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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201982001528 Distribuic&o: 19/11/2019
Namero Unico: 0001534-35.2019.8.25.0068 Competéncia: Ribeirépolis
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro

Dados das Partes

Requerente: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

Endereco: RUA TOBIAS BARRETO

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: RIBEIROPOLIS - Estado: SE - CEP: 49530000
Requerente: Advogado(a): PAULO SERGIO SANTOS ALMEIDA 7333/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: (5° Andar)

Bairro: Centro

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praca Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:

p. 2



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982001528

DATA:
13/11/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20201113152003241 as 15:20 em 13/11/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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2764495- C3/ 2020-04127/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS/SE

Processo: 201982001528

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢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, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 31/08/12018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/11/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), 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 argumentagao 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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DAS INTIMAGOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que nao 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/20152.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
12/11/2018 apds 3 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 31/08/12018, 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.

N3o ha justificativa para delonga tiao 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 indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

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

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

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

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

ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagbes, impGe-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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulacdo 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.

3"APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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 - Nao 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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BANCO DO BRASTIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGUROC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-B CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*a=s s *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTR NUMES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 047
RGENCIA: 00037
CONTA: 000001003445-7

Nr. da Autenticacdo E45144BBe60A4DFZ2

BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

#%suwu s TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 047
AGENCIA: 00037
CONTA: 0000010034497

Nr. da BAutenticacdoc 08ESZBEBTCETSD47TE

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 indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais

nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao 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 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), 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 Cdodigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 31/08/12018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACZ\O. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indeniza¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo 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 questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd 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 RS 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do 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 inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

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

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

64pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus 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
Publicagdo: 16/01/2015).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIBEIROPOLIS, 12 de novembro de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, 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 mdos ou de ambos os pés;

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

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

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

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

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n?2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA NUNES DE

ANDRADE SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de RIBEIROPOLIS, nos autos do Processo n¢
00015343520198250068.

Rio de Janeiro, 12 de novembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

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

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

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

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

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

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

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

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

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

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

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

=

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglio especifica

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

[pawoutiva cu operacional)

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

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

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

EEHIEWMM#*

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

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

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

Augusto Freitas de Souzs {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

oy :
el
L

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

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnnﬂ'mu"mndltnm_urﬂﬁl Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n¥ 6.404/1578,
declara w:mmi 8% citaghes ® intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 60, 99, 14% & 15% andares,
" Soalitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estadc do fio de Jansira.

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI "?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂ;‘éxg‘ng

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

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pagias 3 de 10
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convocsda.

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

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

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

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

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

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

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

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

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

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

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

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

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

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

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

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

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

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

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

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

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

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

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

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

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

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

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

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

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

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
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©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

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

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
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hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

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

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

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

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

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

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

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

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

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, & por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessdrios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

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

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

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de

p. 33 ﬁ




Seguiadure

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

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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PRESCRICAO MEDICA
LEITO CONVENIO
NOME MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA D1 IPES
DATA HORARIO
03.09.18 |1 DIETA VO HIPOSSODICA S ND P
7. SF0.9% 1000ML EV EM 24H EE
3. HIDROCORTISONA 100MG EV 8/8BH b G:q 5 E/ !
i 4. DIPIRONA DZML + BML DE AD EV 6/6h 9 1‘ m‘
5. PLASIL 02ML + 1BML DE AD EV 8/8H 505
5 OMEPRAZOL 20MG EV AS 6H

TRAMADOL 100MG+ SF 0,9% 100ML EV &/6H 505

CLEXANE 40 MG 5C 1 XAD BIA

6. CAPTOPRIL 25 MG 1CP VO SE PAS 2 160 E PAD 2 110 MMHG
10. GLICEMIA CAPILAR ANTES DO CAFE D MANHA, ANTES DO ALMOCO,
ANTES DA JANTA E AS 22H
11, INSULINA R 5C CONFORME ESQUEMA
201,250 4Ll 301-350: 0BUI
251-300:6 U 351-400: 10 Ul
12, GLICOSE 25 % 40ML EV SE GLICEMIA < 7Omg/d|
13. NBZ COM 5F0,9% 5ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 30 GOTAS + \‘-‘-1'5- e
' 6/6H o b
o
4. F Pl TORAERS 14 2 A )
14, FISIOTERAPIA MOTORA E RSPIRATORIA 2 X AO D M T
15. HIDROCORTISONA 200MG EV BOLUS
16. SSVV 6/6H
17. SOUICITD AVALIACAD DO ORTOPEDISTA
enst CPZ Punio . ]
r 3y
“q ‘.
MEM f
SEGURADQRA
03 JAN 201
Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairco Cirurgia - CEP 49055-210 Aracajy/SE
PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7316 DPVAT}'RJ‘
- B i e .'-i




