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2725327- C3/ 2020-02154/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MOITA BONITA/SE

Processo: 202082100060

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 AGAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove EDSON MENESES SANTOS, 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 16/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/09/2019.

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$ 9.281,25 (nove mil e
duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
13/09/2019 apds 3 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/06/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

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

aoart.373,1, CPC3.

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

Caso este nao 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$
9.281,25 (nove mil e duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagado do sinistro.

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 fixagao de indenizacao.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio 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 dnus 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 Publicagio: 24/03/2014)
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA DOUDANCA

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S5/A
BANCO: 001 AGENCIA: 176%-8 CONTA: 000000E611000-2

DATA DA TEAMNSFERENCIA: 25/11 /2019
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 9.281,25

twwt e+ TRANSFERTIDO EARA:
CLIENTE: EDSON MENESES SANTOS

BANCO:

P

()

b3

0
AGENCIA: 02346-9
0

CONTHR: 00010050459-0

Nr. da Autenticagdo SAZ869FRAGCEAZBE]L

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.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, 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 quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo 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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo 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 9.281,25 (nove mil e duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco 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 Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 9.281,25
(nove mil e duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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

Dentro desse contexto, a Medida 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, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a 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.

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 UTILIZACAO 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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Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do 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$ 9.281,25 (NOVE MIL E
DUZENTOS E OITENTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha 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 relacdo 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 péatrios®, 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, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

- INEXISTENCIA DE PRESSUPOSTOS PARA PAGAMENTO DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO -

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizacdo oriunda do Seguro obrigatério DPVAT .

Neste sentido, conforme explicitado acima, o autor ja foi indenizado no total de RS 9.281,25, de maneira que,
caso se reconhega o direito do autor a eventual indenizagdo, uma vez que nos casos de invalidez
permanente TOTAL o limite legal é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o valor a ser pago
ndo podera ser superior a diferenca entre do teto legal estabelecido e o valor total da indenizacao ja
recebida.

5“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO 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 inverséo 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
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo 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).

"XArt, 82 Os arts. 32,4°5%e 11 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes: "art. 32 Os danos pessoais
cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° compreendem as indenizagées por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada: | - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte; Il - até RS 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e Ill - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. {(...)."
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo 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 limitagdao do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, 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 horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo 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.

84SUMULA 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.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Requer, outrossim, a producdao 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 esclareca:

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

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

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 Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n? 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOITA BONITA, 1 de junho de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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p. 12

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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢do da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 escritdrio 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 A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move EDSON MENESES
SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de MOITA BONITA, nos autos do Processo ne
00000608920208250069.

Rio de Janeiro, 1 de junho 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
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Seguradora
Seguradons Lider do Comsércia da Seque DPVAT 8
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOD
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE n2. 33 3.0028479-6
CHPJ/MF ne. 09248 60R/0001-04

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 20107, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n2 100 - 268 andar — Sala de Reunido da Consetho de Administragdo, na Cidade do Rio
de laneirg, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAQ: Os membros du Conselho de Administracio foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheires titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendanga Alexandre, Rosana Techima Salsang, Ivan Luiz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, lodo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
fledeiros, lodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,
Presentes, ainda, os conselheiros suplentss Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peluoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reuni3o sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
corforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria: Isabella Marka Azevede da Cunha.

=. QRDEM DG DIA: deliberar sobra:

(i) reeleicio de Diretores Estatutdrios; e
{if) eleicio de membro pars o Comité de suditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos peio item (i} da ordem de dia, os membros do Conselhao de
Administragio dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretorfa da Companhia: {2) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPR/MF sob o n? 186.088.769-49 e litufar da carteira de identidade ng
2.237.060, expedido pela 55P-0F, residente & domiciliade na Cldade de Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeirg, para o cargo de Diretor Presidente da Companbia; (b} HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogado, ttular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAMN-RY, inccrito no CPRAMF gob o ng 990536 407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacdc especifica da
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Companhia; e (¢} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular da
documento de identidade n? 16482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o ng
060.1759.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneira, no Estada de Rio de Janeiro,
para o cargo de Direfora sem designacdo especifica. A posse des diretores ora eleitos dar-se-d
mediante assinatura do respectivo termo ne livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Os Diretares ora eleitas
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que n3o estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administragio de socledade mercantls em virtude de condenacio criminal, tampouco estio
impedidos, per lel especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou suborno,
toncussdo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou 2 pena criminal
fque vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando jncurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restriches legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1|, da Lei n2. 8.934, 18 de
dezembro de 1954 & no art. 147 da Lei n®. 6.404, de 15 de dezermbro de 1976, ciente da que
gualguer declaracio falsa Importara em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracio deliberaram, por unanimidade, retivar o itern (i} da ardem do dia de pauta. Em
decorréncia do item {f} da ordem do dia, os membros do Conselha de Administragio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar a5 fun¢des especificas perante 3 SUSEP atribuidas ans membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungdes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular ng 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inaxistirem as referidas
atividades na Companhia;

MEMBRO RCA MANDATO FUNGAQ ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP

N
1| Josélsmar Alves Térres 14,12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidents
2 Helio Bitton Rodrigues 14122017 | 13.12.2018 | sern fungdic especifica

Diretor responsdvel téonico {Circular SUSEP i~
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 | 234/03 e Hesolugdc CNSP n*  321/1%)
[executiva ou pperacional

Diretar responsdvel pelas relagBes com a
SUSFP {evecutiva ou operacional] :
Diretor respansdvel administrativo-financeirp
lexecutive ou operacional)

hdilton Beliizia 15.02,2017 | 14.02. 2018
4 i Diretor responsaval pelo acompanhamento,

supervisdo @ cumprimente das normas g
procedimentas de contabilidade (executiva au
operacional)

Diretor responsdvel pelo cumpriments do
disposto na Lef p® 9.613, de 3 de marea de
| 1998 [Circulares SUSEF n* 234/03 e 445713]
[fiscalizacao ou controke) )

5 | Andrea Louise Ruano Ribsiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Clretor responsavel pelos controles internos
(Tiscalizacdo ou controle)

Diretor responsdvel pelos controles intermos

| especificos para a prevencdo comtra fraudes
| p

| | [fiscalizacio ou controle)

Ata da Aeynddo do Conselho de Administregdo da Seguradora Liger de Consorclo do
Seura OPWAT S0, reafizada em 14 de dezembro de 2017, 35 10 haras
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7, EMCEREAMENTO, LAVRATURA, APROVACAQ E ASSINA DA ATA: Mada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio das fatos ocorrides & que, apos
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberta Barroso — Presidente (ass.), sabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria [ass.), Celso Damadi, Jabis de Mendonga Alexandre {ass.], Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo lunior {ass.), Alfredo Lalia Neto {ass.), Marcelo Goldman
{2ss.], Bernardo Dieckmann (ass.), lodo Gilberto Possiede (ass.}, Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medelros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azeveds (355} ¢ Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente é copia flel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselha de

Administrag3o da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso ] Isabﬁya gaﬁa Mzedn da Cunha

Presidents Secretaria

Ata tt;Fl;-'m“L!_u o Consetha da Administrag®e da Seguradora Lider do Consdecio do
Segura DPVAT 5.4, reslizada em 14 de derémbro de 2017, 3¢ 10 horas
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n%_ 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAC DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF saob o n®
186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPYAT S.A. ("Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracdoe realizada no dia 14 de dezembrs de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terme, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 fum) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lel n? 6.404,/76, declara, sob as penas da lei, que: {i] ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborme, concussia, peculato, contra 3 economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou a
pena criminal Que vede, ainda que tempeorariamente, 0 acesso a cargos poblicos; {ii} possul
reputacao ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vignr para o
exercicio do cargo para o qual foi eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
cunsiderada_ concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termas do art. 149, § 2% da Lei n? 5.404/15786,
declara que receberd as citagbes e intimagfes em processos administrativos € judiciais
refativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, b7, 92, 142 & 15% andares,
Centro, Cﬂd:ﬁ:le do Rio de janeire, Estado do Rio de Janeiro,

l .‘l =
A
X ; ! Rig de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
KX
- £
r

7'54 ii\}{: A

Junta Comercial do Esbade do Ric de Janalrs

T

1

!

| Empresa: SCEUREDCREA LIDCR 0§ CINSORCINE DO JEGURD DEVET £9K ( l"'. JLH_1- i |r"~
| HIRE: 333.002817d=& Protocolo: O0-2018/017153-4 Cata do protooslo: 2470172718 \-'I-; :'

VOCERTIFLED 0 ARGDIVAMENTD =n 3300152010 300 2 MOMERO COUCIL4%05% e demals consbaales oo Lszmd o kit o
1

agtrnsicacia,

Aubkmaticacio: DDERFAIBECAIG2ECCTDLARSEATALE S ECTBFFDSCEEETA0NE3ZE4RSRETAEIELIFEY
193*-. vallcar o documenty agesss Antpsd /wew.jucrcja.ci. gt.'.u hl..--i-.'r rigess shanceladigited, dinforme © n® de protocolo. Fag . 1

o i e i i e Rl b 7 o i b i o it B P e B ey Sl i o e e |

e i e e e e e ama



SEGURADORA LIDER 0:0 CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4.
NIRE ng. 33300284796
CNPI/MF n®. 09,248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n® 07.285.050-3, expedido pelec DETRAN-R), inscrito no CPFAMF sob o n? 990.535.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP; 22410-000, eleite comeg membro da Diretorla
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT 5.A. {"Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terma, em conformidade com a Lei n®
6.404/1376, com praza de mandato de 01 {um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investide, nos termos do art. 147 da Let 9 6.404/78, declara, sob 25 penas da lei, gue: {i) ndo
gstd impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagiio, peits ou
suborno, concussio, peculata, contra a economia popular, a fé pdblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vade, aindz gue temporarizments, o acesse § cargos poblicos; [ii) possui
i reputacdo llibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagiio em vigor para o
";:xer'c[cin do cargd" para o qual foi eleito; e (iv) n8o ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflita n}#':ﬁum_n da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 22 da Lei n® 6.404/1576,
declara guejreceberd as citacies e Intimacdes em processos administrativos e judiciais
ﬁreEtims a atos e sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 62, 92, 142 p 152 andares,
"Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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ANEXO 1 A ATA DAS' ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA T
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIPER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MA RCO DE I91§

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO | - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1" — A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a “Companhia™) é uma sociedade por agles, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposicdes lepais que The forem aplicaveis.

Artige 2° - A Compenhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, como previsio na regulamentacin
do Conselhe Macional de Seguros Privados - CNSP

Artige 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Izneiro, Estade da Rio de Janeiro,
na Rua Scnador Dantas n® 74, 5%, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Dirctoria, filiais, agéncias, sucursais, escrildrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais

Artigo 4" — A Companhie terd prazo indeterminedo de duracio.
CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social £ de RS 15.000.000,00 {quinze milhies de reais), totalmente
subserilo e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhies) de apdes
ordindrias nominativas escrituraig, sem valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindria confers a seu Hitular dircito a um volo nas
deliberacies da Assembleis Geral,

Artige 6" — Respeitadas as disposigdes legais aplicdveis, a Companhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de aghies de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tezouraria, pelo valor patrimonial da agZo do Gltime balange auditado, cabendo
a0 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO I1I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderss para decidir todos os negdcios relativos
2o objeto da Companhiz e tomar as resoluglies que julgar convenientes 4 sua defesa &
desenvolvimento, sempre por maioriz absoluta de votos, excetuados os casos CXPrESsos
em lei.

Angwn | & Ata des Assembleias Gernis Ordindria e Fxtraordmsria da Seguradora Lider dos Conséreics do
Segurn DPVAT 5 A realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina I de 1D
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ARTIGO 8°- A Assembleia Geral reunir-se-a ordinariaments, dentro dos 3 {més)
Primeiros meses apds o encerramets do cxercicio social €, extracrdinariamente, sempre
que os inferesses socials assim o exigirem,

Paragrafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocsda na forma da lei.
Independentemente das formalidades de convocasEo, ambém serd considerada reguiar
& Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionisas,

Pardgrafo Sepundo — A mesa da Assembléia Geral serd prasidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamacio para dirigir os trabalhos,
o qual podera nomear até 2 (dois) secretérios, gue poderSo ser acionistas ou nAo, para
assessori-lo a dirigir os trabalhos, manter 2 ordem, suspender, adiar e encerrar as
reunides e redurir & termo o que fol deliberado, produzindg a competente ata,

Pariagrafo Terceiro - Os representanies legais © os procuradores constituidos, para
que possam comparecer &5 Assembléias, deverfio fazer a entrega dos respeciivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, ate 48 {quarenia e
oito) horas antes da reuniSo acontecer,

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas s excecdes provistas em lel, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocag@o, com a presenga de acionistas que representem,
no minime, % (um quarto} do capital social com direito a voto, & em segunda
convocacio instalar-se-a3 com qualquer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricio das deliberaciics tomadas. Da ata tirar-se-So
certides ou copias awmenticadas para os fins legais,

Pardgrafo Sexto - Somente serd aproveda 2 modificagdo do cbjeto social da
Companhia com a aprovagdo de 2/3 (dois terpos) das agdes ordinarias.

