0.16 - 0.33 Mensagem:
MP 8.7 fL 7.0 - 11.0
FDW 1B8.2 % 15.5 - 18.9
P-LCR 43.1 % 20,0 - 58.0
NE 5.27 (57.83%) 10%pL |1,10(28.00) - 7.00 (78.00)
LY 265 (29.11%) 10%pL | 0.70{(17.00) - 5.10 (57.00)
Mo 0.28 (3.07%) 103/pL 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)
EO 0.81 (8.90%) 103/pL | 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)
BA 0,10 (1.09%) 103/uL 0.00{0.00) - 0.20 (2.00)
Histograma
RBC FLT
Cpntagem | Contagem visual
[ Blasto
i Promielacito
Miglocito
200 400 100 200 g Metamisldcito
Diagrama de disg Faixa
Tamanha Tar]ar_wqg Tamanho I Seg
: Linfacito
A5 1) e~ = ol | | ¥ atipico
i b 08 i . 11 | Mondcito
ﬁh‘ . ] i ‘ é i . Eosindfilo
L S R B, il | Basofilo
. | Outra
Complexidade Granularidade Granularidage| | NRBC/100WBC
Departamento: Médico: Nome do operador: Analisador:
Acministrator MEK-9100
Comentarios: Status:
RM: APROVA C0Q: APROVA UM: APROVADD

ARACAJU/SE

Celltac G




Centro Cirurgico HRIFS
Formulario de Rastreabilidade do Processo de Esterilizacdo

Pacienue: m ‘L’C:”HC; (\B’J.fﬁ'\f}b ‘ \,-;JJL}LZ/\ Atendimento: /}Cro 6-:};‘

o N . 5
*rocedimento Cirurgico: F.;}'_?\ éiw di ' C.a.rh Ci N —
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE- HUSE

=y,
& 5. iz Fungacao
. t e BLOCO CIRURGICO ::me,
NOME: j . W PRONTU AR
: 5@ ﬂmo wv&% 13 -0€ 3
SETOR E LEITO| | } DATA DO
DO HOSPITAL ' . &a PROCEDIMENTO
L m&a/b r)@ax oA NL® QYo I
DHAGNOSTICO J U cio
— cobiGo DESCRICAD DO PRODUTO OTD NECESSARIA | UTILIZA
{ e
: &A s M‘Q’l_x}_njn__ H5 04 f
= - [
. N \
)
[
| \ i
| i —
-
* \ N
\ I
. | J |
\ / |
AN [
A N
\ .
I|
QBSERVAGOES E JUSTIFICATIVAS:
sfHOICTT RIS R SPENSAD) PO RECEBID POV




FDIBRON

HOSPITAL ;fm! I A ung co  CIDADE:D(qf (oA 4 & COORDENADOR:

MEDICGQIEL

o

FORMULARIO DE UTILIZAGCAO DE OPME
DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS

N:
Jy2

1177

CEM

NOME PACIENTE RONTUARIO_ +A Q€ ?H’
DATA NASCIMENT® PACIENTE DHZE DA MAE PACIENTE
DATA INTERNAGAO 2 }- 0%. /¢ DATA CIRURGIA ..’H of.J39 DATADAALTA QJ}.0&- Eg;
PROCEDIMENTO REALIZADO CoDIGO PROCEDIMENTO
DES AQ DOS PROD S UTILIZADOS
DESCRICAD REF | QTD | DESCRIGAD L% _REF Q1D
. | PLACA 113 TUBO RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO LINEAR
2 |"PLACA COMPRESSAD DINAMICA RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO PUNHO {
© [ PLACA RECONSTR BACIA RETA 3.5MM 3 | MINI FIXADOR EXTERND L1
T [ PLACAEMT 3.5MM 15 O A FIXADOR EXTERNO CIRCULAR )
® [PLACA EM T OBLIQUA 3.5MM FIXADOR WAGNER [ALONGAMENTO)
@ [ PLACA TREVO 3.5MM ~ | FIXADOR EXTERNO PLATAFORMA
T |"PLACA SEMITUBULAR 3 SMM % | PINOQ SCHANZ
= | PLACA CALCANEO DIREITA \ | FIO STEINMAN ROSQUEADO
8 [PLACA CALCANED ESQUERDA CIMENTO COM ANTIBIOTICO
ARRUELA LISA 3.54.0MM CIMENTO SEM ANTIBIOTICO
FLALA COMPRESSAQ DINAMICA LARGA &.5MM SERRA DE GIGLI
& | PLACA COMPRESSAD DINAMICA ESTREITA 4.5MM ENDOPROTESE
; PLACA RECONSTRUCAD 4 SMM PROTESE DE iL
S [PLACAEM T 43MM ]| FROTESE TOTAL OU PARCIAL DE OMBRO
- PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4.5MM FROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO
¢ | PLACA CONDILEA 4.5MM | PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELD
= [ PLACAEML45MM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL
$# [(PLACA TREVO 4 5MM KIT CIMENTACAD
© [ PLACA COBRA 4 5MM ENXERTO OSSEQ SINTETICO 5 GRAMAS
Z [PLACA SEMITUBULAR 4 5MM || ENXERTO OSSEC SINTETICO 10 GRAMAS
= [PLACA PONTE 4. 5MM A | FI0 CERCLAGEM
o | PLACA CALCO 4.3MM ] PLACA ENDOBOTTON
@ | ARRUELA4.5MM / LAMINA SHAVER 7
ARRUELA 6.5MM | CANULA ARTROSCOPIA 1 7
oo | PLACA DHS 135 DRENO SUCCAD \ [
F: I | PLACA DCS 35 FIO STEINMAN 1
0 [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CLRTA | FIO KIRSCHNER ] \
=~ [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA | PLACA BUCO MAXILO / 1
PLACA EM T 2.TMM | SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER Fi 1
PLACA SEMITUBULAR 2.TMM 1 ] ASPIRADOR COM FILTRO Fi I
L MINI PLACA EM L |_SMM N ANCORA J ]/
MM PLACA EM T | SMM ] MINI ANCORA AGULHADA |
g | MINIPLACA EM L 2.0MM ANCORA COM FIO ACOPLADO 1
S [ MINIPLACA EM T 2 UMM HASTE 1
= [ PLACA VOLAR RADIO DISTAL kY FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO 1
PLACA BLOQUEADA UMERD FIXADOR RADIC TRANSPARENTE _
PLACA ARTROSE MM FIXADOR MODULAR COTOVELD
FLACA BLUQUEADA 3 5MM FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO
PLACA SFIDER FIXADOR PEDIATRICO {
ESPECIFICAGCIES PARAFUSOS |
PARAFUSO Ne 1T PARAFUSO TITANIO J
CORTICAL MM | QTD o) o | r CORTICAL MM )
PARAFUSO W i 1 1 PARAFUSO TITANIO | |
CORTICAL MM [ QTD | | [ | 1 1] \ CORTICAL MM 1 !
PARAFUSD N |/ \ L] PARAFUSO HEBERT ] T
CANULADO3SMM | QTD [/ | 111 Z.0MM | |
PARAFUSD N AN \ PARAFUSO HEBERT |
CANULADO 4.5MM [ QTD |\ { \ 2.7MM
PARAFUSO N o o | PARAFUSD
CANULADO 7.0MM i Y10 BLOQUEADD _ MM
PARAFUSO N* pY PARAFUSD BUCO @?-'
ESPONJOSO 40MM | QTD \ MM B e T
PARAFUSD N ] \ / ] PARAFUSD A )
ESPONJOSO 6.5MM | OTD | | { | INTERFERC. MM R
PARAFUSO N 1/ Fi | \ b PARAFUSO DISTAL
MALEOLAR4SMM [Qm | [ 1 ° Vi ol ] ! (PROX. MM
7 L MATERIAL FORA DA LISTA
DESCRICAD Q1D DESCRICAO Q1D
CIRCLILANTE INSTRUMENTADOR{A)
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Cowrinim o Fane
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"DIBRON -
i it Saicla: 1 m
Entrada; O Chave da Acesen
Dibron Comercio de Arigos Onopsdicos Eirsli - EPP N D000043888 3510 0855 1218 0200 0199 5500 1000 0438 BE10. 2148 3800
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\Venda a Prazo, . 13&1m13~mm-mam
kel Entariugl Irdongiks Extactunl Sutt. Trbasing [« 0]
582216683113 55.121 502/0001-89
Destinatario | Remetonte
FomeRazie Sneal =
Funde Estadual de Saude 04_384.829/0001-96 -
Ensareto BasrroDupiriy =]
Rua General Valadao, 032 - Centro 490106480
Mo Fore 3 |hlmﬂ¢l.-.|- =
Aracaju SE
Fatura
W W eamces e T e "—'I-:-‘_ﬂlﬂ_h--u__;-"lr__w T v—-lr-ﬁ_m-__—q
3 Ganomoe | 3mEd ]
Cileulo dos Impostos
0.00 u,m‘ D.Dﬂl u,m[ 74,79 f 336,84
Valer 0o Frete alat 82 Segers [Bmscarm Ol Dieap. Acwaser waﬁ ks Desan, Valer Tonsl o4 Mot
0,00 0,00 0,00 o.nu[ 0,00 336,84
Transportador | Volumes Transportados .
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Dados Adicionals
D S y— =

CONTRATO: 782014 - PREGAD: 78/2018 .
AG B504-8 C/C 4388-0

Pac. Jose Jaino Rezende Alves , Pront, TR0674
Cir, 2700819 , Mad. Constancio Tavares Junior

"Mota fiscal ernitica nos tarmos do ajuste SINIEF 14
pelo Convenic 49/17 & Aliqucta 0% de PIS & Cofins

2014, lsencac de ICMS conforme Convenio 01/88 prormogads

HUSE - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE, Banco do Brasil

conforme art. 28 inciso XV da LE] 10.885/2004=

Iﬂbmx RS 14,14 Fed - RS 80,83 Est - RS 0,00 Mun / Fonte IBFT/empresoms D11D7F
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HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO

| FICHA DE ATO CIRURGICO
PACIENTE: DQS5¢ 90 N 2¢5« [ ¢

| DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: > ¢ (Ybg DS ypc c
CIRURGIA REALIZADA: \QR

 CIRURGIAO: ((r5) 8-/

AUXILIARES: AMN) WV A per Q@

" | ANESTESIA: [t g \en ANESTESISTA: A} (¢ ¢ fo- 37~
DIAGNOSTICO POS - OPERATORIO: O o~ &SPy
( TCTRURGIA LIMPA ( ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( ) CIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIR. INFECTADA

 INFECCAQ PRESENTE A ADMISSAO? ( )SIM (ANAO
() VIASAEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI

( )CUTANEOQ (_)AP. CARDIO - VASCULAR  ( )OUTROS
NDACet @\ aah S08 Belicun

2) AV SSEB Ay G (Mg v (OLOoeo % (4P Cf o
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MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICiA
wum*m.wmrmmmmmwwmw&m'