e HOSPITA

a8 CIRURGIA

: PRESCRICAQO MEDICA
NOME MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA Lli;‘;ﬂ CDT:EEEME
DATA
050918 |1 oiETavoHiPossooica ; Sa~— T m K7 jﬂk\.&f.
s Y (:ﬂ SF 0,9% 1000ML EV EM 24H
D2 3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H
4. DIPIRONA 02ML + 8ML DE AD EV 6/6h
5. PLASIL 02ZML + 18ML DE AD EV 8/8H SOs
6 OMEPRAZOL 20MG EV AS 6H
: 7. TRAMADOL 100MG+ SF 0,9% 100ML EV 5/6H 508
8. CLEXANE 40 MG 5C 1 XAQ DIA
9. CAPTOPRIL 25 MG 1CP VO SE PAS 2 160 E PAD 2 110 MMHG
| 10. GLICEMIA CAPILAR ANTES DO CAFE DA MANHA, ANTES DO ALMOGO,
ANTES DA JANTA E AS 22H
11. INSULINA R SC CONFORME ESQUEMA:
201-250: 41| 301-350: 08I
251-300:6 W 351-400: 10 UI
12. GLICOSE 25 % 40ML EV SE GLICEMIA < TOmg/ul
S.Je-) 13,) NBZ COM SFD,9% SML + BEROTEC 10 GOTAS + ATHOVENT 30 GOTAS + -
P E/aH l
14, FISIOTERAPIA MOTORA E RSPIRATORIA 2 X AD DIA [ B ﬁ&b 2n
15. LOSARTAN 50 MG VO 12/12H SEGURADORA 5 f Fa
. 16. SSWV 6/6H U333 J l\f/ TN
| 17. soucmo AVALIACAO DO ORTOPEDISTA DPVAT fR J . M 71 )
18 .LIMPEZA+ CURATIVO DA LESAD EM MIE COM SF0.9% + CLOREXIDINA- 1X M
AD DIA

Tet
O ‘Rf‘_L ®@5ms | O Vfgﬁb .:iiju; ML‘LL:M TE!C“

Jitde - sy ©
,@ ‘A — ol (,? du \2fra ks .
ﬁr W K adnrm.wnard 174 urrnf:uurgla CEP 49055-210 Aracaju/SE

line o
® W/Jvbid gfov - 3

PABX: (79)2106-7213 Fax; (79)2106-7326




& ~RURGIA

PRESCRICAO MEDICA 5
1 NOME MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA LEDI-;D COT:EESNIU
DATA HORARIO
09.09.18 |1. DIETAVO HIPOSSODICA / SuD
3. SF0,9% 1000ML+ KCL 19,1% 10 ML EV EM CADA SF P/ 24H - ‘
D6 3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H
4. DIPIRONA 02ML + BML DE AD EV 6/6h
5. PLASILOZML + 18ML DE AD EV 8/8H 505
6. OMEPRAZOL 20MG EV AS 6H
7. TRAMADOL 100MG+ SF 0,9% 100MLEV 6/6H 505
8. CLEXANE 40 MG SC 1 XAD DIA
9. CAPTOPRIL 25 MG 1CP VO SE PAS 2 160 E PAD 2 110 MMHG <5
10. GLICEMIA CAPILAR ANTES DO CAFE DA MANHA, ANTES DO ALMOCO,
ANTES DA JANTA E AS 22H
11. INSULINA R 5C CONFORME ESQUEMA:
P 201-250: 4L 301-350: 02U
251-300:6 UI 351-400; 10 UI
12. GLICOSE 25 % 4OML EV SE GLICEMIA < 70mg/d!
13. NBZ COM 5F0,9% SML + BEROTEC 05 GOTAS + ATROVENT 35 GOTAS +
B/6H
14. FISIOTERAPIA MOTORA E RSPIRATORIA 2 X AO DI v
15, LOSARTAN 50 MG VO 12/12H SEGURADORA
16. SSVV 6/6H 63 JAw 203
17, ACOMPANHAMENTO DA ORTOPEDIA DEVAT/R.
18.LIMPEZA+ CURATIVO DA LESAO EM MIE COM SF0.9% + CLOREXIDINA- SOS <OS
&f PCTE 19 ALENIA 12/400MCG —INALAR 01CP DE 12/12H
To o BHATSR AW ‘*I_WEE:) B r\,{z NS h—mM{‘:
' e

