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2751667- C3/ 2020-03492/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE AREIA BRANCA /RN

Processo: 08006013020208205113

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do 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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES representado por DAMIANA FERREIRA DOS
SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/10/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 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.

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015".

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
24/10/2019 apds MAIS DE 1 (UM) ANO 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 nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/07/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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.

N&do ha justificativa para delonga tdao 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 comprovagao 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, I, do NCPC/15.

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

1 ’ . . . . . - o«
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o 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 avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

BANCC DO BRASIL

DATR DA TEANSFERENCIA 17/12/3019
HUMEROQ DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.6687,50

A FERREIRA DOE SANTOS

Hr. da RAutenticagio BFT4318E8C1ESFFTE

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

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

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 21:04:52 Num. 60347044 - Pég. 3
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091821045181500000057906484
1 NUmero do documento: 20091821045181500000057906484



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

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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 anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
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
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagcdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e garciais3.

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).

3RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAQ&O. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST

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 n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagio
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa 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

Ndo 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 relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

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

4Sl’JmuIa 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.”

5"PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAC/TO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

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

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

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

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:

agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela insténcia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64, VIll, 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 énus da prova decorrente da aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
7

art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° 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 razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producgdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, apos a realizagdo da pericia judicial, requer a intimacdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Tendo em vista a existéncia de interesse de incapaz, requer a intimagdo do Ministério Publico para os fins dos
artigos 178, Il e 279 do CPC.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com enderego a Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do Dr. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob
0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

AREIA BRANCA, 11 de setembro de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

e Perda anatomica 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 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgao 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.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve {25%) 10%)

Perda anatémica afou funcional complata de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda anatémica afou funcional complata de ambas as
mios ou de ambos os pés

Porda anatémica elou funcional complota do um membro
sipetior e de um membra inferor

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitive- RS 13.500,00 R% 10.125,00 R$G.75000 | R§3.37500 | RS 1.350,00
compordamental enante; (b) impedimento do senso de
orientagio espacial e/ou da fivre deslocamente carparal; (c)

perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromatimanto de fungde vital ou sulandmica

Lesdos do drgdos o estruburas crare-facials, cenvicais,
taracicos, abdominais, pélices au retra-paritoneais
curgande com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem aulondmica, respiratona, candiovascular, dgeshva
excretora ou de gualquer outra espécie, desde que haja
compromafimento de fungie vital

Perda anatémica efeu fimcional completa de um dos
membros superiores efow do uma das mios

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725.00 RS 2.362 50 R§ 945,00
Perda anatdmica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva Iotal bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R3S 5.082.50 R§3.375,00 | RS 1.587,50 R3 675,00
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

Parda completa da mobilidade de um dos embros,
colovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, jeahe ou
tomozelo

RS 3.375,00 R§ 253155 RS 1.687.50 RS 843,75 R% 337 50

Perds complata da mobilidade da um segmento da coluna
vestebral excete o sacral

Porda anatémica e'ou funcional complota do guakysar um
dentre 0s outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.011250 RS 75,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pé

Parda integral {relirada cinligica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-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 dos
advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n?2 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritdrio na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Beténia,
Mossoro - RN, CEP 59.607-330, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de
Seguro DPVAT, que lhe move GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES , em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca
de AREIA BRANCA , nos autos do Processo n2 08006013020208205113.

Rio de Janeiro, 11 de setembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-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
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,

NIRE ns. 33.3.0028479-5
CNPI/MF n¥. 09,248 608,/0001-04

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aot 14 [quatorze) dias do més de dezembrg de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n¥ 100 - 269 andar - Sala de Reuni3o do Consalhe de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Laneira,

1.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administraglo foram convocados por cormeso
eletrinico emiado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros thulares: Roberto Barrose, Celso Damadi, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, lvan Luir Gontljo Jdnlor, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, JoSo Gilberio Possiede, Nicolis jesus DI Saho, Paulo de Olveirs
Medeiras, Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Atevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conseiheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenowitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricko Bernardes, que, por forcs da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunifio sem direito a volo nas matérias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livio de Presenca de Conselheinas da Campanhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Arevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DA deliberar sobre:

0] reeleicio de Diretores Estatutirios; &
(i1} eleicho de membro para o Comité de Auditoria.

. DELIBERACDES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membros do Conseiho de
Administragio defiberaram, por wnanimidade, reelsger para um mandato de 01 [um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitério, Inscrito no CPF/MF sob o n® 1B5.088.765-45 e titular da carteira de identidade n®
1.237.080, expedido pela 559-0F, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
bragileire, soiteino, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito na CPF/MF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio
de laneiro, no Estade do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especilica da
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitiria, titular do
documento de identidacde n? 16.482.014-0, expedido pela S50-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretors sem desinacSo gspecifica, A posse dos diretores ora eleitos dar-se-d
mediante sssinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretorls Executiva da Companhia,
permanecendso nos respectivos cargos atd a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ors eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidas de exercer o coméreo ou 3
administraclo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estio
impedidos, por lei especial, ou condenades por crime falimentar, de prevaricagdo, peits ou suboma,
concussio, peculato, contra & economia popular, a 7 pablica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime pravistos em lei ou nas restripbes legais que possam impedi-dos de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1, da Lei n®. B934, 18 de
dezembro de 1394 & no art. 147 da Lei % 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualguer deciaraglo falsa importard em responsabilidsde criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (I} da ordem do dia, 03 membros do Conselho de Administraclo deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSER atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcles de gue tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, & 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendd #m vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRD RCA MANDATO |  FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE & SUSEP
;| Josd lwmar Abnes Torres 14.12.2017 | 13,12 3018 | Diretor Presidents

Plelﬂ_lﬂgnﬂﬂdl!m 14122017 | 13.12.2018 | sem lunglo especifica

Dirgtor responsdvel 1eonico [Crculsr SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Siva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resoluglo ONSP " 321/15)
[owecutiva ou opesacional)
Dirgtor responsdwel pelas relagBes com @
SUSEP (executiva ou operaciaonal)
Déretar respamdvel sdrministrative-financeiro

{eneLuilivl g operscional)
" Mithon Dedlira 15023017 | 14.02.2008
Diretar responsdvel pelo acompanhamanio,
superviide @ cumprimenio das normas e
procedimentos de contabilidade [executiva ou

cperacianal)

Daretor fesponsdval pelo cumprimento do
disposto na Led n* 5,513, de 3 de margo de
| 1958 [Circulares SUSEF n® 234/03 & 445/12)
{fiscalizacia ou cantrole)

5 | Andeea Lowtse Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14022018 | Dsretor responsbvel pelos controles iﬂbﬂ'l"lﬂl-
({fiscalizacdo ou controle)

et rmaa

Sagurs DPVAT S, reskasds em 14 fe deppmirg de 3017, ks 10 hons

= gV

rrrrr

Junts Comsroial d Eetade &0 Fie de Jsnslro R, i
fopresst SECUMADORA LINER DO§ CONBCRCTDS DO BESURD DEVAT 5AM =% ) |
WINE: J35.002E&78~F Prstocolo: GO=ROIE/3LUT183-4 Deta de preboscla: JE/0L/2010 \...JJ] JLACED | 1A
CERTIFIED O ARQUTVAMENTS am 30705 /2000 508 & MmN ACBDIAB00Y & twssld condtantas o8 Laess de L™ = o

- s —
| wuimhi]caclin, e
{ ducesticecdo) FOSSTEMEEFRAEIZOCFREdSSEAFAGESECFRFITMACFERTERFT I JEASSAFTARCE] FER
i Jussria-ed, pov b fsarvicon/chanceladigital, inferme = A% S pretocols. By, 413}

| Pars vallSar o doounsEntd scesss AC
T R T LI T T T T T

Num. 60347045 - Pag. 3




AR AN FLA, A 5 LA D - Mada mals a ser tratadao, fol
encerrada a rw-ﬂlu & J-wrldl 4 presente ata em fum de !lmﬂrhr das fatos ocorridos & que, apos
lida & schada correta, fol aprovada & assinada por todos os consslheiros presenies.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barrowo — Presidente [ass.), Isabella Marla
Areveds da Cunha = Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [355.), Rosana
Techima Salsana (ass.], van Lulz Gontijo Junior (ass.), Afredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jobo Gilberto Possiede [ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros [ass.), JoSo Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Azevedo {ass) e Paulo
Augusto Freitas de Souzs {ass.).

Certifice que & presente ¢ copia fiel da Ata original lavrada no Livio de Atas do Conselho de
Administragio da Campanhia

Rio de Janeiro, 14 de detembro de 2017

ﬂ\-‘\-h-&r'\ -

Robero'Barroso ] lsabel da Cunha
Presidente Sscretdria
Adndy gl e Ad bo de Segursdons Lider da Cansdnia do
Saguig OFVAT 3 A rasdiseds e 18 de denewibing ee JOLT. 0 10 ke
Pagna 3 de 3

Jurts Comarsial da Eatedo do Bis de Janaizo ==

Erpreasas GEEURRDCRA LITER DY CONBORCICG DO EEGURD DEVAT S/A .I'"

NIKE: 331.002E4T8=4 Fi alon E=3010/TET] 197=d Data i |,.rn|..---,.. Ta/01r2014 | e | LS
ERTT . ARJUVAMERTD am J0/RL/2008 B0 O WMERD DOD0NI4F0%% & deasis constantss o Lecms dw '-:L" ol e
sutent loagloe.

ALanT | eagho

Para valida: o

FOESTEIgErnald BB A rADE ST FEF TS TERTAC T D IE 4 AR oA S L] FEd
AN L Ackida R | 3 JutEEya. :._. w'r I:: FErVichs/chahce .l Jﬂ gital. intorma & n° om pretosuic.

reg. =

Num. 60347045 - Pag. 4



SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A,
MIRE n®, 33.3.0028475-6
CNPI/MF n®. 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUITIVA
TERMO DE POSSE

José ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, Inscrita no CPFIMF sob o nf
1B6.088.765-49 & tiwlar da carteira de identidade n? 2.237.060, expedido pela 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22071050, elelio como membro da Diretoria
Ex@cutivl db Seguradora Lider do Consdrcho do Seguro DPVAT 5.4 ["Companhia™) na Reunidio
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no carge
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nl
58041976, com prata de mandato de 01 (wm) 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: (i) nko
esth impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economis popular, » M plblica ou a propriedade, ou #
pena crimingl gue vede, ainda que temporariaments, 0 Bcesso @ cargos poblicos; (i) possul
reputaglo libada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislacko em vigor para o
exercicho do cargo pars o qual fol eleito; @ (i) nllo ocups cargo em sociedade gue possa Ser
considerady concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhla. Por fim, nos termos do art. 149, § 29 da Lei n® 6.404,/1978,
declara que receberd B34 citagbes ¢ intimacBes em processos administrativos & judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 ¢ 157 andares,
Centr, Etdi"&_i"-ﬂn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino.

o

iy Rig de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n¥. 33,3 00284705
CNPL/MIF A2, 09.248.508,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUMIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.385.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n® 990.536.407-20,
residente e damiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, lpanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estade do Rio de laneiro = CEP: 22410-000, eieito como membro da Diretoria
Executiva da Segurators Lider do Consdrcia do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presénie termo, em conformidade com a Lel ne
£.404/1976, com prato de mandato de 01 (um) sno. O membro da Diretoria Executiva ora
invastido, nos termos do #rt. 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nio
#5td impedido por lel especial, ou condenado por erime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pdblica ou 3 propriedade, ou 3
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 #0ess0 @ cargos publicos; (i) possul
.reputaglo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagSo em viger para o
‘sagreicio do cargo’ para o qual fol eleito; e (i) niio ocupa cargo em sociedade que posss ser
consderads. concnrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
mrﬂmttm o da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n® 5.404/15975,
_ declara l}u:mhrl a5 citaches e intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
1, relativos a atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5% B9, 99, 14% & 15 andares,
hiro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

ol
2y vl

Rio de faneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS cuﬂsﬂ:étg‘ng

| / SEGURD DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016
3 z . X 5
L
‘-il-. o g
o By P N T
- UJ.: "SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO 1 - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1" - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPFVAT S.A.
(a “Companhia™) ¢ uma sociedade por agdes, de capital fechado :
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que Ihe forem lpHclnil.' LBt & s

Arﬁpr—ﬁCmMmmwoﬁmnmmmhmhmnth:
1 pessoas, podendo participar de consdrcios come lider, coma previsto na regulamentsclio
1 do Conselho Mocional de Segusos Privados - CNSP

Artigo 1° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Sensdor Dantas n" 74, 57, 6", %%, 14 & 15 andares, podendo nﬁu,nmndiﬁur:l
encerrar, mediante decislo da Diretoria, filinds, agkncims, swcursais, escritdrios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

Artige 4" — A Companhia teri prazo indsterminado de duraglio.

I CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5 - O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milkhdes de reais), totalmente
.mb;milu & integralizado, sendo dividide em 15.000.000 (quinze milhdes) de agies
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal,

Parigrafo Primeiro - Cads agiio ordindria confere a seu titular direita
deliberagfes da Assemblein Gersl i

Artigo 6" — Respeitadas as disposigBes legain splicdveis, s Compenhia poderd efetunr
mmﬂwguﬁﬂd:wﬂu&qmlqmqﬂﬂem:lmmdquﬁﬂ-mm miani-
las em Tesoursria, pelo valor patrimenial da aclo do dltimo balango auditado, cabenda
so Conselb de Administraglio fixar as demais carscteristicas da opers;io. f

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

A.IITI_GII' T~ A Assembieia Geral tem poderes par decidir mdos of negdcios melativos
sa objets da Companhia e tomar a3 resoluges que julgar convenienies & sus defesa &
ﬁlﬂ::blﬂmlm scmpre por mgoria absoluts de voios, excetundos os Casos EXprEssos
Em

Arstan 1 b Ala das Assembleins Gernls Ordindria ¢ Extraordinaris da Segursdara Lider dos Consdecios da
Segurn DPVAT 5 A, reliznde em |7 de mareo de 20148
Pdgina | de 10
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A\
ARTIGO 8- A Assemblein Geral rounir-se-g, ordinaramente, de
mmmmnmmmm:ﬂ e,tnmﬂiu:muﬁ j’
que a8 intercsses socials assim o enigirem.

hri.nlnhhnimvhun-mhﬁdiﬂnﬂuﬂimmﬂlﬁnmﬁlﬂ.

i . ooy Iwnwmwm*mmmmmmm |
3 1 e = ar
1'5\:}} a Assembleia Geral a que comparecerem todos os schonistas, -
1 % i

Flr&ﬁhﬂmndn-ﬂmmmmil&nlwlmidi:hwunmu
4895308 imrmmmmmmmwrwmdidﬂum
nqulpndn:inu.t?u!rue !{duiﬂmﬁmqupn&uhl&ldmimmnh,m
Eisessord-lo a dirigir 03 trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar c encerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que fof deliberado, produzinda a competente ala.

Parigrafo Tercelre — Os represenianies legais e os procuradores constituidos, pars
mmmrhﬁmwimumﬁm:mhw
Instrumentos de represeniagho ou mandaio na sede da Companhia, 8é 48 {quarenta ¢
oiln) horas enies da reunilo scontecer.

Pmmhmlm—hnluiduummnmvm“]niJmm.Guﬂ
instalar-se-d, em primeira convocagho, com a presenga de sclonisis que representem,
no minime, % (um quarto) do capital social com direito 3 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-A com qualguer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfo formalizadas stravés de
uﬁuhm“mnnmmmalmm Da ata tirar-se-80
ceriiddes ou chpias amtenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somenie serd aproveda 3 modificaglio do objeto social de
Companhis com & aprovacio de 23 (dois terpos) das apbes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA
ARTIGO % — A Companhis werd um Conselho de Administraclo ¢ uma Dirctoria
Execiitiva.

Parigrafe Primeire = Os Conselheiros ¢ os Diretores serllo investidos, apbs o
aprovagho de sua eleicio pela Superintendéncia de Scguros Privados - SUSEP, em
#cus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administracio ou da Diretoria Executive, conforme o caso.

Parigrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros e dos Direlores esiender-
#8-4 a1d g investidura dos respeclives sucessores.

Parigrafo Terceiro — As ptas das reumides do Consclho de Administraclio e da
Diretorin  Executive serfio lavradas em livin propric e serfo assinsdas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Anexo | & At des Assemblelss Gerah Ordiakris & Exiraordindria da Seguradon Lider dos Consdrelos dao
Siggura OFVAT 5.4, reslizades em 17 de murgn de 2018
Pégina 1 de 10
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Parigrafo Quario - Os membros do Conselho de Administracho e da Diretoria /é’
Euumluﬁumdum#wﬂwmmmpnnﬂ:d:mma.

o, ﬁfﬁ- Parigrafo Quin ghobal

i 4 i te — Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montante da
P =T remuneraclo dos Administradores, a qual serd disribuida e destineda conforme
| r;_:'-._" deliberaglio do Conselho de Administragdo.

W5

o ¥ CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4996500 ARTIGO 10 - A Companhia serd administrads por um Conselho de Administragiio,
composio por, no minime, 9 (nove) membros, & no miximo, 15 (quinze) membros, ¢ jgual
numero de supicoies, wodos acionistas, residenies no Pals ou nbo, eleios & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de 1 (um) ano, permitida s resleigio.

Fardgrafo Primeire - O3 membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominsgdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represcnlar interesse conflitanie com a Companhla, nlo poderd ter acesso @
informacdes nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de i que configurem ml impedimento, Foderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este nilo esteja igualmente impedida.

Parigrafoe Terceire - O primeiro mandate dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglio, caberd a esle
4 elsigdo do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselha, por maioria de volos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suss auséncias e impedimentos temporarios,

ARTIGOD 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos emporirios de membm do
Conselho de Administraclio, caberi a0 seu supleme substitui-lo, ¢ no caso de vacdncin
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro susenie serd substituido por seu
suplente até que seja eleito nove membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberagles do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides & devidamente levradas em atas, serfio tomedas pela maioria de
volos dos presenics.

Parigrafo Primeiro - O Presidenic ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administragio
terdlo direiio & voto, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empaie
nas deliberagBes, o volo de descmpate.

Pardgrafe Segundo - Para que as reunitics do Conselho de Administracdo possam se
insraler e velidamente deliberar seri pecessirio s presenga da maloria de scus membros
em exercigio (tilulares ou suplentes), desde que a reunido tenhs sido regularmenits

Angxg | b Ald dii Azseenbleias Gerals Ordinaris & Eximordindris da Segurmdors Lider dos Consdocios da
Segen DPVAT S.A . resbnsdsy e |7 de musrgo de 2016
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rﬂdpﬁTnnﬂn-ClhutnhﬁiﬂmhdnCwmﬂmdtﬁdmhm presidir
reunifes do aludide Conselho de Adminisiragio, & escolher 0 secretdrio da rmn:il:
que paderd nio ser membro do Conselho de Administraglio.

ARTIGO 14 - O Conszlhe de Administragio reunir-se-4, ordinarsmente " |
por més ¢, extraordinariamente, quando necessirio, mn:ﬁ-.w m'-nﬂﬂ(nmd:}ﬁ

Presidente ou, conjuntamense, por 3 (trés) de scus membros,

Parigrafo Primeira - Os membros du Dirctoria Executiva participarBio das reunides
do Conselho de Administraclo, quande convocedos pelo Presidente do Consslha de
Mﬂnlmm#mquwﬁmmmmmmmm
assuntos de interesse da Companhia

Parigrafo Segundo - As reunifies do Conselho de Administraclo deverfio ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execullva quando for o easo, com 5 (cinco) dias
iteis de antecedéncia da dats de sua realizaclio. O loeal de realizacho das reunites do
Conselho de Adminisiraglo deverd constar do compelente anincio de convocaglo,
juniamente eom o honinio, & dets de realizagho e 8 ordem do dia,

Pardgrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocaslio,
considerar-se-4 regular a reunido a gue comparecerem lodos 05 membros Giulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos ttulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administragiio, além das atribuigles Ihe siio
conferidas por lei: o

a} comvocar as Assembléias Gerais Ovdindrias e Extraordindrias;

b) fixar m orientagio geral dos negdcios da Companhia & aprovar as diretrizes politicas
empresariais ¢ objetivos bisicos para todas as drcas principais do atosglo da Companhis,
bem como & sua politica de investimenios Mnanceiros;

€) aprovar o orgamento anual, o plurisnual ¢ o plansjamento estratégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-Thes as stribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como siribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixada pela Assembieia Geral, os honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhin;

€) eleger, destituir ¢ fixar a remuncraglo dos membros do Comiid de Audiioria da
Companiia;

f) liscalizar & gestlio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, o8 livros & papéis
da Companhia e solicitar informaces sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;

Ancxa | & Atn das Aysernbsins Gersis Ordinkris & Extraordindris da Segunadomn Lider dos Cossdezion do

Segurn DPVAT 5.4 _ reslizadad em 17 de margs de 2016
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)

g} manifesiar-se, previemente, sobre o relatério da Administraclio, as conias da Direioria y
A Executiva, &s demonstragdes financeiras do exerclcio & examinar os balancetes mensais;

f"} 4 h} por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragio de dividendos &

g (= ]
iy ﬂ@wmm“mmmmmhumwwiamuﬁlﬂudlmd:
\E, destinaclo do lucro liquide do exercicio;

i}mﬁrluh}mﬂndﬂwhuerupenﬂnnumbﬁnnlmtmlmm
4556511 aliancas estratégicas, parcerias. contrains de marketing, eic.), bem comw contrato
ﬂﬂm:u.ldc squisigho, de vendn, de constitulgBo de dnus resis e de locaglo cujo valor
exceder o limite de algadn da Direlorie Executiva esiabelecido pelo pripric Conselho de
e &

1) sutorizar & concessbo de qualquer garantia, pels Comparhia, qualquer que scja o
montante, vedada a concessto de grrantias para neghcios cstranhos aos inleresses 50Ci8is;

-

e
o o
=

§ s
'
| S

-+

k) & aprovagBo de qualquer iransacSo para pdr irming  litigio de valor superior so limite |
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Consslhe de Adminisiragio;

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Exceutiva, criiérios gerais de remuneraglio ¢ a
politica de beneficios, dirstos & indiretos, do guadro de fenciondrios:

m} decidir sobre a squisicSo das priprias agbes da companhia para cancelamento ou
permandncia em tesouraria &, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventunl nlienaglo,
observadas as disposicdes legais aplicdveis;

n) nomear e destilnir os seditores independentes da Companhia, analizando e
homologando os resuliados de seus irabalhos;

o] confribair para o desenvolvimento de modelos, mewdologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia &s melhores priticas,
atunde como agente de modernizagio;

P} snalisar & aprovar a3 proposias para novos inveslimenfos em cquipsmentos, oF
compromissos de parceriag & associacles ¢ o5 assumidos com colaboradorncs;

q) deflnir diretrizes para o planejamento estraiégice;

1} aprovar dotapdes orgamenidrias para cods dres © projetos, avaliando & aprovando os
resultados o serem atingidos € seus ajusics,

3) manter-3& devidamente stualizado sobre 0s riscos dos negdcios;
) nprovar a contratacho de servigos de regulaglo e de Hguidagdo de sinistros,
1) aprevvar e fazer cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v} resolver sobre os casos omissos no Estaiuio Social e exercer outras atribuiches que a

Aneaa | § At das Assembleiss ol Ordivdria ¢ Exirsordindria da Seguradora Lider dos Constroios do
Seguro DPFVAT 5.A . realirndes em 17 de mamo de Mi8
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%

lei ou este Estatuto oo confirm a outro drglo da Companhia.
ARTIGO 16 — SSo airibuiges especificas do Presidents do Conselho de Adrministragho:

E

.I ‘.
i W

-
¥

’E'ﬂ-
©
1!‘::1_1::.,..'.-

qﬁmu%muumhuﬂiwm:mmumtthmw

=
=

b} presidir a8 reunides & supervisionar os servigos sdministrativos do Conselhe;
4585512 €l drumnuquluﬂmmhmﬂimdtmpﬁwinm;e

d) zelar pela preservaglo do esiatuto social, primento das stribuigles
cabem a0 Conselho de Administragko; e - =

Parégrafo Unico - Incumbe so Vice-Presidenie do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suss ausbncias ou impedimentos.