Atesto, mm&mm&mﬂMﬁWWm Poder Judicidnio, que exaimni-

n?ommmm,wmmmmmmmdom 4° da Resolugiio CFM

&;wlm,emuwowémmMM.mw'WM
3 seguir; *

Nome do padiente: 70)6” Javio L EXErpe ALVES
Namero do documente de identidade {documento com foto)
-DW&m:paﬁologiuvuiMemwaDm
1) frnivea e pApip DVTAL 5425 -
2) jeovEla P  Eapnupd  Com  Colocags I Placa( OQiile: Mice
3)
4)
-Op%cienwoembmtznouwmmwamuwe.?
[ ) Nio
(4 ) Sun. Quais {descrigio breve ¢ resultadofd

fvogaana 0o Punrs DUMNENTO  Com  Placa & Puarvies
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o pacicate privado ou limitado em virtade das patnlogias verificadas?
Limifa Ao pirofes Flsica - Dop Lol Recoppes1€
LaiTa S Pt | ExT0osad :

EA.,mwmumow,moW'
{ «) Sim. Por qué?
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o ————
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= NOME DO MEDICO ey
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NUCLEO DE viGILA
EPIDEMIOLOGICA Y 1% fﬁ . / =

e e e ————— N R = — —— :
|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGEREERQEUE' _Lgﬂ_; HUSE
o o o i ———————— e e e e . -~ .
No. DO BE: 34615 DATA: 10/08/2019 HORA: 03:19 USUARIO: RRSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA aty
+—-—————“‘---"--‘-"“-“-‘-"""---"_""""""-""“""-“-———-‘----—‘?‘Q'\'a‘Z.a‘._.7.---‘
IDENTIFICACAC DO PACIENTE i
NOME : JOSE JANIQO REZENDE ALVES DOC...:
IDADE.........: 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEXO..: MASCULINC
ENDERECO. .....: POVOADO LAGOA DO RANCHO NUMERO:
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-00C
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE
RESPONSAVEL...: A AMIGA / MARIA TEL...:
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA-SE
ATENDIMENTO...: TRAUMA
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
T e e e e e e ———— " —— . — =
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [
o o e e e e e e e e e ——— e ——— . — ————— — e — = — —
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] ¢
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA
o e e e e . e e e e s . s e e o e > . e e et . . i . T $ A P B S T O B e ol
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
o e e e e e e e e ————— e = . S S o o e e = = s e e
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / L=
aaé&dwcf--v6h9n~o~ M guadlo. oy WO, Lo po SAMU wunna Proto
LO - NOD MO0, COROCUUE §) A 0 2anddr. NAGO. £ wunt o WancOne

ﬂ**ggxx Gard A TOEMNAA Bibiaa ancoafvua- AR V- & = Lo < 5 Q¢N3;

e = PE P *-Mb)hapﬁ‘& _ Cea
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: L2 Pl o ey qum
&

o - ApeLran, Lot BoudszH

| DIAGNOSTICO: \QE e Tloae cIp: T

OIS AT A Ot A, G, G T S S e e . D D . . s s ks s Sl s S > > S s ———— D W G e e s S S D B, B S . G > S - G . < -

DATA DA SAIDA: / /

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

| OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA WAMQ
'M"

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E IMBO DO MEDICO

Py S o T o YR W N o~ N o RPN \C.@ | EXAME DE RADIGLOGIA - HUS

% e neALizapo eM 30 /08
5 s le=0 WQ""“’?’ &’ ssQh 60 HORA,
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IDADE "'. v T ey ]?TNlA‘_)‘ 7

ot o) S e g HORP»
DATADENASCIMEMTO [NOMEDAMAE;.. i ome, ol :

URGENTE | URGENTE ,_~_..§Jé;9.:tr}r_r~3esws
_BOMIN__ [ . A20MIN i :-..-7.-;24};0:-‘M1N,

LT B /w&dLA/cF\

SSINATURA/( N

PRI 1 0 R T YD
RECLASS!FICACAO PAR‘AAPRI . . e T
- Q'SCRIMNADOR . RS B .

. ! és m‘ln : = 23 P = ¥ . ..', !.‘y‘ .”'.‘-5'._;- N

.,ONFIRMADA IDENTtFICA(}AO COMOﬁAOIENTE/FAE/PULSEIRA? (an) VRS 0 iy

P : 2 R -:'\' ':.'_._L
SOLQCADA PULSEIRA7 (SIN) .. (ol s s g S L
T QUAL\MEMBRO? (Pmso /PuLsp DlTORNOZELp E ITORNﬂZELOQ)

' -~rt'
¥ | ~

‘9 | f. il I .
¢ HOSFITFL DEU EN ADE SERGIPE GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
y Av, Tancredv Neves, 8/N

© Capucho. CEP 48080470, Arsca]u - Sergipe: Tal: 3216-2600
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PORTO DA FOLHA-SE U

uph-UNIDADE DE PRowTo aTexomexto | (GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR :
24 HORAS 24h

Tel.:(79) 3349-2091

rmu)os DO PACIENTE; ‘
NOME:

SEXO: FEM: | X] MASC: IDADE: .31 _ame. ESTADO CIVIL:

| ENDEREGO. FQpunaie  Foyains FONE:-
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MOTIVO DA TRANSFERENCIA: hl

