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2745267- C3/ 2020-03119/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

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

Processo: 202082100064

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE CARLOS DE SANTANA , 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 04/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/07/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
12/07/2019 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 04/03/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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.

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

CONTA CORRENTE

@ DOS COMSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

698 CONTA: 000000611000-2

DATA DA THANSFERENCIA: 2570752019
NOMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1,687, 50

Fanwee 2 TRANSFERIDO PARA:

CLIENTIE: JOBE CARLOS DE SANTANA
BANCO: 104
AGENCIA: 0447
CONTA: 00000009450
Nr. da Autenticacio 33C4EDBCRTCOFGBS

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 coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.
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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 04/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

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

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. SENTENGCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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 acdo®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUoO.
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 obrigatdério 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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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, 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 hipotese de condenacdo, 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 realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
MOITA BONITA, 17 de agosto de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

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

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

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado 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.

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

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

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

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

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

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

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

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

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

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

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE CARLOS DE
SANTANA , em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de MOITA BONITA, nos autos do Processo ne
00000642920208250069.

Rio de Janeiro, 17 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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kg Sr. Presidente da Junta Comerclal do Estado do Rio de langira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

MNIRE n%, 33.3.0028475-8
CNPJ/MEF né. 09,248 608/0001-04

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

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembieda, n® 100 - 269 andar ~ Sala de ReuniSo do Conselho de Administrag3o, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACRAD: Os membros do Conselho de AdministracBo foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes of consefheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, oo Gilberto Possiede, Nicolis Jesus DI Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Joko Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, of conselhelros suplentes Leonardo F. Semencwitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Pebxoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselhelros titulsres, atenderam & reunifio sem direfto a volo nas mabdrias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselhgirgs da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Azevedo di Cunha,

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
i) eleicho de membro pare o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
adminisirecko deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 [um) aro os
segulntes membres da Diretoria de Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, Inscrito no CPRAMF sob o n® 1B6.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileira, solteiro, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPFAMF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especifica da
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Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, infcrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora elelftos dar-se-&
mediante assinatura do respectivo termo no vro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo est3o impedidos de exercer o comdresd ou a
administraclo de socledade mercantis em vinude de condenacio criminal tampouco estio
impedidos, por bei especial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborne,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ndo estando incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantls, em desscordo com o disposto no art. 37, inciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, reticar o ltem (H) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungfes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRD RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
lasd imar Abves Térres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

=

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglio especifica

Diretor responsdvel tkenico [Cireular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSihva | 14.12.2017 | 12102018 |234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SUSEF (execuliva ou operacianal)
Déretar respamdvel sdministrative-financeino

EnBEuliv By operscional
" Mitton Bedlira 15022017 | 14.00.2018 ! = b
Diretor responsavel palo acompanhamenio,
| supsrviids & cumprimento das moPmas o
procedimentos de contabilidade [executive ou
cperacional]

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
[ disposto na Lei n* §9.513, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEP n" 234/03 & 445/12]

EEHIEWMM#*

5 | Andrea Louise Ruanc Ribeiro | 15.02 2017 | 14.02,2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou controle)

s
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lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Luiz Gontijo Junior (ass.], Alfredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de
Oliveira Medeiros [ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017

Secretaria
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,

oy :
el
L

Rig de laneire, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
CNPL/PAF 1%, 09248 608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
mrﬂ'!mﬁ'fmndltnm_umﬁ.. Por fim, mot termos do art, 149, § 22 da Lel n® 6.404/1975,
_ declara gue;receberd s citagles e intimagBes em processos admindstrativos e judiclals
2 Jrefathvos 2 atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 99, 149 & 158 andares,
“eehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017

AT A

P

| Junts Comarsial de Estsds do Ris de Junsiro i ===
i Expewpar BEGIRACORA LIDER D03 COMIORCIOE DO SESURD DPVAT /7N 'f | "
| HIRE: J133.00ZR87%=6 PFrotoco ar S0=201E/3I718)1=4 Daitls oo protocolor IE/OLSZOLE | - JLECETL A

N

| CEETIFICD O ARJUIVAMENTD am 3000072000 FOb O MOMEAD CODODI4B03W & demals conebaniss o Cermo de
| EursRt leagls.
E Autentleaglior FDEFTEIGIRAEE 2 0CTHEARS ELFADE S ECT ST OCT I TAC P I I IE4 9 SAFIAS T 1 FIE

p:.lg" validar o docaente scesae REGR: /S, jocerie. el qov . brfservicos/chancelisdigital, informe o n* de pretecele.  Pag.
. - T ———— aaamma L L R

EEmEEERE Yl rEzErERmEEE ' R L LR LR

Foiied |

13



R Ry

@ .

RN AEFE Pl

FOETadla = TR 9 18 DE JANERND fiei
]

i
|

sl T bR o R bt
S P i

dn T OB s e g
el
Fa i DS kT
- e ‘“‘".E"
i -ﬂ-w

by et
i

E
|

DL SIETROHACE s
F TRCHTOHGA

FOETaEis B L BL 8 BE LaEEIRG BE R

a4 T L et

OOk B i BE 1 OF s SbD B e

s aren b e 2 oo e e e ot

e | e
wm’mr"
‘rlll:lll-n-h.

I
i
it
X
Is

Ji
i
bl
1
il
it

!

i

il

i
A i

HRETGRIA Dl METROLOCAL LEGAL

FOETLNLG T MU S) SRS, P i

0 et W Ml Lip Wi S &
e imils oo

=.—.__..-' i 17 e daww i HE

s LA e LT
_rl wﬂ:

r
AR IO 4 e Dswas Depwers u " SEETTD mepi
-

gk o Bdis i Sk Plsy P i
B R T T P TS
-

Wasa O THRA B L dei w e ] e e

ey g e sy e g et
R e i e i o S T PSS Sy A ain -+ =
AT st e By i
L put
[Ty —
m' hﬁ-t:ﬂ-ﬁ—_ l
 — T A e

Junta Cosarglel de Tsvads e Wio &8 JasElfe
Express: ITHMADORA LIDER DOF QUREPIACION BT BEGDRD DEVAT 7K

MIRE: 23300284704 Peotsooios DO=2014/01715%=-4 Data <o peatsasle: I8 2172000 ot E
CERTIFICG O ARQOIVAMENTD sa I0/0147010 S0R O WOMERS ODO0T1490FY = dessls crastanles d5 Lerss da Nantall) Se—— {
AutEnt jERsin 4
Astentizacha: FEddY4 ldrmdN e ccrodASEaTAPE RSP RrrFnScCr el T4 OF ISR A S EAFCARDE L FRIB i
?l'd.:i walidar o dSEuSESLE oRdfe KWILpL/ivew, Juleild.c).gov. Belpecvicop/chancelsdigital, infoms= o n" dn pretocala. Pag. '.l':




ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI "?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂ;‘éxg‘ng

| ? i au:muurvﬂ;.a..mummsmnnzmmmnu
b N
Wi e oy
i (1
5 “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.
[:“Cnmpuﬁu'“}immlduhpwm:k ilal fechado, .
Esistuto Social ¢ pelas disposiches hgﬁ;'qmmmmmm; R an

Artigo 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmduﬂnnrﬂtiwdlmmﬂdﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Dantas o 74, 57, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO [1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES
Artige 5 - O capital social & de RS 15.000.000,00 {quinre milhdes de resis), iotaimente

subserito & integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acles
ordindrias nominativay escriturais, sem valor nominal. " - :

Parigrafo Primeiro ~ Cads agio ordindria confere a seu titular direito
deliberagdes da Assemblein Geral i

Artigo 6" — Respeitadas as disposicBes legais splicdveis, s Compenhia podera efctunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
8o Conselho de Administraglio fixsr as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
Tﬂm‘ sempre por meiona absoluts de votos, exceluados os casos expressos
Em

Arean | b Als das Assembbeins Gernis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%dﬂlmu
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
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ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

rﬂirlﬁfrHﬂm-AMthlﬂmﬂmimmﬁ:deH
mumwmmﬁmmmmmmm hr
& Assembleia Geral a que comparccerem todos o3 acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”mmmmmmprwmdﬁumﬁ
nqullpﬂdniwld!{duiﬂmﬁw.qupnﬁuhlﬂniuﬁanlﬂ,m
mh:#wmmﬂhmummﬁn:mn
reunifes e reduzir & termo o que (ol deliberado, produzinds & competente ata.

Parigrafo Tercelro — Os represcnianies Icgais e o8 procuradores constituldos, pare
wmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
im#wtﬂthMlﬂ:ﬁCﬂmpﬂh‘ﬂﬂ{qml
aiin) horas anies da reuni®o sconiscer,

m‘]ﬂ.ﬂ“‘— Eﬂnhﬁdllllﬂ!ﬂl;ﬁﬁmvinﬂlﬂlﬁ.l.ﬁlmhlﬂlﬂﬂll
hﬂuﬂnmmmwﬁ.m-mﬁumwunm.
no minimo, % {um querio) do capital social com direito 8 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-i com qualguer nimero.

Parigrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serlo formalizadas através de
ala que deverd conter a transcriclo das deliberacdes tomades. Da ata tirar-se-8o
certiddes ou oipias autenticadas para os fins legais.

