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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA

Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201982200444 Distribuic&o: 15/10/2019

Numero Unico: 0000422-25.2019.8.25.0070 Competéncia: Nossa Senhora Aparecida
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes
Requerente: JOSE CARLOS SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: NOSSA SENHORA APARECIDA - Estado: SE - CEP: 49540000
Requerente:  Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200444

DATA:
09/06/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200608233005965 as 23:30 em 08/06/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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2725330- C3/ 2020-02156/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA APARECIDA/SE

Processo: 201982200444

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o 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 n2 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 JOSE CARLOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGAO
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 24/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/12/2018.

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$ 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

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

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

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apds a regulagdo 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 fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou 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
quitacdo 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 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), 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

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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?
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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, §192, 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 Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO 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. SENTENCA 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.”

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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N3o hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

Assim sendo, na remota hipétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente 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 honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério 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 supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio 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 citacdo
valida, a correcdo monetaria 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.

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

NOSSA SENHORA APARECIDA, 29 de maio de 2020.
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

2592 - OAB/SE

QUESITOS DA RE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a 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.

TABELA DE GRADACAO

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

Dangs Corporais Previstos na Lei Total [100%%) Intemsa (75%) | Média (50%) | Lewe (25%) (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

ngﬂﬂs nﬂurﬂlﬂgm“ m CUMEEM Com: [a: dm!m :ﬂg|1iﬁ|.|n_ HE- 13 Eﬂﬂ'.Dﬁl R“ 1': 125.':"] Hs ﬁ?ﬁﬂ.W HS 33?5.% HS 1 ﬁﬁ.ﬂﬂ
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, abdeminals, pelvicos ou relro-pantoneats
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonamica, respratona, cardiovascular, digaghva
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores afou do uma das mics

RS 9.450,00 RS 7.087 50 R54,72500 | R§2.36250 R§ 945,00
Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da RS 675000 RS 5.062.50 RS 3.375,00 RS 1.687 50 RE 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

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

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou

fafrosal % 3.375,00 RS 253185 RS 1.687 50 RE 843,75 F% 337,50

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral eecats o sacral

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
denlre og outros dedos da méao

Perda anatomica efou funclonal completa de quakjueer um RS 1.350,00 RS 1.0712,50 RS 675,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE CARLOS

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



SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de NOSSA SENHORA APARECIDA, nos autos do Processo n®
00004222520198250070.

Rio de Janeiro, 29 de maio 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
Tel 21 3B57-4600 m:?mdm.l er.oom. be L
Fua Senader Dantzs 74, 59 andar

Centra Rio de fanefre CEP 20031-205 Adrainiing ford de Seura ROAT

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

Ata ﬂ_HEl.ﬂ'u'ib dix Condeiha da ﬁ.dl'rl:il'lii-l.l'l#lﬂ da Se.guradm Lider da Cansdrcio do
Seguro DPYAT 5.8 meafzads om 14 de dezembro de 2017, &5 20 horas
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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,
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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
s reputacdo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo” para o gual foi eleito; e {iv) no oCupa cargo em sociedade que possa ser
mnsiderad;_;mncnrreme no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflita n}#";cum_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.

Rio de faneiro, 14 de derembra de 2017
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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
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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
Phgina 4 de 10

Junta Comercial do Esiado do Ko de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPEVAT S/A

Mire: 33300284 195
Profocole: 0020153575185 - 2708/2016

E s 1k:. p/ CERTIFICC O DEFERIMENTC ER 1001002016, E O REGISTRG 508 G NIRE E DATA ABALKD.

Autenticacio: 4BFEADCRGEA3R284TCRIB4TTOTIECEAT 181 24TAAES2 0206823540307 B4 504685

F._l'.: e Arquivamento: 00002858805 - 11M0E2ME

Secretiiio Geral



v

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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N

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
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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.™
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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.
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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

\ |
iy -
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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 BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 08/ 01/ 2019
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 3. 375, 00

* %% %% % TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE: JOSE CARLOS SANTCS

BANCO 104
AGENCI A: 04470
CONTA: 000000007838- 6

Nr. da Autenticagcao F2922EOF93F56EBC

p. 33



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180594171 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS SANTOS Data do acidente: 24/07/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO BILATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - FIOS K). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DOS PUNHOS DIREITO E ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO E PUNHO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
punhos e
Total 25 9% R$ 3.375,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:

p. 34
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 “|s i, 1018

bt ks g b bt VAT

(Olber s

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i =

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletranico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL.ASPXITIPO=14&C0DIGO=29616

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informacées acerca da profissio e da faixa de renda Inensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento mdmim;h do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao A

'supunmmsmmmm-smm wﬂm.mmmammmm.m
(Tacio e resseguro,
* Conselhio de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgda Integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

adminlistrativas, receber, examinar e identificar as oconéncias suspeitas de atividades ilicttas previstas na Lei n=9,613/98.
»._ )
Pelo exposto, eu 0. Inscrito (a) no CPF/CNP) QQD. 003 Q ¥5/00
na qualidade de or (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio _ 44508 (7 Alfn Saml ED inscrito

(@) no CPF sob o Ne DI EIRBY I5/5 3 | do sinistro de DPVAT cobertura %%g%ig da Vitima
__%& {:?'JE“J_E‘J'S"} , Inscrito (a) no CPF sob o N"g ;E 38 Y {0 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12;

_| Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

JRecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir na enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Codiga Penal,

(Endereco C to ke
(Ql w1 NeD Dld;duB:) :fgl [@TAVD )
Prandio N.on (90 Cleonia SE ?9.(:'-8_0 o, =

Zmﬂm%ﬁw S o 99 9904 RIOG D56

CmOﬂ'CLLB&
N Dl D B

Local e Data

— Bty leacitan s Qbieicipe P

Assinatura do Declarante

OLORLPOBVO1/201 7
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°F el 2010
Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, :l ),!,.Qm !1:121@,.{}‘?\" gnnﬁﬂ)_‘_x

L

RG nJdSdiu%i2 . data de  expedicio = | IR 14
Orgio_SS@ISC |, portador do CPF n® 0SS5.789.403-37

domicilip na cidade de M&Mmﬂ&m no Estado

Sﬁga I gg ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrpda)

[Panca ﬂtﬁ!nma'n Ey.r;gg g

complemento Eﬂ W) , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo :I:xu

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido
vitima , ecujo o condutor

Veiculo: Mo1oCaclO

Modelo: HoupA 1CB 2S0F TWwisTeR
Ano; Qe [ E'JDM

Placa: K 1 Yo !9

Chassi: acamc%ﬂﬂﬁﬂﬂﬂ’ﬁ‘f—""

Data do Acidente: 94 - ¢ 7- Jo 12
Local e Data:

=W A T e

natura do Declarante a )

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro

Tony Carlo C. Farrsins
TABELIONATO Wﬂmﬂ-‘ ek
DE NOTAS rmvenie &

Reconheco & dou fé como:

Iﬂ"l!l'l‘a -
"{ i"n

Dol
com
de




")

P
L1

DATA DA ENTRADA:
DATA DA SAIDA:

\OME DO PACIENTE: §'Ssi-:’ Cu b ﬁ% S
/OFIJ0IE
I

Fundagzak
Hevigetaia
o8 Saute

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o pacidnte, isto é, a

responsabilidade do atepdimento cabe aos médicos que o assistiram.
INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA () UTI( )

o exY U o Qs CQuAD

D —, o 3
7 X,
1 v e

HISTORICO CIRURGICO:

« =
&
4
L
MES COMPLEMENTARES:
y\?@ Ag @
Ff.
p, .
VFEDICOS ASSISTENTES: |
: :aﬁ; Je e
' A <0 e
. C 8 o Ao \Jegetnn Ca Xy
- £ L«‘I beo P ¢
CONDICOES DEALTA: MELHORADO (¥)  TRANSFERIDO( ) OBITO( |)

ARACAIUR Y de Sd:lIk_Qg de RO §

SRarTe
pinhetT v

=3
(<1

yttn T e o Cout® l
AW aps W™ > : %
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\ “E L1
“EUE HOSPITAL REG DR FZIDRC GARCIA MORENQ
.. BE: 53685 DATA: 24/07/2018 HORA: 12:36 USUARIO: RAJESUS
SETOR: 05-SUTURA
_________________________________________________________ .|.._._.__.._._..__.___...._
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
T : JOSE CARLCS SANTCS DOC. J.: 662340
cZiiiinn.ea: 55 ANDS NASC: 29/09/1962 SEX0J.: MASCULINO
-ERECO...... : PRACA ANTONIO BISEC NUMEHO: 28
SLEMENTO...: CASA BAIRRO: CENTRO
e 5 {1 PITAE : NOSSA SENHORA APARECIDA UF: SE CEP. |.: 49540-000
= PAI/MAE..: JOSE ALVES DOS SANTOS /ALZIRA DIAS DA OSTA
SONSAVEL...: A ESPOSA TEL..l.: 079 995006
--EDENCIA...: NSA SRA APARECIDA - sE 20
DIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
= BCLICIAL.: RAG PLANG DE SAUDE....: NAQ TRAUMR: NAO
Z. TRABALHD: NAOD VEIC DE AMBULANCIA: NAO
" X mmHg ] PULSO: [ | TEMP, : [ ] PESO: | 1
= COMPLEMENTARES: (& maro x [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ ] LIQUOR [ ] -BC [ ] ULTRAS$ONOGRAFIA
- DZ VICLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ 1 NaO
. _'_::_ri::é:ﬁvtlr{{‘t- :rﬂa.zc-;m_;;;_. };;,p,:\m;._?n;‘rmmos_émimis:" _; __f"
M’*‘_‘ &“::Lg;; Sler TCE, (40D Gu Adovo- Mttrn | B b _g'g? N
bl i A / ’
FlLwal &g Pﬂdiﬁﬂnﬁchl _ﬁﬁa{;ij T}fl'

fd—rbi.— : :ﬁ,’ 56

. IACOES DA ENFERMAGEM:

e

o~

L&

- ___-__-.__-__-_-._-.--._-...____..-._-.....-._...

HORA DA SAIDR:

. 1 DECISAD MEDICA [ ] A PEDIDD ( ] EVASAO [ ] DESIEBTENCIA
( ] ENCAMINHADO AD AMBULATORIC
IRIACAC NO PROPRIO HOSPITAL {SETOR) : il
\SrERENCIA da SVY
J z I [ ) FAMILIA Samul [ 1/ANAT. PATOL

= -
— i

Bl m e
L. ohe

. GF
CRMW : ~__
E CARIMBO DO MEDICO~.




ol LB
&Sl REGIONSL. DR .FEDRO GARCIAa ™MOREY
MNaETOLIN FOLHMA2
AaY,. TREZE DE TURMO, 76 A Telefones I452-9204
JOSE CARLDS SANTOS Alas SUTURA Bl .o SEa
-5 28502/2018 — 14:37 Mo, 76164 Idagdes 55 Anpis)
Med Ly, o 8 LR & i} . I:'f'l.n'v' B FHS
DEPARTAMENTD DE HEMATOLOGIA
EisRE -HEMOGRAMA COMPLETO
Fetooo....1 SATTRATICD
Faterial..: SANEE TOTAL
Fesulizdn. s ERTTROGRA LRCOGRA
Leueocites Jand..: 15600 (2.500 a 11000 )
V.Encontrado  V.Normal H.Relativog  H.Amsalutes
Eritrocitosceseenssst 38 { &3 a 5,0 e1lh'mel ) BEoTili.ecvieesa 00 OF2 ) O =200
HemogloDtna. cavevessd 15,1 {136 & 178 gidl ) Evmanofiloe. ... 2 400 1B Y B R
HERA1DCr 110z waeaeaa T,7 (41,0 a2 54,01 ) Metamieiotiics...: 0,0 ( O ) 0{ D00
vel. Globular Medio.: 71 30,0 & 1000 F1) BastoeS..vess auaad Oyl ) O 100-500
Heaogl.Glob, Mediz..: BRI THaZTWpg) SeORen 13008 . sas..t 81,0 { ) 12,836 | 1800560
Conc.de Hem.GiMedis: 30 ( 35,0 & 0,0 gl ) Linforitesi, ... S0 ( 2204 ) 780 ( 1100-40
Rl...ianssanasunnsd Tog0 (15,0 8 3,31 ) ANOCIS e nvses 2 10,0 ( IO ) 1.580 § 130-100
cia% -CONTAGEM DE PLABUETAS
=) f v RO 1) - 4]
Faterizl..: SHBE
Resiitadn.: Jed.000 Jon {150,000 & 450,000 /mad )
LALIS CATARI OE SA
CRIM Hw1d
Dozer 0 valor preditavo dos testes laboratorials depende de situeran clinico-epidesiologica dolz) s
p. 41 . 0}1.
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~ remagles simoles ¢ de cardfer eletvo / B- transporte Inter-hospitaiar sem risco / C- Velculo de : su
A ; iy
HOSPITAL DESTINO: MT“WEE Ef TS Syt Vo ﬁ[/ '

IDENTIFICACAO DO ACIENTE
& (2 L EAM‘ZQ—%
NOME; ‘_"j - L C;ﬂ — C. Idpntidade:
SEXC Mase ;"”" Fem [ iDADE::EQ_m Data de Nascimento: /
ESTADC CIVIL: Casado { ) Solteirs | ) Outros | } Canio do SUS:

tNE-HEwG

QUADRO CLiNICO

TRATAMENTO msn‘rufnu ATE O MOMENTO

1
MEC!CAC ADlGES'I UTILIZADA(S) —T/l 'I o C_
EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS | Resumo dos resultacos)
Vs

INFORMACOES DA TRANSFERENCIA

F MOTIVO DA TRANSFERENCIA :

i
| lalta de vaga

{ ) precedimento especlalizado

( ) outr

,_.,r

—
MEDICO RESPONSAVEL PELC ENCAMINHAMENTO % @

SR Tl

4/~

MEDICO QUE ACOMPANHARA

1ﬁ:ma

Assin

Lr}_CITAr
ors / Cariml




+

CALALDO ERVIALRS
= paiu—" )
................................................. Sa.¥ o
MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALV TLHO
ol o s e e e O e e e T S e e e e S R e e i e
No. DO BE: 1759140 DATA: 24/07/2018 HORA: 16:04 USUARIO: JDMSANTOS

-

o e e e e ﬁ ______________________ 3 dJ..\ve'Lf o ol R
GN D: = ) € o I 4 CID:

| peaavostrco: Bk 44 € dhe, G gl @ 8 sme eaSID

1--.‘!&-@.{1‘:&&»&- ?Iﬁg’l {LE.; e o e u I-Homm

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

NOME JOSE CARLOS SANTOS Doc . |
IDADE v sommmns 55 ANOS NASC: 29/09/1%962 SEXO,
ENDERECO......: PRACA ANTNIO BISPO NUMEER
COMPLEMENTO. . . BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA APARECIDA UF: SE CEP.