CAPITULO TV - ADMINISTRACAQ DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administracio ¢ uma Diretoria
Executiva,

Pardgrafo Primeiro — Os Conselheiros & os Diretores serfio investidos, apés a
aprovacio de sua cleigio pela Superivtendéncia de Sepuros Privados — SUSEP, em
peus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livio de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Fardgrafo Begundn — O prazo de gestio dos Conselheiros e dos Direlores estender-
se-i atf a investidura dos respectivos sucessores,

Pardgrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Adminisiragio ¢ da
Diretoria  Executiva secdo lavradas em livro proprio e serfio assinadas pelos
Conzelheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexg | 2 Ata das Assembileias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Conséreios do

Segurn DPVAT 5.4, realizdes em 17 de margo de 206
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Pnrigljafn Quarto — Os membros do Conselho de Administraclio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglo como garantia de sua gestdo.

Pardgrafo Quinto -~ Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida ¢ destinada eonforme
deliberagiio do Consetho de Administragdo.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

ARTIGO 10 - A Companhia sera administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minime, 2 (nove) membros, € no méximo, 15 (guinzec) membros, o igual
numero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pals ou nBo, eleitos e destitujveis
pela Assembleia Geral, ¢ com mandate de 1 {um) ana, permitida a reeleican.

Pardgrafa Primeiro - Os membros do Conselho de Administraciio terSo as seguintes
denominagbes: Conselheiro Presidente, Consclhciro Vice-Presidente ¢ demais
conzelheiros sem desigracio especifica

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselbo de Administragiio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, néo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o dircito de voto nas deliberagdes do Consetho
de Administragiin que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nfo esteja ipualmente impedida,

Pardgrafe Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Consslho de
Administragio poderd ser superiora | (wm) ano, se estendendo até a Assembiéia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragio, cabers a este
a eleigho do Presidente & do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos tempordrios.

ARTIGO 12 - Na hipotese de auséncias ¢ impedimentas tempordties de membro do
Conzelhe de Administrac3o, caberd ao seu suplente substitui-lo, &, no caso de vacincia
de cargo do Conselhe de Administragho, o conselheiro ansente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Aszembleia Geral,

ARTIGOD 13 - Tedas as deliberagfies do Consetho de Administragio, feitas nas
competentes reunides ¢ devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dos presenies.

Parigrafo Primeiro - O Presidente & Vice-Presidente do Conselha de Administragiio
terdo direito & volo, cabendo, ainda, an Presidente em exercicio, na hipotese de cmpate
nas deliberagdes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselha de Administracio possam se
instalar e validamente deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membroz
em exercicio (Lilulares ou suplentes), desde que a reunifo tenha sido regularmente

Amexo | & Ata das Azsembleiss Cerais Ordinacia e Extaordindria da Seguradera Lider dos Consdreios da
Bepurn DPVAT S A realizadas em 17 de margo de 2018
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convocada, %/

Pardgrafo Terceiro - Cabers ao Presidente do Conselho de Administragio presidir as
reunides do aludido Consclho de Administracio, e escolher o scoretirio da reuniio,
que poderd nfio ser membro do Censclho de Administracio.

ARTIGOD 14 — O Consetho de Administragdo reunir-se-8. ordinariamente, | {uma) vez
por més o, oxitaordineriamente, quende necessirio, mediante convocaciEn de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Execuriva participardo das reunides
do Conselho de Administraglio, quando convecados pelo Presidente do Conselho de
Administragiio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administra¢io deverdo ser
convocadas, por escrifo, mediante cara, telegrama ou ecmail a cada um dos seus
membros, e des membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 {cinco) dias
titeis de anteced@ncia da data de sua realizacio. O locel de realizagdo das reunides dao
Consclho de Administragio deverd constar do competente andmcio de convocagio,
Juntamenie com o hordrio, a data de reafizacio @ a ordem do dia,

Parigrafo Terceire - Independeniemente das formafidades relativas 4 convosaglo,
considerar-se-4 regular a reunific a que comparceerem todos o8 membros titulares do
Consclho de Administracio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compele ao Conselho de Administraclo, além das atribuicfes que |he s50
conferidas por lei:

a) convecsr as Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordinarias:

b} fixar a orientagdio geral dos negocios da Companhia e aprovar as dirctrizes politicas
empresatiais e objetivos bisicos para todas as dreas principais de aluac@o da Companhia
bem come a sua politica de investimentos financeiros:

C) aprovar o orgamento anusl, o plirianual & o plencjamento estratégico da Compasnhia;

d) eleger ¢ destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Thes as atribuipdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixada pela Assembleia Geral, oo honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio de Companhia;

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

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e sglicitar informaches sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebm:;.& pela Diretonia Excoutiva;

Anexa | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Exirnordingris da Scguradora Lider dos Cansdreins do
Seguro DPVAT %A, realizadas e | 7 de marco de 2016
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g) manifestar-se, previamente, sobre o relaidrie da Adrministragdo, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragiies financeiras do exercicio ¢ examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Dirstoria Exceutiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos a conta
de hlmms apurados em balangos semestrais & submeter & Assembleia Geral a proposta de
destinaglio do lucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangss estratégicas, parcerias, contmatns de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisi¢o, de venda, de constituigio de &nus reais o de locaclio cuio valor
exceder o limile de aleada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Consetho de
Administracio;

1} sutorizar 2 concessdio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer gus #eja o
montante, vedada a concesslio de garantias para negdcios estranhos ags interesses sociais:;

k] a aprovecio de qualquer transaglic para pdr término a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecida pelo proprio Consslho de Administragio;

1} estabeiecer, por proposta da Diretoria Execuliva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos ¢ indiretos, do guadro de funciondrios;

m) decidir sebre a aguisiciio das proprias agtes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria €, neste 0ltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alicnagao,
observadas as disposigfes legais aplicdveis:

n} nomear e destiluir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homolegando os resultados de sens trabalthos;

o} contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias € processos de gestdo,
recomendando & Dirctoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores priticas,
gtuando como agente de modernizacio;

p} analisar & aprovar as propostas para movos investimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagies e os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o planejamento esiratégico;

1} aprovar dotagdes orgamentdrias pars cada érea e projetos, avaliando ¢ aprovando os
resultados # serem atingidos e seus gjusies,

5] manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdecios;
i) aprovar a contrataglo de servigos de regulacio e de liquidagdo de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprit o Codigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omisses no Estatuio Social & excrcer oulras atribuicies que a

Ancxo | & Ate das Assembileias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrzios da
Sepure DPVAT 5 A, realizadas em 17 de mamo de 2016
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lei ou este Estatuto ngo confiram a outro Grgdo da Companhia.
ARTIGOD 16— Sao atribuigies ezpecificas do Presidente do Conselho de Administracdo:

a} fixar 85 datas para as reuniBes ordinarias & convoear 25 reunides extracrdingrias do
Consalha;

b} presidir as reunibes € supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
c} dar o voto de guslidade em cazo de empate, além de seu propTio volo; ©

d) zeler pela preservagio do estatulo social, e pelo cumprimento das atriboigiies que
cabem ao Conselho de Administragao;

Parigrafo Unico - Incumbe 2o Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente dorante a5 suss auséneiss ou impedimentos.

CAPITULO V1 - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 = A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ARTICO 18 - O Comitd de Auditoriz serd composto por 3 (trés) membros e ze regerd,
em todos o8 scus aspectas, pelo previsio na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados £ da Superintendéncia de Seguros Privados,

Parigrafo unico - Os membros do Comité de Auditoria serlio eleitos e destituiveis
pele Conselho de Administragie, com mandato de até | fum ano}, sendo permitida a
sua reeleiglo na forma da legislaglo em vigor, e receberao, a titulo de remuneracio, o
estabelecido pelo Conseiho de Administraclo.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Dirctoria Executiva ¢ o drglo de representagio da Companhia, a fuzm
compete praticar todos os alos de gestio dos negicios sociais e serd composta pele Diretor
Presidente e por 4 (quaire) Diretares sem designaciio especifica, dentre eles um
responsivel pelos controles internos e que terd as atribuigoes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd ¢ responsdvel (éenico e responsével pela prevenclio de fravdes, outro que sera
responsdvel pelo relacionaments com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também  serd  responsével  pelo
acompanhamento, supervisio & cumprimente dss normas e precedimentos  de
contabilidade, tude conforme o que displie & regulamentacdo cm vigor, com as demais
atribuicfes estabelecidas pele Conselho de Administraglo da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores serfo eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, ¢om mandato de até 1{um ano). sendo permilida a reeleigfio.

Parigrafo Segundo — Na hipdtese das auséncias & impedimentos dos Diretores cabera
a0 Dhreler-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo alribuigio
do Conselho de Administragdo lomar as medidas necessfirias em caso de auséncia

Anexo |4 Ata das Assemblzias Gerais Ordinérie ¢ Exiraordindria da Seguradara Lider dog Consércios do
Seguro DFVAT 5.4, reelizadas em |7 de mareo de 2006
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lemporaria do Diretor-Presidente, hem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vaciocia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe aos integrantes da Diretosia Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assunios da Companhia, de acerdo com as direirizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisirapio e pela Assembicia Geral, competindo-The
ainda:

a) administrar 03 bens e servicos da Com panhia;

HJHIHTY

b) perir as atividades da Comparhia, obedecendo dgorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administrac8o e pela Assembleia Geral;

¢) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumpriv as deliberacBes do Conselho do Administragio e da
Aszemblein Geral;

e} elaborar e apresentar anuwalmente, 20 Conselho de Administraciio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagao de contas do exercicio finda, bem
como a sud compatibilidade com o plangiamento estratégico ¢ orgamento plurianual da

{ompanhia;

f) preparar e submeter a0 Conselho de Administragio o orgamento anugl e o plerianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

) elaborar e escriturar o balango e o5 livios contdbeis referentes s demtonstragfes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Aszsembleia Geral;

h} autorizar a celebraglo de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convéniog), bem ecomo contratos {inanceiros, de
aquisigho, de venda, de constituiclo de dnus reais ¢ locagio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

i} aprovar qualgquer transagie para por términe a litgio dentro da slgada estabelecida pelo
Conselbo do Administragio;

J) admitic & dispensar o pessoal administrativo:
h) representar 2 Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, slém de coordenar a agio dos Diretores ¢
de dirigir as atividades relacionadas com o plangjamento geral da Companhia:

a} convocar e presidir as reunides da (Hretoria Executiva:

b) executar a politica, as dircirizes € a5 atividades de administragio da Companhia,
conforme ¢specificado pelo Conselho de Administragho e pela Assembleia Geral:

Anexo | & Ats das Assembleiss Gersis Ordindria ¢ Extraordingriz da Seguradora Lider dos Consdreios da
Seguro DPYAT 5 A realizadas emm 17 de margo de 2016
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c) manter o Consclho de AdministracZo informado sobre as atividades da Companhis,
atraves da apresentagio mensal de balancete sconémico-{inanceiro e patrimeonial da
Companhina;

dymanter o Conselho de Admimstracio informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andamento de suas operagbes;

&) propor um codigo de ética para a Companhia. consistente eom o chdigo de &lica
aprovado pelo drgde de representagio sindical superior das empresas de seguro;

B avaliar perindicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio a0
Conselho de Administracio;

g} delegar para qualquer um dos Diretores a execugio das atribuiches qus estejam dentro
de sua algada; e

i} exercer cutras funcocs gue lhe forem cometidas pelo Conselho de Administracio.

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigard validsmente sempre que
representada pot:

a) dois Dirctores;
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.

Paragrafo Primeiro — Na constituicio de procaraderes, obscrvar-se-&o as seguintes
regras:

@) todas as procuragdes serfo vutorpadas pelo Diretor Presidents, em conjuntc com
outro Diretor, Na auséncia do Dirctor-Fresidente, as procuraghes serio outorgadas pod
dois Dhretores em conjunto;

b} quando a procuragdo tiver por objela a pratica de alos que dependam de prévia
autorizachio ds Dirctoria Fxecutiva, a sua outorpa ficard sujeitz ao disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula,

Pardgralo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragbes outorgadas paia
Companhia ndo poders exceder o praze de mandato da Diretoria Executiva, exceto
paraas procuragies judiciais, que terfio o prazo correspondente 4 dura¢lio da respectiva
a¢dio judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminadao.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e

responsabilidades serdo o5 definidos o lei.