Pardgralo Sexto — Somenie serd aprovada a medificacsio do objeto social da
Companhia com a aprovegio de 2/3 (dois terpos) das agdes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 - A Companhia werd um Conselho de Administrago ¢ uma Diretoria
Executiva.

r-ipﬂlrrhudm-{h{:nnulhlim-mﬂimwmhvmﬁu,:pﬂl
aprovachio de sua eloicio pels Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraglo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros & dos Diretores estender-
s=-4 at# o investidura dos respectivos sucessores.

Parigrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administraclo e da
Diretoria Executiva serSo lavradas em livio prprio ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembieins Gt Orndisiris @ Exirsordiniria da Segursdon Lider dos Coasdrrios do

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
Pigina 2 de 10
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mm-mmbmdutmﬂhndlﬁdmhlﬂnﬂntﬂlﬂimﬂ-
Mluhﬂﬁm#mmmmdemnﬂm

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
dos Administradores, a qual seri distribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO ld‘Aﬂmmmmmmmﬂmﬂwk&m.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(mﬁuﬂmm:w
numero de supientes, wodos acionistas, residentes no Pals cu nbo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandsto de | (um) sno, permitids s reeleigso.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominacdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
represcotar interesse conflitante com a Companbla, no poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voin nas deliberasgdes do Conselho
de Administraciio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este niio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um} ano, se estendendo aré a Assembléia Geral
Oyrdindria que se realizar em 2009, referente so exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembicia Geral o Conselho de Adminisiraglo, coberd a este
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas austnciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 = Ma hipdtese de arséncias o impedimentos 1emporirios de membro do
Conselho de Administraglio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
ﬁwhm*wuﬂnamﬂhﬁmmmﬁmhﬁrﬁmm
suplente até que scja eleito novo membro e seu respectivo supleme pela primeina
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administracio, feitas nas
competentes reunides & devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dog presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselba e Administragio
terdlo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagbes, o volo de desempate.

Parigrafe Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler & validamente deliberar seri necessdrio o presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que a reunilio tenha sido regularmenis

Anexo | b Ala des Azsembleias Gerais Ordindria & Extmondiniris da Segursdorn Lider dos Consdireios &
Segure BPVAT A, resliends ¢ |7 de misrgo de 2016

Pagias 3 de 10
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4B08510

convocsda.

Pardgrafo Tereeirn - Cabera 5o Presidents do Conselho de Administraglo presidir
reuniBes do aludido Consclho de Administragio, e escolber o secretdrio da rﬂnil:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio reunir-se-d, ordinariamente "
wﬁnnMim.qmmh.n&nummﬂimd:}ﬁ
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Parigrafo Segundo - As reunifes do Conselho de Administraglo devero ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
liteis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizagho das reunides do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmem#ﬁm
juntamente com o horirio, & data de realizagBo e & ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges Ihe 5o
conferidas por lei; i

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b ﬁmnq:in::ilq:ﬂﬂ dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

€) aprovar o orgamento anual, o plurianual ¢ o planejamento estralégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes 25 sribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembleia Geral, o8 honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhia;

€) eleger, destituir & fixar & remuneraglo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar & gestlo dos Diretores, podendo examinar 3 qualquer tempo, o8 livros ¢ papéis
da Companhia ¢ solicitar informacbes sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraglio pela Diretonis Executiva;

Ansxa | & Ate dus Assemblsins Gersis Ordéniris & Eatraordindris da Seguadorn Lider dos Comdecion do

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
Pigine 4 de 10
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Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdio de dividendos i conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembieia Geral & proposta de
destinacBo do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragho de qualquer operaglio ou negbcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comtrains de marketing, eic), bem comw contrato
ﬁmnﬂmldnqudmhmwmwmdchmmﬁutmﬂjunm
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmw
Administragio;

1) sutorizar a concessho de qualquer garantia, pels Companhia, qualquer que sejs o
montante, vedada a concesaio de garantias para neghcios csiranhos sos inléresyes sociais;

k) a aprovagio de qualquer transscio para pdr lrmino a litigio de valor superior so limite
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo priprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, posr proposta da Diretoria Exccutiva, criérios gerais de remunerasglio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisiclio das priprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em lesouraria e, neste Gitimo caso, deliberar sobre a sua eventunl aliensglio,
observadas as dispogicies legals aplicaveis;

n) nomear e destituir os suditores Independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
miuande como agente de modernizagio;

P} analisar & aprovar & proposias para novos inveslimsntos em equipamentos, os
COmpromissos de parceriad & ps0ciaples ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

1} mprovar dolagles omcamentdrias cada drea avaliando e aprovando
m:mﬂnﬁdﬂem% S : -

8} manter-3& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
{]) aprovar a contrstag o de servigos de regulagio e de liguidagao de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia: e

v} resolver sobre 08 casos omiszos no Estaiuio Social & exercer putras atribuighes que a

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016

Pigina § du 10
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Ay’

lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

R
'1.-.‘-:'-“%-'-.1 :}ﬁmuduumuum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
¥ S 4 Conselho;
-y i
<t ;;’* b} presidir as reanides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho,

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do i i
&, ptmr':pln 1Fﬂul|::m¢=pdunmmﬂmhnpﬁumu

Mipﬂ-ﬂlh-h:mhm?h-mdnﬂmmd:ﬂw
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Anditoria.

ARTIGO 18 - O Comiw de Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se FEgerd,
em tndos o scus aspectos, pelo previsio na legislsclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mﬂmwwﬁammmmamu:mmm
peh{:uq:ﬂ:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-m:l:nﬂ (um anda ), sendo permitida a
mmku;hmhmdllwnuhﬂnﬁw.ummlmuhummu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
mpﬁnrhdmmmd:;uﬂndmu.kimwdah:mimpmphmm
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designaglo especifica, dentre eles um
wmm_w:“ﬁumﬁhﬁwﬂ#mn'iﬁlm,m
que serd 0 responsivel técnico e responadvel pela prevenglio de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relacionamenio com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  pdministrativo-finenceirn, gque lambém  Eerd responsdvel  pelo
scompanhamento, supervisdio e cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragho da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmedmimvmpﬂncmm#
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

w-mhﬁnmmmm-wmmmmw
a0 Dirctor-Presidente indicar, entre os demais Dhiretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
Phgina 6 de 10
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emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes du Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;ummuﬁmim:pﬂm
dlhn_l:lﬂdup:luﬂmulhnﬁ: m-phmmm.mm

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds diretri tragadas
pelo Conselho de Administraghio ¢ pels Assembleia Geral, = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberacBes do Conselbo de Admini
iod : nistaglo & da

ﬂlllbﬂf.'tmwmulnm.mﬂmﬂdlnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
Mmym.m hm:mﬁhmdﬁ“ﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sus compalibilidade com o planejamento estratégico e orgamenta plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

g) elaborar e escriturar o balango € os livros contdbels referentes ds demonstragdes do
exercicio findo, pam oporuna manifesiaclo do Conselho de Administracio e da
Assembleis Geral,

Hmlnﬁhﬂhuquhuunpmﬂnmmnm{m[mm
:wa;hiﬂ'?"mﬂe @mﬁ parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de

. » de constituicho de dnus reais ¢ locagho dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracia; "

i} aprovar gualquer transaglo pars e litigio dentro da i
ok _ por Ermino a fitigio algada estabelecida pelo

J) admitir & dispensar o pessoal admindstrative;
k) representsr a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, slém de coordenar a aglo dos Dinctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia-

a) convocar ¢ presidir &8 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de sdministracio da Companhia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiragio ¢ pela Assembleia Geral:
Anexo | b Ata des Assembleins Gersls Ordindra ¢ Exrmardingria da Segursdors Lider dos Conséreios do

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
Pigima 7 de 10

Junls Comsrcial 4o Extado 6o Fio d8 Jansimn
Emprasa: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCHIS DO SEGURD DPVAT S
Mire 13300204 TEA

Frolecoia; PORTIEASTS 109 - ITORGEDTE

t'ﬂ' t‘/ CERTIFICD O DEFERIMENTO EM 101 0v2016. E O REGISTRD S08 O WIRE E DATA ABAIXD.
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Sairel g Geral
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©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administraglo informado sobre atividades do Seguro
€ o andamento de suss operaglies; " el

e} propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente chdigo de ética
mmmmwummmmﬂim;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Direr Infermanda
e : s Diretares, B sua conclusdo ao

ﬁﬁﬂeﬂm qualquer uim dos Dirctores & execugio das stribuigBes que estejam dentro
m ¥

-
i} exercer outras funcdes que lhe furem cometidas pelo Conselho de Administracdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, s Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

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

Parigrafo Primeiro - Na constituiglo de procuraderes, abservar-se-80 as seguintes
fegras:

8] todas es prmmﬂMML;mmjmm
oulro [hretor sustncia iretor-Presidente, as procuraghes serdio oulorgadas
dois Dirctores em conjunto; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacho ds Diretoria Fxecuti ficarh
- x VE, B Ul OUlOCER sujeits a0 disposto no

Parigrafo Segundo ~ O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
Cuupnhhnhpﬂu;*nwdHumdenMﬁDimwhEmiunﬂ:u
para as procuraces judiciaig, que terlio o (1 da

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competéneins e
responashilidades serlo of definidos emi lei.