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

ARTIGO 18 - O Comiid de Audiioria serd composio por 3 (trés) membros ¢ se regerd,
em indos 0% sous Aspectos, pelo previsio na legisleclo do Consello Macional de Seguros
Privadas & do Superintendéneis de Seguros Privadios,

mm-mﬂﬂmﬁwﬂtadmmlﬂhtﬂm:ﬁ:ﬁmhﬁ;
uhmuumummhmmnmd:ﬂltuﬂlmhmﬂnmhbﬁl ‘
mmh;hmhmdllwﬂﬂhmﬁw.nmﬂbﬂh.nhuhdummu

estabelecido pelo Conselho de Adminisiractio. i

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA ‘

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva & o drgio de represeniacio da Companhia, & quem
compeie praticar todos o8 alos de gestlo dos negicios sociais e serd composta pelo Diretor
Pmkhnurtpﬂt-l{qullr!:l Diretores sem designaglio especifica, dentre eles um
mmuhdpﬂuwmm_lmmzqwmﬂmibuiwﬂrhm n® S.6139E, outro
que scrll o responsdvel tienico & resporsivel pela prevenclo de fraudes, ouiro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel pdministrativo-financeirn, gue ambém  ssrd responsdve]l  pelo
ecompanhamernto, supervisio e cumprimenta das normas = procedimenios de
MMMMhﬂwnmdhﬂeimmmmﬂp.mum
atribuigles estabelecidas peto Conselho de Administragho ds Companhia

hrﬁ::rl‘h Primeire — Os Diretores serlio eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de wié |{um ang), seado permilida a reeleigio. |

Pardgrafo Segundo - Ma hipilese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberi
a0 Direlor-Presidente indicar, entre os demals THretores, o substiuto, sendo atribulcdo
do Consclho de Administrachs omar s medidas necessdrias em caso de auséncia

Anguo | b A das Assembleiss Gerab Ovdindria ¢ Exiraondiniria ce Segurndars Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5 4., realizedas em |7 de marge de 2016
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tempordsia do Diretor-Presidente, bem como deliberar sohre o preenchimenio da vaga /i

em caso de vackncia de qualquer um dos Diretores,
7 %,
,ﬂ ARTIGO 10 - Cabe a0t imtegrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
= 1 e controlar wedos o assunios da Companhia, de acordo com s diretrizes & politicas
.1"; — d:l'ﬂl'lnmdu pelo Conselho de Adminisiraglio e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
n-{'w_ : '
a) administrar o3 bens & servigos da Companhia;
4883513
b) gesir as atividades da Companhia, abedecende rigorosamente &s diretrizes irngadas
pelo Conselho de AdminisiragBo ¢ pels Amemblcia Geral,

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente eststuto social:

d} cumprir & fazer cumprir a5 deliberagBes do Conselho de Admini
iod ; minErecio & da

:} claborar & spresentar anualméenie, a0 Conselho de Administracis, relatério
ummnhs:uulm-iﬂu, balan¢o ¢ prestaglio de contas do exersicio findo, bem

como a sua compatibilidede com o planejamenio estratégico ¢ orcamento plurisnual da |
Companhin; I
{) preparar e submeter o Consalho de il i

- L g S mnmmm € a plirianual e

i) elaborar ¢ escriturar o balango e o5 livros contdbeis reforenies is demonstragbes do
exgreicio findo, pam oporuna manifestscho do Consellw de Adminisirscio e da
Assernbleia Geral;

h) sutorizar a celebragio de qualquer operaglo ou neglicio relevante {contratos, acordos,
llimlmnmuu mmn: parcerias, convénios), bem como conimios financeiros, de
ng . , de constituiclo de Gnus reais e locagio deniro da stabeiecida
pelo Conaelho de Administraglo; e o

i) aprovar qualquer transaglio para pér 12 litigio dentro da estabeles
o Tt . rmino & litigio algada lecida pela |

J) ndmitir e dispensar o pessoal admintstralive;
h) representsr 8 Companhia em juize ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete a0 Direior Presidente, slém de coordenar s aglo dos Dirctores e
de dirigit as atividades relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

#) convocar ¢ presidir &y reunides da Dirctoria Exscutiva;

b} execulns a politica, as diretrizes e a5 stividedes de sdministraclic da Companbhis,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiragho ¢ pela Assembleia Geral;

Anexn | & Ata dey Assembleiny Cernis Ordindris ¢ Extraardingria da Seguendors Lider dos Comséreios do
Segurs DPVAT S.A . realissdss em |7 de sargo de 2016
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) manter o Conselho de Administraclo informado sobve as atividades da Companh
B o vy d- apresentaglo mensel de balancete ccendmico-finangeiro & patrimonial 2

M= AL 7 d)manter o Conselho de Administragho informado sobre 83 atividades do
W fj"_f ¢ o andamento de suss operagdes; i b
; .1:-II
e} propor um cidigo de éica para a Companhia, consistente com o cddige de ética
4895514 sprovado pelo drglo de representagiio sindical superior das empresas de scguro;

f) mvaliar periodicamente o desempenho dos Di Infermando I
Conselho de Administraciio; RETRES e

) delegar para qualquer um dos Dirciores & execugiio das atribui jnm dentro
| de sua plgada; ¢ i

i} exercer outras funcdes que lhe forem comeiidas pelo Conselho de Administragao.

ARTIGO 22 - Como regra geral, & Companhia se obrigard validamente sempre que
represeniada por:

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

Pardgrafo Primeiro - Na constituizlio de procuraderes, observar-se-o as seguinies
regras:

Y] lﬂdIH-lI procuragdes serfo outorgadas pelo Direwor Presidente, em conjunio com
outro Lhretor. Na suséncia do Diretor-Presidente, 48 procuraglies serlio oulorgadas por
dois Dirctores em conjunto;

b) quando a procuraglo tiver por objeio a prifica de 105 que dependam de prévia
autorizagio da Diretoria Execotive, & sus outorgs ficard sujeits so disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula.

Parigrafo Segondo - O prazo de mandsto eontido nas procuragBes outorgadas pela
Cmpnhi.lulnpw:llﬂlllmlud:ru prazo de mandato da Dﬁumh&minniu
para as procuragies judiciais, que terlio o prazo correspondente i duraclio da respectiva
gl judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminado

CAFITULO VIIT . CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncins &
responashilidadss serlo os definidos em lel

Aneno | i Al das Assembleiss Gerain Ovdindsria ¢ Enirsordindria de Seguadors |ider dos Consorcios do
Seguro DPFVAT 3A., realizadas em 17 dz marco de 3006
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hrj}ml‘ﬂsr‘:rhi:;lnrn — 0 Canselho Fiscal & composto por, no minima, 3 (trés) e, no * j
miimo, (= ) membros efetivos e igusl nimern de suplentes, elei
Assembleia Geral, ks B

{' : i ‘J Perigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-se, sempre que necessirio,
-k medisnte convocaiio de qualquer de sous membros, laveando-se em ata suss

w 4 deliberugies.

CAPITULD IX - EXERCICIO SOCIAL, Dﬂﬂmmcﬁﬂ FINANCEIRAS E

4858515 LUCROS

ﬂmn—ﬂﬂmhhmmmdnml“dljuﬂmcﬁmjmmlld:
dezembro de cads ano. Ao término de cade exercicio social serlo elaboradas as

demonstragdes financeiras previsms em lei.

#l‘-l'nﬁﬂ 25 — Em cade exercicio, o3 acionistas lerdo direito a receber, a titolo de
dividendos, um percentual do lucro liguida do exercicie, obedecido o minime abrigadrio
de 25% sobre squele lucro liguido, com os sEguinies ajusies.

) @ Bcréscimo das importdnclas resultantes da reverslo, no exercicio, de reservas
pars contingéncias, anteriommente formadas;

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

e} sempre que o momtante do dividende minimo obrigatdro ulirapassar & parcela

realizada do hucro liguide de exercicio, 3 Dirctoria Executiva podera propor, e o Conselho

de Administracio o & Assembieia Ceral aprovarem, desiinar o excesss i comstituicho de

n'mm 3;:0!1#“ a realizar (artigo (97 da Lei n® 6.404/76, com a redachio dada pels Lei
. 1L

ARTIGO 26 — A Companhia podera |evantar balangos semesirais, irimesimais ou
mensais, bem como declasar dividendos & conta de lucros apursdos nesses balancos. A
Companhia poderd aindas declarar dividendos intermedidrios & conta de lucros
scumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balengo anual ou semesiml.

Pardgrafe Unico - Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
impuisdos so dividendo obrigatdnio.

ARTIGO 27 - A Companhia poderd pagar ou creditar jures sobre o capital pripric.

Pardgrafo Unico — A remuneraclo paga nos termos deste arfigo poderi ser imputada
w0 dividendo obrigatirio.
CAPITULO X - LIQUIDACAO
ARTIGO 18 - A Companhia enmrera em bguidsglo nos casos previstos em lei,
abservadas as disposigles contidas no arigo 68 ¢ seguinies do Decreto 1 60,459, de 13
Anama | & A des Assembleins Gersis Ordiniria ¢ Evrncndindeis da Seguradon Lider dos Comsdncios do

Segure DPVAT 5 A reslizcadas em | T de munga de 3018
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de margo de 1967, xf‘/f/ :

X1 - DISPOSICOES GERAIS

L A 'E‘ ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantins de qualquer
3 3 espécie a terceiros, sob qualguer modalidade, i inkee
i 3 e e Crmeaaiit pare negdcios estranhos 803 inierasses
ARTIGO 38 - A Companhia observard todos o3 acordas de acionistas registrados
4506515 ﬁu-mm-ﬁpjud-mn-mm,mmumwmm;mm:

Mmbbﬁ.ﬂuﬂmﬁutmudhd:hﬁnhlﬂm.nhﬂu de prutar
proferidos com infracio dos mencionsdos scordos de mmist: o e

AJI'I_'I‘G!;IJI = A Companhia assegurars a scus administradores, dirigentes e consclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e sa forma definida peia Diretoria Executiva s defesa em
processos judicisis e administrativos conira eles instaurndos pola pratica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Compankia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no capul, 8 Companhia manierd
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, difigenies ¢ conselheiros fiseais para resguardi-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quads sventualmente venham a ser responsabilizades, cobrindo todo
© periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

Aﬂ]ﬁﬂ?l—ﬁﬂd:imnfmmfmdnﬂh de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir lodas as quesiBes oriundas deste Estaluto Social com excluslio de qualquer
outre, por mais privilegiado que seja.”