Anexo | a A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Segurn DPYAT 5 & resfizadas em 17 de margm de 2016
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Paragrafo Primeiro ~ 0 Conselho Fiscal & composto por, no minime, 3 (trés) e, no /@/
maximo, 5 (cinco) membros efetivas ¢ igual numero de suplentes, cleitos pela
Assembleia Geral,

Faragrafo Segundo — O Consclho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessario,
mediante convocagdo de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaglies.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 — O exercicio social 1erd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de ecada apo, Ao término de cada oxereicio socizl serlo elaboradas as
demonstragbes financeiras previstas em lei,

| ARTIGO 25 — Em cads exercicin, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um pereentual do fuero liguido do exercicio, chedecido o minimo obngadng
de 25% sobre aguele lucre liguids, com os sepuintes ajustas:

i) o acréscimo das importdncias resultantes da reversio, no exercicio, de reservas
para contingéneias, anteriommente formadas;

b} o decréscimo das importincias destinadas. no exercicio, & constituicio da reserva
¥ legal & de reservas para contingéncias;

c} sempre que o moentante do dividende minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liguide do exercicio, a Diretaria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragdo ¢ 2 Assembleia Geral aprovares, destinar o excesse i constituigio do
1 reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redacdio dada pela Les
n® 10.303/01).

ARTIGO 16 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimestrajs oy
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declavar dividendos inlermzdidrios & conta de lucros
acurmulados ou de reservas de lucros existentes no Gltimo balango anual ou semestral.

Paragrafo Unico — Os dividendos disiribuidos nos termos deste artigo poderao ser
imputados ao dividendo obrigatério.

ARTIGO 27 — A Companhia poderd pagar ou ereditar juros sobre o capital propric.

Parigrafo Unico — A remuneraciio pagd nos termos deste arligo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdria.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 — A Companhia entrard am liguidiclio nos casos previstes em jsi,
observadas a5 disposi¢hes contidas no artige 68 ¢ seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata das Assembleias Gergis Ordindria © Exrraondinaries da Seguradors Lider dos Consércios do
Segura DPVAT B.A., reafizadas em | 7 de margo de 26
Féging 9de 1D

Junta Comergial do Estade do Rk de Janairo
Emprasa; SEGURADCRA LIDER D05 CONSDRCIOS DO SEGURD DPFVAT SiA
Mire: 33300284706
Profocolo: 0020463575185 - 27/00/2016
h.,\ Y 1/ CERTIFICC O DEFERIMENTT EM 10M072018, E O REGISTRO SO O NIRE E DATA ABAIXD.
Autentlcagho: 4BF9ANCEEEAIB284TCE1B47TOTIBCEATT 1 24 TEAEDZD8206E 2354020 70450685

Batrercal & et Arguivamento: 00002353803 - 11/10/2018
Seerpiinie Garal

p. 30
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de margo de 1967. / V I'
Xl - MSPFOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualgquer
espécie a terceiros, sob gualquer modalidade, para ncgdcios sstranhos sos interesscs
sociais da Companhia,

ARTIGO 30 — A Companhia observara todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artige 118 da Lei n® 6.404/76, cabenda & administragdo absier-se de registrar as
transferéncias de apdes coniririas aps seus respeclivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragfo, sbster-se de computar os votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas,

ARTIGO 31 - A Companhia sssegurard a scus administradores, dirigentes & comsclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que nio hovver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Direroria Execufiva s defesa em
processos judiciais ¢ administrativos contra cles instauradas pela pritica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia,

Parigrafu Unico — Sem prejulzo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrate de segure de responsabilidade civil (seguro D& permanenis em favor de
seus adrinistradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguards-los de quaisquer
atas ou fatos pelos quais eventuaimente venham a s=r responsabilizados, cobrindo todo
o perledo de exercicio de seus respectivos mandatos. ‘

ARTIG 32 - Fica eleita o fore da Comarca do Rio de Janeirg, Estado do Rio de Janeiro,
para dinmir todas as questdes oriundas deste Estatuto Secial com exelusio de qualguer
auleg, por mais privilegiade que seja.™

Anexo T @ Atn das Assembleis Gerals Ordinaria & Extroordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Sgpura DPVAT S.A,, realizades e 17 dé marco de 20146
Pégwa [0 de 1D

Junta Comercial do Estade do Rio de Janairo
ELI:np resa: SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Mirg; 33300284796

Protocola: 0020163575185 - 2T/08/2016 )
"( / CERTIFICC O DEFERIMENTC EM 10MA 02016, E O REGISTRC 500 O NIRE E DATA ABAIXD.
o Aulenficacio: 4BF0ANCERRAZR2M TCEIB4TTOTIBCEAT 18124 TEAED208206R 2954030 TE4 50695
e LD; o— Amuivamento: 00002958803 - 11/10/2016
EEI:IIII'.'EHE



PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuracio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
parte, Centro, Rio de laneiro - RJ, 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, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, SSP-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990.536.407-20
e DAB/RI n2 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 0B2587.197-26 e OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n% 542 587.407-30 e OAB/RI n2? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n2 110.916.708-38 e OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-43 e OAB/RJ
ne 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83,969, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n2 037.242.447-38 e QAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 & OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 ¢
OAB/RJ n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileira, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/R]
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CFF/MF n2 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 & QAB/RJ
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n2 115.998.867-66 e OAB/R) n2 174.217;
todos com endereco profissional & Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualguer Juizo, Instdncia, Tribunal e I:jrgﬁns de Protecdn e Defesa do Consumidaor,
podendo firmar compromisse, 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
firn especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituicdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Credito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 5.4,
CMNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Jlaneira, 05 de fevereiro de 2018.

e
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccio
de Sao Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBQSA, brasileiro, casado, QAB/RJ 152.629; JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro,
casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, QAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140.522:
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681:
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, nimero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel: (21) 3265-5600, aos quais,
independentemente de ordem ou nomeagéo, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agbes e recursos competentes e defender a Qutorgante nos contrarios, usando de todos
0s recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termos, conciliar nos termaos dos artigos 105 e seguintes do Codigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

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

A .
ih -
p. 33 Precoupoda cam o meio amiiente. o Segoradera Lider DPVAT utilize pobel eeciclmo o ajuda-s preservar a fitue, | /
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com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em
nome de qualguer pessoca fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), cnde a QUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, comao beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depodsito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO

SEGURC DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n*

34, de 02/08/2018.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 9.281,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON MENESES SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 02346-9
CONTA: 000010050459-0

Nr. da Autenticacdo 8A2869FA6C6A28E1

p. 35



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190624343

Vitima: EDSON MENESES SANTOS

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Ribeirdpolis
16/06/2019

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS 0SSOS DA FACE
LE FORT II.
FRATURA/ LUXAGAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

AO EXAME FISICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA RE,GIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, OSSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO
TEMPORAL DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS E )
SENSIBILIDADE DO DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA,
HALDOL E FENERGAN POR DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITAGAO IMPORTANTE DA ARTICULAGAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINAGAO E PRONAGAO DO PUNHO DIREITO.

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS  E LIMITAGAO
FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 68,75 % R$ 9.281,25

p. 36
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0 LiDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Sisse PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaredmentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contalo stravés de um das nimeros abalxo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunds a sexts-faira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagBes e sugestbes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~ N
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevenciio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras slo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacdo
pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de rends mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formuldrio, nio impede 0 pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaclo 30 COAF?,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCAUZAGCAC DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR [ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
IUCITAS PREVISTAS NA LI N29.613/98,

. J

r - ~
pelo exposto, eu_Clung Janeon D1 Oluyfunc, HoAn

inscrito (a) no cer/enes 03000 3. é) 25 /D0 , naqualidade de Procurador (3) / Intermedidrio (a) do Beneficiério

Q(Q}mm “UQMM &I:IT-‘DS Inscrito (a) no CPF sob o N'oos-,iﬁé-ISﬁ/ 555 ,
do sinistro de DPVAT cobertura MMS da meaﬁé&mmwb_d

inscrito (a) no CPF sob o N® 003 -5 ‘n[} . / 3 S 7 ,_‘_i 5 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro ProfissSo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:
&’Recuso informar

\

( N

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépla
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que 3 falsidade da presente declaragdo implicard na sangiio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

- RUJ) DaA SJJQ N """""3517 ™ <
Bairro: . G 3 " ' Estado: CEP:
ke MctanSanko P £ 44l%0-moo
e ) ) . ~ [TeL(opD): =
2 [0 & Pngi ). bom 23-999)%-9Q@p7
Local e Data: i y - 2 ‘/

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017

p. 38



% Fundagdo
‘ - RELATORIO MEDICO de Sedde p)

s P T e s '
NOME DO PACIENTE: A -
DATADAENTRADA: 16/ cc/ 4019
DATADASAIDA: L2/ 03/ 2019
Obs.: Dados obtidos mediante anlise do prontusrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto & a responsabilidade

do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:

ukt\MJA_ o I8 Ct,u.d(.iu—ﬁ g tw&uh ” MLChCLC.LL)t\.u_ ACuis
‘ S LV tlne oo 85 }n G-huqq\mu 43 Jicin
QM&LXD/\/L‘LC [‘&LA£1+ i Snx.rL(" h;l{ﬂ\«\& Vi -l n

C ,_,C\a\mu\r'q CAAMALACO m Yon \Ll.{LLL' " ' B A {
koo - uiaaln =4 eV Q etals Vel
Ao wodin distolY §iacdko olhodo, Y] Yo
Wlf)\'\\lQlLb—’\ (QJ&U:;\AL\ Nu A, ML&O@ N\) LL\A&\\LRLLi _JL\—‘\,&LL&-&L
Doy ‘._L‘\'_kf’\;‘\.\".‘k‘.l : W‘\Jp\.Q _‘r’ - 1£Lx_’x'\\qx\\~l¥. A lx &m\\.gpu
bhasis. alXo. Mednitolon dig 421032019 , );).,\A.LJ) [\L(L’I\\& \tUL‘_,
L&uo £000) bJ\U\&u_LAKL “%n CL\\\‘&)L\S_{)-YC \.\x_(/ C‘LL © a4 MING LL b‘\_,‘_\-;.__yl;l_-gkg_\_\.__:

LL,\AAJS

hC_C

EX OLAALR \r-( . (‘\.\LA K‘/l\ l“'A\.)i (r f\_C \‘LU\ I\.L ™\ d:Lﬁ‘LL*L )
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CONDICOES DE ALTA: MELHORADO(\Q TRANSFERIDO ( ) OBITO( )
ARACAJU, 93 de  JULWY de 2019
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CRM 940
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

No. DO BE: 6567 DATA: 16/06/2019 HORA: 19:39 USUARIO: BMGSANTOS
CNS: SETOR: 04-PS VERMELHA
' ............................................................................
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOIE " 4 : EDSON MENESES SANTOS DOC. ...t
IDADE.... %....2 42 ANOS NASC: 18/03/1977 SEXO0..: MASCULIN
ENDERECO......: POVOADO LAGOA DO CAPUNGA NUMERO ¢
COMPLEMENTO...: 706001392159141 BATRRO: A
MUNICIPIO.....: MOITA BONITA : UF: SE CEP...? -
NOME FAI/MAE..: JOSE ANTONIO DOS SANTOS /MARIA ILDA MENESES
REEPONSAVEL...: O SOBRINHO/GELVANE TEL...: 79 99607
| PROCEDENCIA...: MOITA BONITA-SE 008
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
b i e e A S i i s e S W
| PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [
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OBITO: [ ] ATE 48HS .[.'] Aﬁﬁﬁn%, \; 8 s
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

----’-ﬂ--- -------- === 1 2 2 2 3+ 2+ = _

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

-

Reg. Definitivo...: 660

Numero do CNS..... : 000000000000000
Nome..............: EDSON MENESES SANTOS
Documento......ce03 _ Tipq :
Data de Nascimento: 18/03/1977 Idade: 42 anos
SeX0...000escseeses MASCULINO '
Responsavel.......: JOSE ANTONIO DOS SANTOS
Nome da Mae.......: MARIA ILDA MENESES

N AENAEreco. .........: POVOADO LAGOA DO CAPUNGA 706007392159141
273 K7 . : ,' Cep.: 00000-000
Telefone..........: 79 99607-6008
Municipio...ccec... : 2804102 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO '
Naturalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 6567
90 Az Y pTa .| Lo : 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
~f It s ecananneanas 999.0078

Data da Internacao: 16/06/2019

Hora da Internacaq: 21:30

Meiico Scolicitante: 694.955.055-34 - WAGNER JOSE ANDRADE SANTOS
Proced. Solicitado: NAO INFORMADO

Diagnostico.......: NAQ@ INFORMADO -

Identif. Operador.: BMGSANTOS

+—-——---———————————————-——————————————--———---——-——————————-.-—.-—-.
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GOVERNO DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
CENTRAL DE REGULACAQ DE LEITOS
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAO DE VAGAS EM UTI