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
Pigine & de 10

Junla Corercial 0o Eslado do Rio de Jarwin

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO BEGURD DPVAT 5A
Mg 3300784 TEE

Profecolz: 0030161575185 - 2102016

t"’ ky’/ CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10107018, E O REGISTRO 508 O HIRE E DATA ABAIKD,
§ Aylgnticacio: $BFRADCAGARMEIEATCETBATTOTEECAAT 18124 TEAERZDA RSB AS40ICTEASCERS
S el ita Gl

Amuivemenio: G00C2ESSE0T - 111102018




hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

"I;' Y 4 ‘] Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, BETpIE que nocessirio,
’jl_"l""ﬂ:t wuqmuuqlﬂmdummmhm“mmm
WS
[ CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4588515 .

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1? de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cade cxercicio socisl serlo elaboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 15 - Em cade exercicio, o3 acionisias lerdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguide do exercicio, obedecida o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro lgquido, com os scguinies ajusies.

L] o scréscimo das importdncias resultamies da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriommente formadas;

b) o decréscimo das importiincias destinadas, no exercicio, & constituiglo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar s parcela

realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, ¢ o Consetho

de Administracio e & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesse & constituicho de

m?mhrmlmlizu{mim 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pels Lei
L 1

ARTIGO 16 - A Companhia poderd levantar balangos semesirais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimoe balango amal ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio,

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

Pardgrafo Unico — A remunersglo paga nos termos deste artigo poderd ser imputada
no dividendo obrigatdrio.
CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 - A Companhia entrard em hquidsglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigiies contidas no anigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagine 9 de 10

Junia Comercial do Estado do Rin da Jansin
SEGURADORA LIDER DOS CONSOACIDS DO SEGURD DPVAT S
Hirg: 33300284 TG

Protocole: 00201835 TE18S - TR
y’, CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 1041040018, E O REGISTRO S0 O NIRE E DATA ABALKD
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

Almbhﬁnﬁnﬂwduﬂmudhdtmmmmm:n#mmpuumwm
proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

mﬁﬁun-aﬂumpuhhm-m:mnhhnm:ﬁﬁmrﬂnmlﬂm
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida peis Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judicisis ¢ administrativos contra eles instaurados pels pritica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

rlrilnhl]liﬂ—slmpmjﬂlmmndiwmmnwnlﬂmplﬁlmi
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirfigentes e conselheiros fscats pars resguardi-los de quaisquer
mmﬁmmhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos,

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelﬂh.hﬂuduﬁh&:huim.
para dirimir lodas a3 questbes oriundag deste Estatute Social com excluslo de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”

Aravo | Adn das Assembleias Gerais Ordingrls & Extragrdinkria de Segursders Lider dos Consbroios do
Saguro DPYAT 5.4, reaiizsdes em 17 de marpo de 2004
Pdgina 10 dc 1D

Jurila Comescial do Estade do Rio da Jarsein
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 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, S5P-DF, & por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, 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 necessdrios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 0% de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

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

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de
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O LiDER
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 188 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilewro, casado,
OAB/RJ 152,629, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/R.) 144 819 JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritdrio
situado na Rua Sao José nimero 80, oitevo andar, CEP: 20010-8017 Tel.: {21) J3285-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrfnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® B844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 019,248 608/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CARLOS DE SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 04470
CONTA: 000000009450-0

Nr. da Autenticacdo 33C4EDBC67COF689
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190435193 Cidade: Moita Bonita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DE SANTANA Data do acidente: 04/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. (P4)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P4,62,64,65,67,79)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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[ 0 LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO }

e i ok S [P 81

Para mais esclarecineniod, ceite o sile wiww.seguradoralider.com. br ou entre em contato atraves de um dos numeras shalzo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
Capitais @ regifes metropolitones: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagiies € sugesties, 24 homs por dia): (800022 8189 |  SAC {pam deficientes suditivos & de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

4 =

Eu, i'z:g{:’. !Jnﬂdg ﬂtm.gig mEn }Q.“mzb ;

rRene3.31R.419.9 , data de expedi¢aoDb /12 /DalR
Orgio_ SS Pl SE , portador do CPF n® 0'72. 803 /13‘?' &

com domicilio na cidade de d‘ﬂnI& En_m.;]':ﬁ , no Estado de

CEU?*LEP_RR. , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ij' Uaodo iloiamt. 3-3—(;:1 ,ne? Slkf

complemento__ G004 , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

iy ,
: cujo o condutor era

r-—-"li.r_'l_llrﬁ;i-"‘ml. Loy aml 02

Veiculo: R AS|MOTOCE EPModelo: ¢ p Ano:QOIT [ 2l
Placa:ﬁ? MR QY  chassi: 9C A k¢ 22 00 K JO U9

Data do Acidente: 04703 /19

aevata: 45 1 0'1 1 30)9 | M 8071113.' SE

duccintodols Murdenga Nunss INVESTPREV

Assinatura do Declarante
= 18 JUL 2019

Bitdeniibamwn: Tensbmtn Sk B

Assinatura do Condutor
[ caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

Cartonia do Oficio Uric de Maite Bonita/SE
Tubssons'o du Noias

. [BlgRE[B] Rwconheco por sutenticidade & firms indicads de LUCIVALDO
1 MENDONCA NUNES Douté.

- Moita Bonita, 15 de 2010

Em testemu da verdade.
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FUNDACAO DE BENEHCENCIA HOSPITA

.
AE——
DE CIRURGIA

- WE"

RECEITUARIO

Nome:_ L[ LAX LIS GAKOLID

Pl eArDO el K122/ css

g P/ L PAAC L o
D7 Al OSNed DA . o 2
A7 ALz PrSHL T 2t P I
220, 2ees TA Sueli( Lol
ATZALAP2IIE Poald A Cerciderd, —
DI B Tv] POFS D

AFABL /Ly M A
P B /‘r }f C’_ ,ﬂ'-{ J-" ‘j{f{_ﬂ‘

Ay, Desembargador Maynard, n® 174 —tel. 21067212
CEP — 49055-210 — Aracuju— 5E
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
.I____ _________________________________________________________________________
No. DD BE: 629631 DATA: 04/03/2019 HORA: 09:55 USUARIO: ASNERT
CNS: SETOR: 05-SUTURA
+_—.__..____——--..-.a__—.--__.—.—.-.————.-—----.———.—---———.--————-----—.-----.———-—--_—-.—-_.—.: ______________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : JOSE CARLOS DE SANTANA poc...: 1,063,800
IDADE. ....... .: 46 ANOS NASC: 04/05/1972 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POV. LAGOA SECA NUMERQO: 00
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-000
NOME PAI/MAE..: CARLOS FRANCISCO DE SANTANA /JOSEFA OZILDA DE SANTANA
RESPONSAVEL...: ESPOSA TEL...: 079.99835.
PROCEDENCTIA...: MOITA BONITA - SE _ 7886
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID.| TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAC
B e o e e e e e e e e e e e e o e e . e e o
| PA [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: | 1 PESO: [ ]
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
EXAHEE COMPLEMENTARES : -] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ 1 LIQUOR [ 1 BCo [ ] ULTRASSONOGRAFTA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
b - - e e e T
DADOS| CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: e
fe mmotlo cf Copecfe
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO ' CID:
PRESCRICAD | HORARIC DA MEDICACAQ
;éékﬁﬁﬁzg' Jz 6?HZ¢bfﬁ7c= Ao O hopectes
,&,*Z'E: ﬂ{ YA g _
A 'ITJ 5 < AN oA Op Q9 QN>

bA SAIDA: / / HDRE DA SAIDA: :
[ ] DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EV. [ ] DESISTENCI&
'[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIOD M

IHTERﬁﬁCAG NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 44;; G s /L*'1#.hx

BITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS FAMILIA JFIHL [ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA E CARI DICG

.JE‘IJ-*fixrkuLﬁ 7.5z

'a' %-OQD--’#? CS
e (C Jry ¢ cq




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE GADOS DE Al - SISAIHT |

VERSAD 1610 FUNDACAQC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIAY
ESPELHO DA AH PhG ;

fJ E M282330800 ESFERA - PRIVADD APRESENTACAC 08/ 2018 DATA ' ame2018
TT~—Num AMH : 281910015544 3 Shuagdo : APURADA Tipe : O1-INICIAL Apresentaclo : 067015 Data Autorizagdo: 16 04 /2018

Especialidade : 0! - CIRURGICO Orgéo Emissor 1 M2B0030801 CRG: iy

Doc autorizador : 980016285485152 Doc med resp ;: 208790614850009 Do diretor clinico : 2067308 14250000 m-u?hutf:'nﬁ: SA001E001 38321

CMES ; 0002283 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA i CNE: TDOS0413405085-0
‘\'\Fm.- JOSE CARLOS DE SANTANA Prontusirio : 1087538

Nasc.: 04705/ 1672  Sexo : MASCLLING Macionalidade : mu‘un?m\ Tigo Doc. : Igantidade Doc 1 1063800

Responsivel pae. : ELIELZA LiMA DOS SANTOS Mome do MBe : JOSEFA GFILOA DE Sa kT ANA

Endersgo : CAMPO POV LAGOA SECA Baire CENTRO Ragalor 0-PARDA Etnia 0000-NAD SE APLICA

Municiplo : 2802410 - MOITA BONITA UF: SE CEP: 45580-000 Telofone : (THESEI-5758  Muda Proc.? - M40

Emnm solicitado : 04 08 52.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMICADE { METAFISE DISTAL DOS OS505 00 ANTEBRALCO
: Procedimento pringipal © 04 08.02.040.7 . TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE ! METAFISE DISTAL DOS CSS05 DO ANTERRACD

principal : S425.FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Diag. secundario

Complementar : Causa Obits ¢
Mm;—mnhmn: 02 - IR Modalidade : HOSPITALAR
Nmm: 1604 1 2048 saids = 2304 /201 saida : 12 - ALTA MELHORADG .