p. 37
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ogaolgs. =5

: . Datad0) I8 4R Convénio: 3 P€es Matricula: JOMOY G S
HOSPITAL DE CLINICAS Paciente: M ol Idade: M amen
DR.AUGUSTO LEITE” :
Internadoem: __ / /- Unidade: __ Leita: ’! ) A
| - 17 Turno 22 Turno 32 Turno Requisigao de N
PRESCRICAD MEDICA Enfermagem
ltem | Dieta Branda Hipossddica pf DM 07 a5 13h_—=| Ass. 13 a5 19h | Ass. 1945 07h | Ass. Quant. Discriminagao
1 Ringer «--eeeeoe e 1000m &) X v
Usa: 1V, 28 gts/min : 12 ¢ 38 soro L : i
2 Cefaloting 2g-—--— - amp \ 7 =
Uso: IV, 6/6h, duluida _E(‘ : ﬂL : T
3 Dipirona 2g -~—-----——- amp
. Uso: IV, em cada soro i L i
(1_4/} Cetoprofeno 100mg ---- amp \f I
Uso: IV, 12/12h, diluido p/ 250m| SF. 30 i i
gis/min
5 Diazepan 'H‘J‘mg wevemas £
Uso: VO, &s 20h
& Captopril 25
Uso: VO, 12/12h o
7 Clexane 20 mg -------- amp . 3
Uso: SC/dia - -~ B
8 | Glicernia Capitar, 6/6h JX— ¥
9 ___| Glibenclamida 5% - cp, VO, 12/12h =S SUSPENT : T 3
10 | Glicose 25% «-—------- amp 3
11 Uso: IV, se glicose < 70 mg/dl : b
o | mi Insulina regular conforme glicemia e
T | = |5 | |201-250=02u1 ; 251-300-08u] )'f o
< | < |E = |301350-06u1 ; 351-400-08u1;
2| F %5 5400=10U1 . g 53
- = 2 Plagil -———seeceeacee - amp, IM, 505 2 5 8 Recebimento da Farmacia
;’E T 3 | | Sonda de Alivio, SOS -59_'_:5'?, 2% : Hora: _:_ Funcion: ___
Cuidados Gerais m Entrega na Unidade
EMW_M Hora:__:_ Funcion;
. 1. 200 [
p. 38 Dr. Rﬂﬁertﬂ Lima o S d’\jl
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s

NOME: M= NMVrz) 05 pnavin

— e

Lresn

7 FUNDACAG DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA [FBHC)

SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA

E i

MATRICULA
paTA: )} / 9%/ /2 DATA INVERNAMENTO: A DATA DA FRATURA: ___J /

il i

IDADE: sEXD:F( IM () LEITO:———UNIDADE:

DATADACIRURGIA___ /[ (br.

e e, e 2

ey

e a—

l

12 TURNO

2° TURNO

f 32 TURNO
1e=00 AS 07 :00

ASSINATURA,

LOETA__p /Dr»« B}

07:00 AS 13:00

ASSINATURA

1300 AS I9:00

ASSINATURA

e 4

lz.GELmHmRbusmn. T F (2l F\s

3, CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H.

Lo 05

i DIPIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H.

11

Ly pb

| 5. PROFENID 100MG + 10OML SF 0,9% EV 12/12H.

X%

o L

[, TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8t.
7. CLEXANE 40MG 5C 1¥X/DIA OU HEPARINAS 000UI SC 12/12H.

le

A==

1

NoE4

{r 5 RANITIDINA 8ZML0BMLAD EV 12/12H OU OMEPRAZOL 20MG VO 6:00HS

5 BROMOPRIDA 0ZML+18ML AD EV 8/8H

oS 505
\oy 505

10, SONDA VESICAL DE ALIVIO

11, GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:

100-250 2U1  251-300 4uUl 301-3506U1 351400 BUI 400 > 10UM,

[ 17. GLICOSE 25%, 04 AMPOLASEV SE GUCOSE= 70 MG’DL
o8 o8

13, CAPTOPRIL 25MG VO 5E PAS>180mmHg OU PAD>110mmHE

"14. MUDANGA DE DECUBITO 4/dH.

A6

1o L4 G

15 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. 2.« | Sde

e O

16, CCGGSSWV B/6H..

16, CURATIVQDIARIO

17,

13,

IS

=
T‘u:.

sl
213}




=4 CIRURGIA

A0 MEDICA

PACIENTE : MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

LEITO D! CONVENIO:IPES IDADE: 84 ANOS
020918  HORA: 21:00H NUMERO ATENDIMENTO:1049465
i SD: : '
1. PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FisuLAe &
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE, levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis pressoricos altos e gliceémicos ndo aferidos. Paciente em
suporte de O2 por cateter nasal a 3l/min. Sem queixa de dor no momento,
Refere uso de Alenia didrio porem esqueceu a medicagdo em casa.