BE BE @B B AN Be ®E @F KR 4% 88

i -

NOME PAI/MAE..: JOSE ALVES DOS SANOS JALZIRA DIAS DA GOERTA
RESPONSAVEL...: A ESPOSA-MIRALDA COM SAMU TEL.{ .} 799 9%
PROCEDENCIA...: NOSSA SRA DA APARECIDA 620
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NHAD FLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMAI: NAC
ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAC
PA: [ X mmEg ] PULSO: | ] TEMP.: [ ] HESO:
EXAMES COMFPLEMENTARES: [ 1 RAIQ X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ]

[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRAESONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ 1 NAOD
DADOS CLINICOS: L’ DATA PRIMEIROS SINTOMAR / -

il

e L v M.-d(-'m‘t) Ve

TS
1 hli'grﬂ rLMﬂAdﬁz A T v T o Gy
W'{M%ﬂhﬁ[ﬂmﬂt
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
ABLY: @ 0 Lo zpra € - ECC UL vz L M Cau

- — e ——————— Sy g g

DATA DA SAIDA: /

ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ ] A PEDIDO
[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO

INTERNACAC NQ PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

[ ] EVASAO £

B IDA:

ESISTENCIA

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] Fh%fi%t [ 1 IML ] ANAT.
MEGICC

PPLCIENTE%EPDH@EL ?EIN&TUR.FL E CARIMRBO
e /lw-ﬁa < M
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HOSPITAL DESTINO: m’cf-lm K f %ﬂﬁ'@" Yo

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
vore: VO SE (@YY it SﬁN‘fQ’ib

C. \dentidadef __
SEXO Masc ¢ Fem () IDADE: anos Data de Mascimento! 48
ESTADO CIVIL: Casado ( ) .Solweirs { ) Outros | ) Cartdp do SUS:
ENCERECD:
s
/'_

L)
RESUMO [/ NS O\ S 7/ i lﬂ_ "Tﬁfﬁ;"_ f,—
24 » A ﬂ:iﬂ’ L7 DS O .
(A0 _4; M‘ﬁﬂ/‘m, T Y

TRATAMENTO INSTITUIDO ATE O MOMENTO

vED CACAOES) uTiLzabas)_<_ VAIMWPZT_ -

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS ( Resumo dos rasultacos)

\

a INFORMACOES DA TRANSFERENCIA

| MOTIVO DA TRANSFERENCIA: () tatta de vaga

174 prccndlm ento ﬁsp-eciahzqin

{ | ouros

| MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO 0 .&-J MU?&’-‘;”"J

MEDICO QUE ACOMPANHARA:

ENF? RESPONSAVEL PELO SETOR




Reg. Definitivo...:
Numero do CNS.....:
NOmB. : - sasanssennst
Documento. . s seswsst
Data de Nascimento:
Sexo =
Responsavel......-*:

----- W W &8 W w R R

Nome da Mag.ssses-:
Enderecoccssssssrs
BairrQ.ssesnsassae

Telefone...seevs--
Municipit.ess-ess-
Nacionalidade.....
Maturalidade......

AE W@ @@ w8 BE

Ll

-ukarma de Entrada..:
Clinica..-csssessn=ws
I Eeit0. cansrssasseanrt
Data da Internacao:
Hora da Internacao:!
Medico Sclicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico -
identif. Operador.:

--------

INFORMACODES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:

508:230%005593788 043 .

HOSPITAL GOVERNADCR JOAO ALVES FILEO

l..:::t.l:!-w:-ﬂ--=- -::-:--'-'.—-tﬂ-:ﬂﬂ-zﬂ Eme=E=EEE

-

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

174588

000000000000000 A

JOSE CARLOS SANTOS -
Tipo @

29/09/1962 Idade: 55 anos

MASCULINO

JOSE ALVES DOS SANCS

ALZIRA DIAS DA COSTA

PRACA ANTNIO BISPO 028

CENTRO Cep.: 00000-000

799 9950.0620

2804458 - - SE

BRASILEIRO

SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do
g45 - PS VERDE TRAUMA II
999,0128
25/07/2018
21:38
g831.57B.595-87 - WASHINGTON LUIZ SANTOS
NAO INFORMADO
NAC INFORMADO
BMGSANTOS

EE: 1759140

DE SAIDA

BAT]

#ﬁgecundario:

e o e e e ., e O T o 5 S == = ——
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EVOLUGAO cLiNica MULTIDISCIPLIN
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - Husg

AR
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ANEXO !

/V

Sistema Ministério || | AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

HD3SPFITAL

oy

5“5 m"’.,'.’."' i DE INTERNACA O HOSPITALAR - | CIRURG
R e ey 00 g
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA [_ 0002283

—————3 = NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

=

0002283

Y

dentificagio do Paciente

[ [ — ——& - HOME DO PACIENTE |

mﬁwmi

DATA DE MASCINENT

| JOSE CARLOS SANTOS _
1 j——r-mﬂommumn!:m: | I-'

709005891388012 29/09/1962
~— ——11 - NOME DA WAE

| [l L Smel

r"’ o

pog
|__ALZIRA DIAS DA COSTA
- == ¥ . NOME DO RESPONSAVEL 8O0
L SA_ ]
5 0 [RUA, N,

| PRACA ANTONIO BISPO N928

18 - MUNICIPIO DE REBIDENCUA

17 - COD. IBGE MUNICIPICH
Nossa Senhora Aparecida ]

L%

Jus'g:acl'rw;l DA INTERNAGAC

("0 - PRINCIPAIS SINAIS £ immlq_puun:m

\O Oup
a 0

;—'%-mﬂm“““'“‘"‘””‘”“”"lf Fncnd L .

27 - PANCIFAIS RESUL TADOS DE PROVAS DIAGHNOSTICAS DEEKAHEHHW
R - -\- E\-'
- . - GID wmmril.——- Jmummmu——m-m 10 CAUSAS ASSOCIADA
J “ﬂm m RY. Y
P - PROCEDIMENTO SOLICITADO - |
r.]?-mmﬂpw l mmﬂs\[.rmbﬁt_
% 29 CLINIGA——————30 - u-| 33 - 7 DOCUMENTO [GoMED Fsiam; mr‘rmmm?mnﬁ
.1_ rm a,ﬁ v d Ay | | |
T . . S5 D (v* DO REGISTRO DO CONSE
{ 1\‘\ “_q LHI
= PREENCHER EM CASO DE CAUSAS E:TEHHA;&[A&DENTE : EENCIAS)
— -38 - CNPJ DA SEGURADORA - 40 « N* O BLHETE — 41 SERIE
8- ) AcoeNTEDE TaANSITO T T T T |
a7-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO S ——— 4 mhmﬁ—q.w
B-( ) AcoENTETRABALOTRANETO || | | | | | | | | | | | | | L
= WINCULD COM A PREVIDENCLA-
L 1I | EMPREGADC [ JEMPREGADOR { J.ﬂ.ﬂ"ﬂﬁmﬂ { ) DESEMPREGADD { JAPOSENTADD {

AUTORIZAGCAO

0, GRGAD EMISS0R—

-

4k - NOME DO PROFISEIONAL AUTORIZADOR-
|
1

r——48 - DOCUMENTO————————i - N* DOCUMENTO [CI’EIEF'H DO PROFISSIONAL AUTORIZ ADOR—

.2 ool ¢ e f ) 1-) 1 .4 &} S B ] .

[S0-DATA DA AUTO: 1 uwm :mm REGISTRO DO CONBELHO T ————— ]J 281810015264-8

bafdﬁf dg — Fﬂ“'ﬁw'@____ = .___I[ m— =
L




¢ . .om | ragiiiy | a1

4 —
F.B.H.C- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITRL DE CIRURGIAR
-AH.DE&EHBABGADGR MAYNARD,174 UF:3E CEP:49075-170
FICHA DE ADMISSAC HOSPITALRR ATT! anna.soarces

s - e e e 5 A e S - D e S A o o o s i

ATENDIMENTO d’g /

ACOMODACAD:Enfermaria
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim
DATA: 02/08/2018 11:22:48% LEITO: MED GER. D03 - Ortopedia 31
TIPO: Urgéncia

CONVENIO: 505 INTERNC

FROFISSIONAL:4451-PAULO MARCIO DE CARVALHO SALOTTI

e ———— et

PACIENTE CARTAC SUS:709005891388012
ATENDIMENTO: 1044662

HOME = JOSE CARLOS SANTOS

ENDERECC: PRACA RNTONIO BISFOQ H": 2B

BAIRRO: Centro UF:SE CEP: 49540000
CIDADE: Nossa Senhcra Aparecida CPF 51638487553

FONE : 939950-0620/99925-8513 R.G: 662340

DATA MASC.:29/08/13962 IDADE:55 SEXO:Masculino
EST.CIVIL :Solteiro PROFISSAD

NOME DO PAI:JOSE ALVES DOS SANTOS
MOME DA MAE:ALZIRA DIAS DA COSTA

P ———————SSSSPESSEESEEREE S e e sl

RESFONSAVEL:

NOME DO RESPONSAVEL:MIRALDA ALVES FELIPE/ESPOSA
ENDERECD:

BAIRRO: CIDADE: OF:

DADOS COMPLEMENTARES:

ClD: 552.5-Fratura da extremidade distal do rddioc

ORIGEM: Nossa Senhora Aparecida

DIAS INTERNAMENTO:2

PROC.505: 040B02040-7 Tratamento Cirurgicc De Fratura Da Extremidade
AIH.:

P Aruide CLo. dBS IS i axomds {avcads,

p. 48
http://192.168.0.238/cirurgia/tmp/anna. soares020820 1 8112440 02/08/2018




T TR ) Nescrvotvimenio Agrieulturs Familisr -
" vim - Agricultor Famiia: 7 wg - Emdente \

{1 - Cadastro doja) Agricultor{a) Farmiliar |

- Agricalturn Fsillie
5531712131204

3.CPF-516 3.4 87553 4 Mome ds Mie ALZIRA DIAS DA COSTA

T.RG:682 340 8 UF oe Emissio do RG. SE 9.MNIS
10.Naturalidade Ribewdpoks - SE 11 Escoiangade: 1* Grau incompielo

1.Nome:JOSE CARLOS SANTOS 2 baxo Masculino

5 Apalida 6. Dt de Naesc 2w0o/pas

12.Nome:MIRALDA ALVES FELIPE 1
14.CPF:590 383 905-30 15. Nome da Mile MARIA MACHADO ALVES FELIPE

18.RG: 1050044 19. UF de Emissdio do RG:- S 20.MNIS: 16,367 12615-8

Escolagdade. 1* Gy compiein

16 Apalida 17. Dt de Nasc.:14/D4f1989

| samaty' Fsmining

2L Maturglidade Fibeiripois - SF il :
:.ﬂ_.ﬂ'h_m da fainikas remdanies no eslacetecmento. 3 H.Eﬂum

25 Regirte de Casamento Nao se apica 26 Local de Residéneia:Local Proxio
27 Endereca Praca Anionio Bispo

NS Hairroocenirg

28 Municipio Nosta Sennors Aparecida - SE

b} Caracteristicas “cu-F condmicas oaia) Agnoultor(a) Familisr

1.Organizacio|fes! Soowikis) a(s) quai(is) penenca Wis Perience

2.ﬂnhﬁplu¢d-u}ﬁ:pmeuumpam- Comodasng

3 Atividades Principas Agneubiara

preanchimento da DAPY # Es cun v

Handa Retatide Rwnain Total

- Flonda Jorm dc s alatinbeca e o ) aill . . — LI RS 000 RS 000

- Aenda Ioisl te oot RS 1.501 40
et 1 S 100,00,
~muwuwmqh.:mm RI0.00
T.Fora de trabaina utifzads 9iém da famitiar i. (%) Nl contrata W () Contrata empregadas eventuais: quaniidade de diaskHomensiAno:0

il uhmmmmw

Al - Informagées Complementares

Dﬂﬁud-ﬂwwmmtmimmi

Enquadramentos Alenones 1mmmuﬁhnmmw Z.Eilun.utql.lﬂmpn?n
Imdweis Rurai 1" de imdnpis explorados- 1 -

Sobre o imovel pincipal 2 Denominagdo do imdvel Silio Pau Praio

3 Localzagio do imével Pov Pau Preto

4.Area do estabeiecimento 1,21 hociares sEmmmmm

&.Nome ou rasic malmmmuﬂ Neto

~LLERCHE) g0 Progoeiang. 107 551 50563

1M - Declaragio doja) Beneficlario(a)
Jeclarn, sob as panas da bei (s 2589 do Codgo Penal) Que oS CEdoS BGMA CoMespondern d verdade,

V - Atestado da Enticude Credenciada pelo MDA

testo que ofs) tiluiae (e} Boma ienificadors) atende{m) Gos crikérios definidos na Manual de Crédilo Rural pars enQuadrameants comao
Mﬁﬂnﬂmﬂmm&ﬁﬁwlmﬂmﬂ Grupo Final B

IrentituicBo. CHPJ 13 187 B150001-03




T 70 Wez on9)|.

. apjsew Jepide epu=Eag| T

wnmg.}mnd?ﬁun+m§nﬂ§h

ﬁﬁcﬁﬁniﬁfgnﬂhﬁl

—. |.||..|.||IM%.__ . Rl (R ..- A
“ie3ay f—

| __werso!