Liberagdo SISAIHDY - AlH Anterior : . AlH Postenor -

._[c“uEmm{aumrmm}] L. Sl

| CNPJ do Empregador - s CNAER: -

| Vinculo Previdéncis - CBOR : -

NTYCIRURGICO DE FRATURA DA =~ ——
TOCIRURGICO DE FRATURA DA ____—

e ‘l.. .

3 0702030 e 581701000165 D2681701000165 1042010 PLACA SMMIINCLL PARARGSOS)
4 0301010170 150085103540004 225125 0002283 0002283 B 04/2019 CONSULTAAVALIACAC EM PACIENTE INTERNADB—
5 150018 880016293 PR ZR8ab s S QO0EEEsS | L Bt KRt o [ ENDRMENTO FIS I TERAPEUTICOE —
£ 0302040021 2800162 TB47 223508 0002283 0002283 2 D4/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE —
DADOS DE OPM '
~Liohs NotaFiscal GNPy Fomscador Lot Sene Reg. ANVISA NP Fabricante
3 D0C0d8420 0288t 701MO01BS
VALORES DA PREVIA e — - —
Direto Direta Ratoado i
| Prépric | Tercairo
0201 1-CONSHLTAS MEDIGASDUTRIEE . S e s e e BEREEY k .34
0302 04-ASSISTENCIA FISIOTERAPE [ 8
03 02.08-ASSISTENCIA FISIOTERAPELTICA i 5 i 1270
34 08 LZ-MEMBROS SUPERIDRES 38,67 | 2448
07.02.03-0PM EM ORTOPEDIA : 5| [ 275,48
Total Geral: | | se 1y |
— —=
Cif Caracteristica  Desgrigio
V39 PREEXSTENTE  MOTOCICLISTA [QUALQUER) TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAD ESPECIFICADD
Nimero de Nascidos Numero de Saidas N* Pré-Nalal. = o i

Vives Mortos | Abias Tranaf,: Sibitos

— ASSINATURA E CARIMBG
"D attirdo com a Fortane SASME N 92 g 27 da Apasio o8 1985 pubicada fo didn Oficial s Linke; Poder Exocutivg, . DIRETOR DO HOS&TAL
Brasitie, OF 24081985 Secln ! o 12986, uma via desie ralaténo deve sef ArQuivadio nd pronhulng do patients”

s 2 05§
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- o ANEXO , i

Sistema Ministério || | ADO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A o~

e Unico de
R DE INTERNACAO HOSPITALAR | CIRURG A
——ldentificacio do Estabelecimento de Sadide 2
1 NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE S S ;
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA. ' 0002283
3= umlE DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE - —— —— - i.CHNES
FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283

—ldentificagdo do Paciente
— — % NOME DO PACIENTE—— E e oy e R

JOSE CARLOS DE SANTANA - —— {0871535
7-CARTAS NACIONAL DE BAUDE (CHEF— — - —_ B - DATA DE NASTMENTD | ] EEw
?m5m134ﬂ5'ﬂﬁ‘5ﬂ N — 04;]135,."'19? 2 wiase K1 Earv 3
T NOME DA MAE - - i
_}DSEFA OZILDA DE SANTANA | 5 aqc.zs 7886

4. NOME 00 RESFONSAVE, — — —————

78 99 9607115
EEZAMMADDSSANIOS/EPOS T o

POVOADO LAGOA SECA 5/N

2 « MUMICIPRD DF RESIDEMCIA— — —— e - V7 - COOLIBOE Wb
Muoita Bonita -

i  PRANCIEAIS SINAI Ell'-T:‘l'l‘ln.icl INICOS il Fic TIVA DA INTERNACAO-
1 " ‘?TTJCE{ ﬁm (/Wj” g

Jr_;f‘*a B:UJ U " _ $1)

n «_D\Nn‘h,.:'EEUUE JI.IETiF Cant & r.'r—nm.v;lr;

h'?w J/,&,“U
A *':}}" ~,}}r'_.’ W ,‘{,f E %X

- f' - 23 - DIAG mumc 25. ALda
LAl ¢ XA T e L 55?5 7 Vﬂ?ﬁg
R T T 040302040

29 - CLIMICA anATEHDAINTERNW.m o 3% + N* COCUMENTC [CHETRE D0 28

49‘36[,& [8]

{ EnE CPF
__ _ORTOPEDIA  URGENCIA Jps s Lo i 9 D 5 q
15 « NCUWE DO PROFISSAONAL SOLICITANTE ASSISTENTE—— ATA L MnhAn ma ik
| _ LUCIANO PASSOS % B e A Guse
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES OU UIGLE C——
: — 30 .- CHPJ DA SEGLIRADORA w* the g T
36 |} ACIDENTE DE TRANSITO |
| | — S T— - -
37+ ) ACIDENTE TRABALHO TiFICO 43 CNPEMPRESA )
38-[ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |
25 . vINCULO COM & PREVIDENCIA
Er..wnsm_r::: EVMPREGADCR | mu‘l'l:wn!uo .EESEWHEG:-G-:
= nu’mnmcirz -
&6 - NOME DO PROFISSONAL AUTORIZADOR—— 47 CRD ORSAD ENEESOR £1 - M b AUTTSRACAS DE (WTEAS,
i DOCLMERTO——— e + * DDCUMENTD (ENECPF] DO PAOFISSIONAL AUTORZADDR
| FENS (SR | ) |
25 DATA DA ALUTORIZACAD =1 . ASENATURA E CARIMED (W D0 REGISTAD 00 CONSEL D) - ¥ 281910015544-3
11 4445
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18/04/2019 Gmall - Ewd: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia orfapéd ca

S

M Gmail urgencia ortopedica <urgenciaortopadicafbhc@gmail.com>

Fwd: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia ortopédica
1 mensagem

i = ————

REGULAGAD HC <regulacachc@gmail.com> 16 de abril ge 2019 12:22
Para: urgenciauﬂnpadlcal’hhc@gmaﬂ.cum

Forwarded message -
De: CRL CRE <cri.complexoderegulacact @grnail.com>
Date: ter, 16 de abr de 2019 as 12:20
Subject: Re: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia ortopédica .
. To: REGULAGAO HC <regulacachc@gmail.com= -

Comunico reserva do leito B1 da Ortopedia 2 em nome do paciente JOSE CARLOS DE SANTANA
Cédigo Autorizativo: RL1604HCO2LB1CLS

Atsncicsameante,

Médico Regulador Caroline Lima
Complexc Regulatdrio de Sadde do Estado de Sergipe

& presente mensagem, SuBs continuagdes, antecedeni=s & S&US svantuais anexos s80 Ce ush privalivg & exdlusive 0 pEssod
fisicas e/ou juridicas, entidades & orgdos autorizados pelo COMPLEXD REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADD DE SERGIPE # noden
conter (nformactes confidenciais &fou privilegiadas. Fica terminantementa vedado copiar, mosiran mogificar, divuigar au
baneficiar, mediata ou imediatamente, direta ou indiretamente, destas informagies sem a autorizagso oe eAuS criadoras & autores
Cass ests a-mail tenhe sido recebido por engane, par obséauip, informe o remetante e apague/oeiete @ mensaged
imediataments. © Complexo Regulatério de saiids do Estado de Sergipe terd e se valerd do dire'to 02 pleitear reparacEn materi
maral @ de todas as ordens e niveis pelos dangs causados pela utillzaclo indevica das informaches & dz reguisitar & aplicagse das

penalidades cabivels e pravistas na legisiacla brasileira vigente.

Em ter, 16 de abr de 2018 as 12:10, REGULAGAO HC <reguiacachc@gmail.com> escreveu:

p. 42
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Page | ot |
e

F.B.H.C- FUNDACRO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:48075-170

FICHA DE ADMIZSEEAC HOSPITALRR ATT: renats,

FRE . WS73%
ATERCIMENTC i
ACCMODACRO:Enfarmaria
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim
DATA: 16/04/,2018 15:22:24 LEITD: MEDR GER. 304 = Qrtopad!