MEDICO QUE O (A) ACOMPANHARA:_—

| MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:_LDoa Tces  Joera. |

0BS: ENCAMINHAR FOTOCOPIA DOS EXAMES REALIZADOS.
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BAIRRO: -V \ CIDADE: P A FLdbe Profissdo: | .y ,
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GRAU DE PARENTESCO: TELEFONE DO RESPONSAVEL:
ENDEREGO DO RESPONSAVEL:
MEDICO RESPONSAVEL:
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ULTRASSONOGRAFIA: (&) [l » o d-redde, CAMU - g Toglp kfa
EXAMES SOLICITADOS |RAIO X: : cr/SE 6208
LABORATORIO:
DESTINO
TRANSFERENCIAS W\ US T U 0, $i3 SOADMISSAO NO PS (até 24h) | | NTERNACAO
ALTA - DATA! / ! HORA: | | 6810 - DATA: / / HORA:
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No. DO BE: 790674 DATA: 27/08/2019 HORA: 05:16 USUARIO: MMRSANTOS

CNS: SETOR: 01-ACOLHIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NCOME : JOSE JANIO REZENDE ALVES DOC...: 3302,534,7
IDADE. ...s.--s5 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: FAZENDA PAJEU / S/N NUMERO:
COMPLEMENTO. . . : .1000886394697638 BAIRRO: PORTO DA FOLHA

MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-000
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 9968-5485
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA -
ATENDIMENTO...: FRATURA

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ

PA: [ X mmHg ] PULSO: ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] €

[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

DADOS CLINICOS: DATA PRIMETIROS SINTOMAS: /]
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO CID:

PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAQ
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

OBZTO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

......fiﬁULb*‘L—

DO PACIENTE/RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO



| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

No. DO BE: 41043 DATA: 22/08/2019 HORA: 16:22 USUARIO: ISINACIO
CNS: SETOR: 28-AZUL (POLTRONA)PS ADULTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NCME : JOSE JANIO REZENDE ALVES DOC...: 3302534-7
IDADE.........: 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: FAZENDA PAGEU NUMERO: '
COMPLEMENTO. ..: BATRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-000
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE
RESPONSAVEL...: IRMA VERA TEL...: 79/99968-F
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA-SE : 485
ATENDIMENTO...: EXAME
“ASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
Fa: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA D

[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

- ————— - - - —————— - ——— -~ - - —————— -~

CADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

T G s e s, . D > D . e D D D D B S e, > D A D PO T . T D D . i S e O i . e > B e

DIAGNOSTICO: CID:

PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: -
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA { ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

{ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
| INTERNACAC NC PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

| OBITO: [ ) ATE 48HS [ ] APOS 48HS l [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
L3SINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO DO JOSE FRANCO
§ PRESCRICOES DIARIAS

DATA.D_&__ / m_ 12018

NOME. >0>/ 20vQ ). A

DIAGNTSTICO(S):

_ Medicamentos (Principio ativo + Concentragdo) | Horarios de Administragdo

e piea - T/ N:”.“
AR — ZERO 3s 23hs .
[2°. SG 5% S00m! EV p/ 24hs '
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE -
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO HOSPITAL SOCORRO

PRESCRICOES DIARIAS
pata: 2F 108 12014

NOME: 7056 DY 24P, {\(’](//)L( ()L vt

DIAGNOSTICO(S):
Medicamentos (Principio ativo + Concentragio) Horarios de Administracao
12. Dieta Livre
= OND
{ _ % Gelco Salinizado 5 -

32. Keflin 1g EV 6/6hs ou Kefazol 1g EV 8/8hs

42, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV 6/6hs IR 4 au Q6 1 D,
52, Profenid 100 mg + 100 ml SF 0,9 % EV 12/12hs. 20 Q3

62. Omeprazol 40mg vo 1 x dia. Q¢

72. Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs S/N HAS

82. Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% EV 8/8hs LENTO

92, Membro superior elevado e observagdo rigorosa da perfusdo distal ATIVNYTAZL,

109, Sinais vitais e cuidados gerais de 4 em 4 horas f a &4 oc¢ O 1l

112, Alta apés as %{oras com receita e acompanhante da| 3#/08/1a 0. o0 GEG -
\
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HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO

REQUIBICAD DE EXAMES
INTERNAMENTO

Nome: X0 a0 N 2ot [fin

Justificativa:
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 TELEMEDIGINA

AQitigdede & servige o vidae

) N Controle: 4200534/2019

Laudo de Ecg

Unidade: Huse - Hospital de Urgéncia de Sergipe - Aracaju - SE

Hora Chegada: 16:52
Hora Saida: 17:02
Paciente: JOSE JANIO REZENDE ALVES
Idade: 37
Meédico: Dr. Luiz César D. Nascimento
Data Exame: 22/08/2019 Registro do Tracado: 01
Ritmo: Sinusal
Frequéncia Cardiaca: 86 bpm SAQRS: 70°

Conclusio: Eletrocardiograma normal

Dr. Luiz Cesar D. Nascimento
Cardiologia — CRM 3445
Salvador/Bahia, 22 Agosto 2019 Assinatura Eletronica



OOVEANQ DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO

R DA SAUDE.

SOLICITAGAO DE EXAMES

NOME: 20 S&___D~0 (). D=ec:

IDADE;  SEXO: ECWIL s UNIDADE: SRPC
QUADRO CLINICO: ETR( g‘,mrf
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Relaténo MAT N. S. DE LOURDES INdo verificadol
Data de contagem: ID da amostra: ID do paciente:
2208'1917:11 UNIDENTIFIED ID -—-