/

UNIDADE SOUCITA )u;os{gmt de }:774 f;{(ﬁ_f uﬂ/{/ /ZY = 4 Z‘ r/é 2 /" :_:_, ':."—f

M!DOPACIE

NOME DA MAE: ”Wﬁ -ﬂdd Mird HA DATA DE NASGIMENTO: 48/03/—7—7
looece fbunaddo s ol /(-
o 306044 4 <G17H PLAND DE SAUDE: SUS PESO:

NATURADADE: (= gstane:  SE&
MUNICIIO DE RESIDENCIA:

UNIDADE
PRODUTIVA:

QUEIXA PRINCIPAL E DURACRD:

4 / o
By -,- )f]"'{ [{"[(. ["6{({(![" il” l[[{wI A

L -

'FﬂST O RIA DA DOENCA ATUAL.

s AL LY 47 /5 [ﬂ‘?"') N b oty
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dife. /17 f‘/- {rge 1/ ‘14‘14/4/*1’ */f?sz//';lfl“
P rmf/z-.énmr !%N’m,/

RESUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES GRAFICOS £ POR 1MAG£NS(ANEXAR COPIAS DOS Resu..noos EL LAUD S IR

1 e

RES /MO DE AVALIAGOES DOS ESPECIALISTAS (ANEXAR COPIAS DE LAUDOS E/0U AVALAGOES)
bsead @/rulgno_-—
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MQ ; : !:‘ oy : : - v ‘ : s :‘ . ; R Y
NOME: _&_ﬁo—,\ M s~ede g w i = RE _ﬁQ__
SETOR:___U A C. zz___u-:rro _Q_}_mAmz _{Q@mnuvamc&é 1 25,06 /4G

_ DATA DE ADMISSAQ EOSPITALAR: 26 /06 /29 DATA DE ADMISSAO NO SETOR: ;LB’_/_;QQ_/_Q_
DOENGA PREVIA:
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GOVERNO DE SErGipe S E
SECRETARIA DE ar PRESCRICAO MEDICA

ESTADO DA SAUDE  jrmemmee

[ e
{ PACIENTE: DATA: __ /2019

DIAGNOSTICO: ;
|.| DIETA SUSPENSA ATE 2 ORDEM >

SF 1500ML IV EM 24H

-|CEFAZOLINA 1G +AD IV 6/6H

- .DIPIRONA 0IAMP +AD 1V 6/6H

7 3
3
5.\OMEPRAZOL 01 AMP + AD IV AS 06H
6
7

.\PROFENID 100MG + SF 100ML 1V 12/12H

TRAMADOL 100MG + 200ML 1V 6/6 -

\PLASIL 0IAMP +AD IV 8/8H SOS

i 9. TOPRIL 25MG VNSE SE PA>160x90MMHG

3. & 10.\GLICEMIA CAPILAR 6/6H

11.INSULINA REGULAR SC, CONFORME GLICEMIA CAPILAR
(MG/DL):

<180 = NAO APLICAR; 181-200 = 2UI; 201-250 = 4UI; 251-300 =
6UIL; 301-350 = 8UI; 351-400 = 10UT; >400 = 12U1

12.\GLICOSE A 25% 04 AMP SE GLICEMA < 70MG/DL; REPETIR
GLICEMIA APOS 20 MINUTOS; SE PERSISTIR GLICEMIA
COMUNICAR AO PLANTONISTA -

13.|GLICOSE 50%, 01 ampola 1V de glicemia < 45%

14.\CABECEIRA ELEVADA A 30°

15.|MONITORIZACAO + PANI + OXIMETRIA

16.\REALIZAR CURATIVO DIARIO

17.l88VV+ CCGG , ‘\

18..DECADRON Imi IV DE 6/6h

19. [ HIDANTAL 2mi + AD 20ml IV de 8/8h

20. |VIGILANCIA NEUROLOGICA

21.

Glicemias | Temp. Axilar Assinatura do Técnico e Observagbes

p. 48



9

=

GOVIANO 0% SEnoPe
mumum

Fun 0
Hos:’alt?]ar
de Saide

“

PRONTO SOCORRO ADULTO

PRESCRICAO MEDICA

HUSE
h lllcq//.)‘,.‘
Nome: = N ldade:\ Data:
DATA | HORA PRESCRICAD HORARIO
s C =/ SO PR =
* Lo /7
o & ECSNFS /¢ % F;FA e
L‘ .JP ' B /— = . 5
; ) Zoemd R i S A A, T 5w '
-~ - hiar e . \ “
o IS ot *
W d _ 27 S
ST e e/ 7 ey
P11 ) g D L LK
/ W EALS; L£CF 72 - Loy = VT 7.¥7 Eg 8 -
Si Vv i B
.’_ : & E o ,I H A - iy
S E A BT v S
tareos Antinio Mariis
_ammm"““f S .
I e ]
an R
P . ———
ésﬂ ; (oW ‘gg - = |
4 ) 1§ .
—
—l 4 l\ h i . ——-I
.\& A _.-__J
< i x
|

p. 49



HUSE - Hospital de Urgéncias de Sergipe
SERVICO DE CARDIOLOGIA

b ‘ Paciente: W Data:_dﬂ&}_{_ﬁ_

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

(para cirurgia nao cardfaca)

— . s

Sy

Cirurgia proposta: ¢; L Youzz
Legenda: Sim(x) Nao(-)

1)lnterrogatério.sintomatolégico geral e cardiaco
febre(—) astenia(-) alteragdes de pesoi=) caibras(-) sudorese(-) calafrios
diSpneiaoo chieira()f palpitagoes(— anginal-) edema MMIl-)  edema MMSS{)

tosse(— expectoracdo(-) dispneia paroxistica notuma(—  sincope(-) —  (F
2)Antecedentes pessoais patolégicos:

HAS( DMz asmaf) |AM prévio(— AVC prévio(-} transfusdes sanguineas(.)
arritmias(—}  quais? =N alergias medicamentosas(—) quais? __ —
cirurgias prévias(-) quais?_—— outras doencasf~) quais? = —
3)Habitos de vida: .

tabagismo(— At — alcoolismo(y) At ;;pé

4)Quadro clinico:

aparentemente higido(Xj precério( )

5)Porte do procedimento cirturgico:
| - pequeno( ) u-médiooo Il - grande( )

I- Ortopédica menor: otorrinolaringoldgica, ginecolégica, urolégica menor, mama superficial, oftdlmica e dentéria;

~ II- Ortopédica maiores, angioplastia arterial perifér correcao endovascular de aneurisma, neuroldgica, cardtida, intra-peritoneal,
cabega e pescogo, urolégica malores, cirurgia renal e hepética;
Il Ckurgias da aona, vasculares maiores, vasculares periféricas.

pssificacao Goldman-Weitz:
ey )

[;,
:
3

Sugerimos:
Cuidados de rotina- Monitorizacdo cardiaca, oxigénio/ oximetria o pressado arterial nao invasiva.

( )Cuidados avancados - Além dos cuidados acima, requer monitorizagdo hemodinamica, drogas injetaveis:
antiarritmicos, beta bloqueadores, vasodilatadores, inotrépicos cardiacos e RESERVA DE UTl para pés - :
operatério imediato (de acordo com disponibilidade de leito).

Hospital de Urgéncias de Sergipe Gov. Jodo Alves Filho ' ﬁ?ﬁ'ﬁ
) Av. Presidente Tancredo Neves, 7501
Capucho, Aracaju — SE, 49095-000

p. 50
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B roncecto EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR - § ~
,3 : % Hospitalar / . 3 s i
! -de Saide HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

| | - 1042 "
[Nome do Paciente: Windoin S e . — F inah.,

Uridade de Produgsq: Leito:
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UNIDADE DE APOIO CRITICO'

eyt W

1 o )

" EVOLUGAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MEN&_S,E%;S_ANTQS

ito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

7

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colis&o moto x moto ser
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechad
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em.regido cefalica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicio Ossea e agitaca
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 = presenca de fratura cominutiva, extensa laceagdo de tecid:
dural e herniag&o de parénquima cerebral,:

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregdo de fraturas;

Comorbidades: ndo ha relatos . b
Passado Médico: ndo ha relatos =

CONTROLES | AFEBRIL; FC 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG: PAD 62-106 MMHG; SO2 95-89%; DIURESE 280(
ML/24 H
Laboratério
13500 10.6 145000 12 35 0,75 144 46
7.580 7.5 124.000 3.4 062 ° | 144 3.4
Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagac
Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagio moderada con
22/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20-mlh); apresentando episédios oscilantes de agitagZo psicomotora
Apresenta secretivo via tubg’ © b
Ao exame: GEG, AAA o=l et
RCR em 2T, semsopros ~ “*™ gindv
MV + em AHT, sem RA
Abdome algo tenso, hérnia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -3, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral & conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/19- 11:00h)
pH: 7.464, pCO2: 34 8, pO2: 106.6, HCO3: 25.1, BE: 0.7 Sa02: 98.2; Lactato:0.95
Colho gasometria arterial- DESCRITA ACIMA, AJUSTE DE VM;
D SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE;

Vigiar hematdcrito; .
Desmame da sedacgao, otimizado dose de Haloperidolol conforme discussao com diarist:;
Acompanhamento da NCR;

g

A5,
FoT+ 11,
G
oA 5.; IV.M
7- %

7z
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§ 4 Fonacio EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR -~ =
“Hosmm | HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE=HUSE ~~ ~ = & =@+
B PRONTO SOCORRO ADULTO b T
] Eive Pégina n
{Nome do Paciente: £ ctec Poe o W * |Idade: ISexo:
Unidade de Produgio:  \J .otc o, ' Leito: _|N°do Prontudrio: . .. . .

/

AL/ "‘ /”m 1 ALIA L f’,z
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% ) UNIDADE DE APOIO CRITICO i

de Satide
ADMISSAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Lelfo: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO R Matricula;: 6567

il de internamento hoslar: %0 Intemen na U: 18/0 9

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo motox moto sem
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoolica e fratura' fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirugia gerak - ..

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente -estavel sem uso. de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgao em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo ossea e agistacdo
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca-de fratura cominutiv, extensa laceragio de tecido
dural e hemiag&o de parenquima cerebral,

Comorbidades: nao ha relatos "
Passado Médico: n&o ha relatos™ _ - :

-y . oF —~

—

" Laboratério

~ Gasometria

Delta24da §§ 5 S | e AL e e e
Jnhngfmm °C XX a XX XX 8 XX XX @ XX - XX mL XX mL
18/06/18 As 23:30 h — Paciente grave, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid
~— Dispositivos: TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgéo em regido cefaleica.
P.A. = 133x83 mmHg; F.C. = 83 bpm . . M
RASS = -5

Hipocorado, face edemaciada.
Pupilas; isofoto +2/+2 »
AR = MV + SRA
AC = BRNF2T A
Abdome = Flacido, RHA + -+~ &2 ¢

MMSS = sem edema, pulsos presente ,
MMII = sem edema , pulsos presente , panturrilhas ﬁ\gres.

——

Colho hemogasometria arterial:
PH=7,4/pC0*=39,3/p02=197 /HCO*=27/BE=3,6/K=3,2 /Na=143 /Ca’=
Hb =786 /Hct= /Glucose = 90/Lactato =0,5 /Sat0*=99%

HD = Politraumatismo. TCE moderado. Fratura cominutiva craniofacial-
CD = Prescrigéo para 24 horas. “e?

Solicito laboratério sérico (hemograma completo + ureia + creatinina + Na + K)
Solicito eletrocardiograma de 12 derivagbes.

Solicito radiografia de térax no leito. Yy = 5
Monitorizacdo continua € aos cuidados da Unidade de Apoio Critico.

p. 58



UNIDADE DE APOIO CRITICO

Fundagio

3 =
- ::'5-: - ‘
ADMISSAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS - g Leito: 03 1
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567 '

Data de internamento hospitalar: 16/06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE

pela ala vermelha, com historia de
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicag3o alcoolica e fratura fechada

acidente por colisdo motox moto sem

de antebrago. Foi liberado pela cirugia geral.
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estével sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgado em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2018) = polltrauma‘tfiédo, acompanhamento da ortopedia,

9). = ffaumatismo craniofacial
dural e herniagdo de parenquima cerebral,

Comorbidades: n3o ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

Laboratério

13500 10.5 145000 0,78 144 48

Delta 6h da

enfermagem | 352-38°C | 76-93 axx | 127 a 144 12220 98 a 99 400 mL X

18/06/19
As 11:15h — Paciente grave, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid Dispositivos: TOT, SVD, AV perifeirico, informado pela enfermagem que o dreno de sucgdo
enconta-se exposto e n&o funcionante. No momento paciente sedado com RASS -5, padrdo ventilatorio
confortavel.