Ao exame fisico: Hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica
AR: MV BD com sibiles difusos

ACV: BRNF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, fldcido, sem sinal irritagdo peritoneal
NEURO: 6C5 15

Extremidades: Sem edema ou sinal de TVP (TEC « 3s)

1. Solicito radiografia do torax no leito

2. Otimizo prescricdo

3. Solicito laboratdrio

4, Solicito Ecocardiograma transterdcico (risco cirdrgico)
5. Receitudrio

MEM
SEGURADORA

“B3 JAN 201

: | DPVAT/RJ

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracaju/SE
PABX: (79)2106-7213 Fax; (79)2106-7326

p. 40
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H D3P

R4 CIRURGIA

EVOLUCAQ MEDICA

PACIENTE:MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

LEITODICONVENIO: IPESIDADE: 84 ANOS

03.09.18 HORA: 11:30H  NUMERO ATENDIMENTO: 1049465

SD:

cD:

| PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE levemente dispneica, afebril e diurese presente.
momento com niveis presséricos altos e glicBmicos estdveis. Paciente
suporte deO2 por cateter nasal a 31/min. Com queixa de tosse produtiva.

Ao exame fisico: Hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica
AR: MV BD com sibilos difusos

ACV: BRNF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, fldcido, sem sinal irritagdo peritoneal
NEURO: 6C€S 15

Extremidades: Sem edema ou sinal de TVP (TEC « 35)

1. Aguarda Ecocardiograma transtordcico (risco cirlrgico)
2. Suporte clinico
3. Aguarda RX DO TORAX

No
sem

MEM

SEGURADORA

03

JAN 2018

DPVAT/RJ

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracaju/SE
PABX: (79)2106-7213 Fax: |:?9]21CIE-?325
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||"‘].h|‘.l-l4

' ' CiRURGEA

EVOLUCAO MEDICA
PACIENTE:MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
LEITODICONVENIO: IPESIDADE: B4 ANOS
04.09.18 HORA: 15:30H NUMERO ATENDIMENTO:1049465
sh:

1. PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis presséricos altos e glicémicos estdveis. Paciente sem
suporte deO2 por cateter nasal a 31/min. Com secrecdo exsudativa, purulenta

- em lesdo de MIE

Ao exame fisico: Hidratada, normocarada, aciandtica, anictérica
AR: MV BD com sibilos difusos

ACV: BRNF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, flacido, sem sinal irritagdo peritoneal
NEURO: 6CS 15

Extremidades: com imobilizacdo parcial de MIE , apresentando secrecdo

purulenta do membro afetado
ch:

1. Aguarda risco cirdrgico
2. Introduzo ATB
3. Realizar curative

il . . e

o e o e e

Dr. Saul V/de Moura
Clin lca
Terap a
MEM
SEGUH‘:’&DGRA ]
03 JAK 2019
D PVAT;’:—\J
Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracaju/SE —J _

PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7326



H O3 PF T |

B CIRURGIA

EVOLUGCAO MEDICA
PACIENTE:MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA :
LEITODICONVENLO: IPESIDADE: 84 ANOS .
05.09.18 HORA: 13:30H NUMERO ATENDIMENTO:1049465

SD:

| PRE- OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis presséricos altos e glicémicos com picos. Paciente sem
suporte deO2 por cateter nasal a 31/min. Com secregdo exsudativa, purulenta
de aspecto hemdtico em lesdo de MIE

Ao exame fisico: Hidratada, nermocorada, aciandtica, anictérica

AR: MV BD com sibilos difusos

ACV: BRNF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, flacido, sem sinal irritacdo peritoneal

NEURO: GCS 15

Extremidades: com imobilizagdo parcial de MIE , apresentando secregde o
purulenta do membro afetado ol S5 Rem

ch:

1. Aguarda risco cirdrgico
2. Realizar curativo

3. Suspendo hidrocertisona
4

. Otimizo anti-HAS
@Q

» ?‘&1 mﬁﬂ::}'w ! CRN i
TARC P T ke o dpim o ve p¢£-:LH3JA“_'E“”

1' .l.'_.
MEM

(PP“' 199 wgomn i /A 40 o bnn / DPV&T!RJ{
PR phns an Yipat - sibi *'J-’?owit%‘{«-a,- Sirfon— : i
L | & JF oz/ : ;
O $ Nanaal oo Boadlibn A Frrer Az CM'—;‘ '
1 *;{,M embargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055~ Zlﬂnmtajufsr: ;
M .2{ mﬁﬁrw 106-7213 Fax: (79)2106-7326 D{; CES' (y&e “qu
p. 43 %,f’-‘*a—w ' 'ﬁ‘méyﬂurﬁ-{m
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S - HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE" ] {m;:
CRRCIA EVOLUGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE ..
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Pl.t‘ﬁ:!'ﬂ' 14 1
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]