Arann 1 & Atn das Assembleias Gerais Ordinarls ¢ Extraordinbria de Segorsdors Lider dos Consdnoios do
Saguro DPFVAT 5.4, resiizsdes em 17 da marpo de 20014
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURD DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 6%, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - R, 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, securitirio, CPF/MF n® 186,088 769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OABRI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELD SANTOS, brasileira, CPF/MF n? O0B2587.197-26 e OAB/RJ n® 135132
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® G2.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 & DAB/RI
n®¥ 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileira, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RI
n® §3.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 & OAB/RI
n# 161.160; JULID CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062.507-42 o
DAB/RI n® 125.974; PAULD LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® D29.186.977-70 e DAB/RI
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997.08 e OAB/R) n® 135435
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088 398.387-75 e OAB/R)
n® 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217.
todas com enderego profissional a Rua da Assembléta, n® 100, 269 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Julzo, Instdncia, Tribunal @ Orgdos de Protegdo 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
comao praticar todos os demals atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunio
ou soladamente, 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 CONSORCID DO SEGURD DPVAT 5.4,
CHPI/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prato de validade indeterminada,

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,
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C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/IA. ARUANA SEGUROS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A: ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA S/A; AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS SIA; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS 5/A, BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS Sia:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALl BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS SiA
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J MALUCELLI SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A: MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
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 SIA, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/4. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A. SAFRA VIDA E PREVIDENCIA SiA;
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAD 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 instrumento de
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» LIDER
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 180 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152.620. JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRD MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522. RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritbrio
situado na Rua S&o José numero 90, oitevo andar, CEP: 20010-201 Tei.. (21) 3265-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Oulorgante nas agfes que t8m por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguar levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isaladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursas, em quaiguer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdo do depositanie, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conts n® 8440002, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CHNPJMF n® 09,248 B08/0001-04, nos

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

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190655195 Vitima: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES
Data do Acidente: 16/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01493/01494

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

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

00020747

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655195 Vitima: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES

Data do Acidente: 16/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: 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: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003568

Conta: 0000014156-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655195 Vitima: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES

Data do Acidente: 16/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

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

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.
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CAIXA )

AUTOATERDTNENTO ~ #B. TERRA DD SAL
DATA: 13/11/2018 . HORA: 13:54:33
TERMIMAL : 3BR41821 CONTROLE: 3054 HEp1ed94

DEPGSITO DE CHEQUES

CONTA CREDITADA: 3563  @13,0001415G6-8
MOME: DAMYANA FERREIRA DOS SANTDS
TIRD OF GOWTA: B13 - POUPANCA CAlXA

YALOR TOTAL IS CHEQUES: @
TELEFONE DEFOSETANTE: G4 999603618
NOMERD DD ENVELOPE: §652327850

A canflrmacdo do depdsito se dard pelo
ianpamanto do valor na conta do favorscido apds
d abertura do envelops & & verificapdo daos
valores contidos,

Informagdes, reclamagdes, sugestBes e eloglns
SHC CAIMA: 800Q-726 giel
Guvidoriz da CAINA: DABE-725 7474
Wk Carl e gov,br
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ESTADG DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CHVIL — DEGEPOL
DIRETOR A DE POLICIA CIVIL DO INTERICOR — DPCIN
2% DELEGACIA REGIONALD E POLICIA CRAL

DELEGAC!A DE POLICIA CIVIL DE AREIA BRANGA

- BOLETIM DE OCORRENCIA N° 627/2019

NATUREZ: DA OCORRENCIA: Acidente de Transito
[Data'e hordrip do Talo: 1670772018, Por voita des 1 1h30min.
“[Lotal da Coarréncia: BR 110" KM-(6; Arela Branca/RN

COMUNICANTE: JOSIVAN MARQUES DE OLIVEIRA, RG 003.756.355, inscritc soh o CPF
123.189.584-01 SEP/RN, brasileito (a). Solteiro, natural de MossorG/RN, nascido (1) em 04/07/2001. filho
{a}|Jose Josenildo Alves de Oliveira e de Cicera Maria Ferreira Marques, residente e domiciliado na Rua !
iPedra Porluguesa, N° 08; Povoado de Pedrinhas, Areia Branca/RN, telefone 84-9 8637-7187.

VITIMA(S): G COMUNICANTE. E_GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES, RG
003.994,387, insciito sob o CPF 135.748.534-40 SSPRN, brasilerro (a), Soiteiro, natural de Areia
Branca/RN, nascide (a) em 08/05/2005, filho (a) Geraldo Gonealves Filho e de Damiana Ferecira dos-
Sarftos, residente ¢ domiciliado na Rua Pedra Portuguesa, N° 08, Povoado de Pedrinhas, Areia Branca/RN

HI3TORICO DA OCORRENCIA: Aduz o declarante, vilima, que na data supramencionado,_estava |
| trateeandp pela via de rofamento pilotando uma motocicletz, de Marca™Modelo HONDA CG 150 TITAN
KS| RENAVAM 00900126477, CHASSI ##++xkeee34013143, de cor PRETA, ANO DE FABRICACAD
2046/2007, PLACA MZL 5747-AREIA BRANCA/RN, licenciads em nome de JANILSOM DE
OLIVEIRA MARTILIANG, quando um carro fez uma ubtrapassagem indevida, fazendo com que o
declarante/vitima perdesse o controle do veiculo fazendo com gue as vitimas fossem jopadas ao solo de
forpa violenta, tendo que ser atendidas no Sara Kubisichek, de 14 encaminhado ac HTRM em
Mogsord/RN,

| PROVIDENCTAS ADOTADAS: Foi registrado o Boletim de Ocorréncia ¢ encaminhado ac setor de
investigacio,

(BS. A comunicante se responsabiliza pelas informaces contidas, no presente Boletim de Ocorréneia.

/

SO ETS D

icial Registrante

/ - Areia Branca-RN, 24 de outubro de 2019,

Comunicante
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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: 17/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03568
CONTA: 000000014156-8

Nr. da Autenticacdo BF743185ClESFF7E
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELUS MAIA
SOLETM DE ATENDIMENTO N° 18791 f2018 M

Addmissao: 16/07/2018 12:23:36

ORTOPEDIAETRAUMATOLOGEA - AMARELO
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONGELUS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 18791 12018 M

hdmissac: 16/07/2018 §2:23:36

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Pacientd; 16734 - GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES (13a2m8d;
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i TN D&hiiﬂNA FERREIRA DOS SANTOS Pai: GERALDO GONCALVES FILHO
Logradourp: SITIO FPEDRINHAS, 2 ) ) .
CEP; 530855000 Bairrg; POVOADO Cidade: AREIA BRANCA
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prontudrio: 202377 |

SESAP/EN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
o RN
HOSP REG TARGISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O absixp assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospi?al ‘
|Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdio  de ne’m.*opsm,
amputagbes, intervenges € Outros cxames que S fizerem necessarios fa.o
paciente GUILLHERME DANIEL SANTOS GONCALVES (Fia:
2547/2018), CPF:13574853440.

Declaro, oufrossim, que ndoc houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengio da auterizaglo, que € dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 16 de Julho de 2018.
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i \NO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
%@Eﬁ# GogggggTERlA DE ESTADC DA SAUDE PUBLIGA
£ HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAILA
BOLETIM OPERATORIO
p FATIE) Rea MY
Mome | ouirmiame | SetE S fds &‘“; #1 . a
Diagndstico pré-operatinio: | R i D IEFrLs At s, ffg’v“f il e
indicagéo ferapéutica: FAr £y T T S A Rl I Sk 5l il :
. - r'
+ E RS
5
INTERVENGAD
Inicio: Firn: ' Duracéo:
Operagor P
18 Auxitiar: ACER RSy T
22 Augiliar:
3* Aukiliar:
instrupentador:
Anestesisia:
INTERVENGAD

Via db acesso - Inciséo - Aspecto nos drgdos ¢ lesdes encontradas - Té;nﬁcas erlnprgg?das 5: z?:f;ri?ci
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnastico Un
Proghistice Operatdrio - Pofencial de CGontaminagad

{ «]Limpa { }Pot Confaminada () Contaminada { ) J'nfeciag
l f_’) LT = o bty D A Y A Lﬁvaf A
4 = afr
At Asswegrd & Cos dan cearfd ey ffa,r//m &g
- . 22 "
{] &7 oAl FAY ym"fb Tt 2SS e 4 2v A ra Jy‘,xfwyuf’/ o<
T 4 Hregid 2 FFmied S I WP LT AV
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NORTE
GOVERNO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO
SECRETARTA DE ESTADO DA SATIDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAC MEDICA

13 anos

Nome: GUILHERME DANIEL, SANT 0§ Gongajves

Leita; 216-1

CLINICA CIRGRGICA - ENFERMARIA: CC
DATA 13A ADMISSACH 16/07/18

Aveia Brauca RN

Codign: 16734

IT:»;&TA [ EVOLUCAC

100818 |25 DI Framra do fémur proximal &
Em uso de TTE

Sem queixas,
Dinrese {isiologica. )
BEG, eupneico, normocurado, hidratado, afebrik.

CD; VEM

Inserido no SISREG
Pré-op OK

Baixp risco cinwgice

_| Apuarda cisrgia definitiva

DATA | PRESCRIGAQ

DIETA lj

Dipirona 30 gis YO 6/6h SN

Clexane 40 mg 5C 1x/dia

SRVV+CCGG

L
2
3
4
i_.
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L .. Hospital Memorial de Natal
. Hospital Memonial s, JUVENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATALIRN
b Fone: {54)3133-4200 { Fax: (84)3102-1228
hmemaonali@veloxmail com br

FICHA DE INTERNAMENTO , Date: 30/03/2019 06.09

-aciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES Reglstro: 134387
=um. RG: pR2994387 CPF; 135.748.534-40 Mascimenio: 0B/05/2605 14 anos Saxa:Masculing Est.Civil Solteira(a)

¢ adereco: PEDRA PORTUGUESA N8B Bairro: PEDRINHAS
dade | BREIA BRANGA UF: RN CEP: 59855000 Fone: BASBTASEG6S

Jrofissdo FSTUDARTE Mae: GAMIANA FERREIRA DOS SANTOS
Dados do Internamento

rum. Inerharnento] Entrada: S0/03/2019 8:05  Previsao saida” 31/03/2019 11:00 Atendente VANLZANE

Sanvanio: BUS ESTADUAL Matricula/CNE: 707003318663930

Dr. FABIC ROBERTO ALVES DE LIMA GRM: 7036 LEITO RESERVA 01
Dadoa do Responsavel

fledico

 DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS cpp.080.252.654.92 . 27H702
MAE

HesponLaye
Parentasce:.
Termo de Responsabllidade

Peciaro para fins de direito, que assumg plena respansabilidade na qualicade de devedor pringipal efou
sefidéno fpor guaistuer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo cu nac paciente acima
mencicnpdo associado a qualguer instituicdn que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcipl de tratamento meédico-hospitalar ou ambulatorial.

eclaroc para os fins de direitc que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que ndo for
paga acg Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualquer tituio.

eclare ainda a validade das despesas 4 mencionadas até a liquidacio total do débito, que auterizo
seja acrescide de juros de mora e correcdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem come as
despesak de cobranca, se houver. A credora esta autotizada a emitir as resbactivas duplicatas em caso

de nadithpléncia valendo o presente documento para efeitos legais coma Contrato de prestagio de servigos,
utorizo a liberagén da documentagao do meu casc médico, através de fotografia, ou de exames graficos

ou de imagens, bem come o seu arquivamente por meio digital, papéis, fotograf B5 oU I.ISISTE! meios para os

seguinies fing: \._},_} i £ y-,- ; ,.1,‘ e
Diagnostico; BAT FRANITS
, - iv AEEN )
0. Pial'lle;amentn elTerapéutico, s 5000502 L‘ hiee sion
Engino e Pesquiga. COMFERE COM GR G
Assinatura: { ] Pacients [ “~]Responsével [p i 49
v\ﬁbmﬁ\l_mmﬂ\h_. -"E:’F&:\_M:_A__,H_ Mm%gge@ﬁ’ 8_
Ohservagoes
SISREG, piH, AU DOCUMENTOS, EX LAB. 04 PELICL DE LALK CANGMETRIA . MEDICO
CIENTE )
L o —————— LI
MedicBate Pigina 1/1
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Hospital Memoriatl de Natal

MospitaiMemorial Ay JuveEnAL LAMARTINE, 575 - TIROL - NATALRN

i Francisn Fone: (B4)3133-4200 f Fa: (34)31024225
7 hmsmnrlnlff_ﬁunlnvmﬁll ) I
FICHA DE lNTERNAM ENTO Dlata: 30/03/2019 08.00
Dados do Paciente )
Paciante: BUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES _ RagistTc:: 13438’-?
Nurre, RGp03924387 CPF: 135.748.534-40 Nascimento: 08i08/2005 14 anos Sexo:Masculing Est.Civil Solteiro(a)
Endereco PEDRA PORTUGUESA N:E8 Bairra: PEDRINHAS
Crlade |AREIABRANCA UF: RN CEF; 59855000 Fone: 84387856069
Profissdc [ESTUDANTE Mie: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS
Dados do Interhamento
Nurm, Intefnamento 1 Enirada: J0/03/2019 8:05  Previsdo sauda: 3110372019 11:00  Afendente: VANUZANE
ConvéniolSUS ESTADUAL Malricula/CN$: 707003818553530
Medico : [0 FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA CRM: 7038 LEITO RESERVA 01
Tarmo da Responsabilidade
DatarHgra Alta: Motive:
Data dg Baixa: No. de dias de hospitalizagan,—— No- de US:
Doc. Agresentado: Diagmostice Definitivo:
Proca ta:.