: %E.E_Eamm. =

ournl g7

voIgIW oYIIsId

7/ -oglowsaiu

713101SN9nY YC.
SyIINFTD 20 TYLI4SOK

L]
b1 __#q--*-%
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A 2 et il e e Bt i Dhesens abvimentn Arriculturs Familine -

X0 Apouic Sarile 2 v Ewiatie N -mul .-ammmm
01 - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar - 1“ :
ALldentificacho doini Agrculions) Famila:

1.Nome-JOSE CARLOS SANTOS Y S ——
3.CPF.516. 534 87553 1 4 Mome da MBa-ALZIRA DIAS DA COSTA

S.Apahin 6. Dt de Nasc -29/00/1862
7. RG.B62 340 8. UF de Emissdo do RG: SE B NIS:

10.Naturalicwde: Ribeirdpolis - SE 11 Escolandade: 1° Grau incompinto
12.Nome:MIRALDA ALVES FELIPE

14.CPF-550 383 80530 15. Nome da Mie MARIA MACHADO ALVES FELIPE
18.Apsiida 17. D1 de Nasc 14/04h1060
18 RG: 1050044 18 UF de Emissio do RG: SE Z0.MIS 16.387 126158
2lbalmicdade Hibewopoi - SE 22 Eacolandade: 1* Gray compisip
Z3N® de pessoas da famiia resdentes no estaboleciments 3 24 Estado Civit Amasiado : some— e
25 Reginta o Casamento Nbo se apica 26 Local de ResidénciarLocal Prosimo. SOERET YR
27 Endereco Praca Antonio Bispo L AU
W-EN Bary cantro

28 Municipio Hossa Senhors Aperedida - SE e
B) Caracteristicas S6c0-Economcas doja) Agncultoria) Famiiar

1.Organizacioles) Social(s) a(s) quallis) penenga il Pertence

2. CondiBo(t-s) de posse & uwso da terra Comodsidng
3 Ativadades Prncipais Agrcubior’s
4 Area do Estabalociments 1,21 ha S.Ama menor ou igual & 4 mbdulos fiscais Sim

EWMWM&WM&MFM!MnM“M 8 contar da data do
prepnchimenio da DAP) S £3 s e

Renda Rebatide Renda Total
- Fnda oo estibmlecemens e e e W L RS 1.581.40 F$ 3. 14800
- Rands form 0 entatalecn wsite 5 0,00 RS 0.00
- Renda total dw e guainmernig RS 1.561.40
- Parcentual an iencts ones oo rsabeecimanio ! - n— 100,00
- Vislor die reduacii o ronan il lom do estabelecment, ; i RS 0,00

7-Forgs qe irabaina uiizada akém da tamiiar I (X) Mo contrata # () Conirata empregados eveniuais: quantidade de diagiHomensiAng

i, uc:mumuwmm.u

| I - Informacgbes Complementares
]Mﬂm%m%{mm;

) Enguedramenios Anlgncres 1.Jd obteve anteriorments crédiio 80 ampam do Pronaf?Sim 2.5e sim, sob qual grupo?B

+ Imédveis Rurars 1.N* de imoveis explorados 1

Bobre o imdvel pincpal 2 Denominaclio do imével Silic Pau Prefo
3 Localizaciio oo imdvel Pov Pau Preto

4 Area do estabelocmanto’ 1,21 hectares 5 E propeiatdnio do imével principal? Nio
6.Nome ou razio social do pregrsang Cassim iskpe Neto

—LLGPEICHP) do Proonetang 102 551 505-6
0 M - Deciaracgiio dega) Beneficiario{a)
Declaro, sgb as pers de b (arl mmww.mum“mlm.

IV - Atestudo da Entidade Credenciada pelo MDA
mﬂommwlu]mmnwpum
8) do Crédiio Rure! ac amparn do Pronal no Grupa B

Instibuiclio. CHPJ 13 181 0150001-03

EB -~ emilida’pelo sitjo.do MOAISAF




mma“ ) - nirhuse crpe <nirhuse
DUSVE - ORTOPEDIA.- FBHC JOSE CARLOS SﬁnNTOS
?lg:ugépe ﬂslgg;ﬂcﬁg@;gmn;;;mm c@gmail.com=. nirhuse crpe {nimum.cmség
GGG‘IGBHCDEDSCF?
cnimuse.crpa@gmaii.mmb wrote:

On Wed, Aug 1, 2018 at 14:2':} ni_rhusa crpe

Boa Tarde,

ocumentagéo do rafaridru paciente para avaliagao.

Segue d

¢ Al

-—

Atencigsameants,

Médico Reguiador
Central d& Ragulagho para ra Procedimentos Eletivos
Complax2 Ragulatdrio de Saude do Estado de Sergip®

p. 52
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Lancamento dos Resultados de Exame

3 "E‘] = |7l = Fundacio de B{uﬁa!icﬁn:in Hospital dc Ciﬂlrﬂil : ﬁ?tﬁ 02/08,
R £ ' Al T Hora: 18139
: b ~ | Laboratdrio
Atendimento 1044654 . . : s iy Data 02/08/2p18 10:57
Nome JOSE CARLOS' angm-os T e Convénio Sus.
 Tp.Atend u:qenciu {8 v Med.Sol:
. Enderego ERACA Mﬂﬁum EISPU s Bairro:
cidade S R m.],.fgm*sssasn]aszwuszs*ana
- Sexo: Masculino : Idade: ano
=5 :"";'i-.:
CREATININA foraTi e :
Data Coleta:02/08/2018 11:00 : iz
ey 7 C =

Material:5oro
MetodoiCinetico =
RESULTADO ...:zovensnnrsrnaestet 0,94 mg/dl

Refa cia
H: n; = 1;3 mﬂ'-lf!ﬂ.
M: O0,F - 1,1 mg/dl

GLICEMIA

Data Coleta:02/08/2018 11:00

Material: Sangue Capilar
Metodo:Glicosimetrs

- .:.é;__ - ol M‘hﬂi‘
Besultads ... D 80 mg/dl 60 al99 mg/dl.
- UREIR A
Data Coleta:02/ o8/2018 11:00
Material:Soro - e B3 -
Metodo:EnzimAtico Colorimétrico
1 z = Raf im
RESULTADO +++:ccosnnonnerassensd 42 mg/dl Adulto: 17 - 43 mg/dl
= £ = Cridneca: 11 = 45 mg/dl
,mnmmmmemﬂn Alinne Karia Costa Lial Anne| Ragina P.C Carvalho
Blomedica Biomedica Blomedica
CREM 1988 _ CRBM 3697 CREM 0776
Eemanda 5. Almeida <&k .Camila Figueiredo Chianca i mmuuam
Blomédica - Blomédica Biomédica
CREBM 2850 CRBM 4028 CREM 2875
http:#leE.IEE.G.233fcirurgiafsadtfcadresultadn_lab"nnvc.php 2/8/20
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Langamanto dos Hesultados de bxame

']

- ﬂ.H il W e ¥

TEMPO DE TROMBOPLASTINA me um (TTPA)

Data Coleta:02708/2018 11:00

Material:Plasma Citratado
Metodo :Coagulométrico

Tempo de Tromboplastina l!T!hi

http://192.168.0.238/cirurgia/sadt/cadresultado_lab_novo.php

li-,-l Segundos

Alinne Karla Costa Li

Camifla Figueiredo Chianca ’
Biomédica

CREM 4828

. e % Fundaclio de Beneficéncia Hospital de Cirurgip Data: 02/0
@ = 3 Hora: 18:3
s =g o F SR Laha:a tério A
Atendimento 1044654, =) Eher Data - o8 uz.ﬂusnms 10:57°
Nome JOSE CARLOS SANTOS E:nnv-_in_.ip Sus i
Tp.Atend Urgéneia’ . 7 4/ - 0 Med.Sol:
"~ Enderego BRACA ANTONIO BISFO Bairro:
Cidade = Telefone:999950-0620/99925-8513
Sexo: Masculino Idade: 55 ancp
o e :1-.1 T =t b B s

2/8/2018



 HOSPITAL SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DEE FEHMAGEM
CIRURGIA PERIOPERATORIA - SAEP

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

'ELMJ_"MEE__._@

rtlr HORARIO:___: e DATA: -

. RﬂFrirn se e adornos: [ Protese dentdria [ ) Lente de contato { ) Jéias !El’:mEﬂi { .) Outros:
® Alergia conhecida: { JSIM ( JNAO ( )QUAL {IS):
* Habito de vida; Tabagista: ([ )SIM ( )NAD MPO: ./ Etilista: ( )SIM [ JNAO ( JTEMPO: :
* Passado cirrgico: { |SIM [ )NAO [ JQUAL (I5); —
= Doencas atuais: [ JHAS( )ICC ( JIAM [ JAVC { JOM | jNEG_{_ JOPOC { )IRC { )T { }HID
" Faz umde medieamento: {  JSIM { Hﬁ.ﬂ Q{ML I5):

* Hordrio - Inlcju
* Maonitoragio:

. InStrJ'"mnndn'
* Anestesiologista:

sk v oo ; " | ® Técnicas Anestésicas:
* SERVICO DE APOIO ( ) Geral venosa{ ) Geral Intravenosa . -
* Hemot-ansfusSo com 50 | J5IM o ( ) Geral combinada ( ) Peridurai catetar Pgridural sem cateter
( )12 |+fusSe: Volume: ____ Horas:___: . ( ) Raguianestesla E%I:queln acio| ) |
{ )29 1fuslio: Volume: Horas:_ _ : . * Posicio Cirdrgica:
( )3%Infisdo: Volume:____ Horas:___: bféirg:;l{ ) Ventrai { ) Ginecolégica ( ) Lateral P [ ) Lateral E
= Anatomepatologico: ( }Slmjﬁﬁﬁﬂ- { ) Outras = _
| ) Peca cirdrgica: * Local da placa dispersiva: R il ,
*_IncisSo Cirdrgica - local; 2 "

= Curativo —Tlpa e local; FLLY,
REGISTRD DE ENFERMAGEM {Ocorréncias e Intercarréncias)

\ NA 50: = 300 HORARIO n:mmnmmmrmsam- G
_'mf L ﬂa-":= : Jao -

N\
%;-
v
&
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REGISTRO DE ENFERMAGEM (Estado clinico do pat

pm PANI:

Sp0%: % FC: : :

30 FR:_______rpm SpO2:___ % FC _bpm I:AH'I:_____,‘____,mmlq Temp.: _,_*: x:-
80 | FR___ypm SpOzi_____% FCi._ - bpm. BANE____J mmhg Temp.: < e
90 FR: rpm  SpD2: % FC: “bpm PAN:_____J/_____mmhg Temp. : ._._

120 |FR:______rpm SpO: % FC: bpm _ PANI: / m : ;
—aan—la M SROZ: % FC - bpm PANL _Jf mmhg Temp.: | _TQ_ e DORi______
omnio, IS 68 b den Ao (etameinboado ) dibe pacchicte v | SRPE -proced
,:%__M_._&V‘" P ol o Ty ;_.‘ 44 fiilelonanA 4 = ,.‘ m—(—‘i&‘%
. opetn Onediloeo  XenCoedon Ao Coricisn Xl Lo, LiudoanldSZ0
X S N - = S LW P LOC, O -.-.".-a
‘L.-‘ - A L A ! 1 2 I g
.t Lo - Qe 109 /RS mml‘*n@;ri:c_t‘ilx bgM;S_a_a., Ghde i

ASSINATURA:

HORARIO:_

= w
AAAT TR L AL

=

.T‘;

1 95 h e E ; U 0

i =y
A VAl el

o . ot

4 REGISTRO DE ENFERMAGEM (Estado tlinico do paciente na Alta da SRPA)

DESTINO/UNIDADE:

MH-pﬂdEntludtdtﬂfwfurmhﬁnnpamMﬁﬂ—HpunmJ

Atividade Motora

Capat de mover os 04 membros

Capaz de mover os 02 membros

incapaz de mover os mambros

Respira profundamaente ou tosse livremente

Respiracio Dispnéiz ou lImitaglo de respiragio

Apnéia

PA 20% do nivel pré anestésico

Circulagiio PA 20 - 49% do nivel pré anestésico

PA 50% do nivel pré anestésico

Licido, orientado no tampo & no

Coniciéncia Desperta se sollcitado

Saturaglio

—ﬁlhrqmm“nmw

Menor gue 90% com oxigénlo suplementar

= LEGENDA:
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e,
FUNDACAO DE BENERICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
FICHA DE CONSUMO SALA CIRURGICA

—

e

1
ncoers_(p50 W JX oS “‘W_‘“&ﬁ%m
CRURGUA REAHZADA: JFLOL IILRL e O ) DATA: s
2 AUXILIAR: oD PACAle U MILSS 7t NOXUAR: ol
Wh: Mo s Pl > ANESTEYOLOG, L = 2
g LG e e anewre, (U EAST SK L2k
aNT VG AL

pnooum»m.ummmﬂﬂ!ﬁ

_:%‘“*3“—"-‘»
ONDASTERONA BMG\AML

CLORPROIAAZINA 25MG\SML

s ————

CEFAZOLINIA 1G SOL INJETAVEL

CEFTRIAXDNA 16 SOL. INJETAVEL

PROFENID

w\E

INSULINA - NPH 1OML [l

IMIPINEM + CILASTINA (TIEMAM) 500 oML

WOXIT, TO DE MEGLUMINA (TELEBRIX)

DOCAI U 1% )2% ()

\ 10% SPRAY S0ML
LIDOCAIN + ERINEFRINA [CYVASC 2001 -
2% { ) 2% ] ;

METOPROLOL 25MG COMP.