1-BIOTIPD: I Eaguétics [lEutréfico [l Obeso

— e —

? 2-COMPANHIA: (1 Desacompaniado O Familiar Ol Profissionsi IE-WUE:;M [1 Desmbila com suxiio [ Acamado [ Impessibiitado
-CONSCIEMCIA: [T Alerta O Verbal [ Doloraso o S-ORIENTACA: £ Orientade [ Desordentadn [ Confuse [ Inacessivel ] & LEsAo poR PRESSAO: O % [0 Nio
oo rmmr:lpa O &rteral O Pareateral [ 2are l _ weres -! BANGESTAD: | Hanmankads [ Noemal 0 Dy O Anoristes II 'rfj
& 55% S-EVACUACAO: [15élida [l Pmiosa () Liguida [ Zero _!____ __ weres Eﬂu{mﬂﬂﬁﬁﬂlﬁ:r* i _._4_5—
al|= ' RESE: «_ horas [ Presente: vizes DlDor [)Ardor [ Dificuldade | Alteragbes na ugina: o P <O
o T < e OXIGE=1%
z - . o N o
Eef EXQQJ —#‘1&&/2..4_/\3 = bt
i .t N o n ‘f ] A
" < LN
TS . ame S >, SR E >
T i Fi r
TS MO P mkof:ﬁ::: Tee / —
HORARIOS o8 |10 |12 [14 [1s 20 |22 |24 |02 loa |06 | HORARIOS 08 |10 |1z |18 |16 |18 |20 |22 |24 |02 [oa |08
Temperatura F o L[] pGlcemia ' 1| BO
Pressio Arterial %% Escala de Dor
F. Cardiaca ""q%_ ! i .
FRepoatoria | A Al d 1
g o7 Toa J09 J10 [ 11 [12 [ 13 [1a [15 [ 16 |17 [18 |18 |20 |21 |22 |23 |24 o1 [o2 ;o3 |oa |5 [ 06

1-Aspiragiio (1) TOT (2) Q[ (3) Orofaringe (4) Nasal

2-Troca de Fralda

3-Higiene (1) Oral(2) Ocular (2} Intima

a-Banho (1) Leito (2] Cadeira de banho (3) Banheiro

&-Curative Operatdrio:

6-Curativo de Lesio por Pressio:

7-Mudanca de Decdbito:

| B-Elevaciio de cabeceira

p. 46
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éC!RURﬁ!A ANOTACOES DE ENFERMAGEM {- £ T

IDADE: ——— LWEx T 7
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[ E‘_ﬂ 1BIQTIPO: [ Caquético Afuirélico Clobeso ]__zmmpmm Dbﬂmmpanrudn .q#.mnm 1 Profissianal lﬂummucﬁu O Deambuta [ Deambula com auxillo O Acamada B Tmpaessibiiitado
- 3} #consciEnc:Xaterta [ verbal O Dolorase | 5-ORENTACRO: i Orientada C] Desorientado (] Contuso [ Inacessivel | & Lesho por pressAO: O sim s
‘ % & = | T-NUTRICAC: f Orsl [ Enterai [l Parentéral [l Zero | vezes i BNGESTAQ: L Aumentada ,ﬁmm [ Diminuida [J Anaréxica I

é’;l- EE S-EVACUACAD: [ s8lida I Pastoss [7] Liguida [ Zero | veres | Alteraches nos feres:
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F. Cardanca
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_LAspiricio (1) TOT(2) TQT (3] Orofaringe (4) Nasal e s - T = ! N
A-Trocade Fralda | !

*-Higiene (1} Oral (2) Geular (3) Intima = E TR AN e a1 ' L
A-Bank (1) Leito (2} Cadeira de banho (3) Ranherro s et e i |

5 Curative Operatdrie: = g ! - |

-Lurativo de Leso por Prassdo: | 1 | a1 i ' - "
7-Mudanga de Decibito: E : i 0 - ! ' - L T I T
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it trA L ANOTACOES DE ENFERMAGEM %ﬁw =
= CiRURGiA ol | e liowanes \enedhn
1-BIOTIPO: [ Caquético K(Eutréfico [1Obeso | ZCOMPANHIA: nmmmxm 1 Profissional

mmn,&m [l Verbal [l Dolaraso

];mmunciu:nmm-a- [ Deambuta com auxdlis (] Acamado _Ddmgossibilitade

| s-omENTAGAO: fDrientado L] Desorientado [l Confuso [l inacassivel

i 6- LESAD POR PRESSAD: (1 5im [d¥io

r-ummln-ﬂai [ Enteral O Parenteral [ Zero

[

vezes | 8NGESTAO: (] Aumentada [ Normal ([l Diminuida C] Anaréxico o

9-EVACUACAO: [ 56lida [) Pastosa () Uquida C1zers |

vezes | Alteragbes nas feres:

| Ober Dardor Dipificuldade | Aneragses na urina:

.,

| 1-BIOTIPO: I:IElqu&Inn O Zutrdfice [ Obeso

[ 2 comeantn: 0 Desscompantiado (1 Familiar (1 Profissionat

mmmnm [1Verbal Elﬂﬂnm-:-

| s-omEeNTAGAD" ) ricutado LI Desorientade 71 Confuso (] inacesshvel
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1 Hmnru-t'::aqulum I:Ir.waﬂm rmbm
4.-cuusnhum.ﬂm ﬂw l:lm;mm

[ 3-compantin: D desscompantvado Ol Famisizr O Profissicas!

l S LOCOMOCAC: (3 Deambuts 0} Deamibailn: com mosilo. 13 Acarmzio 1 mpossitlizads

i $-ORIENTACAD: ] Orientado O Desorientadn I Confuso [ inacessived _ls-us#nmmswnym O nao

| ,mtlm Il Enteral 1 Barantas T Zars

A ==

: O At J‘:-Iu.m Dummm L mrarancn

% < vy = A NP _— .
= gg mf]ﬂmt]rxmﬂuamﬂlm _L_, mu']ﬂtﬂagﬁﬂm:fm
& | #E 10-DIURESE: Ausente: | horas [ Presemte: veres | U Doe ClArdor 01 Diticuldade 1 pltoragdes na urina:
e =5E S — 5
=
— e = s o - ——— a
5
- "
§
HORARIOS 08 |10 |1z [1a [1s |1z |20 |22 |24 [0z [0&8 |06 | HORARIOS Tos [10 |12 [1& |16 |18 |20 [2 [24 [0z [o0e Tos
Tempeizlura NV Glicemia ; e __-:_
Pressio Arterial X Escala de Dor
F. Cardiaca i e —
F. Respiratéria ) B 2
= 07 |08 10 (11 [12 [13 |14 6 | 17 35 |26 [21 |22 |23 |24 |o1 oz |03 [o4 |05 |06

i-Aspiragio (1} TOT (2) TQT (3] Orofaringe (4] Nasal

2-Trocade Fralda

3-Higiene (1) Oral {2} Ocular (3] Intima

a-Banho {1} Leito (2) Cadeira de banho (3) Banheiro

| 5-Curztivo Operatdrio:

6-Curativo de LesSo por Pressio:

7-Mudanca de Decibito:

B-Elevagio de cabeceira
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2N CIRURGIA

' LICITACAO ME DE IMA

PACIENTE : MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
LEITO D1 CONVENIO: IPES IDADE: 8B4 ANOS
HORA: 21:00H NUMERO ATENDIMENTO:1049465

sSD:

1. PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA E
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE, levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis pressdricos altos e glicémicos ndo aferidos, Paciente em
suportfe de O2 por cateter nasal a 31/min. Sem queixa de dor no momento.
Refere uso de Alenia didrio porem esqueceu a medicacdio em casa.

Ao exame fisico: Hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica

AR: MV BD com sibilos difusos

ACV:. BRMF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, fldcido, sem sinal irritagdo peritoneal
NEURO: GCS 15 2
Extremidades: Sem edema ou sinal de TVP (TEC « 3s)

CD:

02.09.18

MEM
SEGURADORA

03 JAN 20m

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracail.sfg? PVAT/R.J
PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7326 =V

————— —

p. 51



IRURGIA Pemopﬁm-rénm - SAEP

IDENTIFFE‘ACAU DD PACIENTE"

.’N C" S SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

. Ennﬂrma. asuhcital;ﬁa Reserva r.‘u Sanguef IS!M] ]H vuiume* Ega na UTr[ )SIM{ INAD
= Presare: () Jejum a partir— HORARIO: : e DATA: Fi / { ) Puncio venosa perlférica
» Ret rar s prétese e sdornos: | ) Prdtese dentédria [ ) Lente de contato ( ) Jéias () Grampos ( ) Outros:
v Alergia conhecida: ( JSIM { INAO { )QUAL (Is):
» Hab to de vida: Tabagista: [ )SIM i INAQ ( |TEMPO: ./ Etllista: [ )5IM { INAOQ [ JTEMPO:__
"% Passado cirurgico: [ )5IM [ JNAO { JQUAL (15);
_+ Doenges stuais: [ JHAS(_WCC [ JAM [ JAVC ( JOM ( JNEG { JOPOC { WAC { JITU [ )NAG.
» Faz uso de medicamento: { iSIM Nﬁﬂ