TIP0: Urgéncia
CONVENIO: SUS INTERNO
PROFISSIONAL:B&6-LUCIAND PASSCS DE SOUZA

PRACIENTE CRRTAD SUS: TOOS0U4134C050650
ATENDIMENTO:1087535 &

NOME: JOSE CARLOS DE SANTENA

ENDERECO: POVOADO LAGDA SECHE S/NM Ne: 0

BAIRAD: Cantra UFisE CER: 43580000
CIDADE: Moita Bonita CEFF

FONE: 90E3ETEERS2356071L R.G: 1063800

DATA NASC. :04/05/7197%2 IDACE: & SEXD:Masculing
EST.CIVIL :Solteliro PREOFISSAD

NOME DO PAI:CARLOS FRANCISCO DE SANTANA
NOME DA MAE:JIOSEFA OZILDE DE SANTANA

reseowskve: 0\ _ LL_ ?ﬁ’ / 6/ /

EGHE DG RESPONSAVEL:ELIELZA LIMA DOS S

ENDERECO:

BAIRRD: CIDADE: UF:

DACOS COMPLEMENTARES :

i §52.5-Fratura da extrenidade discal do radis

ORIGEM: Moits Benita

DIAS INTERNAMENTO:2

PROC.SUS: 040802040-7 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extrenidace
AlH.:

\ | o )@a dbafi

i

16/04/2019

I
LY

htp://192.168.0.2538 /cirurgia/tmp/renatal 6042019133904
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FUNDACAO DE BENEFHCENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO

Nome: L2l LAKLAS  SAMOLI

2 eAID el ¥122/ce)

: g PLIE LdPrd C . B
D7 Al OSpeo D3 P T
A7 ALz PrSHL T 2t P I
p 2P0l Dee A Quec's ( L
AT2ALAPRAIY P2 A\ Corniders, —

AZAB Ly Y
st ] )/ b2 S ~Jeo

Ay, Desembargador Maynard, n® 174 —tel. 2i06-7312
CEP — 49055-210 — Aracuju— SE
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
.I____ _________________________________________________________________________
No. DD BE: 629631 DATA: 04/03/2019 HORA: 09:55 USUARIO: ASNERT
CNS: SETOR: 05-SUTURA
+_—.__..____——--..-.a__—.--__.—.—.-.————.-—----.———.—---———.--————-----—.-----.———-—--_—-.—-_.—.: ______________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : JOSE CARLOS DE SANTANA poc...: 1,063,800
IDADE. ....... .: 46 ANOS NASC: 04/05/1972 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POV. LAGOA SECA NUMERQO: 00
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-000
NOME PAI/MAE..: CARLOS FRANCISCO DE SANTANA /JOSEFA OZILDA DE SANTANA
RESPONSAVEL...: ESPOSA TEL...: 079.99835.
PROCEDENCTIA...: MOITA BONITA - SE _ 7886
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID.| TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAC
B e o e e e e e e e e e e e e o e e . e e o
| PA [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: | 1 PESO: [ ]
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
EXAHEE COMPLEMENTARES : -] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ 1 LIQUOR [ 1 BCo [ ] ULTRASSONOGRAFTA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
b - - e e e T
DADOS| CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: e
fe mmotlo cf Copecfe
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO ' CID:
PRESCRICAD | HORARIC DA MEDICACAQ
;éékﬁﬁﬁzg' Jz 6?HZ¢bfﬁ7c= Ao O hopectes
,&,*Z'E: ﬂ{ YA g _
A 'ITJ 5 < AN oA Op Q9 QN>

bA SAIDA: / / HDRE DA SAIDA: :
[ ] DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EV. [ ] DESISTENCI&
'[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIOD M

IHTERﬁﬁCAG NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 44;; G s /L*'1#.hx

BITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS FAMILIA JFIHL [ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA E CARI DICG

.JE‘IJ-*fixrkuLﬁ 7.5z

'a' %-OQD--’#? CS
e (C Jry ¢ cq




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE GADOS DE Al - SISAIHT |

VERSAD 1610 FUNDACAQC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIAY
ESPELHO DA AH PhG ;

fJ E M282330800 ESFERA - PRIVADD APRESENTACAC 08/ 2018 DATA ' ame2018
TT~—Num AMH : 281910015544 3 Shuagdo : APURADA Tipe : O1-INICIAL Apresentaclo : 067015 Data Autorizagdo: 16 04 /2018

Especialidade : 0! - CIRURGICO Orgéo Emissor 1 M2B0030801 CRG: iy

Doc autorizador : 980016285485152 Doc med resp ;: 208790614850009 Do diretor clinico : 2067308 14250000 m-u?hutf:'nﬁ: SA001E001 38321

CMES ; 0002283 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA i CNE: TDOS0413405085-0
‘\'\Fm.- JOSE CARLOS DE SANTANA Prontusirio : 1087538

Nasc.: 04705/ 1672  Sexo : MASCLLING Macionalidade : mu‘un?m\ Tigo Doc. : Igantidade Doc 1 1063800

Responsivel pae. : ELIELZA LiMA DOS SANTOS Mome do MBe : JOSEFA GFILOA DE Sa kT ANA

Endersgo : CAMPO POV LAGOA SECA Baire CENTRO Ragalor 0-PARDA Etnia 0000-NAD SE APLICA

Municiplo : 2802410 - MOITA BONITA UF: SE CEP: 45580-000 Telofone : (THESEI-5758  Muda Proc.? - M40

Emnm solicitado : 04 08 52.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMICADE { METAFISE DISTAL DOS OS505 00 ANTEBRALCO
: Procedimento pringipal © 04 08.02.040.7 . TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE ! METAFISE DISTAL DOS CSS05 DO ANTERRACD

principal : S425.FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Diag. secundario

Complementar : Causa Obits ¢
Mm;—mnhmn: 02 - IR Modalidade : HOSPITALAR
Nmm: 1604 1 2048 saids = 2304 /201 saida : 12 - ALTA MELHORADG .

Liberagdo SISAIHDY - AlH Anterior : . AlH Postenor -

._[c“uEmm{aumrmm}] L. Sl

| CNPJ do Empregador - s CNAER: -

| Vinculo Previdéncis - CBOR : -

NTYCIRURGICO DE FRATURA DA =~ ——
TOCIRURGICO DE FRATURA DA ____—

e ‘l.. .

3 0702030 e 581701000165 D2681701000165 1042010 PLACA SMMIINCLL PARARGSOS)
4 0301010170 150085103540004 225125 0002283 0002283 B 04/2019 CONSULTAAVALIACAC EM PACIENTE INTERNADB—
5 150018 880016293 PR ZR8ab s S QO0EEEsS | L Bt KRt o [ ENDRMENTO FIS I TERAPEUTICOE —
£ 0302040021 2800162 TB47 223508 0002283 0002283 2 D4/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE —
DADOS DE OPM '
~Liohs NotaFiscal GNPy Fomscador Lot Sene Reg. ANVISA NP Fabricante
3 D0C0d8420 0288t 701MO01BS
VALORES DA PREVIA e — - —
Direto Direta Ratoado i
| Prépric | Tercairo
0201 1-CONSHLTAS MEDIGASDUTRIEE . S e s e e BEREEY k .34
0302 04-ASSISTENCIA FISIOTERAPE [ 8
03 02.08-ASSISTENCIA FISIOTERAPELTICA i 5 i 1270
34 08 LZ-MEMBROS SUPERIDRES 38,67 | 2448
07.02.03-0PM EM ORTOPEDIA : 5| [ 275,48
Total Geral: | | se 1y |
— —=
Cif Caracteristica  Desgrigio
V39 PREEXSTENTE  MOTOCICLISTA [QUALQUER) TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAD ESPECIFICADD
Nimero de Nascidos Numero de Saidas N* Pré-Nalal. = o i

Vives Mortos | Abias Tranaf,: Sibitos

— ASSINATURA E CARIMBG
"D attirdo com a Fortane SASME N 92 g 27 da Apasio o8 1985 pubicada fo didn Oficial s Linke; Poder Exocutivg, . DIRETOR DO HOS&TAL
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s 2 05§

p. 46



- o ANEXO , i

Sistema Ministério || | ADO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A o~

e Unico de
R DE INTERNACAO HOSPITALAR | CIRURG A
——ldentificacio do Estabelecimento de Sadide 2
1 NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE S S ;
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA. ' 0002283
3= umlE DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE - —— —— - i.CHNES
FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283

—ldentificagdo do Paciente
— — % NOME DO PACIENTE—— E e oy e R

JOSE CARLOS DE SANTANA - —— {0871535
7-CARTAS NACIONAL DE BAUDE (CHEF— — - —_ B - DATA DE NASTMENTD | ] EEw
?m5m134ﬂ5'ﬂﬁ‘5ﬂ N — 04;]135,."'19? 2 wiase K1 Earv 3
T NOME DA MAE - - i
_}DSEFA OZILDA DE SANTANA | 5 aqc.zs 7886

4. NOME 00 RESFONSAVE, — — —————

78 99 9607115
EEZAMMADDSSANIOS/EPOS T o

POVOADO LAGOA SECA 5/N

2 « MUMICIPRD DF RESIDEMCIA— — —— e - V7 - COOLIBOE Wb
Muoita Bonita -

i  PRANCIEAIS SINAI Ell'-T:‘l'l‘ln.icl INICOS il Fic TIVA DA INTERNACAO-
1 " ‘?TTJCE{ ﬁm (/Wj” g

Jr_;f‘*a B:UJ U " _ $1)

n «_D\Nn‘h,.:'EEUUE JI.IETiF Cant & r.'r—nm.v;lr;

h'?w J/,&,“U
A *':}}" ~,}}r'_.’ W ,‘{,f E %X
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R T T 040302040

29 - CLIMICA anATEHDAINTERNW.m o 3% + N* COCUMENTC [CHETRE D0 28

49‘36[,& [8]