METOPROLOL S0MG COMP.

e — | ————

[METRONIGAZOL S00MG\100ML

[METOCLOPRAMIDA (PLASIL) 10MG\ItAL
1al)

NEOSTIGNINA 0.5MGY\ML
: e ol }20)3
A s\AG.Ne{ jJo()Zz( )5 }s()

. [caTeuT com. CVAG. Ne O ( J2( )2()3( )4 ()5( )

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO

IMFALTIL( )

CATGT CROM. S\AG. N2O( )1{)2()3()8()

IRRIGAFIX & VIAS
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o L

qumﬁmﬁm#mrﬁm

FICHA DE CONSUMO DE SALA

| - CATH AMARELD | JAZUL( ) VERDE [ )

LAMINA DE BISTURI N® 3

LATEX 204 AMARELOD | ) SILICOME [ |
LUWVA ESTERIL 7.0
=

A ESTERIL 7.5

8.0 /

POLIPROPILENO (PROLENE) N® 0 ( 11[ 13018015016 ()]

DE BISTURI ELETRICD

(]

Neas{)a()z3(jas(j27{}

POLYCRYLN=O( J2()2()3( Yaf )S116 ()8()

=
VICRYL N 0 5\AG. ]
CATGUT. SIMPLES C\AG. Ne { J0()1()2()3() DESCARTAVEL20 ML ||
}5() DE GIGLI ™

CATGUT. SIMPLESS\AG.N=( JO[)1()2(]3 (]

Nea()6()B()20( )12 ()1a()

a()5() ()

CERA P\ OSS0) CATETER P\ OXIGENIO NE4{ )6( )8([)10( )12 ( }14()

ELETRODO DESCARTAVEL P\ MARCAPASSO 16( )

FITA CARDIACA FC 500 SOMDA DE FOLLEY 2 VIAS N2 10( j12( )14( pas( )18() 20()

KIT CATARATA 3\8 6.5MM REF KB5510 122()
~{LIGA CLIP 100 DEFOLLEY3VIASN® 16( )18( J20( | 22( )24( )

A CLIP 300 -
OCRYL G REFYS67H 3.5CM SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA C\ BALAOIN® 3.0( )3.5( )

lmm:mmmm 4.0( )45( ) 50( )55()60( ) 6S()?0(|)75( 8a( jas| )

MONOCRYL 1.0 REF BA50-30

. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR wmmnnuﬂou!mu ()ao() 4a5()
ALGODAD HIDROFILO S0()55( )60()85()7.0{ )7.5{ )8.0( |85( )9.0()85()

/

q'l-ﬂ{ J45( )50()55()60() &5()

[SONDA ENDOTRAQUEAL 5\ BALAD N*® 2.0 ( J2i5( )3.0( )

is()

PERIDURAL N¥ { } 150 118 ( 119 120

35()40( )as( )s0()55( 60| )65

L&_ﬁﬁ:m:ﬁm

SONDA ENDOTRAQUEAL 5\ BALAD N® 2.0( ) 25( )3.0( )

Jia()16( )18()

10CM
‘_Lﬁ‘_ GASTRICANT 4 ( )6( )8( }10( )12(
i)
RETALN®& ( )6( )8( )10( )22( )1

20 )

4()16() 18()

SONDA URETRALN®4( ) 6( )8( )10 )12 {

] v

J14( j16{ )18( )

CATETER TIPD OCULOS {

IRA PLASTICA ;m

lmmm

ESPARADRAPO COMUM

B T —

10%
TURBANTE [0
TOPICD _— ’n
POLVIDINE
_|POLVIDINE DEGERMANTE ;
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ME-DATASUS PROGRAMA DE APQIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAD: 18.20 FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

ESPELHO DA AlH PAG. L
0.E: M280030801 / ESFERA : PRIVADO APRESENTACAD: 08 / 2018 DATA: 170872018
Num AlH - 2818100152648~ Situagho : APURADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagho : DB/Z018 Data Adtorizaclio: 02/ 08/ 2018
Especlalidade : 01 - CIRURGICO Orgo Emissor : M280030801 CRC:
Doe autorizador: 190138129080000  Doc med resp : 206700814850000  Doc diretor clinico :  206790614850000  Doc médico : PEOO1E282474154
CNES : 0002283 - FUNDACAO DE BEN ClA HOSPITAL DE CIRURGIA NS : TO000580138801:2
Paciente ; JOSE CARLOS SANTOS o ;1044882
Data Nasc.: 20/09/1982 340 : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Do : 662340
Responsivel pac. : MIRALDA ALVES FELIPE Noma da Mie : ALZIRA DIAS DA o
Enderego : PRACA ANTONIO BISPO 28 Baimo: CENTROQ Raga/Cor: 03-PARDA Einia: 0000-NAD SE APUICA .
Municipio : 280445 - NOSSA SENHORA APARECIDUF : SE  CEP : 48540-000 Telefone : (79999 Muda Proc.? : NAD

Procedimento solicitado : 04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIBADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSQS
Procedimenta principal : 04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMILTADE | METAFISE DISTAL DOS 08548

Diag. principal : 5538-FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO - Diag.

Complamentar : H

Carater stendimento : 02- URGENCIA .~ / da : HOSPITALAR
Data internagho : 02/ 08/ 2018 Data saida : 08/08/2018 “ Mot salds ; 12 - ALTA MELHORADO

Liberagio SISAIHDT - AlH Anterior : - Posterior :

| Causas Externas (Acidents cu Vialbncia) |

CNP.J do Empregador: . | - CMAER: - |

CID SECUNDARID
Cid GCaracleristica /m
VI PREEXISTENTE mmammmm.wwmmu.+mmmmmm.ﬁmnﬂ
Niomero de Nascidos MNomero de Saidas N* Pri-Natal:
Vivos:  Mortos Mss:  Transf:  Obitos:
INATURA E CARIMBO
'mmﬂm?nmmusmﬂuanmdﬁmmmmmammam ETOR DO HOSEITAL
Brasilis, OF, 24.08 1004 Seglo |, p. 12984, uma via deste relaldnio deve ser arguivado no pronfudnio do paciente”
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LAB HUSE ' 30.07-2018 C33eM
B 3 111
Relatéric de amostras — :
&fm; 518-0000529
wer. 200188
Medida Interpolado Razao
nas | . Y R T
' g A —— - — - - - - -  —— PRETrra——— P
17.3s i TIHY 12r 1.23INR [ m oy P
[ y . 0w
|
-
' ]
{
i r i
|
L 5 %
|
rl
g
'
i o i
L] &
(G} Faeisic semn nanhuma politics de qualideds (1) Hi ingobncas l'.'_H l:l-l:-uq_ FI. Firdlizada
I:: Eire e CV (N Assunpdo fors to meredio o Aol PE Perdents RV Rl
M Duplosdo [ Tiorees nilko validsas e EX Exponaos
¢ 1Rl Repescie b X




Validado

HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

JOSE CARLOS SANTOS Sexo: Descorhe. '

lﬂdnm. VTRAUMA Z L 20 Data nascimento: .
: —— — =|._—-__—==J_.-___

ID da 158 Data/hora da colheita:
Médico:
Intervalo

Ensaio Resultado Unidades Alertas ta da conclusio
ra da concluséo
CreaC 0.7 mg/dL CNTL 0.50-1.20 30.07.2018 12:32
Gluc 83 mg/dL CNTL T0-99 30.07.2018 12:28
K-C 4.3 mmol/L 3.5-81 30.07.2018 12:28
Na-C 138 mmal/L 136 - 145 30.07.2018 1228
Urea 38 mgidL 15-56 30.07.2018 175
: Fim do registo da amostra
I
|
|
|
Impresso em 07.2018 ARCHITECT Pagina: 1 de 1
Z33:03PM
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

EQUIPAMENT

Pag Diagrama

ID Amost

Mome Pac 05 SANTOS
ID Pac L 20

RRTT BB T2

Versdo Programa 22 ML 30772018 12:03 N'S Analisador: 55184BG

Tipo Am Patiant

DN Sex Masc
DTHR Coleta 30/7/2018 G0:=00
Obs 1

Obs 2

B795 IDOP Admin
30/7/2018 12:03
CBC

Fechads Param 1
Masc Universal

Leucocitoes
Neutrofllla
Maonociiose
DIF POR DATA Eosinofiliz
i Basofilia
LIM. REF |
WBC 3.J0-40.9 RBC 408558 PLT 165.-386.
NEU T % HGE 1295188 MPY 6.90-10.6
LYm 1 1 ¥ HCT 37787
RC Er
EOS m a0 % MCH 2T0-312
BASO 170 % MCHC 31.5-35.4
E 11.5-14.5
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p. 63

IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOMI : JOSE CARLOS SANTOS e
IDADE.|........2 55 ANOS NASC: 29/09/1962 SEXO..: MASCULINO
END .e--.-: PRACA ANTNIO BISPO RO: 028
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: CENTRO
MUNI¢IPIO..... : NOSSA SENHORA APARECIDA UF: SE CEP. .8 -
NOME|HAL/MAE..: JOSE ALVES DOS SANOS /ALZIRA DIAS DA COSTA
RESPONSAVEL...: A ESPOSA-MIRALDA COM SAMU TEL...: 799 9950.
PROCEOENCIA...: NOSSA SRA DA APARECIDA 620
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASQ| HOLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACIDL |TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO
- 1) N N N s e e ) s e e
| BA X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ PESO: |
o e o e e e e
E COMPLEMENTARES: [ ] RATIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA L e
[ 1 LIQUOR [ ] EcG [ ] ULFRASSONOGRAF &
o s s i - e i i e i . . o .
| EITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAD
+_..._._._: -------------- "'__:'" ————————————————————————————————————————————————————————
S CLIHICGS:IL,f 5oy DATA PRIMEIROS SINTQMAS: /1
/ Muht U d(.r X P
| “v'\ﬂ- d | Q‘r v P
FCnﬁ g hl*'QFQFILAfLGL:: 2o i A=Y
- ol e i deeir N
ANOWALCOES DA ENFERMAGEM:
| AP B s Lo s € FCCUUL 030 b o bkt
.,.-_-.j...-_..‘__-_- o e B E-ﬂ:l_itrﬁf ; ! he .u.uq_“n....nauj?
DIAgNDsTICO: JRlogk s ¢t A CID:
| Nrypparicie WivL e e oy L‘{!’}?{.‘F.Lb:‘ﬁ.mfa.xfuﬂ# ____________________
| ) PRESCRICAO : HORARIO DA MED o
o namol e ey e I.. iz

L6YD* “fotna b piciim

;G f () NI i T T B e ey e e
DATH |DA SAIDA: . HORA DA
ALTRAY [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EvAasAao E)

ERNACAO NO PROPRIC HOSPITAL

NJFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

[ 1 ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

(SETCR) :

e

SAIDA: :
DESISTENCIA

- -

[ ] ATE 48Hs BRPOS 48HS

{-]

[ T ANAT. PaTC

;gs:mﬁmuna E CARIMBO
et/

PO MEDICC
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ﬂ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE u"‘“ icatac
: | RTO IAE TO
: PRESCRICAO EVOLUGAO DIARIA g°
'. DIH
1| «, plo- A 4.3
DATA:! o 3 /2018. CORREDOR: ¢ LBITO:
NOME: %‘L’i"ﬂ S SS|la  wvrz
DIAGNQSTICO(S): FRATURA Rnio Siohe | BAtw{> kO &\Wto q
Evol : do periodo passado: ¢ in%e M. w-urwf r
Hoje: || (Yt Af~ ¢ By 3 teakivide e xhedbets
i ﬁuﬁu.uu { h—&whﬂ-) 2 B Ui
ii %u)m‘um 2 e Prasos Y tsweyn $2 e (16:03)
| . o
Soli . ECe vt oD B0J T0 Tapuren) 7 Ueer 20k |Mbw bt for 213
N ‘. Medicamentos (Principio ativo + Concentracao) Horérios dg Administrago |
¢ |Dieta RICA EM FIBRA C::Nd)
S |
.Fa.mnmﬁum S MLEVY 'R HS
D 9 N1G EV OU KEFAZOL 1G EV 8-8HS
D : AMICINA 240MG /200ML EV 1X AD DIA
4. trona 2ml + 8 mi AD EV ou Paracetamol 30gts VO 6/6hs
.[Nausedron 8mg EV 08/08hs 505
' He. [Dmeprazol 40mg VO as Ghs DU ANTAK 150 VO 12-12HS
.[rramal 50mg + 100 ml 5F 0,9% EV ou VO 8/8hs

e Profenid 100mg + 100mi SF 0,9% EV 12/12hs

>ou =401: 10U1

' ol Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg s0s ﬁ
111'1 Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia
' z-} GLICEMIA CAPILAR 3xacdia (anotar) -NAD- hs: 14hs: 22hs
13% Insuling Régular SC, apds 0 GLICEMIA CAPILAR |
. 201 - 250: 02Ul 301 - 350: 06U |
251 - 300: 04Ul 351 - 400: 08U |

142, mﬁ.

ps|piarios 1x dia COMSFO,9%  [A [1(ovp 10 IN3ue B

GLICOSE 50% & AMPOLAS EM 250ML SF0,9% EV SE GLICEMIA CAPILAR|
ENOR OU IGUAL A 7OMG-DL

FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAD

1p.
:p. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO
3

AVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL GLICERINADA: GOTA /GOTA

M
L_L I 1

HRI:S-E

20. LUFTAL 25 GOTAS VO 8-8H5
21. CL EPAM GOTAS : 10 GTS VO A NOITE

,{% ZP

S

ICIRURGICO COM A CARDIOLOGIA

4 Na ppross) Wa) peNdipk di (XBAIP ML P b
DR. JOAO FRANCISCO BGARAUJO CRM 2801 TEOT 5508~ ORTOPEDIA

IA-UE i-.bp, 0 HC«

NICA




T ™ - —lh: — — —— s T A
—o—————t— - o
ey ——— - M QO]
JE—f — — M — ﬂ
T — U — W = !

e — e frs

—_——

giigiﬁﬂ 20pav [] In_.u_ TN - o 1
ey swusagiemnyy | saea | omZ[) wpibn () esowseal Spios [ ‘OYIVIOVATS mm V5
=

— _ ORI ] Eppnuug [ E!MEDEEI t Y —— _ 0ua7 [ PiEquRseg [ R ] ‘ﬁhﬂﬂu&n

\
ogPR| WS () :0YS e 4O OYST1 9 | [osgesaceu [ osnyuo) [) opesspioseq [ opeweye k) -OYIVANINOS | g:ﬁjméﬁm