E'D.UIFE ﬂH HEICA PRDCED!MEHTD CIRURGICO
: * Proposto; . Realizado:
: Clmr_p!u:__ﬁ'\ R’alﬂ% " Hﬂfﬁﬁn-mlcim ; h e Termino x h,
. Instmm:&ntadnrr L + Monitoracso: :
= Alnes".esmmg[na; ~THECG (TrSximetria ( }H” } Pressdo invasiva:
i ? o . " | ® Téenicas Anestésicas:
SERVICO DE APOIO { ) Geral venosa | ) Geral Intravenasa
"« Hemurransfusio com S0{ )5iM ( ) NAD ( ) Geral combinada ( ) Peridural com cateter Peridural sem cateter
{ )1% infusSo: Volume: Horas:i_- :___. t38aquianestesia { ) Bloguelo | ) Sedagiio { ) Lozal
{ )22 infusSo: Volume: Horas: T * Posiglo Cirdrgica:
{ )32 Infusio: Volume: Horas:___ 1 . ( ) Daorsal { ) Ventral { ) Ginecoldgica ( ) Lateral D{ ) Lateral
* Anaternopatologico: | [SIM | ) NAD { ) Outras_
{ )} Peea cirdrgica: » Local da placa dlsparsm
_ = |ncisdo Cirdrgica - local:
. Eurnr[vu-Tpu a !o-r.a:l

HSRARIO DE ENTRADA NASO: 20 ; anﬁwu DE EnmmlﬂwEm PARA snm_

M

u_._u
il CESURADODA

U3 JAN 701

INATURA:

DPVAT/RJ
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e

ARG

FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL
CIRURGIA

RASTREABILIDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS

o ——————— i s = —

NOME: _ %‘.__M.HQ”_W*-@_EJ#_Z%M* B
'NUMERO DE INTERNAMENTO: 1w) & &
'PROCEDIMENTO CIRURGICO: L' T L . ¥ N
GIRURGIAD DA Hoke o ot

ENFERMEIRO: Setr e o 2 ¥
CIRCULANTE DE SALA: Qo en o

ANESTESIOLOGISTA: "’E.L\ ol o

INSTRUMENTADOR:

(DATA: m!cﬁ’ by

SALACIRURGICA: )y

GRAMPEAR INTEGRADORES QUIMICOS NOS ESPACOS ABAIXO

|LOTE‘S ' TLOTES

4=

|

COLABORADORES: Enfermeiros Jodo e Josivalda
desde 27/06/2016

Obs.:permanecer junto ao prontuario

MEM
Lt = ﬂ!}:fr‘DDPﬁ

(uam 0 l
D

p. 53 -
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-t e o .
o TO CIRURGICO [
%, CIRURGiA RELATORIO DO A _ 3
i -~

b

o=

R ol

r

MWMGNOETICO PRE-OPERATORIO: . .
S e YR, W a ‘
/CIRURGIA REALIZADA. N - :

§- 0 := CINIIADIRD. (Senon

AUNLIAR: AUXLIAR:

LD ] - a0 WL

ZURGAD e ESTESIY.OGISTS
imé!.._'h..-..‘ Ml 6L o

ALEKILIARS

ANESTESIA UTILIZADA:

DIAGNGETICD POUS-OFERATORIO
-

—
EQUIPAMENTOS

[] s.e./pBiPOLAR
"] SERRAELETRICA

T pownte pE LT PISRAOTIC ,_

[ 1 TREPAND ELETRICO

] microscério ciRURGICO

(DESCRIGAD 20 ATO CIRURGICO:
( ]

WQOatidite demal

\ - ~— P Reberto- Ll )

'iﬂimu . ’\w

00 CIRURGIAG

MEM
SEGURADORA

0 3 JAN 2049

l
| DPVAT/IRJ




o

oAb coos. (FUNDAGAO DE BENEFIG
"ﬁh CIRURGIA | HOSPITAL GE CLINI

L

ENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA g

CAS “DR AUGUSTO LETE"