Npme do paciente: Daja de nascime Idade Sexo: Tipo amostra
ﬁx ﬁ'qm W e Desconhecido =~
o da athostra: Localizagdo do rack: Pos./Negq.:
Contagem automatica 02-03 O& )23 | 8 a2 Neg.
Pardmetro Dados Unidade Intervalo normal Indicador morfologico:
WBC 9.11H 103/pL 400 - 9.00
RBC 5.37 108/pL 3.76 - 5.70
HGB 16.34 g/dL 12,00 - 18.00
HCT 49.6 % 33.5 - 520
MCV 92.4 fL 80.0 - 100.0 Indicador numeérico:
MCH 30.4 e 28.0 - 320 Eosnoria
MCHC 32.9 g/dL 31.0 - 350
RDW-CV 146 H % 11.6 - 14.0
ROW-SD S40H flL 428 - 51.0
PLT 296.5 103/uL 150.0 - 350.0
PCT 0.26 % 0.16 - 0.33 Mensagem:
MPY 8.7 fL 7.0 - 110
POW 18.2 % 155 - 18.9
P-LCR 43.1 % 200 - 58.0
NE 5.27 (57.83%) 103/uL | 1.10(28.00) - 7.00 (78.00)
LY 2,65 (29.11%) 10%pL | 0.70(17.00) - 5.10 (57.00)
MO 0.28 (3.07%) 103/uL 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)
EO 0.81 (8.90%) 103/uL 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)
BA 0.10 (1.09%) 10%/uL 0.00(0.00) - 0.20 (2.00)
Histograma
WwEBC RBC PLT
Cpmasgem . pitagen Contagem visual
Blasto
Promieldcito
Mieldcito
200 400 100 200 Metamieldcito
Diagrama de disg Faixa
Tamgnﬁo_ — — Tamanho _______ Tamanho Seg
Linfécito
PO LY atipico
i o e Mondcito
X Eosindfilo
_ — = Basofilo
| ‘ Outro
Complexidade Granularidade Granularidade| | NRBC/100WBC
Departamento: Médico: Nome do operador: Analisador:
Administrator MEK-9100
Comentarios: Status:

RM: APROVA CQ: APROVAI UM: APROVADO

ARACAJU/SE
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Centro Cirurgico HRIFS
Formulario de Rastreabilidade do Processo de Esterilizacdo
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-~ HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE- HUSE
s BLOCO CIRURGICO e
GOVERNO DE de Saude
fecrmtana de Esmace &) Sauce

FORMULARIO DE ALTO CUSTO

™ Deas damio Regrd . ety |13 0634

SETOR E LEITO DATA DO
PROCEDIMENT()

DO HOSPITAL \ - (_-
| h(%)gﬂ L)J&O;_Qi 0N L loKJJﬂ:

. DIAGNOSTICO c1o

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO QYD NECESSARIA | UTILIZA

T— _,ﬁ:é.’-“ <8 (Qz &Aalﬁnngﬂ /13 04
X
T
[
_\
X
N\
X
\
\
\
N
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OBSERVAGOES E JUSTIFICATIVAS:

SOFICTT ADE POR DISPENSADO) POR: RECEBIDO POR:




,, FORMULARIO DE UTILIZAGAO DE OPME
DIBRON  ;5ron cOMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS ' 1177

HOSPITAL ?fm FAanr co.  CIDADE:SD (9 (974 € COORDENADOR:
mepico_ ¢ Conatom e CRM

_ RONTUARIO. +A 06 34

NOME PACIENTE
DATA NASCIMENTO PACIENTE OME DA MAE PACIENTE

DATA INTERNACAO D }- 0%. J&4 DATACIRURGIA DY-0K- 34 DATADAALTA 21}.0K- 04
PROCEDIMENTO REALIZADO “cr el aenca dl s;g Ao C6DIGO PROCEDIMENTO

-

DESCRICAQ IQS PRODUTOS UTILIZADOS

DESCRICAO DESCRICAO REF Q|
PLACA 1/3 TUBO RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO LINEAR
® [PLACA COMPRESSAO DIN AMICA RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO PUNHO \
O [ PLACA RECONSTRUGCAQ BACIA RETA 3.SMM y | MINI FIXADOR EXTERNO \
a PLACA EM T 3.5MM 5 &SN ) FIXADOR EXTERNO CIRCULAR Y
> [PLACA EM T OBLIQUA 3.5MM FIXADOR WAGNER (ALONGAMENTO)
2 | PLACA TREVO 3.5MM N FIXADOR EXTERNO PLATAFORMA
m [ PLACA SEMITUBULAR 3.5MM \ PINO SCHANZ
5 SLACA CALCANEO DIREITA FIO STEINMAN ROSQUEADO
S [PLACA CALCANEO ESQUERDA CIMENTO COM ANTIBIOTICO i
ARRUELA LISA 3,5/4.0MM CIMENTO SEM ANTIBIOTICO ]
PLACA COMPRESSAQ DINAMICA LARGA 4.5MM SERRA DE GIGLI
¢ | PLACA COMPRESSAO DINAMICA ESTREITA 4.SMM _ ENDOPROTESE
& [PLACA RECONSTRUCAO 4.5MM PROTESE DE QUDRIL
2 | PLACAEMTASMM _ PROTESE TOTAL OU PARCIAL DE OMBRO
O [[PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4 SMM PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO \
@ | _PLACA CONDILEA 4.5SMM | PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELO
= [PLACAEML 45MM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL
$ [PLACATREVO a:3MM KIT CIMENTACAO
© | PLACA COBRA 4.5MM ENXERTO OSSEQ SINTETICO 5 GRAMAS
= ["PLACA SEMITUBULAR 4.5MM ENXERTO OSSEO SINTETICO 10 GRAMAS
g PLACA PONTE 4.5MM \ FIO CERCLAGEM
O | PLACACALCO 4.5MM | PLACA ENDOBOTTON
& | ARRUELA 4 5MM / LAMINA SHAVER Ji
ARRUELA 6.5MM CANULA ARTROSCOPIA \ 7
oo | FLACADHS 13s° DRENO SUCCAO
& I | PLACA DCS 95 FIO STEINMAN
IV’ @ [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CURTA FIO KIRSCHNER
=~ [TPARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA | PLACA BUCO MAXILO
PLACA EM T 2.TMM ] SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER 7
PLACA SEMITUBULAR 2.7MM ] ASPIRADOR COM FILTRO 7 5
[ MINIPLACA EM L [.SMM [ ANCORA ]/
MINI PLACA EM T |.5MM MINI ANCORA AGULHADA
2 [MINIPLACA EM L 20MM ANCORA COM FIO ACOPLADO
Z [ MINTPLACA EM T 2.0MM HASTE
= [TPLACA VOLAR RADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO
PLACA BLOQUEADA UMERO FIXADOR RADIO TRANSPARENTE
PLACA ARTROSE MM 2 FIXADOR MODULAR COTOVELO
PLACA BLOQUEADA 3.5SMM FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO
PLACA SPIDER FIXADOR PEDIATRICO ]
ESPECIFICACUES PARAFUSOS |
PARAFUSO N 1é K PARAFUSO TITANIO '
CORTICAL __ MM [QTD [ © 04 r CORTICAL MM 2
PARAFUSO N | 3 PARAFUSO TITANIO [
CORTICAL MM [ QTD B ] \ \ CORTICAL MM |  }
PARAFUSO N / y | PARAFUSO HEBERT |
CANULADO 3.5MM D |/ { 2.0MM |
PARAFUSO N | B BT PARAFUSO HEBERT |
CANULADO4.5SMM | QTD |\ \ 2.7MM
PARAFUSO N° N PARAFUSO
CANULADO 7.0MM | QTD BLOQUEADO __ MM -
PARAFUSO N° \ PARAFUSO BUCO W
ESPONJOSO 4.0MM | QTD \ 0, MM ™ e A
PARAFUSO N° ] \ J = PARAFUSO
ESPONJOSO 6.5MM | QTD / ] / INTERFERC. MM
PARAFUSO N° 1t / | \ PARAFUSO DISTAL
MALEOLAR 4.5MM | QTD / . ) N / PROX. MM
7/ [ MATERIAL FORA DA LISTA
DESCRICAO QTD DESCRICAQ Q1D