.illilu!ﬂliljﬁc_u OffEnE WO MAQUIAA] | é?g_ [UOEEILOLY [] ,il__l-.h.u. opeyurduucoessg ] iﬁﬂﬂ.n_ oRa0 ] éingﬂ &
- F . | 5




h ‘ - ] - |
-0 E
ST PLE ar-ﬁiﬂﬂh- NS

\S T S TsRe .1 ! w S IRQL) 8 -1 g
) U I-l..h._ #pbp.?._s

i!!ﬂﬁni:_liuﬁnﬁa_uuuﬂ_ . = |

b k30 1 i3l 4 i e sareyseu sogbarmyy | wron—— | Enii_uns!ﬁ;nggtmm_
| COPPIOLY [] EPMNUIG[] WUON TR Epesawmy []:OYISIONtS | smm | pnnﬂlﬁlpl.:u.-lﬁ_u iop oy | 7 ¥

. og Pefuns (] ‘0YS73He HOd OYST1 -9 PAssaOEL| [ 0snju0) (] OPEUANOSRQ [] OPERRIG Y IVININO-S _ o0 [ | %iﬁ.ﬁuﬂﬂ**

SPEGISSOUN [] OPEWEIY [] O WOd ENqUIA] (] ENGUESD | mwomsyoss 11 senpsespf opevusduinsesan 1) wivawod ¢ | 0590 [] OHPANTYY CONNLED (] DLONT |

2 22V __- LA VB A7V .20 77 Yo -B__-ﬂ
BT -lﬁ%rﬁ.;ﬁ_n"» R R IO e e

<. SLUTIVCI BN AN, BT A Al A
) T )N Yok PRV 70 G r
A earfn.rfi,!_\g&ﬁrﬁ O WA T OV PRI QAT U |
ek s BP AR VO L s a.!«ﬁﬁn.%
- 4 WNZ 74y o'V V N VLR /YT 0%
& _.mim@m.gsuie !.:Sﬁﬁ.:...eé. T, 0 NS B G

N2 T 4 T ATl ) a1 9) W OB
!!i_in sopay [ 20817 | T slda = awmsaug ) swoy " @upedy saszunio-ot

o Sjseusagiesyy | swaa T | osmz[) epebf) esoised (] pups [) 0YIVIONAT mm
| POy [) EpuAg [] [eusion Y| epeisuy []:OYISIONIS | ssma | oz [ iemaased ] s [ 20 [ OYSRINE
wis [ ‘0YSS3Ed ¥0d DYS3 -9 passaoeu) pf osnyuo) [ ] opeIusposaq [ OYOVINING S ﬂ = e Tna S0
opeagsodun (| opeuEy [} oypie wos nquiesg []  epquiesd [ :OYJOWOD0TE | jeuopsyoid [ s () ope Jes0 [] VIHNVAWGOZ | 0sq0() oRANbE) [ DdLON-T
£ :

e . j
W3IDVINY3ANT 30 SIQIVLONY VIDUMNID ﬁ
. A |

Pi ¥ EJNEUjSTY

Faa




-y b A NG

-: Py % o . —_—
f Vopay [ m=a d ) seioy—{— pbasay ; (] . Ex|
/ ista) sEu segdesay E![il_ 087 [ epinby; [ esoqsed [ EpH9S [1 -O¥IVMMOVAZ-S mmm
\ COPPIOUY [] EPINURUIG [] [SUNON (] EPEWOWINY [|:OYISIONIE | 1A | asg () g [ e [ R0 0 0VOMINNL | 0 B ~
OFN [ 145 (] :0YSd 04 OYS1 -9 | PSSO [ GSyUe) ] OPEIIS0RQ [] BRSO [) OYIVININOS | osOIOeg [] FGIBA (] ELBIY (] VONFOSNGD
UPSMIGSOMMI ] OPRUY () ONPTIE WO> BNGUIA] (] EGIER [ :OYSOWODOTE | Iuorspold () Jeued [) opeusduimiessq [] VINVAWOD-L | | 06900 (] OOUSANI (] OTnbe (1 0AUON-T _,.vﬂ
. o - - i
f ~ 1 :
m Sl WVAN
Ef s W
MWWHYN (VY ol Y 330]
1 R S, = reupijeu sagisdouy (| speproid 1) sopvy soar) | S U s ™ ousseda ) seo™ 7 . o
T , - Smseussglesyy | s | omz[) epibyf] esaied ) opRos [ OYIVIOVATS mm |
N _ eopguouy (] epmuping [ Puvon (f epewswty [ OYISIONFS | soma | omz () jessweied () s3] 0 () owdnuns | © ©
os K] wis [] ‘OyssInd 804 OYSTI -9 pesgsseomu Ly Oxrijuo) [ opewuspossa () opewono [} oySvinamos | osaio0 [ l!nmuiuuiﬂlﬂim
opeuaodun (] opeuseay (1~ agpi wo> sinquieaq () sp-quiesq (] :OY30WOD0NE | feuomsyoid [ sempwes [ O VHNYANGOT |  omqo) owpamyfl) congnbed [ Dauom-t [OC |
1 : P 7
M o N
1 WIDVINYIINT 30 SIQIVIONY VI ROy



H_.r -
\
: | \\ .
: J. | & — - (Y .._IH
.. e O i A SR .S TR EID)
. o A O . Y o R i
I e =B A T T A A i e o S NI 4ok W,
seupin e sagasmy | spepwouio (1 opwv [] l.:u— m — awsald [] SOy oWasny SISIUNIG-OT :n._
ﬂa..!:ﬂ!.!_ I_ =z [] epby [] esomsed [] epos [ OYIVIOVAT6 ww._....ﬂ
_ CoMGuOUY [) #PNUNIG (] IeuuoN N, epeiuswny [1:0yisIoNtS | st | oz [ s [ maena ) o[y oyonuncs |~ F
omyly, was 1) :0yssad ¥0d OYSTI 9 | [payssamul (] o8nju0) ) opesaoseq [) opewisniOlN OYIVINGIO'S | 05040100 [] (69 Jg masaty [ VNGOSNOO ¥ |

opeIIssodul [ Opeuseay [} oypme woo ejnquieag () _a_lljﬂ.q..viﬁ_n._.m_ revorssyod () i}ill.ﬁha O vmNvaworz | eseony HSHWV.EE_:_E 0dILOIET

Y = T A\
: S, 5 7 PAAYIN LYY
18
.., 1 P\..r... —— 1 h__‘ il . — .
. \ 1
YN . !
- reupn ey | wpepropay opvy o | T awasaig f) g
= . sam)seussgdesy | swan | osz(] epmbp) esowed [) epups [] ‘OYIVNOVAZS mm\m
_ GOpGIOUY [] EPUNNG [] [PUNON (] WpRIUSWINY (] OYISIONIS | semm— | -._.nn_..l:!n_:t! mop oy | T ¥ |
o fff was (1 -OyssIU4 ¥O4 OYSTI 9 PajssacRul [] Ginjue) (] Opemsosa [ OpRsIO ) OYIVININOS | / ©  osompa [ e (] we [ VDNIDSNOOY |
opeuisociuy(] opewesy [] effpme wos emquieaq ] epqueagf :OyION000TE | reuommes [ Illzm.a....lm.bl& VIMNVAWGOZ | osq0[) wyoufal) conanbe () ﬁlEl.ﬂ.Wun
"oy 2 /= m.A_
_H @970 =0T T 55




i o
+ b e
¥, f44
%
= s crme o i -\ 4 5 SR N S :mvc:ﬁﬂg !.|
- e E—— - el ses : .F;Enmnﬁ_uﬁ!%ﬂdﬁu:ﬂiﬁtﬁ_ﬂ _
e i . 10/9W DL >25001D 35 ARSYIOdWY 0 ‘%S ISQIN9 TT
e remcccs - - ——— 01 <D0V NG 0OFTSE INGOSE-TOE INP OOE-TST INT 052001
: [y : ") / WW3INDSISWHOANOD IS HYINOIH YNTINSNI
o2 . s - ‘H9/a 30 ¥V VI VIWIIND TT
e G DS 505 DIAITY 30 TYDIS3A YONOS ‘0F
i - < t - —— _.n__.mﬁu_.z.zﬂ +TINTO WIIHdOWONSB '6 |
. - e E—— & — SO DA SINOZ BTVEINO A VABO+HTINZE YNIQLLINYY ris
o "HZI/TT 25 IN0D0 SYNIKYd3H NO YIQ/XT 25 OW0Y INVXF1D ¢ |
— . "HB/8 A3 %6°0 45 TWDOT + SW00T TYINVHL 9
; L HZU/TT A3 %60 45 TNOOT + SNODT QIN3H0Hd 'S |
3 ‘Ha/a A2 O¥ TWB0+TWED 'WNOHIdID ¥
TR v i "H8/8 A3 O1 YNNOZV430 NO H9/9 A3 9T YNLLOTYIID 't
. Lo X ‘0QYSII0¥0IH 027139 z
—= === m|....... 5 — \u\t__\q.\d_ P J vL3IO T
_.__..__E....znn: 00:L0 SYO00ST | VMNLYNSSY | OOGTSY OFET | WHALVNISSY DO:ET SV 005LD i :
oNHNL &7 OMNRNL&T
e wounypYovIva /[ vunivid va vivd i o \]ﬁ..l wive |
_@aﬁi I._: )4:0%35 ~_ -30Y0l VINDIEHIVAT 3 AP~V (v e\ﬂ\\ ‘INON |
= s e s — -III|.1..I S - ..uuF.; e
ﬁﬁms_ a.mu_mumuE = A LIRS e, SR g _ Taad
ST DR NAYEL 3 via Fen T 1 E OB R - . :Eﬂuf S
AR FeaG TEI L . ﬁme q_uu:mﬁ.“_n TV¥LISOH ¥ qmzub:uzmm_ m_.n qﬁqaz:m R T e | |

et e, ~ {



iy = B ] ] ; Zs _opgieidg ongeind-g

et ot B = eaeuueg [€) o4urg op expe) (7] 0391 (1) ouen+

ewnuj (g) 20 (z) 1230 (v) susy£

B Epfes3 op ©0117

] b jesen () aduueyoa (g) 104 (7) 104 [1) oxdeadsy-1
L0

Ell!l_ﬂl_lﬂ-___ Iﬂ-l_ - ouag [] epinbry ] esovsed [ =p09S [ (OVIVIDVAT6 mmm W
=

oop@iouY [] EpNUANG [ [SusoN [ lllli_uﬁuﬁui.-__ﬂl| _ 097 [] esepuaseg [ fesew [] IO [] 0YMMLIN-L E %
. OfN [] 105 [] }0YSSIUd MO4 OYST19 | [BagssadeUl [) Gknyue) [] opesudy 05 [] opmwau (1 0YIVININOS | oe0u0g [] RGA [] ELSN [] VONJOSNOD¥ |-
OPEVIGISOtEN [ DRSS (] OINNE Woo BNGUESd T]  BNOWESa (1 IOVIONOOOTE | | |evomrspoi (] emey ) opsyuedworessg [ TYIHNYANGDZ | osaq0 [] ©yenn3 (] eonpnbe [1:04LI0RT )




. |...r_ - — — - ﬁ —_— —— - — ’ —_ — —————— _—
0 e it s e [ | - o S—— -
DR R W ) e L s = e e Y
Y 28 i 00 T LI [ YA 4 2 J\\ T
PR ; T A ] N s s B ! [ S (L 1 -~ _euzaqe) ap oglendii e
i e L 2 : - 0LGIAQ 9p eSuepnpg-L
¥ - | “0gsSaUd Jod DgsI] 3p AARED-9
Sy i i o] 1 3 AT ] T i ™ "0y G1esad oARRIND-§
i i f ) =2 1} osayueg (g) oqueq ap miiape) (z) 031 (1) oyueg-y
= S il ewpui (€) 2000 (7] 130 [1) suagii-£
=% EP[Rd 9P BI0IL-T
e EEHE.E&EEEEQ%
S0| so| vo)| 0| vo| w0 | vz | fz| zz| vz| oz | 6v | ®v | ¢ ov | st vv| €| zr| Ti | or| A0 e0| i0| L o

L “ T - ...:l]...i.. .|._ “m E: II.1..|r“I ...d . E.—ﬂ.ﬂ.}ﬂ‘u
= E . - 3..&||- H@[Iu B D - =1 .nivlu i
. 8 - b J00] AP EpEd gt i e _-__i:t...__-tﬂ:

E-«.Hﬁﬂﬂ!ﬁl_ﬂl somyuoH | 90| w | zo| vz | z| oz| er| 9t| wr| @n| or| so SOIYHOH

RAZOES !ghsn :

e Ll

W -

1 — oLV TP PP P

——— X7 77y ,,
P i e A L R B hra” .
4 v E!f_iﬂnﬁﬁ_ 0png [ Bﬁﬂ_ E]gillig
ilﬂf— Il____|_ asoz [ epbn [ esowsed [ epIesi] ‘oySvIOVAT6 m m
CoRIOUY [) EPPUMIOL) feusion ) epewouny () OYISIONIS | A | oz (e () e O el 0 -oydmnwee | 7 RS

OFN [ WiS [ -0YS534d HOd OYS3N -9 FajIsEseU [ in%niﬁxﬂ_iﬂ?_ﬁiﬂﬁ _ gm]i;ﬁin..ﬂgt

%D OPEWIEYY 1 DNINE WO BpnaurEaey gjgﬁ_ IFUDESI0LA M IBHIEIDN  OORURGOREES 1 P BT | BEaEM 1 MO W ooaanbE 1 et e



i e e B ——

B oujigueg (£) oyveq ap exaped (Z) 03 (1) oyues-v

EWInU) (£) JEMI0 (2) 1230 (1) SUSHE

EpiEi] 9P £2041-7

jeseN (v) eBuliejoip (€) 101 (Z) 104 (1) oelendsy-T

90| so| vo| 0| w| | vz|ez| m| | oz| 6r| B | £x| o1 | ST ¥T

55555555555555

o ST { STaToRTh Ty E ey o

[JTVASHTO GO e {0
ST, IS SAEALN: NS N A MPA SICION
A O 1 RN T HIT W

SO A RS el

e SASY

ii!:-iii_ spepyroya ] sopav () oa(] |

saray seu saglesngy | mma T

[) WuloN[) epewouwny [J:OYISIONFS | sran | Gz [)eRwRId ] /1903 [] A0 [ OYIMLIN-L !