LS
e
-

P.A = 133x83 mmHg; F.C:= 83 bpm; RASSD = -5; Hipocorado, face edemaciada.
Pupilas: isofoto +2/+2. R i O

AR = MV + SRA “

AC = BRNF2T
Abdome = Flacido, RHA +

MMSS = sem edema, pulsos presente

MMII = sem edema , pulsos presente | panturrilhas livres.

o e T
E L

. - P ENERT

o

HD = Politraumatismo. TCE moderado. Fratura cominutiva craniofacial.

Aguardo laboratério e rx de Térax
Solicito radiografia de térax no leito
Solicito TC de Cranio de controle
Acompanhamento da NCR

CcD
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Fundagio
Hospitatar
de Salde

UNIDADE DE APOIO CRITICO

- » .

EVOLUGAO MEDICA

| Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

ldade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

“Internamento na UAC: 18/06/1¢ |

Data de lntemamentoitalar: 16/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisio moto x moto sarr
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicago alcodlica e fratura fechad:
de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paclente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil ¢
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico dreno de sucg¢do em regido cefélica.

— Pela ortopedia (16l06!2019) pohtraumahzado acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo déssea e agitacs
psicomotora, foi operado dia 17/66718 = presenca de fratura cominutiva, extensa laoem@o de tecid
dural e hemiag&o de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcao de fraturas;

Comorbidades: no ha relatos I 2
Passado Médico: ndo ha relatos

Laboratério
13800 10,5 145000 1.2 38 0.75 144 4.5
7.580 75 124.000 34 0.62 144 3.4
Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilaga:
Exame fisico | mecanica, atraves de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedacdo moderada con
18/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20 ml/h), apmentando episddios oscilantes de agitacdo psicomotora
Apresenta secretivo via tubo.
Ao exame: GEG, AAA
RCR em 2T, sem sopros ! L
MV + em AHT, semRA - - - ™ T
Abdome algo tenso, hémnia urﬂbllml rgdtiﬁvel RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -3, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/18- 20:37h)
pH: 7.462, pCO2: 37.8, pO2: 124.4 HC03 26.8, BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67
Colho gasometria arterial;
CD Reposicdo venosa de Mg;

Vigiar hematdcrito; .
Desmame da sedagdo, otimizado dose de Haloperidolol conforme discuss&o com diaris &;

‘Acompanhamento da NCR;

p. 61
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UNIDADE DE APOIO CRITICO %{%ﬁ

Leito: 03
Matricula: 6567

{ESES SANTOS
‘ULINO

to hospitalar: 16/06/18 Internamento na UAC: 18/06/19

iy HUSE pela ala-vermelha, com historia de acidente por colisdo mo‘ox moto sem
com lesso frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoolica e fratura fechada

\do pela cirugia geral. !
3:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil &
SVD, AV perifeirico, dreno de succgao em regido cefaleica.

nu)' ot

12019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
116/16/19) = traumatismo craniofacial com exposigdo ossea € agistagao
dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiv, extensa lacerac3o de tecido

quima cerebral,

ot Su
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% UNIDADE DE APOIO CRITICO H.,m,
. de Salde
EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03 ]
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

ata de internamento |

16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo aicodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral. ’

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefalica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado; acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitacao
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragao de tecido
dural e hemiagéio de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcéo de fraturas;

Comorbidades: n3o ha relatos

Passado Médico: n&o ha relatos - * X’
Laboratério 5
13000 | 105 | 145000~ 1 1.2 — - 136 0.75 144 46
7880 | 75- 124.000 Y 0,52 144 34
10800 | 7.89 - | 183.000.] 106 ' | 14 08z , | 138 37 - N ;

Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagdo

Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedacdo moderada com
22/06/19 Midazolam (10mi/h) e Fentanil (20 mlh), apresentando episodios de agitacdo psicornotora SEM

INTERACAO COM O EXAMINADOR. Apresenta-se secretivo via tubo.

Ao exame: GEG, AAA e . s

RCR em 2T, sem sopros 8108

MV + em AHT, sem RA .

Abdome algo tenso, hémnia umbilical redutivel, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres

RASS: -3, avaliacdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE; ) _
co Desmame da sedagdo, otimizado dose de Haloperidolol conforme discuss&o com diarista;
Acompanhamento da NCR;™™ ' #7517 !

Iniciar Clexane com rinonagiafses;sa‘f:_él‘gﬁépisédios em peguena quantidade durante o dia;
Solicito nova TC de cranio- avaliar neurolégico- paciente néo desperta bem;

fuotiyp PR th B (o
\“gn dtl'-":' .
M-SE 5383

23(06/1019 3, (6:30 0. » Foends ands jwj4 Lsp K wdsad
hasgede da 0, (mvsow) Clorporat 14 Koathy o L’Plj::,.;u;m iy
Nimdiod Ad astenn. X auyluigu’”ﬂ : Prida l’a(w'i" ol A2 Déhiekici Fujishim#
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:% UNIDADE DE APOIO CRITICO e d
_ Hospi
EVOLUGCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS ‘ Leito: 03
ldade: 42 ancs Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

24/06/19

| Data de internamento hospitalar: 16/06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela-ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal tmportante sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi llberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodnfsammmente estdvel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefélica.

—» Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitacio
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa laceragéo de tecido
dural & herniagae de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcao de fraturas;

Comorbidades: ndoc ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES

Laboratério

Evolucédo

UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM; PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;
GLICEMIAS ESTAVEIS

10800 7,89 1 i 1,05: P14 0,62 138 3.7
7.580 7.5 12 000 |~ ~] 34 0.62 144 34

Paciente grave, perém hemaﬂn nicamente estével sem uso de droga vasoativa. Apressntou
taquicardia e um pico febril ontem, ﬁdu'to mais secretivo & agitado, necessario RE- TOT hoje pela
manha, por volta das 06h. Em ventilagio mecanica, afravés de tubo orotraqueal, modo PCV P18 PEEP
8; FIO2: , mantendo-se canfortavel, sedagio retomada por agitagdo, em uso de Dorinonid 10 mi/h
e Fentani 10mllh‘ .

< (24006 pH }QB pC02: 20, pO:292 ){ma AS, S0;: Q. 67.,
ATB: Ceftriaxona D5/7 Wmo o- q-q

Ao exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome plano, fiacido, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, pantumlhas livres
RASS: -2 -

CcD

- Novo laboratério

- Realizado TC de cranio hoje péla manha - /guardar reavaliagdo da neurologla para prasseguir novo
desmame da sedagéo e da VM. . i

- Vigiléncia infecciosa — jéem1’1§0 dsAEFB Sollcnto culturas

p. 69
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= ;
0.4 UNIDADE DE APOIO CRITICO i
e ‘ de Sadde
EV@LUCAQ MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS = = = Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foli liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefilica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitacdo
psicomotora, foi operado dk"1’1'7061/‘“9ah presénca de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniagao de parénqutmaoerebmr L

NCR: Cirurgia: Cnnlotomla frontal bllateml-

CBMF: Correcgao de fraturas;

Comorbidades: néo ha relatos

Evolucdo
Exame fisico | Paciente alerta , em uso de mv a 50%
23/06/19 agitado , pulmdes limpos
abdome flacido , indolor
sem edema de mmii

pa 177x104 fc 125 fr 16 temp 37,2~ _ S
P-‘{- "_"ebl'.-;’_‘
Acompanhamento da. neurog;tm;g@- bk , + 5
~D Vigiléncia respiratoria” ey

-

/Pac-«m M»Jé/ﬁxﬂw/\mw
(330 4+ w0 b pMacccsta b

/5( s g As—
T rners 7 / - fo#
5/0 Q) To~ilie o0 —S
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% UNlDABE DEAPOIO CRlTICO oiors
de Sadde
EVOLUCAO MEDICA e
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 8567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Laboratério

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, commiesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Fol liberado pela-cirurgia geral.

Recebo paciente ds;23:30, hemodmanucamente estiyel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, emn uso TOT, SVD,-AV-periférico, dreno de sucg2o em regiao cefalica.

—+ Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofaclal com exposicdo oéssea e agitacso
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa lacerag3o de tecido
dural e herniacdo de parénquima cerebral ;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; -
CBMF: Corregao de fraturas;

Comorbidades: ndo ha relatos
: do Médico: ndo ha relatos

Evolugao gl o 2ty
Exame fisico | Ao exame: REGULAR ESTAD,Q.GE.B_AL:.,; s
23/06/19 RCR em 2T, sem sopros - 2 &
MV + em AHT, sem RA
Abdome algo tenso, hémia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
GLASGOW 14 RS
ACOMPANHAMENTO NA UNIDADE DE APOIO CRITICO 1;-.;.' :
CD OBSERVACAO NEUROLOGICA E RESPIRATORIA

p. 71
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% UNIDADE DE-APOIO CRITICO H‘..‘:,m';
EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS s Leito: 03 ‘

Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO . T Matricula: 6567 |
Data de internamento hospitalar; 16/06/18 Internamento na UAC: 18/06/19
Paciente admitido nc HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirurgna geral; |
Recebo paciente as 23:30, hemeadi ngmmrnente estavel sem uso de DVA, sedado comn fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefélica.

23/06/18 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposigdo ¢ssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniacéo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bila;eral; |
CBMF: Corregao de fraturas;
Comorbidades: néo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES | AFEBRIL; FE€ 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG; PAD 862-106 MMHG; SO2 95-99%; DIURESE 2800
ML/24 H

Laboratorio 13500 10,5 145000 | 12, 38 - 0,75 144 46,
7.580 7.5 124.000, |~ 34 0,62 144 34 |
Paciente grave, porém hemodlnarm@meh -estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilac&o
mecanica, através.dé tubo Srofraqdedl, “modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagac desligada
agora, algo agitado ho momiento, ainda apresentando episédios oscilantes de agitagdo psicomotora
nas 24h. Apresenta-se secretivo fluido via tubo. Afebril, diurese 2600ml/24h, BH + 2458ml/24h,
glicemias controladas
Evolugao ATB: Ceftriaxona D4/7
Ao exame: GEG, AAA
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA i
Abdome algo tenso, hémia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas lwrs
RASS: +1, avaliagio pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival
- Desligo sedag3o, deixo em PSV parametros mimrnos
Ccb - Aumento haloperidol s

- Proceder cuff leak test e extubagdc = -
- Aguardo avaliagdo da CBME P S V7
- Reduzo hidrataggo EV =~ o ol

p. 72




UNIDADE DE APOIO CRITICO

Fundacao
Hospitalar
de Sadde

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

20/06/19

| Data intemamnto hospitalar: 16]06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

"~z

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesado frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoolica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirugia geral. ,

Recebo paciente as 23:30, hémodinamicamente estdvel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periferico, dreno de succglo em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposigdo ossea e agitagcéo
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca de fratura oommuhva extensa laceragdo de tecido
dural e herniagdo de parenquima cerebral, contusao bifrontal

Comorbidades: nZo ha relatos
Passado Médico: n3o ha relatos

gaso

Evolucao

hemodinamicamente estavel sem DVA, sedoanalgesia com
midazolam 10mUh + fentanil 20mi/h; ‘amda agitado na VM, modo PCV'FIO2 21% , em uso de sonda
oroenteral, CVC e SYD. Afebril; glicémias controladas, diurese 2050/24h, BH +. Dexmedetomidina em
falta no HUSE. Secretivo, mucdide® <

Paciente em grave estado geral,

£f

ATB: Ceftriaxona

RCR 2t sem sopros FC 108 bpm PA 158x1 OSmmHg
pulmdes limpos, Sat 98% ’
abdome: distenc@o gasosa, flacido, RHA +
Extremidades perfundidas, sem edemas

Hipoteses
Diagnésticas

- Acidente motociclistico
- Politrauma + Traumatismo craniofacial - fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecido dural e
herniagZo de parenquima cerebral, contusao bifrontal -

- PO corregéo de fratura frontal i
- Despertar agitado

Conduta

v R

- Suporte intensivo
- Aguarda vaga em UTI
- Aumento haloperidol paraeontfole de despertar agltado e proceder desmame da sedagdo e VM

- Manter ATB 7 a 10 dias
- Checo exames
- Acompanhamento com NCR e CBMF

s 4

< J3

p. 73
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% UNIDADE DE APOIO CRITICO ﬂ%’i
EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO . - W Matricula: 6567

j a de lnamento oslar: 1 teamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucg&o em regido cefdlica.