{ EnE CPF
__ _ORTOPEDIA  URGENCIA Jps s Lo i 9 D 5 q
15 « NCUWE DO PROFISSAONAL SOLICITANTE ASSISTENTE—— ATA L MnhAn ma ik
| _ LUCIANO PASSOS % B e A Guse
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES OU UIGLE C——
: — 30 .- CHPJ DA SEGLIRADORA w* the g T
36 |} ACIDENTE DE TRANSITO |
| | — S T— - -
37+ ) ACIDENTE TRABALHO TiFICO 43 CNPEMPRESA )
38-[ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |
25 . vINCULO COM & PREVIDENCIA
Er..wnsm_r::: EVMPREGADCR | mu‘l'l:wn!uo .EESEWHEG:-G-:
= nu’mnmcirz -
&6 - NOME DO PROFISSONAL AUTORIZADOR—— 47 CRD ORSAD ENEESOR £1 - M b AUTTSRACAS DE (WTEAS,
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18/04/2019 Gmall - Ewd: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia orfapéd ca

S

M Gmail urgencia ortopedica <urgenciaortopadicafbhc@gmail.com>

Fwd: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia ortopédica
1 mensagem

i = ————

REGULAGAD HC <regulacachc@gmail.com> 16 de abril ge 2019 12:22
Para: urgenciauﬂnpadlcal’hhc@gmaﬂ.cum

Forwarded message -
De: CRL CRE <cri.complexoderegulacact @grnail.com>
Date: ter, 16 de abr de 2019 as 12:20
Subject: Re: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia ortopédica .
. To: REGULAGAO HC <regulacachc@gmail.com= -

Comunico reserva do leito B1 da Ortopedia 2 em nome do paciente JOSE CARLOS DE SANTANA
Cédigo Autorizativo: RL1604HCO2LB1CLS

Atsncicsameante,

Médico Regulador Caroline Lima
Complexc Regulatdrio de Sadde do Estado de Sergipe

& presente mensagem, SuBs continuagdes, antecedeni=s & S&US svantuais anexos s80 Ce ush privalivg & exdlusive 0 pEssod
fisicas e/ou juridicas, entidades & orgdos autorizados pelo COMPLEXD REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADD DE SERGIPE # noden
conter (nformactes confidenciais &fou privilegiadas. Fica terminantementa vedado copiar, mosiran mogificar, divuigar au
baneficiar, mediata ou imediatamente, direta ou indiretamente, destas informagies sem a autorizagso oe eAuS criadoras & autores
Cass ests a-mail tenhe sido recebido por engane, par obséauip, informe o remetante e apague/oeiete @ mensaged
imediataments. © Complexo Regulatério de saiids do Estado de Sergipe terd e se valerd do dire'to 02 pleitear reparacEn materi
maral @ de todas as ordens e niveis pelos dangs causados pela utillzaclo indevica das informaches & dz reguisitar & aplicagse das

penalidades cabivels e pravistas na legisiacla brasileira vigente.

Em ter, 16 de abr de 2018 as 12:10, REGULAGAO HC <reguiacachc@gmail.com> escreveu:
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Page | ot |
e

F.B.H.C- FUNDACRO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:48075-170

FICHA DE ADMIZSEEAC HOSPITALRR ATT: renats,

FRE . WS73%
ATERCIMENTC i
ACCMODACRO:Enfarmaria
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim
DATA: 16/04/,2018 15:22:24 LEITD: MEDR GER. 304 = Qrtopad!

TIP0: Urgéncia
CONVENIO: SUS INTERNO
PROFISSIONAL:B&6-LUCIAND PASSCS DE SOUZA

PRACIENTE CRRTAD SUS: TOOS0U4134C050650
ATENDIMENTO:1087535 &

NOME: JOSE CARLOS DE SANTENA

ENDERECO: POVOADO LAGDA SECHE S/NM Ne: 0

BAIRAD: Cantra UFisE CER: 43580000
CIDADE: Moita Bonita CEFF

FONE: 90E3ETEERS2356071L R.G: 1063800

DATA NASC. :04/05/7197%2 IDACE: & SEXD:Masculing
EST.CIVIL :Solteliro PREOFISSAD

NOME DO PAI:CARLOS FRANCISCO DE SANTANA
NOME DA MAE:JIOSEFA OZILDE DE SANTANA

reseowskve: 0\ _ LL_ ?ﬁ’ / 6/ /

EGHE DG RESPONSAVEL:ELIELZA LIMA DOS S

ENDERECO:

BAIRRD: CIDADE: UF:

DACOS COMPLEMENTARES :

i §52.5-Fratura da extrenidade discal do radis

ORIGEM: Moits Benita

DIAS INTERNAMENTO:2

PROC.SUS: 040802040-7 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extrenidace
AlH.:

\ | o )@a dbafi

i

16/04/2019

I
LY

htp://192.168.0.2538 /cirurgia/tmp/renatal 6042019133904



PROCESSO

SPFITAL

—y CiI\URGIA

DE ENFERMAGEM

Coleta de Dados

HAGNOSTICOS MEDICOS:;

NOME: ‘A&u.-:‘ =)

oae: W |n e By _thOS'anS'i
| DATA: {ngﬂ:gﬁ} | Hpra OF QD

SEXO: [scunma ] revsanc b‘-l: N

€. g RSdio

EXAME ESPECIFICD:

- INDICADORES DE GRAVIDADE

[

VIA AEHEA'/\?"le o Tube endolraquesl  oTraqueostomia

VENTILAGAO: MExpontanea - Ventilagio Mecanicd © Aporte de axgénic

r::'mu;n_i FR:y ) § tom

PANL | JOASD mmHg

Temperstura: S d'C

sat.ge 0 QQ%

F"L:

mmHg

PV mmig | BIC: PlA: :
: Estsla de Coma de Glasgow: | MRD, = MRV <+ MRM: | Escala de RASS: Escaia r Dior {0-10:
- l =
| & | HISTORICO OE QUEDAS , DIAGHOSTICO SECUNDARIO AURILIO NA tfb
? - : Fontes:
< [5m t5 | Bim 15 | Mubstat, Bangala ou Ardader 15
o 3 s
= ! - =
T | DISPOSITIVG ENDOVENGSO : MARCHA ESTADO MENTAL 1 E ﬁ 2
| e € | Noomal, Sem cearnbulacio. Acamedo ou Cacers de Rodes Orierteds ou Carae QUMD 4 53 capacidacelimiecio -@ i s "'"_
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Conmiproretida o Gambriemnin 20
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=
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ﬁ".r Wasto it 3 | rategmds 2 | Problema Polencal ] 'g E
Lievernorie mdacg 1 | Adepeis 3 _ | Henhisn problems sperente @ i_E ﬁ i
| Warihuma limitsple (3) | Excesmnte (1 =T
e AVALIACAD PRIMARIA E SECUNDARIA
Feuo kg, Adtura; -
o - * 9%
S
M"b T J. 30 Cn .
|
=
= s Uicara Por Presssio [ ] l
o \ ~ = Locs [oam Camcteristica |
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'Tubo Orotraqueal Traquedstomo . Sonda Gastrica & Sonda Enteral
Datade instalaglo; __/_J__ |Damde,_staiegdo: _J_J__  |Dala de Instalaglio: | /.. |Datadsinstalagdo: __.
| Data da Utima Troca: __/__/__ |Datada OimaTroca: _/_/__ |Dstada {Mtima Troca: __/_ "/ |Data de Utirha
'OuadaRetada: /) |DatacaReteds: __/ ! = |DsiadaRefirada: __/_/__  |Datads Retiacks: __J
iS-unda\.'miﬁl!dnﬂll'nm Catéter Venoso Periférico Catéter Venoso Central
Dats de instalagdo: __ /. |Dalada instalaglo: /| Datade Instalago: _ /_ /___ | Data deInstalegdo:
uta da Ulima Trocs. (/| Datada (itimaTroca: /i |Data da Uttima Troce: — /| |DatadaUimafross: __J__/[__ |
Osis e Retrans __J_ [ | Data da Retirada: __1__/__ Data da Retirada: [/ Dats da Retiradp: __/__ '
SOMTROLES / ULTIMAS 24 HORAS
T H!!-ﬂ T | wuE T DA BN G Hordrins EE wn @Al UT|xan DM
D — g —— =
| = 160 ] %
. e ] 1]
= o 2 ]
i} 180 % ) 2
180 | a0 | ) i
I 140 = . = |
W 130 | g ] 3 |
O [ 120 iR #
m [0 —1 ey EH 1l
g [Om S————— S A - im | 2 - ]
o [ 90 s Ea o o 1 Lo 5 ,§ & 0|
2 L8 S i 3 v e et D H i 18
& |10 o e R 1 -
E ——y : : 21 B P s -
50 TR iz
L ('l i - - |
1] 3| : |
0 06 |
- — — =é_ :{;*__ on |
3 E
3 200 [ 410 atf
| . 280 405 45
o A U 0.0 a0 |
T [ 240} 240§ @ | BB = E T
P 2] s e ¥
b e | ] B |
S 8 1% | E £ E1
R 180 | [ S s e B 3
' ! 1U'.:: 40 g -%JJ o s . e - FEN
12 | Fa——a W]~ | %8 | o - ]
10 = 100 | | %0 G A PR £
E T pag -] BES - g 3EE
I = =] 60 ESH
e L] M5 ECS
% i1 3|
Slcemia I
r-l.lﬁl!}‘-iﬂtx'ﬂml [ Enteral O Parenteral O Zero. ___ horas INGESTAD: Ol Aumentada T Normal O Diminud

| EUACUA{;‘AD;/&'%:!M&:_#HM O] Pastosa;___ vezes [ Liquida: ___ vezes Ol Zero: ___dias

| DIURESE: O Ausente: — ,}fﬁrm __veres

|
| BALANGO HIDRICO: O Positivo [ Negativo O Normal

|

Antibidticas (dins): Q’ -
o
F; Vasoalivas (pakam): Q/ :