[ENssacey| [ OSRju0) [] OPEILSUORIQ [] OPEWSNG [ :0YIVINIMO-S _

Jevopsgald [] JeIwes (] OPEYUSCRUCOESI] [] VIHNYANODT |




= oy =

- = - & Sos___ BHumOrI<Qvs 0O B
—— EEEE&@HEEEE«E.E.WEH@.H.
— = ———— W0L<00v INB 00 T5E NG 0SE-IDE 1N O0E-TST INZ 05200
= — — WININDS3 INHOINOD IS HYINO3Y YNMNSKI
e - "H9/9 30 YY1V VIWDND TT |
J OIANY 30 VORI Yawos ‘0t
= e, o LSS H8/8 AJ OV TWET+TNZO0 YOINdONOEE 6 |
< b i et B NGZ VOO HEL/ZT A3 OV NBO0+ TWZO YNIOLUNVY 8
= "WZUZ1 35 IN000'SYNVAIH NO VIA/XT I35 SWOY INYXITD 'L |
g -1 HB/B A3 %6°0 45 TAI00T + OWOOT TYAIVHL 9 |
il = e - TZL/CL A3 %6°0 45 TNDOT + 9WQDT QIN3I08d S |
ﬂ! "HG/9 A3 OV TWBO+INE0 'YNOUIID ¥
ran 1 H8/8 A3 O1 YNNOZV40 NO H/9 A3 OT YNLLOWAED) €
T —— R = - “00YSO¥QIH 0139
) s = (NS == — ~.3 =f ) vaal
VHNULYNISSY | 00:LD SV 0051 VENLYNSSY | OOIGT SV OCEL | VHALYNISSY DO:ET 5V 00:L0
——anter | oML OMRINL 5T ]
—t : m— . voviva— [ nveEvavivd /T OININYNEANLYAYE 7 (T | g VLYO
n——orETl 1A 4:0@s T 3aval YV MORIYA : Tri=g) (7w, it WON
= i g o R e R e i — a s -
¥  pEiEIYANILIWGIIOMNO 30 OINS = g VIDHIRID s
e W1 14SOH VIONIDISANE 3 OYIVANN et e~ e n_ RV G .

™
N~

¢ O



TOLIBUDIIUNY T RIOH | o [T TV SO i - S N VRO 11 AP oy T, i st

uﬂﬁﬂ_t: 2U ﬂrﬂﬂm i B o ||I_T. - - I.|.| 4 P DRG - ”n...__. oM .“ |..‘. _-..uu..... I:...!..l.“
‘ojguopung T (RJOH _l L _ = : ——
epglLIES BP OUAWIGEIY ! P

) Eﬂb:uauvnm 1!

= I eNY _.__Ewalum "_m ‘Jlu

ep/35 3050 |

H|-.. T T T dwe  —— eupnmed, 8
i NW! et = .

| Ui 05z /d opinfip "48/8 A0S |
o PN i 1 1.|| I.MG |.n|-.._.mu R WES._T_mEE._. :IM |

|
1
4 00:0Z 5% 'OA 105N ]
]
I

- -+|ELIIQH.4&W¢MA_EN —— Swpruedozelg S

R -r_i.---l 010S BPEJ WA ‘Al (05 |
e ... T duse lidﬂncuh_u_f v

= £1- Cam | B BPINIIP "49/9 NI : E:-q ;
S T Il.&/_ ‘_|.||r_r._i|.ﬁy ‘dwe - —— Ageunoe;a) | € |

S S A SR WERFRCN N ] |

R R v&..w.mwA._ESELF.ElI.:mme

S S ———— SRR I S —— |_n

ujui/sid gz ‘Al oSN !

3 = - I _" ||._ -

_ B w000t —— %6045, 1 |
! ST Ncratit = ol s e L  HEETe i ..41|...|-1|.
ogleunmpsia Ruen | 9y | JUOSEST| SV | GELSEEr Y | UELSel0| aliepueigeid | WAl

Euui._:u?m“%on&u.iﬁm = i Sl JORNE V2HAIN OYIHISIHA '

=1 . il A i o el i o e —

Tl o apepuny /7 )7 fwa opeusdju) '
p, TEWOCT :apep]
’ T YOO emotuew

EIUETREN|

D eea

SVDIINITID 3d TVLIASOH

XX Tlomgauo) /7

«ALIFT OLSNONY U, Loy = 7



.u.. Eugniniﬁg_
| pevomsuo ) seupunsfq opeyuedusoressa (3 vamvawo-z |

opejiqisodun [] OpewEdy [] OfPNE wod rNGuNa [ Sques] OYSOWCOOTE | Meuoissyold [ seinuey{)-o0peyueduiooesa [ 'YIHNVAWG)T | 05000 [) coypanat) conpnbed [ :dULON-T bo

B el I .
~ v B o _@@ﬂﬂ W3DVINY3ANT 30 SIQIVLONY «ﬁﬁ__@_ui__

. - ,




[ s o D i1 i
, 3 - — —_— — — —— e
—4pb] ) [ - S I S T e | s = _
SE[ v ~ AT - IR =
mu_ e | - — EW e ——————  — ——

S T OPTITe  WORIOR e (]

- 1 U 2 R = *
4 : ¥ SN S G U - TEa G_x_ra% Sof]
- ey —— L k)
71 : : = 322 EeTe b=
| wepmopacy spv mag | A s (R seioq awasny SINI0-0F - |

u.ll.-!__f_ sazan ; omy ] epnbn ] q‘@mﬂﬂgﬂ OYINTOVATS “W ‘

QU [] jIapuRsng [ (R [ R0, QN INMLNN-£

PAgssade [) osnjuo) [] operusosed ) opeiougle) oy IvINGIOS | g:llumﬂsmurg

feuorsgou [] JensesfY opeyueduoesag (] VIHNVAWOYL | 0301 ooupangyy ongnbed -0dUORE [ |

-, \ .f.
1) L] Sy, 5Ty LY w0 J ' - YT
°y ST vty Y AT p..-_EJ. uE._... ALY S 2 f SRS
BT EAT z_.-_ A N L Ay w1 SRR g ® i WY AT T o gl =
[ =t v e s L) 0 R

w 11.-_.. mllJWE-”MIM-ﬂ

3
anaj seu sagleimly | AT | esz[) epeby [ wsowse [) SPAPS [ OYIVIDVAT6 mw
_ COpRMOUY [ epmuuag [ lll:.wrl!..linﬁq._h!-& _ P _ DU [] [Rsm e [ [eRa m.n?.i.uﬂ.i_._... &

OFN [) WIS [] ‘OYSSId BOd OYST1-9 | eAESI0RUI [) GSmjU0) [ opeIapiosaq ) opewalo [f :oydvinamos | osos0j0q (] FEeA TR, SHIN [1-VONIDSNOT-




o 0 rm
ilg_;lﬁ 0537 [] Epwbn [ evoieed [ BPIDS O] OVIWIOVATS mmw
TR

| ©RGI0UY [ EpUAG L) [ruoN)] epeswny []:OYISIONI® | soran — | omz (] jeewaang (] i 0] 240 (1 OYOMINN-L R
O8N [ 1445 (] :0YSSHd Y04 OYST1 9 | Pajssa2eul () 65103 [) OPEIISIOSIQ [] OPRIRLOK] OYIVININOS | 05040100 [] IR =1 £ VONFOSNOT¥ ey
[euorSjaid [ seiejf opeyueduoesaq [] VIMNYANOD-T | 05990 [) @upan[] Gaignbe [1:04U0NMT | -

OpENRASsedu) [ opRuey [ oEne wWod enqwesa [ iﬂgﬁ

—yr

—_— _ ————— O %ﬂuﬂﬂ%j
kg

= \ B e
DTV TTO IR =

¥ ] TR N W AR =t TIaT oL o ST L Y AT T iy 3
7 I 1 VAL M R R o |
(n .Il_. A .T.-.r.i. » t.... 5 5 .-. = ' BAT l_-..-.._..ral T _
- - .'..‘.

- i : f.
UITEr - INUAK) ]
" . - L)

TE— | ee— p—

upn eu ssolesyy | epepopa ] sopav [ wap) | Eliﬂ.lﬁligﬂ i

. S
ul.,_l..l_-rluql_l..ﬂs|_ Quaz [] epmbyl [ esoised (] epROS [ ‘OVIVIDVATS mww _
hu. L)
By

_ OPPIOUY () PMUI [] [SULON [] EpeUSLnY [] JOYISIONFE | Seran T | ey [ pmuming [ jW ] 0 [ OYMINN-

OEN ] WS E.uﬂ!nﬁ._nun...u_ inﬂiﬂngnilﬁknﬂ&.ﬁ} _ gmésng

opegssodu; ] opewry [ CPTE WO BIRquIesaq [ i.i:lnngﬁ PEUOEERyOu [ lld?i.ﬁlunﬂ i...!.n#ﬁnﬁ osag0 ] iﬁ.iﬂngﬁ _
L4

DUNGio

[ SmoemReeewerT 8 -
—_———— Ei% W3DVIN¥IIN 30 SIQIVLIONY ¥ IJal i ._...._.__




.I.. —— = |i-'.l-.|...||_l . .._.ln:l.. . : . T

2 R 1 % i opgresad oAnEmd-¢
=y - o TR | oisayueg (g} oqueq ap exepe) (Z) 031 (1) olueg-y
— e S e () 2en20 (z] 100 (1) suadii-£

S it _ ) ) EpjEd ap ©0IL-T
fesen () a3unieyoso [€) 101 [2) 101 (1) oxsendsv-1

s —

= [ e 2 N . 5 g ST
= m_.na I Depe 3
\ R i S 490 Ap HES; M _\_., QO GXoRi O7f «f T jensuy opssasg

MO w| oz| | ov| wr| x| ot w0 SOINYNOM |

|

f??‘l‘
|
|
1

opieypuap; s umsujssy )/

Vgl 01 %va

Y eupn eusagiesonry | spepmowa ) sopvry s |
0 i saray seussgdesayy | Wz | - amz[] epmbn[] esosmg ] pIRT) OYIVIOVATS mm |
_ [ oopgeouy () e [] feusion] eprivowny [:0y1539N18 | s | ez pesmwesmy 1w [ el oyomion-c | 0 ¥ P
B oe 'S (] :0YSS3Ud 404 OYSTI-9 | PAyssa0eU) (] Dsngu0) [) opeaosaq [ opewisiig y oySvinamos | os0s0100 [] 1PqRATY =AY [1 VONFOSNOS |'
- L OpEUgssedl) [] OpRuTy [ oipME WoD RRqEESG’ Bnquesg []:OVIONCOIOTE | [PUOESRoM [ JEMWEL f] OPEUUediu0IeERT [ WIHNYAWOTT || 05n0 [ oonenna Tl GaenbE (1 da i




_“_ﬂu; | = _ —

Hﬂ . - SEES — ¥
b EHIIGE 3P OFenT TR
OUGRII wp eSuepnpy-£
5 :0ssald s0d Dgsa] ap AAnEINY-9
opgiesdg oagend-g
e S e b ciaiueg (g) oyueq ap enape] () oun (1] oyuegy
=il ewinui (g] 1o [z} 130 fi) suadii-f
1 ) EpiRLd ap ©01]-T
L esen (v) adutiejoio (€) 104 [z} 101 1) ogbeadsy1_

€1 | 21| 11| O | 60| 80 | 40 )

. 1T £ 1 e esdsay '3

Y g sw_ =5 o . P 5
A ul Lt K\ ey OgssaIg
! 1 Einesadisa )

oz| ®| 9| vi| zt| or| s0 SOMYMOH |

?.-.-
F E seil 7, : - ; .
JIJC O0) + SN =R
OO L VTRE 00~ h &
7~ T (O - (=" B
WA T aluesaid [] SRM0N T uSSnY SISIMONG-OT

sera) seu aglesnly | seaA— | - omz[) epbn [ esosed [) #PS (] SOYIVIDVATS mm . |
a B

[RAS3260) ] 0SIYUG) [] OPENIUOSIA [] OPRILSD. COYIVININOS | 03010100 [] FEGAAR ELIIY [] VDNIOSNO¥
OPEINGIOdWAL] OpEWEIY []  oRIe Wod BNGUIEAQ ) .._E_._.ln_uunﬁo.lﬁq_.n_ [euOESYOL ] Egﬂg_ o880 [ lﬂi.mﬂ.ﬂi&-u_ugn! |

g/




.
-~ e
.J__.Ur.,.__ Fl .....1.._
_ - \_. == —

;I%:

j0lgnaq ap eSuepniy-¢

‘0gssaig Jod opea) ap oAnemy-g

= . . "OLOIEIRE0 OAEINT S

osjpyueg (£) oyueq ap esape) (z) opan (1) oyvegp

ewp) (g) semog (2) 1020 (1) avagli-¢

e N e e 5
1esen () adupejoio (g) 104 (7] 101 (1) ogdendsy-1

PAREAS euoiendsay 4

X n@ur . =] S8 wepiey 4
r.mm.ﬂ_ JoQ ap ejesy'" .ﬁlw | Y] |ELaLY DES g

1] ewesd] 7 .u.\ﬁy e eimesaduiag
vo| zo| wve| w| oz| ex| or| w| zx| or| me SOMYYOH | 90| wo | 20| vz| 2zz| oz| ex| ot| wt| z| or| w0 SOMYHOH |

) B !
)
..V —— r. -
Y —_— M
1 =
- 2 &
w —
up -
iy &7 i ; 3
eupn w sagdesaly | spepmapIa (] Jopiy (] %A | A T aguasaug ) Seioy T awssny SISIMNIC-OT
5 T3y seusagdeinjy | sama T | oz [] epmbNI () ESOMed [] EPIOSE) ‘OYIVIDVATS mm A
_ ooppioUY [] EpnURING [] [UUONTY, FPEIUSWNY [] OYISIONIE | s [ oz ) jemwased (] jesana [ oqg) OYSMANN-L e
- iﬁ.:ﬂﬁ_ ‘0¥SS34d HOd OYST -9 PAESIORUI O oinjua) () opeluaposag [ opeiuapp (Y 0YIVINIINOS _ 3000100 [] PRRAG) ELEY (] VDNJOSNOD ¥ |
el eitcodu Sed =1 e - TN U U T, 7% | L " . . e = —— T




!