— Pela ortopedia (16/06/201 9) = politraumatizado, acompanhamento-da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo dssea e agitacdo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — preserica de fratura cominutiva, extensa lacerag2> de tecido
dural e herniagdo de parénguima cérébral,; = :
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcio de fraturas; _ - :

Comorbidades: nZo ha relatos

Passado Médico: ndo h4 relatos

CONTROLES | AFEBRIL; FC 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG; PAD 62-106 MMHG; SO2 95-99%; DIURESE 2800
ML/24 H

13900 10,5 145000 12 35 0,75 144 — 146
7.580 7.5 124.000 34 0,62 144 134

Evolugio Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilaggo
Exame fizico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagdo modarada com
22/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20 mlh), apresentando episddios oscilantes de agitagdo psicomotora.

Laboratério

Ao exame: GEG, AAA

RCR-am 2T, sem sopros _ s

MV + em AHT, sem RA b

Abdome algo tenso, hémia-umbilical redutivel, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos g,seﬁfﬁgcog;palpados. panturrilhas livres

RASS: -3, avaliagad' Aupilar impdssibilitidia pelo edema palpebral e conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/18- 11:00h) :

pH: 7.464, pCO2: 34.8, pO2: 106.6, HCO3: 25.1, BE: 0.7 Sa02: 98.2, Lactato:0.95

Colho gasometria arteriai- DESCRITA ACIMA, AJUSTE DE VM; " ~*
CcD SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE;

Retiro sedacgdo, otimizado dose de Haloperidolol e femegam: =,
Acompanhamento da NCR: i S

LR

Moma b o E
W/fdrz.,zkf,é/@; 4 404, s v {ddgw
A Summes Ui m@
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UNIDADE DE APOIO CRITICO" —=| ﬂ%‘fé
|
|
l

EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS e Leito: 03
\dade: 42anos | Sexo: MASCULINO .« "% Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19 |

Laboratorio

Paclente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto X nlpoto sem
capacete, glasgow 13, com lesd@o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura| fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral. : %

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefalica. '

—+ Pela ortopedia (16/06/2018) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

—. Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposi¢do Ossea e agitagao
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecide
dural e herniagio de parénquima cerebral,; -~ ‘

NCR: Cirurgia: Craniotomiia frontal bilateral;
CBMF: Corregdo de fraturas; ... - - .

Comorbidades: ndo hd relatos 3
Passado Médico: ndo ha relatos -

= 13200 10,5 145000 1.2 38 0,75 144 48

Evolucao
Exame fisico
18/06/18

Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso-de’ droga vasoativa. Em ventilagao
mecanica, através de tubo orotraqueal, modo  PCV, mantendo-se confortavel, sem sedagao,
apresentando agitacdo psicomotora, n&o fesponsiva a haldol de horario e de resgate. Apresenta
secrec3o purulenta via tubo. :

Ac exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome normotenso, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados

RASS: -4, avaliag@o pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

-~

GASOMETRIA ARTERIAL (20/06/18-20:37h)

v

pH: 7.462, pCO2: 37.8, pQ2;124.4;‘HC63“:'"26.9. BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67

CcD

Aguardo exames laboratoriais- mantenno ATB até reavaliagao ;

Vigilancia pressorica, iniciar anti hipertensivo se necessario, no decorrer das 24 h- oscilagao de PA;

Colho gasometria arterial- ajuste de VM, & :

Desmame da sedag&o assim que possivel, deixo hiadol de horério para redugo de sedagao;

Acompanhamento da NCR; ’
: \erb Zk

Solicito novo rx de térax;
Prescriciopara24 h; <™

p. 83
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UNIDADE DE APOIO CRITICO —— H v

EVOLUGAO MEDICA ,

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS _ ; Leito: 03
Idade: 42anos | Sexo: MASCULINO .~ Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19 ‘

Laboratério

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fraturaj fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso “de DVA, sedado com féntaml c
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefélica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

—» Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitago
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniagdo de parénquima cerebral,; :

NCR: Cirurgia: Craniotomila frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas; .. __

Comorbidades: nfo ha relatos
Pasdo Médico: ndo ha relatos

Evolugao Paciente grave, porem hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagio
Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo’ PCV, mantendo-se confortavel, sem sedagao,

18/06/19 apresentando ag:ta&o psicomotora, ndo respénsiva a haldol de horano e de resgate. Apresenta

secregao purulenta via tubo.

Ao exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome normotenso, RHA+ .

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados

RASS: -4, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

GASOMETRIA ARTERIAL (20/06/18-.20:37h)

pH: 7.462, pCO2: 37.8, p02; 124.4; HCO3: 26.9, BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67

Aguardo exames laboratoriais- mantenho ATB até reavaliagéo ;

Vigilancia pressorica, iniciar anti hipertensivo se neoessario no decorrer das 24 h- oscilagdo de PA;

CcD Colho gasometria arterial- ajuste de VM;

Desmame da sedagdo assim que possivel, deixo hladol de horario para redugao de sedagao;
Acompanhamento da NCR;
\, GQé c

Solicito novo rx de térax;
Prescricdo para 24 h; 8 1

A

p. 84
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RAPIDPoint® 500
AMOSTRA ARIERIAL
20.06.2019 20:37

Nome sistemma VERMELHA ADUIL
1D do sistema 0500-42187

1D Pente 98541
Sobrenome UAC3

ACIDOIBASE 37.0C

pH 7.4621

pCo, 378 mmHg
p0; 1244t  mmHg
HCO,; act 26.4 mmol /|
HCO,std 269 mmol /|
BE(B) 2.7 mmaol /L
BE(ech) 26 mmaol /L
ctCO, 276 mmol /L
OXIGENACAO 37.0 <

0O,SAT(est) 986 %
pO;IFO, 415 mmHgl'%
CORRIGIDO 37.0"°C

pH(T) 462

pCOLT) 378 mmHg
pO,(T) 1244 mmHq
ELETROUITOS

Na* 136 mmol /L
K* 2964 mmol/l
Ca** 0774 wmmol/L
Ca**(7.4) 0.79 mmol /1
cr 105 mmol /L
AnGap 8.1 mmol /L
METABOLITOS

Glu 127t mgldL
Lac 0.67 mmol /L
Local UAC
Temperatura 37.0°C

F.O,; 30.0 %
LIMITES DO PACIENTE

pH 7350 - 7.450
pco, 35.0 - 450

R 80.0 - 1000

Na* 135.0 - 1480
K* 350 - 4.50
Cca" 1.12 - 1.32
cl- 98 - 107
Glu 60 - 99

Lac 040 - 2.20

t, & = Fora dos limites

p. 85



<N

.?, UNIDADE DE APOIO CRITICO H el
wE de Sadde
EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Eade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

SE pela 2la vermelha, com histéria de acidente por coliso moto x moto sem
Ccapacete, glasgow 13, com lesio frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral,

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e

25/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo éssea e agitacéc
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 ~ présenca de fratura cominutiva, extensa lacerac@o de tecido
dural e herniacao de Parénquima cerebral,: '

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas;

Comorbidades: nio ha relatos
Passado Médico: nao ha relatos
CONTROLES | UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM.PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;

GLICEMIAS ESTAVEIS
Laboratério
10800 7.89- 1 - 1 105, [ 14 0,62 138 37
7.580 7.5 - 124.000 | pilig BV 0.62 144 3.4
PACIENTE GRAVE, POREM""HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOQATIVA.

NECESSARIO RE-TOT HOJE PELA MANHA, POR VOLTA DAS 06H. :
EM VENTILACAO MECANICA, ATRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL, MANTENDO-SE
CONFORTAVEL, SEDACAO RETOMADA POR AGITACAO, EM USO DE DORMONID 15 MUH E
Evolugao FENTANIL 10ML/H. ' e 5y '

AO EXAME: GEG, AAA

RCR EM 2T, SEM SOPROS

MV + EM AHT, SEM RA

ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+

EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
RASS: - 3 (SEDACAO MODERADA) :

PUPILAS ISOCORICAS. 2

s A4 -+

RENOVADA PRESCRICAO PARA;_Z_; __l-!QRAS

SOLICITO LABORAIORIO--$£_R!CQ DECONTROLE Vieira jishim.a

cb VIGILANCIA NEUROLOGICA e Ry

ACOMPANHAMENTO DA NEUROCIRURGIA.
— realizada tc de cranio ontem.
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% UNIDADE DE APOIO CRITICO i rmingio
; de Salde
EVOLUGAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitafar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colis&o moto x moto sem
Capacete, glasgow 13, com lesao frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, drenc de sucgso em regido cefélica.

25/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitagdo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa laceracdo de tecido
dural e herniagdo de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregio de fraturas;

Comorbidades: nfo ha relatos ™~ 20
Passado Médico: n&o ha relatos <t L

in
Laboratorio 10800 1785~ | 183000 | 105 1 14 062 [138 37

7.6580 75 | 124.000 34 ] 062 | 144

34
PACIENTE GRAVE, POREM HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOATIVA. EM VENTILAGAO MECANICA, ATRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL, MANTENDO-SE
CONFORTAVEL, SEDACAO RETOMADA POR AGITACAO, EM USO DE DORMONID 15 MUH E
FENTANIL 10ML/H. CONTACTUANTE E OBEDECENDO COMANDOS.

Evolucio AO EXAME: GEG, AAA

RCR EM 2T, SEM SOPROS

MV + EM AHT, SEM RA

ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+ )

EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
RASS: - 3 (SEDACAO MODERADA) .

PUPILAS ISOCORICAS.

CD Realizo extubagso e obserVo'resposta respiratoria e hemodinamica
Aguardo Laboratérig, s = Ay
Suporte Clinico-Intensivo Dr.

p. 87



Fundacs
Hos;dihaggr
de Salice

UNIDADE DE APOIO CRITICO

EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoblica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estivel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefalica.

25/06/19 —+ Pela ortopedia (16/06/2019) = politraurtiatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) =: fraumatismo craniofacial com exposicdo déssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de! fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e hemniag&o de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; _
CBMF: Corregédo de fraturas;
Comorbidades: n&o ha relatos
Passado Médico: ndo h4 relatos
Laberatodrio
10800 7,89 183000 1,05 14 0,62 138 3.7
7.580 7.5 124.000 3.4 062 144 34
12500 81 334000 30 052 142 43
PACIENTE GRAVE, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM USO DE DROGA VASOATIVA.
EM VENTILACAO ESPONTANEA SEM 02, MANTENDO-SE CONFORTAVEL,
SEM SEDACAQ : £ e
AGITACAO PSICOMQTQRA..' W it
Evolugao Ta e, 5
CONTACTUANTE, OBEDECE-COMANDOS. CONFUSO
AO EXAME: GEG, AAA
RCR EM 2T, SEM SOPROS PA 148/86mmhg / FC107 / FR 20/
MV + EM AHT, SEM RA >
ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+
EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
PUPILAS ISOCORICAS.
cD Vig respiratéria e hemodinamica
Suporte Clinico-Intensivo
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

EVOLUGCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 Sexo: MASCULINO - Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19
Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por coliso moto x moto sem
Capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicac&o alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral. ’
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgio em regido cefalica.
26/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/18) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca dé fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecido
dural e hemiagdo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; =
CBMF: Correcdo de fraturas; ..~ .
Comorbidades: ndo harelatos =~ — -
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboratério :
10800 7.89 183000 1.05 14 0,62 138 3.7
7.580 7.6 124,000 34 0,62 144 34
PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOATIVA. EM VENTILACAO ESPONT, ANEA, MANTENDO-SE CONFORTAVEL.
FLUTA ENTRE AGITACAO E SONOLENCIA, CONTACTUANTE E OBEDECENDO COMANDOS.
AO EXAME: GEG, AAA
Evolucado RCR EM 2T, SEM SOPROS
MV + EM AHT, SEM RA
ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+ >
EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
RASS: - 3 (SEDACAO MODERADA)
PUPILAS ISOCORICAS. i :
< o ALY AR
PA: 156x101 FR 24 Tax 35.3 FC 88bpm - -
CcD Checo Laboratério '
Suporte Clinico-Intensivo g Santos
Dieta Liquida de prova
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=y UNIDADE:DE‘APOIO CRITICO il
.:w_ ) | ’ : : v de Salide
EVOLUGAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 1 6/06/19 _Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com leso frontal impértante, sinais de intoxicago alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.
Recebo paciente as 23:30; heiﬁodiq&mente estayel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV. periférico, dreno de séicgdo em regido cefalica.

24/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

—» Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicic 6ssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniag@o de parénquima cerebral;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregao de fraturas; .
Comorbidades: ndo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES | UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM: PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;
GLICEMIAS ESTAVEIS _

kahoraiio 10800 | 7.89 18300071, g1 0,62 138 37
7.580 7.5 124000 | .-~ .| 54 0.62 144 34|
Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Apresentou
taquicardia e um p?é‘d febril ‘on ‘pbdﬁé mais secretivo e agitado, necessério RE- TOT hoje pela
manha, por voita das 06h. Em véntilagio mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV P18 PEEP
8, FIO2: 76%, mantendo-se confortavel, sedagdo retomada por agitagdo, em uso de Dormonid 10 mi/h
& Fentanil 10ml/h.
Evolugao
ATB: Ceftriaxona D5/7
Ao exame: GEG, AAA =
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA
Abdome plano, flacido, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -2 - =
- Novo laboratério E S :
- Realizado TC de créanio hoje gghfmanh§=féguama reavaliagao da neurologia para prosseguir novo
cD desmame da sedacdo e da'VM™ " V7" '

- Vigilancia infecciosa— W@A‘E&Sohcﬁo culturas.