I; Sedacia (uglkghl: Q/

ATmibS & Assinatura:
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sy St 2LTAL msrsmnnzm;ﬁn DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
- CIRURGIA PERIOPERATORIA - SAEP
|

!DFNTIFICACAU DO PACIENTE

| TRANS- GF‘FP.:E.TDHU"I 1.uu.1rr1 sao no Centro ClrLlrﬁlctr}

= Confirmar a solicitag@io: Reserva de Sangue { ) SIM ( ) NAO Volume: " Vaga g UTI {_)SIM () NAD

= Preparo: () Jejum a partir = HORARIO: eDATA: / / { ) PuncSo venosa periférica
* Retirar a protese e adomes: (| Prétese dentdria () Lente de contato [ ) Jéias | ) Grampos { ) Outros:

* Alerga conhecida:{ )5IM { JNAO { JQUAL (1S):

* Habito de vida: Tabagista: {_)5IM (_JNAO ( )TEMPO: ./ Etilista: ( )SIM ( JNAO ( )TEMPO:

* Passado cirdrgico: (_ )5IM [ JNAD ( )QUAL (is):

» Dopenzas atuais: ( JHAS( JICC ( )IAM { JAVC { }DM{ JNEO ( )DPOC ( JIRC [ )ITU ( INAQ.

& faz u'udi! med: camento: (

" EQUIPE L‘IFIRGH':A

® Cirurgido: M‘"ﬂg ey f-gﬁ
# |nstrumertador: oy -

= Anestesio'ogista:

ECG wimetria LA PANI ( ) Pressda invasiva:

PR s = Técnicas Anestésicas:
N SERVICO DE APOIO _ | () Geral venosa [.).Geral intravenosa
* Hemotransfusio com 50 | JSIM gﬂ.ﬁc} { ) Geral combinade ( LPeridural com cateter Peridural sem cateter
[ )17 InfusBo: Volume: Horas: fi { }Haqufanenzsiaﬂ Blogqueio { ) SedagSo ( ) Local
[ 120 Infusdo: Volume: Horas: : . * Pgskcdo Cirdrglca:
[ 3% In‘usiio: Volume: Horags: 4 : Dorsal ( ) Ventral | ) Ginecoldgica ( ) Lateral D{ ) Lateral E
* Anatomcpatoldgica: [ )SIM { 0 ) Outras
| Pega cirdrgica: » Locel da placa dispersiva: --"""_\ x

® |nclsdo Cirtrgica - local;

; ) REGISTRD DE ENFERMAGEM {Ocorréncias e Inte rcmrenmar-]
HDHARID uE Emmm NA SO: Q I Hum DE Enchmmnmmn PARASRPA: | U

P oci vt ot T e v s e L L O
" Ligtd r eyl e oK O %Mﬁ*’ : e e S
O gl (| pfEem AadD ki - LK g8 Jiﬁ#
,'--":_l,'_'f_-'id':r_ﬂtrff-c.af-‘ ~ S& U 2 Fe f?"‘ j&?k"?i’ ??'x‘iﬂ-'?dffr‘{':f: =Ce {-gﬁ?’
P -9 > - ;".::ﬂ:{ =7 ds-é”ﬁ"‘l S

AT 2 P ts E:" Cfiyo s """:' - e by o , = -
S IAA T P T8y ety . |

a = —— ASSINATURA: ‘
A S Iy [l /555128 uak D
o V " (Lf/’ T 7 gl



DISPOSITIVOS EM USO
| JCATETER 22 -, L/MIN [ JMASCARA O2 - FIOZ: % [ )VMLTOT - Moda: e FIOZ: % ( JVMYTaT - Moda: a FID2: %I JMARCAPASSD
[ mm'ﬂmrmmm_t JCATETER VENDSO CENTRAL ( |CATETER PERITOMEAL { JSONDA VESICAL | mumm:ﬂmu JOSTOMIA
{ JFRALOA | JoRENOSUCCRO: | JORENO PENROSE:____ | JORENO TORACICO:___ | JDRENO TORACICO v -

| : REGISTRO DE ENFERMAGEM (Estado clinico do paciente na Admissdo da SRRA) . ot

T T e T T TTEERER
‘i ety = DA J'F P E 1_': Pt A i -
ol b e o= e i WO B

\H’{_E_:r f‘? C%*WQZ@H- I/fl;—-"'&-’l_ S At 2.0 —
; u i

DESTINO/UNIDADE:

" JAK - paciente odulto (valor minimo para Alta - 08 pontos)

| Capaz de mover os 04 membros 1T 02 | il
Atividnde Motora | Capaz de mover os 02 membros o1 | | il
Incapaz de mover os membros 0 S
Respira profundamente ou tosse Ivremente L 2 | | T
Respiragdo " Dispnéia ou limitacho de respiragio ™ [ 1 [ .1
| Apnéia 0 | | }
R PA 20% do nivel pré anestésico D T
Cirzulagdo PA 20 - 49% do nivel pré anestésico | o2 | | [ |
. =T pA 50% do nivel pré anestésico "0 ] | 1"
Liicido, orientado no tempo e no espago | 02 |
Corsciéncia Desperta se solicitado {1 |
Nio responde = —z L
Maior que 92% respirando em ar amblente | 02 | _1:__ §
Saturagdo | Malor que 90% com oxigénio suplementar = | m 1 |

" Wienor que 50% com oxigénio suplementar ' [
] TOTAL

~ LEGENLCA: AI51
DGR (0-2 leve) / (3-7 moderada) / (8-10 intensa)
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—— —g-d r—— - I Ly - I ——
Nome oo Lo AL COanthy 0 [Metrieis ;ﬁ “FICHA DE EVOLUCAQ
d ada: .__E_...__-.-n .__.Emuf. _.n H ﬁ. Y
Diagnietics Ve O WiV FISIOTERAPIA
—. .II e ——— o B — —— - e — T i ]l
Codigos. . | _— -
E:E..:.frn__mp __H_u:\,__: [ ¥ FC: FR: 70 | PA: I MO TEIN ) | pATA: L | d) FR: ) | PA: [ T
EZA AASS: IMS: MRC: NC: nﬁ@tﬁmﬁ AP YV 1 R B RASS: IMSi0)[ MRC: | NC: (o R
._3 ] DVA: Sp0;: VAE (o | Sedago: DVA: | 590
_.,.i:.__-nua ~ | Mede; PC: Ti: VC: Flua; Ventilagho | Modeo: PC | Ti: | ve: | Fluxo:
| Macdnlcs: FOx - PEEP: [ Ps: 1L FR: | Sans: Macinica: | Figa: PEEP; es: ERLE | Sens a
Monkt Vent: Cest . [ cdin: s IARS:; | Pa0a/Fi0:: Monlt, Veni: Cest: [ Cdin: Res: LE [FaGyFiD:
-Eqﬁﬂuiia%uiﬂﬂ: INIVELZ/ | LNIVELZ /( )NIVEL3/( ) NIVEL4 PROTOCOLO DE MOBILIZACAD PRECOCE: ( | NIVELL/ | ;Eﬂ»: INIVEL3/( ) NIVEL4
Reavaliogdo: 3 &vf Reavalfiogdo: ThriiniYe el Emdﬂ: a??gonmﬂ:: 5% e
L= abvarme o USS©

mwu..xuﬂf =

87010 Horm U157 CI T 10 FAHROOUPREE

E:“: SLTiRLE = _t:._: R T 7

LY R = e e

- @EE.E__. mooiudoote o

{ )THB ) EENM [ YMRA * ) TRE | VNI (tipo): [ ) THB VEENM [ ) MRA (YTRE | VNI (tipe): Tempo:
{ )Ter 4 Exfesp | ( )Transporte | ( ) TMR (%) TEP ) ExResp { ") Transporte | { )TMA | [ )Monit | ( Jintub | Outras:
| ) RPRI (Jcul__J_ | ( IMAN () RPPI (Q) Pasic (o | ( MAN | ([ JRP | ()Extub
Motora: ( :.II. ;ﬁﬁs&m&% Motora: () Passiva { ) Ativo-assistida | T Ative | () Resistivo
()5t %AE:E_.E {_)5P WEY { 15c/MMiipend | ()5 | (JORT | (JsL | ( IME | { JDEA
u.q;.s MOG/OIF (Ae HEEEE“ Secrecho: | ( JP(IM( Y6/ ()F (1ET{ IMUCISOMS | (MP | (JAm | ( 1Esv | ( )Rog
p