CIRCULANTE INSTRUMENTADOR({(A)




Cir. 27/08/18 , Mea. Constancio Tavares Junior !

CONTRATO: 7812010 - PREGAQ: 79/2018 , HUSE - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE, Banco do Brasil
AG 8504-8 C/C 4363-0 R

. -

wmﬁummmmﬂudomsml& mzou.wmwsmwmmmuo
mr:mwm.Amuo%dems-cmummzunmxvu LEI 10.865/2004*

Trib Aprox. R$ 14,14 Fed - RS 60.63 Est - RS 0,00 Mun / FonhtlBPTanpmom D11D7F

Pac. Jose Jaino Rezende Alves , Pront. 790674 %

A Je Otteen C de Anigos Onn Bd-l»nmmnmmmu&
. NFe N° 0000043886
Deva 22 Recetiments Jmomum Série 001
Controm o5 Fsco
— DANFE
‘-;.é;.-." mk—u
; DIBRON o ""“""El ~
Entrada: 0 Chave oe Acessa _ p
Dibron Comercio de Artigos Ontopedicos Eirsll - EPP N o0coosssse 3518 0855 1216 0200 0199 55001000 0438 B610 2149 3600
Rua Thomaz Pllegg) -, 421 - Republcs Série 001 Consulta de sutanticidede 0o portal nacional ds NFe
» | 14020010 - Ribesrao Preto - SP - FonaiFax: 16 2234 0226 ) Folha 11 fazersia gov. OU N0 wte da Sefaz actorzadary
Naureza 6+ Opeaglo . |Protocolo e Autorzacdo 5
Venda a Prazo. ~ 135190656786813-09/0912019-09:33:
\rscngia Csadoal Imenglo Estadusl Seb. Trbuting CNFJ
582216683113 d 55.121.502/0001-99
Destinatario / Remetente
s Socm CNPACRF Deta 3¢ Erissho
Fundo Estadual de Saude | 04.384.825/0001-96 | 09/08/2019
Enderngs 2 [Buereriaeme cep Osts Saidw Ererace ;
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REQUERIMENTOQ

llme Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira
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Lider do Comdedo do DPFVAT h-

A
Tel 21 38618500 www. mm.b( LID
[Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de laneiro CEF 30031-205 AdmiriEadar da fugues DALY

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE nt. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, 4s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar - Sala de Reunifio do Conselho de Administrac3o, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonca Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Juinior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salve, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues 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, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunido sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga 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
(i) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membras da Conzelho de
Administracdo deflberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casadg,
securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n? 186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n2
2.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
braslleiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Ria
de Janeiro, no Estado do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Saguro DPYVAT 5.A redlizada em 14 de derembro de 2017, &s 10 horas
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Sequradora
Lider do Consércio do Sequro DPYAT
Tal21 3841-2500 www. com.br
Fua Senader Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de lanelrn CEP 20091-205 Birmiirmadais fu Fegees BPVAT

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Ds Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracdo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo 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 Canselho de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funces especificas perante a SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungfies de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n? 1/2016/5usep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

- o Diretor responsavel téenico (Circular SUSEP n°
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 (234/03 e Aesolugdo CNSP n*  321/15)
{executiva ou operacional)

Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLISEP {executiva ou operacional)

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

supervisin @ cumprimento das normas e
procadimentos de contabilidade (executiva ou
operacignal)