Histérialda Doerga atual;

Inter toric sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pestoais:

Antecedentes familiares:

Extado geral;

Ap. Carflioraspiratorios;

B e
ITRLN doll o
L% W e et
i . Tl
: rm. o 57 T
. ot Neurnslogico:
Ap. Lodemotor & o i 70
Ap, Urinarlo e Ginecalogice: ) vy rr’:_m.. oM ORICEN rU
'—D 1 r.._,.___..._.;..., ...... jm .......

Impressdo geral:

Condur;
I

MedicWire
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R _. Hospital Memoriat de Natal
H I‘tal MEI'IWHEI AV JUVEMAL LAMARTINE, 78 - TIROL - NATAL/RN
“i_' CanFrancecs Fone: (B4)3132-4200 f Fax: (84)3102-1228

hinemorial@veioxmait com. br Data: 30/03/2019 08:08

Dados o Paciente
Pacients: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES Regisiro: 134387
MNum. RG: 03994387 CPF: 435.748.534-40 Nascimanto: 08/05/2005 14 ancs Sexo:Masculing Est.Civil: Solteiro{a)
Enderego;PEDRA PORTUGUESA N.8 Bairro: PEDRINHAS
Cidade  :|ARELA BRANGA . ' UF: RN GEP: 59655000  Fong: B498765606¢
Profissao ESTUDANTE Maa: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS
Dados do Internamento R
Nun. Intefnamento.] Entraga: 30/03/2019 8:05  Previsto saida; 31/03/2018 11:00  Afendente: VANUZANE
ConvénioSUS ESTADUAL Matrlcula/CNS: TO7T003818653930

Medico : [P FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA CRM: 7036 LEITO RESERVA 01
Dados do Responsavel

Respongs
Pareniesto,

el DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS CPF:&BG.ZSEI.BH-SE RG: 2rTire2
MAE :

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAQ
PROCEDIMENTOS E CRURGIAS GERAIS

1. - Aukorizo ofa) 2 FABIO ROB ALVES DE LIMA , & realizar o saguintEEpmcedlmento, ratamento
ou clurgia; 38558 _TRATAMENTOQ CIRURGICO DE ERATURA DA DIAFISE DO FEMUR

g__grx}n'- FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA  expliciu-me claraments a proposta do tratamento,
prodedimento a qual serei submetido(a), seus bensficios, riscos, complicagdes potencisis o alfemativas. Tve a

opoflunidade de fazer pergunias, € todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta
sohne 0s resultados a serem oblidos. '

3, - Aukorizo qualguer outro procedimento ! tretamsnto, inciuindo transfusfio de sangue. em situagbes imprevista que
possam goorrer @ necessitem de cuidados diferentes dagueles inicialmente proposto.

Rﬂ%&"’g L por C%IE g &’?é’si%ﬁtﬁg gﬁgi%%spao& S presente Termo de.Ciéncia & Consentimentc e Responsabilizacgo.

—

Assinatura: [ ] Paciente {?a | Responséval

T&ﬁ h\m"“‘\“‘- @L"\&-L_\J“O‘n— \&\5‘3 &“h\n—ki“f}/
DEVE SER PREENGHIDO PELO MEDICO - ~

Cerfifico que expliquei detaihedameante a este paciente, ou an seu respohsavel, o ﬁergnqoﬁgirur%ia.a‘eus benaficios,
. \ B . . e Epednty Mg r
riscos d suas altemativas, respond satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e . 9'{“#} j"f?é?nséuel
compreandeu todo o gue expliquei. s e BT

Asstimo 3 respansabilidade pelo ptocedimento a gue serd submetido,

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LA - CRM 7036~

el e P

MedicHre Pagira 141
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| fokoital Memoril HHOSPItal Memoriai de Natal
e TOEDH MOMNal ay jvENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
i Ladkhianciseo Fone: (84;3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228
hmemaral@valoxmail com br
Data: 300032019 G809

Dados do Paciente . A
Pagiente: PUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES Registro: 134387
Mum. RG DG9g438T CPF: 135.748.534-40 Nascimentc: 08/05/2085 14 anos Sexo:Masculino Est. Civil: Solteirofa)
EnderegoPEDRA PORTUGUESA et N B : Bairro: PEDRINHAS
Uidade |AREIABRANCA " UF: RN CEP: 59655004 Fone: 8488TB56069
FrofissBo |ESTUDANTE RS Méc: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS

Dados do Intermamento

Num. Intetnarmenta’] Entrade 39032019 3:05  Previsao saida 31/03/2019 11:00  Atendente: VANUZANE

Convenio[SUS ESTADUAL Matricula/CNG: T07e038185539340

Médicn Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA CRM:: 7038 LE'TO RESERVA 01
.Bados do Responsidvel . ’

Parentesco: MAE

TERMO DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL

Declard que estou clente da minha responsabiidade, & tiulo de usufruto, pam meu uso exclusive, sobre os
equipamentos/ malerias especificados neste terrmo de responsabilidade, compremetende-me & manté-dos em perfeits
estado e conservagio, ficanda ciente que: .

1- Y2 0 equipamento for danificado ou inutilzado por empregoe inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, o
Hogpital Memonzal cobrard um equipamento da masma marca ou o ressargimento do valor equivalente.

2- B caso de dano, inutilizagdo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente o setor compatanta.
3- Tenminando os samvicos, devalvarel o equipamento completo e em perleito eslade de consenvagfin, congiderando-se 0 femno de
0 po mesmo, a0 selor competents,

4- Bstare sufgito a inspecliies sarm prévio aviso.

5 Begue a lista de itens inclusos no apartamento; Conjunto de ammdrios de sete portas, Lavattrio, Torneirz do
lavaterio, Dispensadores de aloan], de sabonele, de papel toatha, Arcondicionado, Cama, Colchio, Enxowval
hogpitalar, Criado-mudo, CadeiralPoltrona, Televisia LCD, Painel para televisfo LCD, Suporte de sore, Lixeira, Painel
de pases, Frigobar, Cortinas, Campainha. E 05 itens inclusos no banheirg do aparsmento: Anmario de duas portas,
Lavatério, Torneira do lavatdrio, Dispensejores de sabonete, de papel tealha, de papel higisnico, Lixeirs, Espalno,
Vago sanitario, Assento de vaso sanitario, Acionador de descarga, ducha higiénica, Chuveire, ducha da banhe,
Registro, Suporte de toalha, Bamas de apoio, Assento para banho, Balde de roupa e Campainha da emergéncia.

Assinatura: [ ] Paciente [\/ﬁ'} Responsdvel

) ZO P S b deona

PR, AT e
SA0 FRANCISUG

) , By juvenal Lamarting, 879 - Vil
Deyolugdo: Afestamos que o bem foi devolvido em i I . nas seguiptes condiglessq - o qifR
] Em perfeito estado CONFERE COM ORIGINAL
] Apresantando defaito oM, / /

| Faltando Equipamentosifcessorios e
ASSITTRTTE g6 TESponsavel

AedicWdre Pagina 1 /1
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SISREG Nl - Servkior de Freducao

Namera ATH: 241910015498-8

CHES:
24082582
CKNES:
2908252
vogradpura, Enderego, %, Camplamente, Bakrre Munlcipie Executanbs
- AY IVENAL LAMARTINE - 879 - - TIRGY HATHAL
Centra] Requladora MATAL
Cata e Soikchacac 21.02.20148 - 37:35:40 Operadar LLICTMAR
Data d¢ Autorizagho 21/02/2019 - 13:32:23 operadar 17230 34420MARIARIE
Data dy Resgrra 234032418
Dakn oy Trtarazan 21,02 24 Opsindor 181 ORE22ELUCEMAR
Data Phavicta de Alta 07.07.2045
"Datadf Alts 23/02/2019 - D7115:12 Dpemdor 18120862201 LUCIMAR
“Motivolda Alta 1.1 ALTA CURADD
bt i PACTESTR
CHS:
FO7003R1ASSIG30E
Name Bo Paclente Noma SoclalfApalidn:
Namuralidade:
ARELA BRANCH - Y
Raca:
PARDA

Tipe Sanguinec:

jogradoura: Campamento:

PEDRA PORTUGUESA

palrro: EP=

POVOADO D PEDRINHAS CORS5-000

wunfcipia de Raskdéncia: UFE:

ARETA BRANCS RI¥
Nome do Médlcn Splichante: Status da Sollcitnelc:
FABIQ ROBERTO ALVES DT LiMA AFRCAAE

Morse do Médica Exceutante:
IVAN LUCEMNS DE ALMEIDA

Claszificache de Risco
Prigridade 3 - Atendinkenm elstive
Cinica Cemplemeantar:
Menhuma

Cidgo:

(415020034

Principaia Sinals & Sintomas Clirlcost H ?:_} 5 m L M {__j f"? ra\ t
) PACIENTE COM FIU.TURA UE FEMUR ESQUERDD HA + DE MESES APRESENTANDO FRATURA CONSOLIDADA ,ﬁ'tdif Vi "‘! j(‘\ o
Pringipals Resultados de Provis Disgnosticas: o -J- ( {-}

4 1 =
i ﬁ.-’.}._uf'{_.n.n : |..I &, 97% - Tirgl
Condisdes que Justificais a Intetadgio: Coihadzz-nan . Mzl Ry
TRATAMENTS CIRLRGICE FARTURA CONSOLIDADA + OSTECTOMIA + ENXERTD OSSED CONFERE OO O (TR AL
- Pl

R e M, B i

Mative de Impedimento do Regulador: —_— - -
Asgingtura u Carimbo do Médisg: [examinsdor) ' ) CRM: Data de Solicitagcio:

21 -EI2 2019 I]? 3 46
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BUOVERN [0 EBTARS RR
SEG, BAG0E PURLIGS
. AL PRECD GURGEL

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

LAUDO PARA SOLICITAGEG DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAG HOSPITALAR

IDENTFISAGAD DO ESTARELECIMENTD

4~ ESTABELFCIMENTD SOUICITANTE 2-CNES
5 - ESTABELFCIMEMTD D ENECLITANTE 4 - GHES

IPENTIFIICAG.‘D DO PACIENTE e
Szﬁzm LQM M_@: EN: 8. SEXD | MABCULING FEMIMENG
T-G%M:NMDNALii’ k qg g 'l“f % (_‘ £« DATA DE NASGIM 1 9

10 - ROME (A MAE DU RESPONSAVEL

1 - TELEFOME DE GONTATO

|

* Mﬁﬁ 4-::0“:; fodry Guesa ¥

- (€ Pt w RAS |

1% -MUNIC 10
'r.l:’t m.ﬁfﬂ-

14 MF[ TVt

% -WF

¢

165-CEF -

$96 88 —eco

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

A1
[

od. o

T - PRINCIPAIS SIMAIS E SINTOMAS GLINICCS

AT E?bw:ahuﬁ;‘:’é“

Ui 5

A 4&“"‘ paprsts o

a

AV A ootz

Tt wal/’*

18 - CONDIFAES QUE JUSTIFIGAM & INTERHAGACH

18« PRING IPAre RESIATADDS DE PROVAS DMAGNOSTICAS (RESILTADOS DO EXAMES REALIZABOS)