~AGIA [ e

MPSE AL UR GLINICAY

'mmnwmﬂuuumnidj Y’"?
Emum ﬂwe

-umu'r l't

whn Te

404

'Eﬂin
MCITUA:

gvOLUGAD

— e — = .
(% i
= J 3
R e k) i -
e B 11 pr F e
l P fal s
i e =N .
] —
o o = -'-.J
e
[—— R
L phatat - ———
|
. e
i
[
-t #
- : #
- i
n
-
- L
- "
- SR
- - - : i
e s : i
p. 81 i - : - .




7/>8/”

&'z'f,_ .F-ffn"t.raﬂ,fﬂ.— B el

C"“w,{""‘ f'ﬁ{ -'ﬁ'fh"'""" -

I

70 "?ﬁ-':f Ko 2 ra SE .

y £ 1 =" (& V)
h- &’ ,,a_d‘,. / ,

5777

Ay%e _T?f»'i—-*"/

-

? €
Ir : : L ——
ol t{ﬁ‘! MJ. Y24 [l e —s? /H . ,..‘- sl ” =
< o~ v nt AL SN — G |
e ¥
o g SO TEE
e i T & ‘I.“- =
o - it
i -- _‘ .
- -‘r‘ - SR == - i —
p.182 = E




rDEPITAL

2% CIRURGIA

S

FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hespllal das Clinicas “Dr. Augusto Leite”

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR
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i

e
6 [ ererva
TPO DE S

u.um DE

07 | e diy BB ey

[0 1- peRMANENCIA A MAIOR Elhnmmnmmmum

[ z- MEDICAMENTOS ESPECIAIS [ s- HemooinAmica
[ 3- NUTRIGAO PARENTERAL [ &- DIARIA DE RECEM NASCIDO

SOLICITACAO
O 7 - oiAuse
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[ 10-uso o GTese/poTese [J13-umn Loty 11)) W T Lt
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FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utilizagdo de Ortese, Protese e Material Especial (OPNE)

ﬁz_&ﬂmjnmm matrieuta: 304 Ha 612
Enfe ‘ F Convénio: ﬁJS. STy e

CENTRO CIRURGICO

Diagnodstico:
Procedimanto

Data da utilizagao:

W@m‘mﬂ@“‘

Cédigo INSS / SIMPRO | Quantidade Utilizada Descrico dos progui..3 | |
QoY OR.93-1 03 &}an
= N = i N
™ N\ N

1
Z

MN.C. CNPJ:

Carimbxo « assinatura:

CO[: (R LE DA FARMACIA

Data do recebirsenio: I )
Farmacéutico:

1" va — Prontuario 2* via — Fornecedor 3" via-=Farmacia
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& CIRURGIA [ HOSPITAL DE CLINICAS “DR AUGUSTO LEITE" |

FICHA DE ANESTESIA (oara:_O% /[ €8/ 20K~ |

[ PACENTE: Jona” Collen Sorten
h*

MATRICULA: CONVENIO: QIR j

IDADE: =™ T'SEXD: |4 : COR: ENF: QUARTO: ’ LETO: ! APTC: i
CIRURGIAO: ("), _ Kebeds €0 ANESTESISTA; N D 040
1¢ ALXILAR: 2° AUXILIAR:

DIAGNGSTICO PHE-GPERAmmD:&_m e

radie didal oldz

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: ek

AT
CIRUFGIA PROPOSTA: s u%m 4 m
=
: . [
CIRURGIA REALIZADA: - CPDIGO CIRURGICO
PRE-MEDICACAO: HORA: RESULTADO:
' £ 142-3-4-5-5
INICIO DA ANESTESIA mlclz DA OPERACAD I ALT DA ANESTESIA ~ RISCO OPERATORIC i ESTADO|FISICO
255 4 1R 1-2-3-4 1-2-3{4-5-6-7 J
[ o o J ~—— ' :
—_— Fi | ! [
- | | ]
] Vi H ] 1 | I | 1 I
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AGENTES ANESTESICOS: P
TECNICA: NOR 4
L H - -

ke - Fedits -

quurl:;n RETIRADO:

TECNICA: P

SICRO APGS: <y imsmﬁo OPERATORIA: 3o~y , | RESULTADGBRM.

-*—
DURACAD DA OPERACAD: 40.

DURACAO DA ANESTESIA: A CONSCIENCIA: =

POS-OPERATORIO: CJUTI IRSRPA

OBSERVACDES:

DESTINO DA SRPA: JLEITO CIALTA cnnn% :
HOSPITALAR l bwm
-
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Langamento dos Resultados de

Fundacls de Beneficéncia Hospital

Exame

Data: 02/08/

de Cirurgia
: Hora: 18:39

Silet A - - Laboratdério AR e a P Pt
Atendimento 44654 A=t Data p2/08/2q18 10:57
Nome JOSE CARLOS SANTOS Convénio Sus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Enderego PRACA mmm grspo Bairro:, ;-
Cidade- Telefone: sssasuaazwassza -§513
Sexo: Masculinoi | o ¥ Idade: . .55 ‘anos

MMMTQ

faa-T

Data Coleta:02/08/2018 11: Dﬂ

Matarial:Sangus Total
Hlt,ndn:lmr_mﬂzldn_

A)Britréoitos .....eeercnannere

B) Hamoglobina ...+«

C)Hematdoritos ....eossnsvrn s

NDICES HEMATIMETRICOS
AIV.CM ovunsrssnes
B)H.C.M
CHC.E.C.M -cvuenvnsssnnnronsses

EEE e

............ AR I T T

D) E.D.H‘......................:

LEUCCERAMA

L-unéﬁitn:tglnhlli connaaamad

B}ﬂumt!g!u diferencial ....-:x:
. Sagmentados
L BoBinbfilos ....cascserranns
.H-&fllﬂ't SR e R B e TR
Linfécitos

..... e E B EEE S wSEEe

il
-

-
"
"
(]
*
-
&
& =

hettp://192.168.0,238/cirurgi

= ' Refergncia

: 4,05 Homem Mulher
4.0 -]5.54.0 - 5.0
: 12.4 g/dl Homem Mulher
T _  13:0 f 17.012.0 - 16.0
t ag, 5 % Homem| Mulher
40 - B0 35 - 47
| 90,12 £1 g2 - 55
| 30,62 pg 26 - 34
3 33,97 g/fdl 30 - 35
11,5 % 10 = 15
10.700 m=m? 5 ooo]a 10.000/mm?
i = B o s R A . fom?
- 63.8% 6826.6 40 a O 1.600 a 7.300
H 04.8% 513.6 01 a p4 50 a 400
i 00.7% 74.8 00 a p2 00 a 200
¥ 18.9% 2022.2 20 a B0 1000 ‘& 5000
1 11.8% 1262.86 03 a L0 150 a 1000
481.000 /om® 150.d00 a 400,000 /mm?*

Alinne Karla Costa Lial Anne Regina P.C.Carvalho
Biomedica Biomedica
CRBM 2887 CREM 0778

Camilla Figuelredo Chianca Jagqueline Licia dos Santos
k Biomédica Biomédica
CREM 4528 CRBM 2875

Fundacio de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: 02/
Hora: 18:
a/sadt/cadresultado_lab_novo.php 2/8/201¢
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e 8 i GOVERNO DE SERGIPE

e il SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU

| e COMPLEXD REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO

|| &4 CENTRAL DE REGULACAD DE LEITOS

' mu:nmﬂnmmsouumﬂon:mmmmu:

INOME DO PACIENTE-JOSE CARLOS SANTOS DATA DE ADMISS 24/07/11
{NOME D& MAE: ALZIRA DIAS DA COSTA DATA DE MASCIN 29}"09{62
ENDERECO; PRACA ANTONIO BISPO Ne28 IDADE: 5¢
|cus.— 709005891388012 PLANO DE SAUDE: NAD m SERGIPE
PLAOADE - S S MUNICIPIO DE RESIDENCIA: APARECIOLT

79 — 999500620 REGIAD DE SAUDE:

UNIDADE PRONTD SOCORRD  AREA AZUL| | AREA VERDE [E4]
PRODUTIVA;

U£|PMHC|HLE DU . o
DOR EM BRACO BILATERAL

'H 1A D DOENCA ATLAL:

JlPACJENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLITICO

NTES PESSOAIS E DADES:

INAD

lmmm
RX + LABORATORIO + ECG

[ RESUMO DE AVALIACOES DOS ESPECIALISTAS LAUDOS E/OU A
[FRATURA BILATERAL DE RADIO

i .
|:n£5um=mm"?wu'-msn'T-ufm-f RESULTADOS - e
ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP

FREQUENCIA Camplara RESFATCmL GLICEMIA g CREATINA

SATURACAD D 00
%30 [ 99y 172 72 i [3¢ 0% g
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ilmag‘h“:::m cmm Wm,mm,',i,'::["f’ mwﬁﬂi hﬂm KUMNOTCOS: | SSCALA DECOMA OF SLAS00w:
NAO 15

NAO NAO SIM N
HPOTESEIS0 CIAGNOSTICA(S) . —

FRATURA BILATERAL DE RADIO
MOTIVO DA SOLICTTAGAO :

FALTA DE VAGA

|

| b 3 P T s p=_we
«ETSn £ VEDADO AO C

pmprennder BB DEENOTECES Ou tEraphUTSCRE FulSi 0 CEATINETEL hvendd o e

APt &1 Parkgrale Galce. Nos cas 08 SORNCE TV 8 WIMInE), deve o midics sleeoe todes 04 fusdados

#’ il moiUbiBdade. 1 o€ MG rEBiTEn e Mgal

ot/ A
CRL (RECH

e S e

BIMENTO)

e F

CRL {Auforizacdo)

Euun-

LI Ly

R L ATENCAO

e o

A prirmeira munughmim:mmlumummﬂummmmmm preanchida no miximo 03 hores & partr §

ja data e hors da sotictaglo

| s stualizaches der-se-Bo a cada 24 horas a partir da primeira solicitacha & deverio sar regetradas em Formulanio de informagies complementanes & enviadas MCeniral & Regulaghs o8 Letos,

cumgfinds o mesmo prazo defiride no e anterior.

£yte DUSY LTI terd validade mixima de 03 dias & partr da data da primeins soliciacio

DLSY LTI 2047, COPYRIGMT SIGAL, COMPLETD REGLLATORID DE SAUDE. ESTADUAL DE SAUDE
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< fNGRiGia FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC) | umluu ﬂg&z‘iﬂa

s CiRURGA FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA {ch}

CHECKLIST ORTOPEDICO ADMISSIONAL

Hum;wx@—m IDADES] D ﬁlﬁﬂ
LEITO: MATRICULA; CONVENIO: SUS (1 )
WAS{ JDM( ) NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSADY |

oatarmarura: 3170730/

paTA INTERNAMENTO QDK 22

H) |

)

EXAMES LABORATORIAIS: SiM <] NAO( ) COLHIDOS: SIM { ) NACR] IMPRESSOS: SIM DINAO( ) i

ax: ()PELICULAS DE BOA QUALIDADE| ) SEM QUALIDADE { )

REALIZADO: SIM( ) NAQDY REALIZADO: )

£ca: siMP{NAD] ) ECO: SIM ( ) NRO| ) PEDIDO: m:fﬂm

TOMOGRAFIA: SIM [ ) NAO{ ) PEDIDA:SIM( ) NAO( ) ~ REALIZADO:

M( )

CHECKLIST ORTOPEDICO DA ENFERMARIA

NOME: IDADE
MATRICULA: HAS( )DM( ) NEGA ALERGIA

LEITO:,

()

SEXO: M( ) F{ )

a:mﬂ?c:msunm[ jpLano|
DATA FRATURA: __J__/__ DATAINTERMAMENTO: _/__J___ : '

EXAMES LABORATORIAIS: OK ( ) ALTERADO( )

Ri: { ) PELICULAS DE BOA QUALIDADE ( ) SEM QUALIDADE( )

£CO: SIM | ) NAD( ) FEITO; NAO SE APLICA[ )

RISCO CIRURGICO: $IM ( ) NAD( ) SOLICITADO; SIM({ ) NAO( ) FEITO
TOMOGRAFIA: SIM ( ) NAO{ ) FETO;  JNAO SE APLICA
VAGA DE UTI: SiM ( ) NAO( ) SOLICITADA; SIM( ) NAD{ |} TEM VAGA

DATA DA CIRURGIA f_J ORTOPEDISTA:,

N cHRURGIA - FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA _lrunq
CHECKLIST ORTOPEDICO DO CENTRO CIRURGICO
NOME IDADE| JSEXO:M[ JF( }
LEITO__________ MATRICULA ___HAS( )DM{ JNEGA ALERGIA

DATA FRATURA( / | )DATAINTERNAMENTO ( / | ) CONVENIO: SUS( ) IPES{ JPLANOY )

EXAMES LABORATORIAIS: { ); SOLIGITADO NOVOS EXAMES LABORATORIAISY ), .
Rit: | JPELICULAS; SOLICITABO NOVO RX( ); ECG: OK( ); ECO: OK[ )

TOMOGRAFIA: OK{ }; MAD SE APLICA( ); RISCO CIRURGICO: OK( LMAD SE APLICA] )
PRESCRICAO: OK( )i EVOLUGAO: OK{ J; ATO CIRURGICO: OK| )
OPME: OK{ );NAO SE APLICA( )

CIRURGIA: SIM{ JREALIZADA POR DR. ;s NAO( ) REALIZADA POR DR.
MOTIVO DA SUSPENSAO

REMARCADAPARA( [/ / )




M G mail nirhuse crpe <nirhuse.¢rpe@gmail.com>

—

DUSUE ORTOPEDIA FBHC JOSE CARLOS SANTOS

SIQ-u crpe <sigau. r:rpa@grrm:l com> 1de
Para: REGULACAO HC <regulacachc@gmail.com>, nirhuse crpe <nirhuse.crpe@g

CGO0108HCO2D3CF7

On Wed, Aug 1, 2018 at 14: 20 nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com> wrote:
Boa Tarde, 3
Segue documentacdo do rufarida paciente para avaliac&o.
Att

Alenciosamenta,

Médico Regulador
Central de Regulagio para Procedimenios Eletivos
Complexo Regulatdrio de Saide do Esiado de Sergipe

to de 2018 16:13

maillcom>
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Solicitacdo de Ré — Andlise '

Eu: Jose Carlos Dos Santos portador do RG: 662.340 CPF: 516.384.875-53 residente na Praca
Antonio Bispo N2 28 Bairro: centro Cidade: Nossa Senhora aparecida -SE Cep: 49.540-000
venho pelo presente instrumento, solicitar aos senhores que seja marcado uma  Pericia
médica para o meu processo, pois 50 foi liberado 3.375,00 para as lesdes gque mim encontro
enviei relatério médico que comprovam as lesdes que foram FRATURA EM PUNHOS /
RADIOS DISTAIS CID:552.6 sinto muitas dores horriveis ndo trabalho mas , ndo consigo
movimentar as maos direito fico a merecer dos outros , por isso pego encarecidamente que

marquem com urgéncia uma pericia para que o perito verifique e comprove o que agui
descrevo.