Diretor responsdval pels cumprimenta do
disposta na Lef n® 9.513, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/132)
{fiscalizagio ou controle) :
5 | Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos contrales internos
(fiscalizagdo ou controle)

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencdo contra fraudes
i (fiscalizacdo ou contrale)

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdrig da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembno de 2017, 35 10 horas
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aucanticacho.
Autentlcacio:

Seguradora
radors Lider do Corsérelo do CPVAT H
Tel 21 38574500 s b
Ruis Sonador Dantas T4, 59 andyr

Cantrs Rio de Janelo CEP 20031.205 Aowetsrsions S egwie ST

7. La APROV D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos & que, apas
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [ass.), Rosana
Techima Salsana (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernarde Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), 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

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secretdria

Ata da Reunile do Conselho de Adminlstracdo da Seguradora Uider do Consdreio do
Seguro DPVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &5 10 haras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitério, inscrito no CPF/MF sob o ne
186.088.765-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente 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 Consércio do Seguro DPVAT 5 A, [*Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gqual foi eleito mediante assinatura do presente termoa, em conformidade com a Lei @
£.404/1976, com praza de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lei n¥ 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) nda
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; (i} possui
reputacBo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara gue receberd as citagBes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senador Dantas, n? 74 - 5%, 62, 52, 142 e 159 andares,
Centro, C{da‘i’i;-'dn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

ya
i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
BE |
gt e
!'?i TJ A
JOSE |SMAR ALV RES
| Junts Comercial do Estade do Ric de Janairs P =
! Erpréeai SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SESURD DFVAT 5/A -Ir 1"".

|+ | ALICED ) 1A

i WIRE: 333.0028479=5 Protocolo: O0=2018/017153-4 Data do protocolo: 26/0L/2018 L= s
'\.J ¥

i CERTIFICO O ARJUIVAMENTO em 30/01/2014 S0B O WUMERD O000314905% & demais constantss do tesms e
.: auvtenticacha.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.00284759-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteira, advogada, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliade na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 224104000, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A. {"Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administrac3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel ng
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n? 6.404/76, declara, sob as penas da lel, que: (i) nSo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; {ii) possul
'.__:'eputag:ia ilrbada“,_l {iif} preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
mnsiﬁerada_l'mncmentr. no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
cunﬂitan}g':mm_n da Companhia, Por fim, nos termos do art. 149, & 22 da Lei n® £.404/1976,
declara quejTeceberd as citagbes e intimagdes em processos administrativos e judiciais
relativos 2 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO 1 - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a "Companhia”) € uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que lhe forem aplicdveis,

Artigo 2° — A Companhia tem por objcto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consdrcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do 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 decisio da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritorios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminade de duracio,
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5° — O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhdes) de agdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere a seu titular dircito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposicdes legais mplicdveis, s Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de agbes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da acfio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragdo fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relativos
a0 objeto da Companhia e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.

Amnexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de marco de 2016
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ARTIGO 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-a, ordinariamente,

dentro dos 3 (més)

primeiros meses ap6s o encerramento do exercicio social ¢, extraordinariamente, sempre

que os interesses sociais assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro - A Assembleia Geral serdé convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de can vocagdo, também serd considerada regular
2 Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionistas.

Paridgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual podera nomear até 2 (dois) secrctérios, gue poderio ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e 05 procuradores constitvidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagdio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oilo) horas antes da reunidio acontecer.

Parédgrafo Quarto — Ressalvadas as excegies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocaglio, com a presenga de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocaclo instalar-se-d com qualgquer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcrigio das deliberagdcs tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou cdpias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administragiio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apds a
aprovaclio de sua eleicio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administrag3o ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de pestio dos Conselheiros & dos Direlores estender-
se-4 até a investidura dos respectivos sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As aias das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serlio lavradas em livro préprio & serfo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extraordinérin da Seguradora Lider dos Consdreios do

Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gesifio,

Parigrafo Quinto ~ Cabers 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberaclio do Conselho de Administragdo,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, ne minime, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, e igual
nimero de suplentes, 1odos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos ¢ destituiveis
pela Assembleia Geral, e com mandate de 1 (um) ano, permitida a reeleigio.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administragsio terSio as seguintes
denominagbes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselho de Administraciio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfio poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Pardigrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administra¢3o 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 Administragdio, caberd a este
a eleigdio 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 hipétese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administragio, cabera ao seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administraglio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro = O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administracio
terdo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragdo possam se
instalar e validamente deliberar serd necessirio a presenca da majoria de scus membrog
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenha sido regularmenie

Anexo 1 & Ata das Assembleias Gerais Ordingria & Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pigina 3 de 10

Berriardo &5

Spcretirio Genl

Junta Comerncied do Estado do Rio da Janeiro
Empress; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A
Nire: 33300284796
Protocoko: 0020163575185 - 27/08/2018
l./ CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/1072016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagdo: 4BFIADCEEERIBZO4TCE1B4TTOTSECBAT1812475AE 20820682354 03076450605

Arguivamento: (0002955803 - 11102016




— V%

Plri‘grafu Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdio presidir
reunifes do aludido Conselho de Administraclio, e escolher o secretério da reunidio,
que podera nlio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administra;3o reunir-se-4, ordinasamente, 1 {urna) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagdo de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (irés) de scus membros.