w _._. m \ r %ﬁv\_ﬂ_ e Gh
= 4
q‘.% - 4. F - Ll ru .-h-.:—.-
zﬂaﬁnﬁnﬂn
EXAMES REALIZADOS EMAMES REALIZADOS -
EXAME HORA RESULTADOS EXAME HORA RESULTADOS
GASD: pH: Pa0y: PCO,: HCO,: BE: GASO: pH: Pe0y: PO HCOs: BE:
GASO: pH: Pa0y: PCO.: HCOy: BE: GASO: pH: Pa0;: PCOa: HCOx: BE:
[ RAIOK OUTROS: RAIO X: OUTROS
DEMAIS ATENDIMENTOS NO TURNOL
CONDUTAS: FISIOTERAPIA { ) MOTORA ( ) RESPIRATORIA Fisloterapeuta/CREFITO | COMDUTAS: FISIOTERAPIA { ) MOTORA { ) RESPIRATORIA Fislotarapewuta/CREFITO
o aTE— ar= mrses s 2 - e - —x—
PEMAIS ATENDIMENTOS NO TURNO; DEMAIS ATENDIMENTOS NO TURNG;
<
Te]
CONDUTAS: FISIOTERAPIAL ) MOTORA( | RESPIRATORIA Fisloterapeuta/CREFITO CONDUTAS: FISOTERSH A | ] MOTORA | ) RESPIRATORIA aﬁ.uﬂqﬂlianmnr*m_a
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ELEREMCE T7E CETEPLAN SERGIPE LTI 06 PRODUT OSSERVICS COMATANTES [ ROTA FISZAL DMDICADA ADLADD Nl
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SERIE 3
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‘I]ANFE EORTHOLE B FIBE0
Documento Auxiliar da Nota
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0 -« Entroda
1 - Said 1 THANE DE ACHIS0 ]
N° 000.039.420 mumuwnmmmmymuumu (i, k17 ]
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MNISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Numero
601.156.295-72

Mome
JOSE CARLOS DE SANTANA

WA LTE

CARTEVA F T

Mascimenio
04/06/1972
VALIDO SOMENTE “OM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190435193 Cidade: Moita Bonita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DE SANTANA Data do acidente: 04/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. (P4)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P4,62,64,65,67,79)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu [ nome completo) ¢ 0
( nacionalidade ) » [ profissédo ) , portador da cédula
de identidade RGn® _4.063.%00 , emitido pela SSP / (UF ) S€_,

inscrito sob o CPF n® Aond.4S 4. 2495 - 28 , residente na ( enderego

ompleto ) Yo : g Clu na cidade de
Mm ( UF ) 22 , CEP Y3540 -000 , nomeio e

constituo meu prﬂruradur ( nome dn representante}dﬂ_;_hmm;_m_ﬂ_rﬂw
( nacionalidade ) m [ profissdo ) .ﬂ:ﬂ.buxlﬂa_ portador da cédula

de identidade RG n? _3/233¢ 39 , emitido pela SSP / (UF ) £<
inscrito sob o CPF n® _0g3pn 003-425-0 , residente na ( endere:;a
completo ) Bun Do *mfnk A ‘.‘ V13 , na cidade de

M. 8% Do Blonin . (UF)2€ , CEP Y24¢0-000 , a quem confiro

amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessdrio para fins de SOLICITACAO DO
SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima ) ¢ g L Sar

junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

(local e data ]MMM M /1 5€

L /,,
(assinatura ) x 4—/"/[*-“ M\/Lp\u/}- @ZKA?VL/’-OL_/L/
(RG)_d.062 . 20n 55 p15€ |
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190435193 Vitima: JOSE CARLOS DE SANTANA

Data do Acidente: 04/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DE SANTANA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14590346
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190435193 Vitima: JOSE CARLOS DE SANTANA

Data do Acidente: 04/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE CARLOS DE SANTANA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE CARLOS DE SANTANA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004470

Conta: 000009450-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADOD DE SERGIPE P
POLICIA CIVIL " . f g
DELEGACIA DISTRITAL DE MOITA BONITA - MOITA BONITA-SE [ '
i iffin
(] . i Wil S
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 072563/2019 7
DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Infcio do Registro: 12072012 10:47 Data/Hora Fim: 127072018 11:11
Delegada de Policia.  Clarissa Lobo Abreu Barbosa
DADOS DA OCORRENCIA
Aleta: Delegacia Distrital da Maoita Bonita
CataiHora do Falo: 0470372018 08:00
Local do Falo
Municiniec Maoila Bonita (SE) Bairmo: POVOADO
Logradourg; POVOADD CANDEIAS
Tipo do Local: Area Rural
Matureza Meio(s) Empregadols)
22- LesSo corporal de nalureza grave 56 resulla incapacidads parm as \Vaiculo
ocupaches habituals, por mais de trinta dias (An, 128, § 17, Inc. | do CPRE)
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSE CARLOS DE SANTANA (VITIMA )
Macionalidade: Brasiera MNaturalidads: SE - tahaiana Sexn: Masculino Nasc: 04061972
Estado Coal: Unido Estavel
nome da Ma&e: Josefa Ozilds de Santana Nome da Pal: Carlos Francisco de Santana
Enderego
Murnicipio. Moita Bonita - SE
Logradouro: POVOADO LAGOA SECA
Telefone: (79) 99835-7888 [Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR | il
Macionalidade: Brasileira
Endereco
Municipio. Moita Bonita - 5E
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Vaelouls Subgrupo MotasicletaMotonsla
Descrigéo MOTOCICLETA Placa OMB2191
Cor VERMELHA INVESTPREV| Mercamodsio moTocicLeTa HONDA €6 160 FAN
Valculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagio Meio Empregado 18 JUL 2019
Mome Envolvide Envolvimentos J
Dasconhecido 1 Proprietarno
RELATO/MISTORICO

Redata o comunicente gue na manha do dia 04.03.2019, por volta das DBhoras, se enconirava na gondicio de garipelrd do
veiculo motockcleta Honda GG 160 Fan, de cor vermaiha, Placa OMB-2191/SE, chassi n® SCZKCZZ00JR107 118, anaimax
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GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE .
POLICIA CIVIL ’

DELEGACIA DISTRITAL DE MOITA BON!TA - MOITA BONITA - SE

i

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 072563/2019

201772018, regisirado em nome da Lucivaldo Mendonga Nunes, que asiava sando conduzido por Gidenilson Lima Santos,
GNH n® 06863202785, quando na Rodovia Estadual do Municipio de Moita Bonita/SE. no Povoado Candeias, o citado
wiriculo fol "rancado” por um velculo carro que ndo fol identficado, e no inluite de evitar & colisio, o condutor da molociclela
fez uma manobra brusca tentando desviar veiculo para o acostamenio, causando a derrapagem dos preus &
cansequentemente a queda de ambos, QUE em decorréntia do acidente o comunicante sofreu fratura no punho & méo
egquerda, sendo submelido a intervencdo cinirgica na Hoseital da Cirurgia am Aracaju/'SE, para enlocacio de placa e pinos.
QUE o condular da matacicleta Gidenilson, sofreu ferimentos leves, Nada mais.
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._________-_-_a_—-.--_-__——----a.-......__.__..-.....-_-..-.___---.____.-.-__—_-_.-__——.--__-._——.-_.-..—..-....._-___

IMsan‘asus HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
No. DD BE: 629631 DATA: 04/03/2019 HORA: 09:55 USUARTIS: ASNERT
CNS: | SETOR: 05-SUTURA -
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
|r IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME | : JOSE CARLOS DE SANTANA DOC...: 1,063,800
IDADE.........: 46 ANDS NASC: 04/05/1972 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POV. LAGOA SECA NUMERO: 00
COMPL ...: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-000
NOME PAI/MAE..: CARLOS FRANCISCO DE SANTANA /JOSEFA OZILDA DE SANTANA
RESPONSAVEL...: ESPOSA TEL...: 079.99835.
: MOITA BONITA - SE : 7886
ACIDENTE MOTOCICLISTICO
NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
Ems COMPLEMENTARES: V] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] ®C
[ 1 LIQUOR [ 1 Bece [ 1 ULTRASSONOGRAFIA

b ——-l-a.-—-—-.—q--.--_—.-----...-_--——.-——.._-_.___—_-....__—__._.-._—..-_.....__-.--.---__—-.._—.-_—__..____

—— _-..—..-__.____-_--.——.-._----a-__-__--.__-.---.-.-.__-..-_-.-.a__..___.-__-_-.._._..-._..-_.-_a.._._.___._.__,__

DADOS| CLINICOS: DATA PRIMEIRCS SINTOMAS: / /
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| INVESTPREV
Anomi:ozs DA ENFERMAGEM: 18 JUL 2019
praeNpsTICO: TTTTTTTITTTTTmmeees cro:
i ) ) ‘;EESCRECAO | HORARIO u; ;:EDEE;AE:;.Q_

—— _.._____._....-____1-.-__..__..-_.-...___-.-__.-.__—--_.-__—---.__——_-——.-.—-.———..-_.—-__-.---..___
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: / / EORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO (‘]\-/Ev [1] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO % Jffa
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): ‘
I

TRANSTEREHCIA (UNIDADE DE SAUDE) - & G/ s o)
[ 1 ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA | lﬁrIm [ ] ANAT. PATOL
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