Certo de contar com vossa compreensdo ,agradeco desde ja.

JOSE CARLOS DOS SANTOS

NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE  16/05/2019

TESTEMUHAS:




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180594171 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE CARLOS SANTOS Data do acidente: 24/07/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO BILATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - FIOS K). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DOS PUNHOS DIREITO E ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO E PUNHO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacgdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD DE 27/12/2018 EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME
TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180594171 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS SANTOS Data do acidente: 24/07/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURAS DISTAIS DE RADIOS DIREITO E ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - FIOS K). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHOS DIREITO E ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHOS DIREITO E
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
punhos e
Total 25 % R$ 3.375,00
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( macionalidade ) 4, ( profissio ) , portador da cé
de identidade RG n? AACAP , emitido pela SSP / (UF ) .
inscrito sob o CPF n? 28Y. §T75-53 , residente na ( endergco
completo '

Por este insn'umeEtu -pag‘cular. eu [ nome cngptem] Mﬂhﬁ&mo

UF ) S£ , CEP
constituo meu procurador , ( nome do represen Rorp
( nacionalidade ) , [ profissdo ) , portador da cédula
de identidade RGn® _QJR3232299 , emitido pela SSP / (UF ) ,
inscrito sob o CPF n® O8n . 0n3 h35-nn  , residente na ( enderdco
completo ) Silor L° 317 , na cidade |de

: UF]_SC_,CEPHﬂé.Ea_-aa_Q_,aquemcn ro
amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéig e
documentos que se faga necessirio para fins de LICITACAO DO
SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima ) oo
junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

(local e data )Norn Sonbune, A@unscicls - 12 e 0libng di 9,2

(assinatura

6)_b4 3

i TABELIONATD | T=n¥ Care C_ Ferrsica ™,

DE NOTAS HMaria ""'iﬁrll'ﬂ 4 Berreto
llk';l-lhow ® dou MW comg por
a . @ ng
.'l]"-]. 4
ke
L
OBS: ( a assinatura dev TICIDADE )
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o
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

lo Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455620/18
Vitima: JOSE CARLOS SANTOS Data do acidente: 24/07/2018
CPF: 516.384.875-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS SANTOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE CARLOS SANTOS : 516.384.875-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/12/2018 Data do cadastramento: 18/12/2018
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
CPF: 020.003.675-00 CPF: 011.995.625-05
JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
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o
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

lo Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455620/18
Niumero do Sinistro: 3180594171
Vitima: JOSE CARLOS SANTOS Data do acidente: 24/07/2018
CPF: 516.384.875-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS SANTOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/06/2019 Data do cadastramento: 04/06/2019
Nome: JOSE CARLOS SANTOS Nome: RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
CPF: 516.384.875-53 CPF: 011.995.625-05
JOSE CARLOS SANTOS RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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
Pty e Regides). Para reclamacgdes 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, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180594171 Vitima: JOSE CARLOS SANTOS
Data do Acidente: 24/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizvel 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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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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{ LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180594171
JOSE CARLOS SANTOS
Data do Acidente: 24/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizag¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180594171.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 14423159
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{exclusivo para pesscas com deficiéncia auditiva e de fala)

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/ fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 022120

( =
T AGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONT
OTIDER it s oo o
; i ou uemn:z';;

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

"'I

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o
o pagamento.

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:

£ necessirio o preenchimento completo de todos os campos com 05 dados do BENEFICIARIO ou do W
nco de creditar

A conta informada precisa ser de Mﬁ&;@&l& ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar refularizada, ativa,

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenc

2- *Assinatura do Representante Legal®).
Beneficiario com 16 ou 17 anes - Necessdrio que o Beneficidrio seja assis r

o com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinaro formulirio (no campo

{Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja as pelo menor
de idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Reprejentante legal™)
[Hﬁmern do Sinistro ou ASL ] [I;PF da Vitima ] Nome completo da vijima H
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Home completo CPF titular da conta Pr
r!ﬂ Y] Ec:l/ll.ﬂh 5{1!}1-[11)-\ c/L-3%4-825-53 [ j‘:nz"
Endereco : Numero G o
e L ey L&m%_mj 0 B APS p g {:Ef':"ﬂ A

Bairro idade ' Estade

Conth g 4 SH€ k354 -006
Ermail P “ Telefone (OO

'M&nﬂﬂ};zllﬂﬂm_;_r_\‘@Qmmnfﬁ¢ o mn 729.993 /2830 2
Dedaro, sob as penas da lei ;mllﬁnsd!pm%mm]makmdmm-mﬁwﬂdh no endereqo acimia. Segue, em anexo,
chpia do compravante de residéncia do endereco informado.

[ EAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

3

£ recuso NFORMAR ] SEM RENDA () ATE R$ 1.000,00 ) RS 1,001,00 fTE RS 3.000.00
"1 A% 3.001,00 ATE A5 5.000,00 ~| R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [T} % 7.001,00 ATE RS 1000000  [] ACIMA DE RE 10.000.00
A POUPANCA (Somente para os bancos abaio. Assinale uma opgio) [ CONTA CORRENTE {1odos os bancos)

BRADESCO(237) [1BANCO DOBRASIL (001)  [1ITAD (341) gy a0

[RFCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | I ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
L} o WAL o HRO o HRD [+

(JZE32__1s] ! | — - )

L fnlormar digito s e (infosrrmas cigite v exstir) [informar digito se extin] finforgnar digo se ewistir) N

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para d

Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagao dio valor Indenlzado.

M /2 d-,DLLgszma_d-ﬂQLE‘_

sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referiia agéncia e conta.

%382 Corlls Codes

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Camgao 1 - Assinatura do Representante Legal

p FAOS 001 VooL2017




AUTO-ATENDIMENTO - AG MOSSA SENHORA DA GLORTA
DATA: 18/10/2018 HORA: 16:18:48
TERMINAL: 33031014 CONTROLE: 330310140465

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSITO EM DIMHETRD

CONTA CREDITADA: 4470.013. B0D7835-6
NOME : JOSE CARLDS SANTOS

VALOR TOTAL EM DINMEIRO: 5,08
MIMERD DO ENVELOPE: 12463827
NOMERD (F CONTROLE: 291218551

Movisento do dia encerrado, A confirmacio do
depdsito se dard pelo langamento da valor na
conts do favorecido apds a abertura do
anvelope no priximo dia dtil e a verificagdo

dos valores contidos,

Informagtes. reclamagdes, sugestdes & elogios
SAC CAINA: P200-726 @181
Ouvidoria da CAIXA: 0808-725 7474
wew, calna, gov,br
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CAIZA

AUTO-ATENDIMENTO - AS NOSSA SENHORA DA GLORIA

[ATA: 18/18/2018 HORA: 16:18:48
TERMINAL : 33031014 CONTROLE: 338318140465
COMPROVANTE PROVISORID DE
UEPOSITO EM DINETRD
CONTA CREDITADA: 4470013, 9075386
NOME = JOSE CARLOS SANTDS
VALOR TOTAL EM DINWEIRD: 5.00
NUMERO DO ENVELDPE: #512483027
NUMERD DE CONTROLE: 28121855]

Movisento do dia encerrado, A confirmaglo do
depdsito se dard pelo lancamento do valor na
conta do favorecido apds & sbertura do
envelope no proximo dia dti] = a verificacio

dos valores contldos,

InformagBes, reclemacdes, sugastdes ¢ elogios
SAC CATHA: 0800-726 9101
Duvidoria da CAINA: PBO@-725 7474
www, calxa,gov, br




121212018 Depritamenio da Polica Chvil - Ealetim do Ocoménoia

GOVERNO DG ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA 2UBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIV.L

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE M. SRA DA GLORIA
FILE, OA PALMA, CENTRD ONE 1) 34111356 EuAlL: dagol negioragloc se gov.br

Belotim de Oeorréncia 2018/06570.0-001266 - Alterado

e e s e e e e ey =

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEG.. AE 3Tk E FOLICIA BE M. SRA DA GLORA
Endersgo; RUA DS “aliia, CENTIRI FONE () 34111358 EMAIL. copal righmsu o« pov

e ————————————— S SRR R S o

FATO
Matursaa: LESAD CORFOF AL LEVE
Data » Hora do Fato: 24/0770 18- 1200 otd 2407016 -12 00
Endureco: RO 1, 56137 Wgmesn, T8 Complemontn: CEFGA505-000

Biireg: CEro Cidede: NOSSA SENHOR. mc.ho.»-n-ff Clenunscrgio: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIE OE N. SRA DA

GI. _.-" WY
Tipo dalocal; O HOE  Meo Empiogado: TUTRO

NOTICIANTE
Noma: KARLA THEUANE SANTIZ
Moma do pal: JOSE CARLDS SANTCS MNome an mbe: MIFALDA ALVES FE'
Pesson: Fisica CAFILGE: U3 0 H 7580 RG. 738530 UF: BE Orplio sspadhdsr: 35P-5E
Meturalidade: ARACALL Oald ge nascimens: D01 50 Seas Fendaie Coros cGhs: Pada
Profissdo; ESTUDANTE Estada chvil: Soileiro  Grow de astrigle: 7 Sreo Complelo
Endarsgu: PCAANTT DB SR Mamers: 1R Complandnio
CEP: 48 540-:0%  Fuoire: | TRl Oidmcke: NMOESA SEMBGEA APARECITA UF: EF
Proximidades: Telefons: /1 Q08820505

HISTORICD

RELATA A NOTICIANTE ) 43 LA E MTHES RCIMA ST 00 SEL BAT T SEU RMAD SOFRERAM UM ACIDENTE ALIT STICO; QUE A
NOTICIANTE INFCRMA Oue o VELWLD FONSCE SBUF [0S TeER, CUS VERNELHEA, CHASSE n* BCIMCAS00GR] CODIGO RENAVAM
O1DSBABA4RS, BATEL B UM Biifp s VA ESTRADA F O OONOUTOR LCAR) PERDEMDD O CONTROLE DO CITADO VE 0 QUE O VEICULD

ERA CONDUZIDG POR SEL IFMAD [N SARMLOES SAN DG, DEVDAME NTE HABILITADD SEGUNDO INFORMA A NOTICLA

; QUE SEU PAl QUE

ESTAVA NA GARUPA DV | L0 ACAZIU L SANDD 2 BRAT LKLy OF D015 BRACOS: QU SEU iAMAD DIAN APENAS SOFREL ESCORIACOES: QUE A
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 443/12

Para mais esdaredmentos, acesse o site httpe/,
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221208 ou 0800 0221206

" INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

devers assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vitima seja assistida por um
mie ou tutor), O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal
declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

L

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas

davmﬂ:;

b Representante

nte Legal (pai,
e também por

Hevera assinar a

S

da Vitima

][;ﬁ.a'n'q-'a 7553

Completo da Vitima
).

v Y0P

[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

-y

Meme completo do Representante Legal

CPF do Regreserntants legal

Email

Telefone (D)

PO

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins
indenizagio do Sequro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:

_| Nao ha estabelecimento do Ilﬂ.quemdltmgiandnddpnunudamwd&nﬁlmu

médica ou rentncia ao direlto de contesté-la, caso discorde do seu conteddo.

L

. emheluchmntndulMLq.nemndumguudnaddenuuud:winhnﬂdﬁndinlumdlnpeﬂdup-umdumdnkgum

DPVAT; ou
'.__IDuhbekdnunmdulhl.mmndeu:gﬁudua:ﬁcnuwdamhimﬁdémhmﬂnpeﬂdasmmmﬁcllﬂu:nuwmalﬂu

do respectivo pedido.
Com o objetivo de permitir o exame da meu pedide de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez pe causada
dir:unmtep-nrnkuhautnmntmdeHaunm.:dkknwm&dmﬂummmﬁmsmﬂmﬂdunﬂudl nha documen-
n;iunmawmﬁnduhudndo!mmutnwdbcnugﬂm:nncmhndn.dudeji.emmmhrﬁeﬂpeﬂda &s custas da
SeguradwlLi&fDP'MTmlmmuawliqhdleﬂ:‘t!ndlt#!ﬂ;hdngiun‘-lleﬂu.uuleﬂﬂ.mosﬁmdnii' art. 3* da Lei n®
6.194/74.

Dedlaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia nio significa prévia concordancia com a fftura avaliagio

{le requerimento de

ﬁaﬁ@i{.ﬂ_ _/nl ﬂewﬂﬁﬂ

Local = Data

-

p

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

pﬂﬁifﬂ VOOL2017

Campo 2 - Assinatura do Representhnte Legal
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RELATORIO 01168 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1807240409 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 13h14min do dia 24 de Ju

EEACIFE

ho de

2018, para transferéncia de vitima identificada como José Carlos Santos, gue se
encontrava no Hospital Regional do municipio de Itabaiana, com relato delqueda

de moto.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Itabaiana removeu a viti
0 Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE do municipio de Aracaj
deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 15 de Agosto de 2018

Ner
o Batns PO
{ =
¥
Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 SERGIPE
Travessa Juca Barreto, 177, Bairro Sdo José, Aracaju / SE. CEP 49015-200
Tel. (79) 3212-8410

para
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