Pardgrafo Frimeiro — Os membros da Diretoria Executiva participar@o das reunites
do Canselho de Administrag3o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administraclio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administrac3o deverfio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou s-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
uteis de antecedéncia da data de sua realizagfio. O local de realizagio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente antncio de convocaglo,
juntamente com ¢ horario, a data de rezlizacho e a ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocacio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem lodos os membros titulares do
Consetho de AdministragSo ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigSes que lhe sdo
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

b) fixar a orientagdo geral dos negdcios da Companhia e aprover as diretrizes politicas
empresariais e objetivos bésicos para todas as dreas principais da atuagBo da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros:

¢) aprovar o orgamento anual, o plurianual e o planejamenio estralégico da Companhia;

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

e) eleger, destituir e fixar a remuneraglio dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

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

Anexo | & At das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
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) mmif:sl.llr-sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos i conta
de Iw apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral 2 proposta de
destinacio do lucro liquido do exercicia;

i}}utnrizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliancas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como conirato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituicBo de dnus reais e de locacio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

AdministracBo;

j) autorizar a concesslio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
moniante, vedada a concessiio de garantias para negdcios cstranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transa¢io para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administracio;

1) en_nheleu:r. por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisi¢@o das préprias ages da companhia para cancelamento ou
permanéncia tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaga,
observadas as disposigdes legais aplicdveis;

n) memear e destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

©) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestdo,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores préticas,
atuando como agente de modernizacdo;

p) mnalisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

1} aprovar dotagBes orcamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
L) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidaglo de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
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lei ou este Estatuto néio confiram a outro orglio da Companhia. /?

ARTIGO 16 — Sso atribuigdes especificas do Presidente do Conselho de Administracic:

a) fixar as datas para as reuniBes ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
Conselhag;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
ED95517 ¢) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

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

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria,

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (irés) membros & se regers,
em todos 03 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

Pardgrafo dnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis
pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | {um ano}), sendo permitida a
sua reeleicio na forma da legislagdio em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselha de Administracio.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Diretor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designacdo 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 prevenciio de fraudes, outro que serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também serd responsivel pelo
ecompanhamento, superviso & cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigbes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

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

Parigrafo Segundo — Na hipitese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuigio
do Conselho de Administragho lomar as medidas necessdrias em caso de ausincia

Anexo | & A das Assemblcias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Canséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de margo de 2016
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a) administrar os bens e servicos da Com parhia;

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenie esiatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as delibéragBes do Conselho de Administracio ¢ da

tempordria do Diretor-Presidente, bem como deli
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva,
'y ¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo
e determinadas pelo Conselho de
ginda:

b) gerir as atividades da Companhia. obedecendo ri
pelo Conselho de Adminisiraglio € pela Assembleia

Assembleia Geral;

e} elsborar e apresentar anualmente, ao Conselho de Administracio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango ¢ prestacio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianual da

Companhis;

{) preparar e submeter a0 Conselho de Administraglio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contdbeis referenites is demonstragdes do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da

Assemnbieia Geral;

h) autorizar a celebragiio de qualquer operacio ou negéeio relevante {contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisiclo, de venda, de constituicio de dnus reais ¢ locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordingria ¢ Extraordinaria da Seguradors Lider dos Conséreios do
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c} manter o Conselho de Administraclio informado sobre as atividades da Companhia,
através da apresentagio mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
& o andamento de suas operagSes;

€) propor um cidigo de ética para a Companhia, consistente com o cidigo de ética
aprovado pelo drgfio de representacio sindical superior das empresas de seguro;

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

g) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuiches que estejam dentro
de sua alcada; e

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

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
representada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:

c) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes
regras:

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

b) quando a procuragdo tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula,

Parigrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragSes judiciais, que terdo o prazo correspondente i duragio da respectiva
agdio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades ser@o os definidos em lei.
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composte por, no minime, 3 (trés) ¢, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleilos peia
Assembleia Geral.

Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, sempre gue necessirio,
mediante convocagiio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ats suas
deliberagbes,

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES 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 serio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei,

ARTIGO 25 — Em cadn exercicio, os acionisias terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecide o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes;

a) o acréscimo das importdncias resultantes da reversiio, no exercicio, de rescrvas
para conting@ncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importdncias destinadas, no exercicio, & constituicio da reserva
legal & de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do hucro liguido do exercicio. a Diretoria Executiva podera propor, & o Conselho
de Administraglio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituiglo de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pela Lei
a1 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balancos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conts de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Parigrafo 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 préprio.

Pardgrafo Unico — A remuneragio paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdrio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidaglio nos casos previstos em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata des Assemblelas Gerals Ordindria ¢ Exrraordindrie da Seguradora Lider dos Conséircios do
Segura DPVAT 5 AL realizadas em 17 de margo de 2016
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X
& de margo de 1967. / V
p T X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

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

: ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
480585816 forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
- transferéncias de aclies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-se de compular os voios

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em gue ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administratives contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Comparnhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
108 ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cobrindo todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos.

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estade do Rio de Janeiro,
para dirimir todas as questdes oriundas deste Estatulo Social com exclusiio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anexo [ & Ala das Assemblefas Gerals Ordindria ¢ Extraordindria de Seguradora Lider dos Censéreios do
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, 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® 082587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 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 n2 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.2456.397-68 e QAB/R)
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135.435,
DAMIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RI
n? 135.731, 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 Assembléja, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo 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 alvards de pagamento, 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 beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.
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C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A; ARUANA SEGUROS SA:
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SIA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S. A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A: CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL: CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA SIA:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS S/A:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; GAZIN SEGUROS
S.A. GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A:
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A; J. MALUCELLI SEGURADORA S/A: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A: MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: OMINT SEGUROS
S/A; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A; PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A; SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A; SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.. SUHAI SEGUROS S/A; SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS

BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA SiA - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL




C LiDER

anexo, substabeleco, 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 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/R.J 144 819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681 TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitevo andar, CEP; 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras 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
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQC DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos

estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.
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