~Taedt ke o

o o

fl“"‘-«“ S s I}u;u.} e (2 5
20 - BIAGKOSTICO NICIAL 31 1o 14 PRINCIPAL 22 -GID 10 SECUNDARID 2 - CAUBAS ASSRCIADAS
f';&:k*&-? Q’E !E”.MN'-—- -] S; IJ_ Z"
PROCEDIMENTO SOUICTTADO
24 - DEECRIGAO mpnacﬁummm iu?;!“” 26 - LEITCHELINICA - ﬁéﬁﬁg&g 3B -WOME [0 PROFISSICNAL SOLIGITANTE

2| }ACHENTE OF TRANSITO

34 - CHFJ DA SEGURADORA

ﬁw—w
e 2 I
ks ity 2 - DT SOLICTIAGAD < B f
25- 50D, po FRDL‘-EDIM m a0 ONG { CPF
L {hgr 0ot
- Ijt]\'{: 3? J {"G 3 ' “t‘ .
oy JrelSs - 4t - AgEINATOR
PREENCHER EN CASO DE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES OU VIQLENCIAS
e 4 - N* ¢ BILHETE u 36 - BONUS

98- JACID. TRABALHOTIRICO
Fe-{ JARD. TRABALHD TRAJETO

37 - GNP

34 -

| T f}ﬂ“‘?‘ ,r'u
Burm

|-:a-
ME Mfr‘vﬂ.&|

-1 1D 10 PRIGIPAL DESCRIGAG - cmssmcn;ﬁomé’blc‘&mﬁm B ANCTSCD
#2110, 10 SECUNCARID &1 1 45-( JERAVE éﬂg’“%ﬁ;‘ ,“*: ol
[T ) R HIBRIERRTR T

e n AT T30 MaialRM
I

‘ﬁwmmﬁiﬁWL

B I P pU——

AUTORIZACAO
24] - NOME D0 PROFISSIGNAL AUTORIZAZIO %AH%E TO PROFISSIGNAL § PAREGER CONTROLE
A
a7 . 0T, ADT. f ! 51 DT ALT f {
45-CNE | CPF

25 - ASSMATURA E CARIMBD (N" REG, NG CONSELHD)

53 « ABSINATURA E GAFIMEC (vt REG. ND CORMSELHO)
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2l M il DESCRIGAD DO ATO CIRUIRGICO
' osplta oria
) ;’éﬁ F el em Noma ¢o Pacisnta:  QUALHERIVE DANEL BANTOS GONGALVES o
. ranCIsm [aia do Procedimernto: 300002019
‘ Regioko: 134387 I
Disgréstoo pré oparsttrio: 57 MUR] -
£odgo o procetinento
0408 1 -
57 .
o [V, U HEURCLISE NAD FUNCIONAL DE NERVRS PERIFERICOS
Bquipe iriingica: GRM
Clrurgtioe _TIRGD FERREIRA DE AL MEIDA. &748
1 _Fagio=oB 7038
MARILIA DE CASTROE SILVA 5600
nstumeftadar: _ROMALDO + ECUARDG
Graa de Contaminago: LMo

Antimicroliane:  Cafszoling

hefie

GONTINGAGAD: Descrigio doa matesials sspeciais uliirados:

gl Ederal), [eaann
¥

B PARA
e PROCEDIMEN [0 (LR

AR D PLACH G

Fl

Cens

CONFER

CRM: 7036 - FARIO ROBERTG ALVES DE LUIMA
ADING 15:28:00

i3 Heolopacho da campos
A M)

RN
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Hospital Memorial de Natal
+ Huspﬂa] Memorial av. Jt.l{uafgm. LAMAT":]NE 879 -TIROL - NATALIRN
1334200 / Fax: [&4}3102 1228
jﬁ'anmsm hnmml@valum
BLOCO cmunelco RELATORIO ANESTESIA
—— . Dados do Paclonke
Pmmt& GUILHERIIE DAMIEL SANTOS GDNQALVEs GUILHERME DAWMWL\'& ‘i__
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MINISTHRIO DA SAUDE 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS istro- :
PREFEIMURA MUNICIPAL DO NATAL (Registo-piomaments, 134387 -1 |
SECRETIARIA MUNICIFAL DE SAUDE |Leto N°: ENFERMARIA 3124 |
Hospital Memorial de Natal | .| Medticc: CRM - 7038 - FABIG ROBERTO ALVES DE LIN|
LAUD®D MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS
r"’"" T

[

g LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAQ DE: ]

Mudanga de Procedimento [ ] uso de Frotese, Oriose

Bidria de U. T [ 7] uso de Fatores de Coagulagio
Didria de Acompanhante [ uso de Oxigenadores

Vacira Anti RH [ "] Nutrigao Parenterat

Paracer COH '

jRninn |

[

HOSPITAL
10.867.697/0001-10  Hospital Memorial e Natal

i [FACIENTE '
134aq7 1T . GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES

PROCEDMENTO ANTERIOHPROCED}MENTO SOLICITADEMEDICO SOLICITANTE [crm lcer
I [FAEIO ROBERTO ALVES DE LH| 7038 | 674 434.274-03

} [JUSTIFICKTIVA
. | PACIENT,

E’ \fﬂg:’,{ AR Y f—,sf?{_}ﬂ* Al
SED FRANCISCO

AV uuuna'- Lawizting, 972 - T, irol
’r—f:“"'i . £ \:'}D".- [dgﬂ-tn;-
Cul‘d. ERE ’"GM ORIGINAL
L Eiha £ _
ASSINATURA DO MEDICO SOLIGITANTE )[R o
% 7038 AN032019 16:03:37
AUTORIZACAQ _
AUDITOR CRM DATA
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Hospital Memorial de Natal

LA v
B EIMETI'!GHH! AV JUVENAL LAMARTINE, 576 - TIROL - NATAL/RN
Fone: {84)3133-4200 ! Fax; (84)3102-1228 - Emalk hmamofia!ghveloxmail.com br

" Ffﬂﬂmﬂm PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _ O 30032010 1556
' : - Bratom i Phcisnte: -

Registro:{ 34387 H1 Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GoNcALves
Nascimertta: O8/05/2006 14 anos  Internacdio: 30/03/2019 08:05:20 Leito: LEITO RESERVA 01

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

~DURANTE E APOS 0 ATO GIRURGICD - -—— ——— — o o oo —i— o e

fTIpn: RAGQUI + SEDACAC Anestesigiogista: GR MARILEA
i Tipo: ERATURA D MUR MIE Cirurgiac: DR FARIQ
: Instrumeryader: RONALDO Circulants: WAGNER + MOISES

Tipo curatjvo: OLUSIVG
[ Tem matelial para biopsiafculiura: NAD

:5 Inf.ganguinea: MAG Moniteragsio eorrete: SiM Placa da bisturi: Sid
' Antibistiog profilitico?: NAG

| Medicacap adminigtradas:

' Intercomépcias £ Observaghos:

| PACIENT, f ;

PELA DR[M IUA COM JELCI:I N1 EM E, NEGAH ROCEDIMENTO SEN INTERC RENCIA '
Y AQ SRPA SOB EFEITO DE ANESTESIA. SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENF

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA——— — o e e e e

! Pontengial de Contaminagse: Limea

MO i‘*”!*’\aw P J‘f!f!'ﬂ AL
MOISES GUTEMBERG (A SILVA, SO FRANCT
Técnico(a) COREN - 940754 eraring, LJ fc. ~irol

-0, Jl:' - N LL.i,."'f{P\.
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:35:_ 4 .1 Hospital M i
Haspital MBM’ AV, JUVENAL mm%ﬂmng';g!rﬂa%ﬁaﬁﬂm
. S Francfsm Feone: (84131334200 / Fax, (8433102.1228 - Email: hremorial@velexmail. corm, br
R i —— PROTOCOLOG DE CIRURGIA SEGURA.
i —— . DPadon do Patiente

registro;| 134387 I 1 Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES B

0B/05/2005 14 anos Internacao’30/03/2019 08:05:20 Leilo: LEITO RESERVA 01

- ANTES DG ATO CIRURGICO - - -
! : - 30 5840 .
| Observagpes: 70342018 11:55:40 -COREN » 652098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA

- CLIENYEIADMITIDO jA} NO C.C. PARA REALIZAR P

- MAQUEIHO. CONSCIENTE_ORIENT, EDIMENJO CiRURGICO DE FRAT FEMUR
| CUIDADGS DA EQUIFE, 00 (Al RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, FOI PUNCION, EM Lp.esmuznﬁago

| Dosnga prs-existente:  HING: SIC DA GENITORA

| .

, Ha reservg sanguinea: Sine Pritese: NAD  Jdias: NAD
| Exzmp La

Membio ¢ ledo da cirurgia; MIE

oratorial,  SIM Risco Cindrgico:  5IM Raio X: PRE: SIM-QTD: 01

dicamenios, lodo, esparadrapot
DA GENIT Poraciepol: MAQ

—n

i Alergias
| 81

SRPA —-m pro—r——— . . e e e COREN - 981845 - ANORE LUIZ MIGUEL PEREIRA
:E Mive! conscidncia; CONSCIENTE ORIENTADD Crrigenofrerapia: 02 AMBIENTE
 Acessp venoho: SiM Diurese: SIM Aciandtico: NAQ Palido: NAG Sudorese; NAD Tremares; NAD .

| Hipatensao: NAD Raio X de Controle; NAQ

| Madicagsio afiministradas:
{ Encamlnhamento: T I T vl
CGLIENTE ENCAMINHADQ A0 RX SEM iNTERCORRENCIA POS REALIZAR RX SERA E|
ENCAMINHADO A CE FEMUR MA HVF. EM MSD RESE PRESENTE, SEG
‘A0S CUIDARDS A EQUIPE BE ENFERMAGEM. '
PA13IX84
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.

e Hus\gital Memorial de Natal

Ay, JU

- NAL LAMARTINE, 479 - .
17 s _ MARTINE, 573 - TIROL - NATALIRN
HOSPITAL .} MEMGRIAL Fone: (4121334200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorizl@velmanail.com.br

EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL
.. . Dados do Paciente
Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES

Registro: 134387 MNuminfemagho: 1
Mascimpnto:08/05/2005 14 anos Data Internagao: 30/03/2019 08:05:20
Acompanhante; Farentesco:
Enderei:ara Comespondéncia:
Enderaco:
Cidadg : Armeia Branca
Bairp|
Qeorréngia:

Curare 0 acolhimento a mée informou que trauma foi ocasionado por gueda da moto.

Evolugad do Prontuzric:

X - (Jrianga cam acompanhante. Faciente amparade pele ECA. Art, 12.

X - Ppciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagdes a respeito das Normas Hospitalares,
Observaglies;
Acompgnhado pela mie - Damiana Ferreira dos Santos,
reserval|01
N I
- Nae

ou daltar na eama do pacianbe ifsee de oo hexspitalar);
-Cra Inh 3 i -
nnhligg;mpﬁ Ardeiol YISHANGS ido deve USaT Toulas impriprias {franspafectias, jygtas, decotna e ahors). Procurar usar mupas oonfortivels e adequrdas a0 B5pasn
- ﬁ :rﬂe o deixar objetas de valores nas depancéncias das enfemarlag, pois o hospilsl odo se responsatiliza Pla perda, ou roube castes;
- Hma

Teas dopendiitias 4o hospitt, hajp viste o rees s aaids, medida aeta amperade L Fadietel 9254/05;
- Mo olocpr ehjedos em cima oo A0 8o pacemie; perad peia ? )

- Nao & parpiida a anliads e aktentos de fora nas enfemdrias pars i i i i i i
alimenipgid adequada o estade de saids do packente: pas Empedl 2 prolferasto o Insstos & exiter 2 infecqao ospitalar, o o= d-E UGAC ke L

- ;a;a silénbin nas enfermarias. A ramqlilidade no ambiante lospistar & impgrtante pasa & mouperaglio dos pacientes;
» & neceasiten [avar a5 M35 Bntes 08 anitrar Ao quarte, antes 2 4pis prestar culdades so paci '

I 4 PACIENTS & Apos O B do Sanitdres;
- 10 caso g dividas am ralagiic Ms cuidados com o e .
- Fara evitaq riggos & sadde do padente pedimos aos

patierty (administiacio de medicamentos, thata de 500, cutatives, BiC} procuar 3 equipe de en'lermagem;
LRI ELR Y

acafnpanhantes gue permansgar nas respoctivas enfermenies, Portann, evits circdia nas anlermanias b coma

JESSICAALEXANDRE DE ARALLIC
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Prescrigdio Médica f Evolugfo Clinlca

Paciente:  GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES  kiade: 13 anos

. ; Convénio:  SUS ESTADUAL Reg. 134387  Prontudrio:
‘HosptatMemeril  nidade:  unipapE 1

~ Bdokancisco Leito: LEITO RESERVA 01

Ac_:lmiss&u: 3010319 0A:05 ¢ diale] de Intemagso

Diag.: 572 - Fratura do fémur| } Nota: As seguintes subdivistes sio formecidas,

A9 15:48 6963

1 IPIRCHA S00mg/ml smpola
so! 1 ampuia, via erndovenosa, 06 em 36 horas,
1luir em SmbL de AED

RAMADOL 100my (50mg/ml) ampola

se: 05 ampola, via endovenosa, 24 em ?4 horas.
iluir em lovml de Sarc fiszielogico O,9%

EFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola

sa: 1 frasce ampela, via endovencsa, 08 em 08 horas
iiida,

econstituir em 10ml AED,

i1 (QETOPROFENG 10OMG/2MT, — ampola I.%
501 0,5 ampola, wvia dovenosa, 12 em 12 horas.
Lluir 3oro Fiziolegio

2h

3]

Ee oo e e e

|

esti“i
e
N\ Dr. FILIPPI RANIERI ALVES
CRM - 6563
T SEITAL MEMOFR
P A vV |‘ ARIAL
FRARCISC0
! e, 279 - Tirgd
240 [Exe t(ﬂ;‘iql\\‘
il R"C-I'\JAL
-\—\.-..-f;u._—-..___
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.o M- 1S9

o i M. US .32
Prescrigio Médica / EvolugZo Clinica o U5.208
Paciente:  GUILHERME DANIEL. SANTOS GONGALVES  Idade: 43 anos

i . Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 134387  Prontudrio:
Hospita! Memorial Unidade:  UNIDADE Il}
1530 Francisto Leite: ENFERMARIA 312A

Admissfo:  30/03/19 08:05 @ dla{s) de intemacgio
Diag.: $72 - Fratura do fémur| | Nota: As saguintes subdivisdes sio fornecidas, |

N0/ I8 19:00

iz 1 anpola, via endovenosa, U$ em 04 horas.

11 FIPTROMD 500mg/mL ampols
/ iluir em 8mlL de AED

an IETA LIVRE, ilna vez ag diz
3.\/;s€mmnoL 100mg {50mg/mL) ampola ;
so: 0% ampola, wia endowvenosa, 24 am 24 horas. :
iluir em I00ml de Soro fisicloglco G, 3% asils ,IIH;HU J./"W
11 2EFAZOLINA SODICA lg frasco ampola W W /;M
/ Isc: 1 frasco ampola, via endevenosa, 98 em (8 horas
Diluido.

=‘.eponstituir em 10wl ARED,

5 ;IfTGPROE‘ENO 100MG/ 2ML - ampola 1.V
/Jso: 0,5 ampela, via endovenosa, 12 em 12 horas.
iluir Sore Fisioclogice 0, 9%

4y RINAIS WITAIR { B8VW + CO0GG 3, 06 em 06 horas

n [IRATIVO, Pelz manhi

Dr. FABIO ROBERTC ALVES DE LIMA

CRM - 7036
HOSHITAL MEMORIAL
SRS FRANCISCO

Jesmivenat | amartine, 7% - Tirol
O30l 2020 - Mawl/RN
COmMFERE TOM ORIGINAL
£M. S ke
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Prescrigio Madica / Evolugds Clinica

Pasienté:  GUILHERME DAMIEL SANTOS GONCALVES ldage. 3 anos

. . . Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 134387 Pronfuario:
HﬂspﬁaiMemurral Unidade.  UNIDADE i
P Sad b Laito: ENFERMARIA 3124
Admissas  30/0319 0805 1 dia(s) de internagao
Piag.. 572 - Fratura do femur| | Nota: As seguirtes subdivisdes 3ao forneoidas nar: e
3110312049 18:00 Sofic. {Estoque). 19.46189 Horarios de Aplicagaa,s o
1}  DIFJRONA 500mg/mi. arnpola ooogpSos oY 1200,

Usq 1 ampola, via endovencsa, 05 em 06 horas.
Dilgr em BmlL de ABD .

2}. THE[rA LIVRE, Uma vez ao dia (SND) .

33 TRAMADOL 100mg (5GmgimL) ampola 200055
Usg 01 ampola, via endovenasa, 24 em 24 horas.
il gr em 100mi. de Sorg fisiclogict 0,9%
FAZER MEIA AMPOLA L

4) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola 22,0073 DE: q.a’ 7
bisd: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas Diluide.
Redonstituir em 10mL ABD,

51 CEFOPROFENC 100MG2ML - ampola 1.V zz;Wm:W A
Usd: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
Dilir Sero Fisiclogico 0,9%
FATER MEiA AMPOLA o

&) SINAIS VITAIS { S3VV + OCGG ), 06 em 06 haras 00: ﬁra"a:-"ﬁa W""V: 200 s

7) CURATIVO, Pela manha /ggp/(d

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7028

i‘ﬂh’é‘é‘é‘ﬁi"z‘“)&i_ MEMORIAL
LMOIST0

aolme, 879 - Tirnk
TRE-TAN - Myl AN

IGINAL

[ I
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Prescri¢io Médica / Evolugio Clinlca
Faciente:  GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES dade: 13 anos

. ‘ Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 134387  Prontudrio:
NTmeMmrlal Unidade:  UNIDADE Il -
Saa Francises Leito: LEITG RESERVATT ﬂ,z.;
Admigsac. I3/ 08:06 ) 0 dia{s) de internagio
Dizg.: 572 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisbes sao fornecidas, p
IN0H01Y 1645 Hosiirios de Aplicagdo 6983
1t DIJIRCHA S00mg/mML ampola 00:00, 06:00, 12:00,
Usd: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 1g:00
Pikuir em SmL de ABD
2y DIRTA LIVRE, Uma wer ao dis [SED}
3 TRYMRDOL 100mg (50mg/ml} ampola ) Z0:00
Bad: 05 ampols, via endowvenosa, 24 em 24 horas,
Diluir em 190wl de Sore Flsiocleogice 4, 9%
4)  CEJRZQLINA SODICA 1g frasco ampola 22:00; 05200, 14:400
Usg: 1 frescc ampola, wia endovencsa, 08 em 08 horas
CiYuoidao.
Redeonztituir em i0mlL ABD,
5} CETGEROFENO 100MG/2ML - ampola I.V z2i00; 1000

Jad: 9,5 ampola, via endeovencsa, 12 em 12 horas.
Diluir Soro Fisiclogico O, 9%

6)  SIHALS ¥ITAIS [ SSVV + €CGG ), 06 am 0t horas 00: 6o, 05200, 12:00,

18:00
Do Mpan jE AL~ UANLE), (03 Ay Try

St MAuBay anﬁFré/"j/. ’ﬁ’%’b‘\

Or. FILIPF] RANIER) ALVES

% CRM - £963

’ E“’, P/'Ft'fu..‘_,”

: A MEMORIAL
**iri.il‘ ‘“?J-J‘Li 1500
/ rT*:*.ri:.r.x_ 975 - Tiro

G20 - m,.r¢r,le‘v
- "“U M ORIGIMAL
/ A
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PrescricZo Médics f Evalugao Clinica
Facients: GLHLHERME DANIEL SANTOS GONGCALVES Idade: 13 anos

AN Convénio;  SUS ESTADUAL : Reg. 134387  Prontudrio:
HOSPITRL ]~ EMORIAL Un_idade: UNIDADE It '
Laito: ENFERMARILA 312A
At_:lmissao: 30/03/19 08:05 2 dlais) ae intsrnagio
Diag.. $72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisdes sio fomesidas, P
21_104!2 19 0821 Hardrias de Aplicacic 7035

L RETEL HOSFITALAR, Pela manhs

L. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7035

1

ALY

.
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21N Hospital Memorial de Natal

- m—— AV HVENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATALEN
HOEPIT, jjmemrtm Fone: (84315342007 Fa: (94}3102-12%3

TanmemonalE vel manail oo, br

-

nL e . .. Dados do Pacienta
Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGAIVES

. _ Regislio: 134387 IH:1
Nascimento: 0§/05/2005 14 anos Data Internagiio: 30/03/2018 08:05:20  Leito: ENFERMARIA 312A
Tump; Jarde Antecedentes:
Hipitese Diagnostica: PO!OE #FEMUR, lsolamente de contata:
Estado Geral: Bam Coloragéio da Pele: Normocorade i tania:
i " Bom ; N - ConsclenteiDrioniado
Alergiag Medicamentosas: el de Conecincia: € "
SinaiglVitals ‘ Oxigénloterapia
Tempadatura: 36°C Saluracdo 02; 98% RespiragSo; 20 RPM Em O3 Amblanie
Pressdh Arterial; 110xT Frequéncia Cardiaca: 98
:r?:;?isum\r‘enaso l’:élqﬁetst : + Efiminagles Fisiologicas
P n o Divese:  ESPONTANEA
M : , Qb
. : o Intestinals: ALUSENTE
’ ’ . Aspectas:
Caregdo: Comegao: i Drenag |
C-:lm:j:: . Coraglia: . o ) ]E—::t:: . .
Corregio: Comregio: . ,:z;z;m
| ' ‘ Oba.:
Curativg
18H-APRESENTA 38 EN PORT, NG CURK URATIVC GOM
Medicagss.
Intercormdfieia:
PACIERTHAPRESENTA VOMITOS | MEDICADD.
Oy T i O
H"«.,:’.L.“.J- LH IL:_ r'fis[ f‘f’f-i:E"‘ii HL‘{}\L
GOREN: 735286 - WEDILLANIL MARMA DA Shvia,
HNOHA019 18:00:40
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Hospital Memorial de Natal
HospstalMemnrraI ¥, JUVERAL LAMARTINE, 079 - TIROL . NATALIR

A
T San Francisco hitameal@velos il coftbr .

Fone: (34331334200 ¢ Fan- (84121021226
BEGISTRO DOS TECNICOS
_Dadgos do Paclente L o o
Pacieite: GUILHERME DANIEL SANTOS GONﬁAL’v‘ES Registro: 134387 H: 1
Nascifiento: GB/D5/2005 14 anos Data internagic: 30/032019 08:05:20 _ Leito: ENFERMARIA 3124
Yurng: |Diumg Anlecegentes:
Hiptaege Diagnoctica. POS DE FEMUR E lsoiamento de contato:
EsladoGeral: Bom Crloragao da Pels: Nomobgorade Nivel de Consgigngia: Congclamta/QOrisntadn
Alergias Medicamentosas:
Sinaip Vitais o R S e -QOxigénicterapia
Tempdratura: 355°C  Saluraglo OZ: 383 Respirago: 20 RPM i  Em .02 Amblegte
Pressan Areriak 110x70 Freguénciz Cerdiaca: 53
Acesio Venoso Diata : Eliminagbas Figioftgizas
Pariforico Pi¥Q © Diurese:  ESPOMTANEA
i J Obs.: PRESENTE.
' Tormmies e e e———— ) [itegtinais: AUSENTE
HGT . ) ey !MPEC‘GS:
Camedda; Cormesdio: Drenos
.  Dats:
. Corrafdn, Cartegic: : Tipe:
i Local:
Canefia Comacio; | Aspecio:
. | Obs.-
Luralivg:
REALIZADG CURATIVO PELA ELIPE OF ENFERMAGEM.