-AjustedavM__ “% NUE i
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UNIDADE DE APOIO CRITICO ﬂ%

de Salide
.. EVOLUGAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/18 Internamento na UAC: 18/06/19
l
Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem |
Capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, drenc de sucgdo em regidio cefélica.
25/06/19 — Pela ortopedia (1 6/06/2019) =politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo dssea e agitagdo
psicomotora, foi operado dia"7/06/19.~ pfesenca de fratura cominutiva, extensa laceragéo de tecido
dural e herniacdo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas;
Comorbidades: ndo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboraténo 10800 7,86 183000 1,05 14 0,62 138 3.7
7580 |78 | 124.000 | 34 0,62 | 124 134
Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Afebril nas 24h,
diurese 1560mli/24h BH + 2176mli/24h agitado, re-extubado hoje pela manha. Em ventilagdo mecanica.
através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, interagindo
ATB: Ceftriaxona D5/7 ¥ y
Evolugéo Ao exame: GEG, AAA g s
RCR em 2T, semsopros ..« 7 2 w2
MV +em AHT, semRA e i
Abdome plano, fldcidg, RHA+ ~*~ "7 =h=
Extremidades aquecidas, pulsos périféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: +1
—
- Aguardo laboratério
- Retirar SVD
CD - Aumento haloperidol ' )
- Viai ria 2 - ¥oN R pwnt
VlgILANda respiratd —t Leﬁ\i‘: ‘:l éﬁgy‘;ﬁ
- Paru~ SUE o2 ! o

7
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

' Fundacdo
H de Sande'

EVOLUGCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO

Matricula: 6567

Data de internamento hospitalar: 16/06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

p. 92

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisfio moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral. .
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefalica.
25/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo ossea e agitagio
psicomotora, foi operado dia 17/06/19.~ presenta de fratura cominutiva, extensa laceracdo de tecido
dural e herniagéio de parénquima cérebral,; “
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregdo de fraturas; : 5
Comorbidades: nio ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboratdrio 10800 7,89 183000 1,06 14 0,62 138 3.7
7.580 75 | 124000 334 0,62 | 144 | 34 |
Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, -sem uso de droga vasoativa. Afebril nas 24h.
diurese + em fraldas, bom volume. Menos agitado, desorientado. Em VE, mantendo-se confortavel,
interagindo.
ATB: Ceftriaxona D6/7
Evolucao Ao exame: GEG, AAA a
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA 4
Abdome plano, fiacido, RHA+ . — " 7 *
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: +1 : e i Sl s s o
TR AP EHIZLFES o
o P
iy . Lepdh. S 7Y /4
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el o ers DA INDUCAO ANESTESICA
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TS e ANTES DAMGISAD CRURGICA — -~ -~ - - | SivNROINA
i Todos os membros da equipe se apresentam informando nome e fungio - X , —
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. ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| MS/DATASUS ‘HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

+ ——————————————————————— e o o e e e e e e e e~ ——————————— 1 —— s 2 —
No. DO BE: 6567 DATA: 16/06/2019 HORA: 19:39 USUARIO: BMGSANTOS
CNS: SETOR: 04-PS VERMELHA

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————

IDENTIFICACAQO DO PACIENTE

NO)ME . "« : EDSON MENESES SANTOS DOC...:
IDADE.... u...: 42 ANOS NASC: 18/03/1977 SEXO0..: MASCULIN
ENDERECO. ..... : POVOADO LAGOA DO CAPUNGA NUMERO :.
COMPLEMENTO...: 706001392159141 BAIRRO: 5
MUNICIPIO.....: MOLTA BONITA ©  UF: SE (6: + - (R -
NOME PAI/MAE..: JOSE ANTONIO DOS SANTOS /MARIA ILDA MENESES
RESPONSAVEL...: O SOBRINHO/GELVANE TEL...: 79 99607
PROCEDENCIA...: MOITA BONITA-SE 008
ATENDIMENTQ...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CAS0 POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

| BA: [ x mmBg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PESO: [

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————— - -

| TXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

[~ [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1] ULTRASSONOGRAFIZA

_....-._————-——-——_-———--—---.—————--———--_———--——---—-_.'.-.

DATA- PRI;EIROS SINTOMAS: / !
M Ce
/

Mal
43
DATA DA SAIDA: / / Zé/ HORA DA SAIDA: .
ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [_] DESISTENCIA
( ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): gy
TRANSFERENCIA (UNIDADE .DE SAUDEY :g-3 8 = N '
OBITO: [ ] ATE 48HS .[. ] & 25 R O s A [ ] IML '[ ] ANAT. ®aT

. PEPEe .L 53__2_.'.—_#
ASSINATURA DO PACIENTE/RESP NSA

e ) o8 ._‘—INATURA E CARIMBO %(2 gp[:éco
) TECE 13(p3vy ME) S R s 1 @anfce nﬁ*k EXAME LOGHA -
wjo':éb e (' gy~ ) Koy W2 Jrnestamina 43 | neauizaoo emAL 04
0(»6(&(0(9 PAL /‘ o 2 . Tt A — » AS "
— /- ..—5 ¢ A2 pa/\;@ ’ Mﬂ% TRCNICO BA) RADI0LES?
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FIVALAD
MARIA ILDA MENESES
| JOSE ANTONIO DOS SANTOS

COOIGO DE VALIDACAD -
O8FO.7XH5.A0C0.3QU0

Thulo Eleitora) emifido s 09:11 de

p. 109



p. 110



p. 111



p. 112



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190624343 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS 0SSOS DA FACE
LE FORT II.
FRATURA/ LUXAGAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

AO EXAME FISICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA RE,GIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, OSSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO
TEMPORAL DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS E )
SENSIBILIDADE DO DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA,
HALDOL E FENERGAN POR DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITAGAO IMPORTANTE DA ARTICULAGAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINAGAO E PRONAGAO DO PUNHO DIREITO.

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS  E LIMITAGAO
FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO

Com sequela

20/11/2019

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 68,75 % R$ 9.281,25

p. 113




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190624343

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

Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

07/11/2019
0
Sim

TRAUMATISMO CRANIQENCEFALICO COM FRATURA COMINUTIVA CRANIOFACIAL.
FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA FRONTAL BILATERAL) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR
E ALTA MEDICA.

Observagées: P.1(RELATORIO) P.2,15,17,20(BAM) P.9(ALTA) P.55,56(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE
ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQQELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AME~NIZACAO POR
QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o% 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

p. 114




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

& 5 ESTADO DE SERGIPE
" SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 1° OFICIO DE RIBEIROPOLIS/SE

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
Rua Felino Bonfim, n. 48, Centro, CEP n. 49530-0000, Tel. 99892-1 700, Ribeirépolis, Sergipe, Brasil
Bel. Tony Carlo Correia Ferreira

Livron. 76 Folhan. 74

S

= PROCURAGAO
OUTORGADA POR EDSON MENESES SANTOS

S A | B A M quantos este Instrumento Publico de Procuragéo virem que aos treze dias do
més de setembro, do ano de dois mil e dezenove (13/09/2019), neste Municipio de
= ; Ribeiropolis, Estado de Sergipe, na sede desta Serventia de Notas, situado no enderego
“_- constante no cabegalho Supra, na presenca da Escrevente que ao final subscreve,
. compareceu como OUTORGANTE: EDSON MENESES SANTOS, brasileiro, solteiro, maior,
absolutamente capaz, lavrador, nascido em 18/03/1 977, RG n° 1.471.959 SSP/SE e CPF n.
003.556.195-55, residente e domiciliado no Povoado Lagoa do Capunga, &rea rural, Moita
Bonita, SE. Apés a qualificagéo, reconheco a capacidade e a identidade do presente, face
os documentos originais apresentados, nos termos do art. 215, § 1°, inciso II, do Cédigo
-~ .. Civil, do que dou fé. E, pelo OUTORGANTE foi dito que por este publico instrumento e
: A nos melhores termos de direito, nomeia e constitui como SEU PROCURADOR: JOSE
.= MARCOS DE OLIVEIRA ROSA, brasileiro, casado, maior, absolutamente capaz,
- ./ empresério, nascido em 28/11/1 985, RG n° 21233829 SSP/SE e CPF n. 020.003.675-00,
| residente e domiciliado na Av. 26 de setembro, n°217, bairro Brasilia, N. Sra. Da Gléria, SE;
~ conferindo-lhes amplos poderes, para representar o outorgante referido junto a qualquer
- companhia de seguros, podendo requerer e/ou receber o seguro obrigatério DPVAT,
- resultante do acidente automobilistico, podendo preencher e assinar formulario,
%, juntar, retirar, apresentar e assinar papeis e documentos, receber valores, prestar
. declaragées, informagdes, dar recibos e quitacdes, receber, endossar, descontar
, ' cheque, podendo abrir e movimentar contas correntes e/ou poupanca junto a qualquer
- " instituicdo bancaria, inclusive junto ao Banco do Brasil S.A., Caixa Econémica
Federal, podendo cumprir e satisfazer exigéncias, constituir advogados, com
dispensa de prestagio de contas. Enfim, todos os demais atos necessarios ao fiel e cabal
~ desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, o que de tudo dara por bom,
& lirme e valioso. Assim o disse e me pediu que lavrasse o presente instrumento que feito,
+ &% lido e achado conforme aceitou inteiramente o seu teor, outorgou e por ela assinou em a

"= residente e domiciliado no Povoado Queimadas, SE. Guia de Recolhimento de Emolumentos
. 174190001140, onde constam os seguintes valores: Taxa R$ 55,99 (cinquenta e cinco
eais e noventa e nove centavos), FERD R$ 11,20 (onze reais e vinte e vinte centavos), Selo
SRS 0,00, e Total R$ 67,19 (sessenta e sete reais e dezenove centavos). Selo TJSE:
= 201929566012516. Acesse: www.tjse.jus.br/x/8338X3. Nada mais. Trasladada em ato
- sucessivo. Eu, Ygor Nicolas Oliveira Freire, escrevente, que digitei, dou fé e assino em

W= Publico e raso com p sinal que fago uso.
= mtestemunh% da Verdade.

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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‘Ygor Nicolas Oliveira Freire
Escrevente

Selo Digital de Fiscalizacio
Tribunal de justica de

Sergipe

1° Ofitlo da Comarca de
Ribelrdpolls

13/09/2019 12:20
htps: //www.tjse jus.br/x/8338X3

201929566012516
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0388864/19
Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019
CPF: 003.556.195-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDSON MENESES SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

EDSON MENESES SANTOS : 003.556.195-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: JOSE MARINO GOYA ARAUJO
CPF: 020.003.675-00 CPF: 221.365.090-04
JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA JOSE MARINO GOYA ARAUJO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.281,25

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: EDSON MENESES SANTOS
Valor: RS 9.281,25

Banco: 001

Agéncia: 000002346-9

Conta: 000010050459-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.
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vy 2 lage Dva®

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T iNvALIDEZ PERMANENTE Dm]

—_———
2 - N2 do sinistro ou ASL 3 - CPF da vitima. 4 - Name completo da vitima: h

03.554.J95- )

=
REGISTRG DE INFORMAGOES CADASTRAIS § FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nv&a5/3042

- S Nome completo. 8 |} “! Q E s o QﬁbC; 56-135-55

\
7

7 Profissio: 8 Endereqo Numera: 10 - Complemento
e e S B S
— .7

15- Enuﬂ . =
de-"ﬁ!;wuq mm.ﬂ 79-999/5-9907
DADOS DO REPRES! LEGAL (PAIS, E CURADOR) PARA vlnmmmmcumo MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

—
<
£ 17 -Nome completo do Representante Legal:
i
<< —— s —— R e S
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
(v}
3 Declaro, para todos os fing dc direito, residir no enderego acima lnfnrm:do. conforme zomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] e ——— ———— e
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso nFormaR [J ®s1.00 AR$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$S.000,00
[[] semReENDA [ Rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [ Acma e RsS.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂmum [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERITIARIO DA INDENIZAGAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos sbaixo. Assingie urma opcio) ] cONTA CORRENTE (1odos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taci(341) Nome do BANCO:

P eancodomrasi(o01)  [] caba Econdemica Federal (104)

Astncm-@ CONTA: { 50 QSﬂ j@ mmakGO WN( jO

(informas o digito se exstin) {(Informar o dcnn & custir) ﬁnknma 0 dngh.a so existi) {nformar o digho s exats)