COM GAZE+CLORETD + MICROPORE + ATADURAS

Medicagtes:

intercafréncia.

=”‘“§‘f’ff.}§{1rﬂi
CISCO
nivzrling, 97 - Tirg|
oA - Mataif RN
e {"ﬂ""? ORIGIMAL

COREN: 156956 - ALEXANDRE CESAR RIBEIRQ FERREIRA
302019 12:45:53

" Fagina 177
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Hospital Memerial de Natal

i H 1 4
: osital Memarial v suvena Lam
i ARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
e ] e FG”E: 84 3133‘4 . -
[ Seodancieos hmem%ria}r@uejofﬁ’n%égﬁ;.Eﬁ‘”“"2 o
GISTRC DOS TECHNICOS
Dados do Paciente
Paciente: QUILHERME DANIEL SANTOS GONCAIVES Registro: 134387 [l

Nascimentq 08/05/2006 14 anes Data Internagao: 30/03/2019 08:05:20

Leito: ENFERMARIA 2124

Turno: Notafno Antacedentes:

Hipatese DipgnosticaPOS DE FEMUR E

Estar%o GerslBom Coloragiio da Peleormacorado
Alergizs Medicamemosasg;

Isolamento de contato;

TSlI'IaIS Vitais _ . Oxigéniglerapia
emperatif2 325 °C  Saturagio OZBR% Respiracdn. 20 RPM Etm 02 Ambiente
Pressao Arperial: 110x70 Frequéncia Cardiaca 98 ELIPNEICD

PAG.E?S? Vernoso Cigta Eliminaghes Fisigldgicas
eriferico pis) Dilrese: ESPONTANEA
MSE Pf GREVIDADE ACEITA Obs . PRESENTE
Intestinais: ALSENTE
HGT
Aspeclos.
Correcdo: Corregao: Drenos
Carregdo: Coregao: %:taa::
- Lacal:
Correga: Corregiy: Aspecic
Obs.:
Curativo;
LIMFD E SHCO
Wedicagies
ADM MEDIOACOES CPM

Intercorréncia;

PAC|ENTE APRESENTA VOMITOS . MEDICADO.

Ll e
IEN: 1153657 - LUANA PATRICIA RODRIGUES L DE QLIVE
310372046 0F:48:1;

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 21:04:54

Nivel de ConscienciaConsciente/Onen;: -

TEMORIAL

SRANCISOOD

Famir:
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H‘ . .. Hospital Memorial de Nata|
+ ospital Memorial AN JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN

z : Fone: |
San Franciseo hmeman %rgigglgn%ﬁ Eg:’l LBJ 31021228
REGI [
Dacdos do Pacisnte

Pacierfie. GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES

Registio’ 1343877 "I

Nascimento: 08/05/2005 14 anos Data Internagdo: 30/03/2013 08'05:2¢  Leita: ENFERMARIA 3124

Turno|Notume Antecedentes: T
Hipttepe DiagnosticaPOS DE FRATURA FEML R. lznlamento de contato:
Estadd GeralBom Coloragn da PeleNormoe § i@nciag i i
Aol Mo s pradg Mivel de CgﬁSCIQ jﬁla;tl.‘fogscnentefﬂ fented 3
Sinaig Vitais . Crigéniaterapia
Tempgratura: 35,5 °C Saturagio 0208% Respirac3o: 18 RPM : ° Em D2 Ambiente
Presspo Arerial: 110x 76 Fraguéncia Cardiaca: 80
Ao_efzs o Vaneso Dista Eliminagbes Fisiologicas
[:-::M‘ o0 Yo 1 1 Diureser ESPONTANEA
e - Obs. . PRESENTE
. e : : e iintestinais:AUSENTE
Aspectos:
Corregao; Comegig; Dretos
; .
Conegao: Corregéo; 1[-,:?
" Corragfio; Comregho: ;2?;:210-
Ops -
Curativa:

LHMPOE SECO.

Mén_iic:a ofes:
AGM MEDICACAD DE _HOHARIO PRESCRITCG.

intercorencia:
SEGUE BEM NO LEITO E AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

MEMORIAL
NCISCG

"-.';_L.,,. 79 - T"'Ol
200 - Matalf RN

' D LOM ORIGINAL

COREN: 638563 - LILIANE BEZERRA DA SILVA
3W032018 20470
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) Fone: (B4)2133-4200 f Fax, (84)3102-1228
Frmgm hmemorakEvaionmal.com.hr

. Mt I i e

EVOLUGAO MEDICA -
; ... Dadoa do Paciente _—
Pacients| GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES- Registro: 134387 Num.Inlernsgio: 1
Nascimertto: 08/05/2008 14 anos Dala Internagdo: 30/ 32018 08:05:20

Evolugio: m

OPERADY) REALIZADO:

1- TRATAMENTO CIRURSGICO DE FRATURA DA DIAFISE DD FEMUR ESQUERDD
2- OSTEQTOMIA DE 05805 LONGOS, FEMUR, EXCETO DA MAC E DO PE

% OSTEQTOMIA DA PELVE

4- NEURCOLISE NACFUNCIONAL DO NERVO FEMORAL PERIFERICO.

SA0 FRANCISCO
_:'_:\.-f.!-'ml Lamaiting, 879 - Tirgl
Lam PRS00 - Naah RN

CONFERE COM DRIGINAL

M,
FILIP® RAMIERI ALVES
CRM- 8983
M arkelltlars e
o S O, e
Ol 0 '
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¥
Hospital Memarial de Natal '

gﬂpﬁu.mmai AV, JUVENAL LAMAR
TINE, §73 - TIRCL - NATAL/RN
s : E A
T Sofien  ous %wﬁsgrwm

|

: Dadte dir Fagienta: SEET
Patients: GUILHERME DANIEL SANTGS GON(,‘.ALVE$ . Reglstry: 134387 iH:«
Mascimenfo: 08/08/2005 14 anos Data Internagsio: 30/03/2019 08:05:20  Leite: ENFERMARIA 3124
Antecadentes: o
mgnﬁsﬂcaEOS DE FRATURA DE FaMUR. leolaments de contate:
! Coloragao da Pelal crmgggra@ Nivef de ConsciénciaConsciente/Orisntad
: : e —--——1 —Oxiglnicterapla ——
Saturacae OZ98% Respwat;ao 18 RPM Em 02 Atnbiente
I?{r_essso A rter‘iai: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 80 i
Acesso Vénoso— ~— - Dieta-— - - — T rEIiminapﬁes Fisiolégicas- —_
‘Periférico | ve  |Diuresel ESPONTANEA
MSE | | . Obs.:PRESENTE
----- — s Intestinais: AUSENTE
HGT — - - — —_——— —_ e . : AS}JECtOS
Corragho: Corrsgio; *’ [Drenos—-  —-—-——-
! | Data:
Carregao Corrapéo: : Tipo:
! Local:
. Coimeglio Gorregiio: : | Aspecto:
C-urativo:

RENOVADD CURATIVG DA FERIDA QPARATORIA PELA EQUIPE DA CCIH,

Medicagtes:

intercorrandia;

PACIENTEI|CRIANCA DE 13 ANOS EM POS OPERATORIQ E§ Fgﬂuﬂﬁ DE FEMUR, COMSCIENTE E ORIENTADR
EM 02 AMBIENTE. RIETA VO, DIURESE PRESENTE. AFE BEM ANORMALIDADES, NA HVYP MSE POR
GRAVIDADE  REALIZADO BANHO NO | FIYO+HIGIENE ORAL+TRQCA DE FRALDA+TROGA DE LENCOIS DE
CAMAHYESTEHMASBAGEM DE CONFORTC, SEGLE EM REPOUSQ NO LEITO AQS CUIDAROS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM. BT SEGUE DF ALTA HOSPITALAR AGUAREANDD TRANSPDRTE.

13:30 HRS PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR ACGMPANRADD DO MAGUIERD EM MACASEAMILIALEVANDD
CONSIGO 08 O SES PERTENCES. MO T TA]L MEMORIAL

"C, RAMCISCO

TN |R| Lamarting, 873 - Tirol
"‘"_ . "ul\{j“ :_~.|.; FR0Z22-020 - Fxc.la.;'Rh
QKJ'.@%\' W COME :.5\5 COM ORIGINAL
; =M, f /

COREN: 1144984 - JACILENE PINHEIRQ DA SILVA
01/04/2019 $0:40:3¢

D&pmina - 11
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05162018 Comprovants de Situagio Gadastral no CPF

BRASIL
" HTTPSH/GOV.BR)

Ministéric da Fazencdza

Secrataria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situaggo Cadastral no CPE

N° do CGPF: 077.302.474-37

Nome: MARIA CRISTIANE DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 25/05/1989

Situagde Cadastral: REGULAR

Data da Inscricéio: 28/09/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as; 09:25:23 do dia 05/11/2019 thora e data de Brasfiia).
Cédigo de controle do comprovante: ESA9.F7C3.CDB8.22F2

Este documento néo substitui o “‘Comprovante de Inscrigio no GPE”

(/Servicos/CPF/ImpressaoCo mprovante/Consuitalmpressao.asp).

hittps: feericoms f'-’-C‘Q"a-fﬂ29’1dE-Qw-bﬂ"s31’\"|GUSJ'CPF-’COI"ISuﬂﬂSituacaquonsui[gPubHcaExmir_asp i
_.mi. j E e e ——————————— el et e e
T""taif' i i : Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 21:04:54 Num. 60347046 - Pag. 49
R e A istVi ?x=20091821045408100000057906486
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190655195 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHERME DANIEL SANTOS Data do acidente: 16/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
GONCALVES
PARECER

Diagnéstico: Fratura do fémur esquerdo

Descrigdo do exame Apresenta coxa esquerda com cicatriz de procedimento cirdrgico, joelho esquerdo com limitagdo moderada da flexdo,
fisico: extensdo preservada, quadril esquerdo com movimentos presentes e sem dismetria dos membros inferiores.

Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura fechada da diafise do fémur esquerdo , ficou internada com tragdo
esquelética por 30 dias onde retirou para ir de alta hospitalar. Apds iniciar a fisioterapia a fratura ndo consolidada
teve desvio e por isso necessitou realizar osteotomia do fémur esquerdo e colocagdo de placa e parafusos ,fez
fisioterapia motora.Alta médica

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/12/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5% R$ 1.687,50

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 21:04:54
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190655195 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHERME DANIEL SANTOS Data do acidente: 16/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
GONCALVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE FEMUR PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EVOLUCAO MEDICA NA PAGINA 17/19

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0413812/19

Vitima: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVE! Data do acidente: 16/07/2018
. . GUILHERME DANIEL
CPF: 135.748.534-40 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS GONCALVES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS : 080.253.654-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

MARIA CRISTIANE DE OLIVEIRA : 077.302.474-37

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

GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES : 135.748.534-40

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/11/2019 Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: MARIA CRISTIANE DE OLIVEIRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 077.302.474-37 CPF: 021.292.004-94
MARIA CRISTIANE DE OLIVEIRA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190655195

Nome do(a) Examinado(a): GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES
Endereco do(a) Examinado(a):

RUA PEDRA PORTUGUESA, 08 - Areia Branca - RN - CEP 59655-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /RN 003.994.387
Data e local do acidente: [ 16/07/2018 ] BR 110,Km 6,areia Branca,RN
Data e local do exame: [ 11/12/2019 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do fémur esquerdo

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Apresenta coxa esquerda com cicatriz de procedimento cirurgico, joelho esquerdo com limitagdo moderada da flexao,
extensao preservada, quadril esquerdo com movimentos presentes e sem dismetria dos membros inferiores.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura fechada da didfise do fémur esquerdo , ficou internada com tracao
esquelética por 30 dias onde retirou para ir de alta hospitalar. Apos iniciar a fisioterapia a fratura ndo consolidada teve
desvio e por isso necessitou realizar osteotomia do fémur esquerdo e colocagédo de placa e parafusos ,fez fisioterapia
motora.Alta médica

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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