Autorixo @ Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, ge minba titularidade, o valov dai nden-_acéclrecmbo 50 00 Seguro orvm
3 que ay tiver direito, reconhacendo ¢ dando, desde @ e scmente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valar recebido

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 7

Deciaro, sob as penas da iel, que estou impossibiiitaco de apresentar o laudo do Instituto Madiro Lagal (ML) para os fins de requerimanto de indenizagio
dao Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ve2 gue (assinalar uma das opgdes):

(] Néo ha IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B0 ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatads, soficto o prosseguimento da andlise do meu pedido de ingdenizacdo o Seguro DPVAT, por invatides peangnenie, com base na documentagio
presantada, concordands desde j3, em me submater & avalagdo médica 3¢ custas da Seguradora Lider para werifica¢do da exsténcia ¢ quantificacdo das losdes
permanentes decorrentes de acldenms de lrins.x: conforme Lel 6.194/74, art. 3%, 51¢, declarando que esta sutorizagdo ndo significa préva concordidncia com 3 futura
avaliacdo madica ou renuncia ao direito de contesti 1a, cato discorde do seu canteddo,

—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 -Datado
Civil da vitima: L] Solteiro Dc:sadocmam [Jowortisdo [7] Separado Judiciaimente ] viewo 2hito da itma:

7 25 - G O Parentiesea com a Vitima: 26 - Vitima delxou companheko(a) D Slm D Nio 27-5a 2 Wima detiou companheirola), INfarmiar o neEme Competo;

>
-

28 -vitima [_] Sim | 29-Se tinha fithos, informar 3. Witima debeous Osm 31-vitima []Sim  32-Setinha iemaos, Informar | 33 itima deixow Osim
thcs’D Nig | Vivas Falecidos: mmMm)’DN“ teve irmaos? Nio Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? DN“

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagasd, caso dewvida, a Indenizacio do Seguro DPVAT par marte aq.)eles beneficiarios que se aprasentarem ¢ provarem
esta condigds, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o au declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigacda de ressarcic o valor racebido, alem da
rasponsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Godiga Penal,

8.
032, HES-5 1

35 - Nome lagival de quem assina arocoia pedido A
b0 St Geote Fmene
q 557 ¢ U//- &ﬂ S - JS Assinatura da testemunha

: 36 'cv;s I;pvn: de qu'em assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome: )/ £
AT — L P cre 066 - xml?ﬂé-?? 5
(Loar \ 0L g ¥

- {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

ZADO

y

NAO ALFABETI

JL Assinatura da testemunh

s
- ocate oota, oA Sombone da Bloma 05/ 1-30/5
-
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) r
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver}
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190624343
Nome do(a) Examinado(a): Edson Meneses Santos
Endereco do(a) Examinado(a):  Sit Pov Lagoa do Capunga, 220 Casa
Area Rural Moita Bonita SE CEP: 49560-000
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SE ] 1.471.959
Data local do acidente: [ 16/06/2019 ]
Data local do exame: [ 20/11/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TCR)AUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS OSSOS DA FACE LE
FORT Il
FRATURA/ LUXACAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM CRANIECTOMIA FRONTAL BILATERAL COM RETIRADA DE FRAGMENTOS
OSSEOS E REDUCAO CIRURGICA DA FRATURA DOS 0SSOS DA FACE, REDUCAO INCRUENTA E IMOBILIZACAO
GESSADA DA FRATURA/LUXACAO DA EPIFISE DISTAL DO RADIO E ULNA (PUNHO), NAO FOI REALIZADO O
PROCEDIMENTO EM VIRTUDE DA GRAVIDADE DA LESAO NEUROLOGICA DE FACE.

Complicacdées: GRANDE ASSIMETRIA NO CRANIO E FACE, REDUCAO DA AUDICAO A DIREITA, ZUMBIDO, HUMOR LABIL,
DESORIENTACAO E AGRESSIVIDADE.

BLOQUEIO TOTAL DA ARTICULACAO DO PUNHO, PERDA TOTAL DO MOVIMENTO DO PUNHO E DO 3° 4° E 5°
QUIRODACTILO (LESAO DO NERVO MEDIAL).

Data da Alta: 12/07/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

AO EXAME FISICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA REGIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, 0SSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO TEMPORAL
DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORGA MUSCULAR, MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DO
DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA HALDOL E FENERGAN POR
DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITACAQ IMPORTANTE DA ARTICULACAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINACAO E PRONACAO DO PUNHO DIREITO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim ( )Néo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM CRANIO FACIAL.
DEFICIT FUNCIONAL IMPORTANTE AO PUNHO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): . Regiéo Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS PUNHO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

SLomnad :-.-i.-l:'?'l.ﬂ.'_,l.,lvﬂ ,.-"\-'::'-'P"JW-".'..'.-.-IJ‘.-': "":;4,-.-"_1
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) i

Carimbo com Nome e CRM kit Dtocilio Maseimento Junion
Caricy p Audorig Widkes
CRM 1077
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 096422/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/09/2019 10:59 Data/Hora Fim: 13/09/2019 11:23
Dolggado de Policia: Julio Flg\nhodo de Aquino

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: Delegacia Municipal de Ribeirépolis
Data/Hora do Fato: 16/06/2019 17:30
Local do Fato

Municiplo: Ribeirépolis (SE) Bairro: Povoado Serra Do
Logradouro: Rodevia Paes Mendonga, em frente a Fabrica da Estrela

CEP:49.530-000

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Maio(s) Empregado(s)
1085: Auto lesdo - Acidente de transita Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: EDSON MENESES SANTOS (COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Moita Bonita Sexo: Masculino Nasc: 18/03/1877
Profissao: Agricultor
Nome da Mas: Maria lida Meneses Nome do Pai: Jose Antonio dos Santos

DRocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 003,556.195-55

Endereco
Municipio: Moita Bonita - SE
Logradouro: Povoado Lagoa do Capunga N SIN
Complemento: perto do bar de *Carinha®
Bairro: ZONA RURAL CEP: 49.560-000
Telefone: (79) 99676-6465 (Celular)

[Nome Civil: LUANA MENESES SANTOS (COMUNICANTE , REPRESENTANTE LEGAL )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - ltabaiana Sexo: Feminino Nasc: 10/08/1999
Profissdo: Agricultor
Nome da Mée: Auxiliadora Meneses Santos Nome do Pai: Manoel da Piedade Santos
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 082.064.515-01
Enderego

Municipio: Moita Bonita - SE

Logradouro: POVOADO CAPUNGA N SIN

Complemento: NA FRENTE DO BAR DE EVARISTO

Bairro: ZONA RURAL CEP: 49.560-000

Telefone: (79) 98676-6465 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Delegado de Policia Civil- Julio Figueiredo de Aguine Pégina 1 de 2
Imprasso por.  Joaguim Costa Cunha Barreto Filhe
Dala de - 13/09/2019 11:25

{3 sinasp Prabosiont. e dlibovet PPe - Procedimentos Policials Eletrnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 096422/2019
——

Grupo Veiculo Subgrupo Moltocicleta/Motonela

CPFICNPJ do Proprietario 044.158.715-71 Placa QMB4506

Renavam 01137105833 Numero do Motor KC25E0J001617

Numero do Chassi 9C2KC2500JR001583 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2017

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Moita Bonita Marca/Modelo HONDA/CG 160 START

Modelo HONDA/CG 160 START Veiculo Aduiterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 13/08/2019 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nomo Envolvido Envolvimentos ]
Edson Meneses Santos Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE E SUA REPRESENTANTE LEGAL QUE NO DIA, HORA E LOCAL CITADO ESTAVA INDO EM
DIREGAO A CIDADE DE RIBEIROPOLIS/SE QUANDO, AO PASSAR EM FRENTE A FABRICA DA ESTRELA, NO
POVOADO SERRA DO MACHADO EM RIBEIROPOLIS, EDSON MENESES SANTOS COLIDIU A MOTOCICLETA QUE
ESTAVA PILOTANDO (PLACA QMB 4506 - DADOS DO VEICULO JA CADASTRADOS NO BOLETIM), SOFRENDO UM
GRAVE ACIDENTE DEVIDO A FALTA DE USO DE CAPACETE. QUE EDSON MENESES SANTOS TEVE FRATURA NA
CABEGCA E NO BRACO. DIANTE DO EXPOSTO, RELATA O FATO PARA QUE SEJAM TOMADAS AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS E DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT.

ASSINATURAS

. e ST A N
Ji Caosta Cunha Barreto Filho Luana Meneses Santos
Rosporsdvel pelo Alandmaento (Represertants Lagal | Comunicants)

davicos fins de dibeno Gue S0U Sa) unicola) « polas aama o Germa e goderel eie s KRRl
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

vy 2 lage Dva®

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T iNvALIDEZ PERMANENTE Dm]

—_———
2 - N2 do sinistro ou ASL 3 - CPF da vitima. 4 - Name completo da vitima: h

03.554.J95- )

=
REGISTRG DE INFORMAGOES CADASTRAIS § FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nv&a5/3042

- S Nome completo. 8 |} “! Q E s o QﬁbC; 56-135-55

\
7

7 Profissio: 8 Endereqo Numera: 10 - Complemento
e e S B S
— .7

15- Enuﬂ . =
de-"ﬁ!;wuq mm.ﬂ 79-999/5-9907
DADOS DO REPRES! LEGAL (PAIS, E CURADOR) PARA vlnmmmmcumo MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

—
<
£ 17 -Nome completo do Representante Legal:
i
<< —— s —— R e S
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
(v}
3 Declaro, para todos os fing dc direito, residir no enderego acima lnfnrm:do. conforme zomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] e ——— ———— e
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso nFormaR [J ®s1.00 AR$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$S.000,00
[[] semReENDA [ Rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [ Acma e RsS.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂmum [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERITIARIO DA INDENIZAGAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos sbaixo. Assingie urma opcio) ] cONTA CORRENTE (1odos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taci(341) Nome do BANCO:

P eancodomrasi(o01)  [] caba Econdemica Federal (104)

Astncm-@ CONTA: { 50 QSﬂ j@ mmakGO WN( jO

(informas o digito se exstin) {(Informar o dcnn & custir) ﬁnknma 0 dngh.a so existi) {nformar o digho s exats)

Autorixo @ Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, ge minba titularidade, o valov dai nden-_acéclrecmbo 50 00 Seguro orvm
3 que ay tiver direito, reconhacendo ¢ dando, desde @ e scmente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valar recebido

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 7

Deciaro, sob as penas da iel, que estou impossibiiitaco de apresentar o laudo do Instituto Madiro Lagal (ML) para os fins de requerimanto de indenizagio
dao Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ve2 gue (assinalar uma das opgdes):

(] Néo ha IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B0 ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatads, soficto o prosseguimento da andlise do meu pedido de ingdenizacdo o Seguro DPVAT, por invatides peangnenie, com base na documentagio
presantada, concordands desde j3, em me submater & avalagdo médica 3¢ custas da Seguradora Lider para werifica¢do da exsténcia ¢ quantificacdo das losdes
permanentes decorrentes de acldenms de lrins.x: conforme Lel 6.194/74, art. 3%, 51¢, declarando que esta sutorizagdo ndo significa préva concordidncia com 3 futura
avaliacdo madica ou renuncia ao direito de contesti 1a, cato discorde do seu canteddo,

—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 -Datado
Civil da vitima: L] Solteiro Dc:sadocmam [Jowortisdo [7] Separado Judiciaimente ] viewo 2hito da itma:

7 25 - G O Parentiesea com a Vitima: 26 - Vitima delxou companheko(a) D Slm D Nio 27-5a 2 Wima detiou companheirola), INfarmiar o neEme Competo;

>
-

28 -vitima [_] Sim | 29-Se tinha fithos, informar 3. Witima debeous Osm 31-vitima []Sim  32-Setinha iemaos, Informar | 33 itima deixow Osim
thcs’D Nig | Vivas Falecidos: mmMm)’DN“ teve irmaos? Nio Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? DN“

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagasd, caso dewvida, a Indenizacio do Seguro DPVAT par marte aq.)eles beneficiarios que se aprasentarem ¢ provarem
esta condigds, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o au declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigacda de ressarcic o valor racebido, alem da
rasponsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Godiga Penal,

8.
032, HES-5 1

35 - Nome lagival de quem assina arocoia pedido A
b0 St Geote Fmene
q 557 ¢ U//- &ﬂ S - JS Assinatura da testemunha

: 36 'cv;s I;pvn: de qu'em assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome: )/ £
AT — L P cre 066 - xml?ﬂé-?? 5
(Loar \ 0L g ¥

- {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

ZADO

y

NAO ALFABETI

JL Assinatura da testemunh

s
- ocate oota, oA Sombone da Bloma 05/ 1-30/5
-
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) r
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver}
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