FICHA DE ANESTESIA

J | DATA: _.[Q_IQ‘L’_L

PACIENTE: - I
[ mcr-*--ﬂ- Mure, AL pndrodt Sitwa EM“m‘tUW,{oéqqgg CONVENIO: Tpes
iDADE: EXO: . [ i 1
[___ | 84&; | 3 ¥ .l COR: [ ENF: g I- QUARTO: LEITO; APTO:
| CiRJRGIAD: Robin 1§ 1 Y
- .. A el . . ,
18 4, KiLIAR: . Fabxiue Dich Pl e,
[ Fnot) Kb, AUXILIAR: g
. DIASNOSTICO PRE-CPERATORIO: — ——— SRR 31 N - T, N :
I e Ero
| BIASROSTICO POS-OFEALTORIC Eana. d8, 6;0s, 5 Fane.
—— @ s o
| CIRURG!A PROPOSTA, B
s S = e g
| CIRUAGIA REALIZADA. g Ew'd‘ XD sk [rabune at G smgnsa
e Trape oj
T PRE-MEDICACAU: : u
| HORA: RESULTADO:
INICIO DA ANESTESIA T INIGIO 5 2= 1-2-3-4-5-5
L_ 08 ;l,(s)_ | DR By AC | ALLRA ANESTESIA jmj%_:: GPERATOR'O | ESTADO FISICO
H (%l -4 2 o8B iff=
rT - : 3 el -1-{ II I W 5 P | ‘r’; T ™1 1_-5-3 g 2
| e e e e e R =SE=s
[ ] & ¥ ¢ - [
Jl&rﬂlm’{ ECG leFTHn Ay | | gl | ¥
|I_ e Y wET k @] i -
[ Auiocs: | 4 e S BENOGRATD AM NAO INVASIVA CVENTILADCR
i S0 4 Soo F i
fomemeil « JEO starcedo; S5
i .m;-_-T | 1.7 I% a0 ] 380 e —
[ “EEH : 1 0L e o B == e
. i s t— =1 o v B T |
(] = ¢ B ke - ! i T
(e i T T S R Madaslom & 357y |
40 :;hl" :J lr-v.r : |I T _!_ | i - . 1 ,f_rr:.‘[o g |
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’ S Hhf aEEEmEmES alre I dole. U
i e - Y rI ¥ | ™~ IJ | ] |r - -I I [ Jh .:Jl
Il fad A -..#_.(Jn ' 33 55 ' - : ) 04&-_?1’4'11:, 4
E ¥ HEE | I I i } 9 = i
| = _1_;:‘_ 7 T T ’ : 200 -
: 0 11i‘ = ! — ) Do myGone, "
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T e |
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|J.=.‘ !_]._L :tﬁ:ln LA}F
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3 :
| ) gt Liorie
| i'\'H'HF!t fxlaut%
| | 1 d
| AGENTES ANESTESICOS: M
i 23, 4 ) SEGURAD
|- Riauih nexerias — G '
(INDURG: , 20!
a )"‘E h__f PO S o [ LOCA PUNGAD 2/l |TaURgRE
e | PGSICAD APDE: s : ' '
I | Ay ﬂﬂpﬂs; PESJC}.G OPERAT — i b e g (i i
— RiA: ]
oA RE S orm s — bou ORIA: g0 ) RESULTADQBRIMI- |~ VAT /1R
S " O TBURACEG DA ANESTESIA: h e .
IFJEEF-EE*W::J - Jh 4 Jahﬂ'{\ NSCIENCIA; b-k’.ﬂﬂ-ﬂ o
- s E-SHFA DESTINO DA SRPA: CILEMTO mALTA prTY g3
OBSERVARR TS = HOSPITA AR NDICOES:
OBSERYAC Aes: A A
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F.B.H,C- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

AV.DESEMEARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:4807 £-170

. CLINICA: CLINICA MEDICA i ATT:anna.sSoarss :

S ————————————— et

CONVENIO: I.B.E.S
CODIGD DO CONVENIADO: 00020000121910075
| BATA DE ATENDIMENTO:02/09/2018 10:089:39

. NRO DE ATENDIMENTO:1043463 MATRICULA:20125077
NOME : MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
DATA MASC.:21/03/1934 IDADE:84  SEXO:Feminino
R.G.: 562252 SSP/SE CPF: 19959095568
ENDERECO: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE
LOGRADOURO: 210 BAIRRD: <Centro
CEF: 45530000 TEL: S3B45-7855
CICADE: Ribeirépolis UF: Sergipe

, NOME DD PAI;NAD CONSTA NO DOC.
NOME DR MAE:DULCE PEREIRA LIMA
MOME DO RESPONSAVEL:LUCIANO SILVA/FILHO
ENDERECO;
BAIRRO: CIDRDE: uE:
ASS.DO CONVEMIADD:

r ¥
ASS.DO RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE: é /’Mﬂ* e Sue

DIAGNOSTICD:
ot ok T A (N e |
CODIGO DO PROCEDIMENTO DESCRICAD o
! i i : ! ! ] } =
i i i | ! 1 1 [
! ! ! ! ! 1 ! | =
CODIGD DO EXAME DESCRICAD
i 1 [} L} 1 1 i ] -
i ] [ ) I ! 1 ] -
l- i ! i i | i I | =
! ! | ! ; ! ! £ =
OUTREAS ANOTRCOES:
DESTINOG DO PACIENTE
DATA: ! ! HORA; z INTERNADO? SIM ( ) WAOC ( )
.'.‘*.."*r,"".'.EQLICITM nE msi-iirr'i'itt'iiitttiiiiiiiiiititi
{ ) Hemograma Complete ( JTGO ([ JTGP ([ JCPK { 'Ureia [ )CKMB
{ | Hb/fHEt ( YUrina tipo I( JAmilase ( }TPF { JTTPa
{ | Coagulograma [ JNa & K { JLipase [ JHb
| | Creatinina { JECG { 1Gama GT
{ )} Glicemia { IMagnesio,Calcio,Cloro ( VREX de
--i---l'i--trl-i'i--.-ii-ﬁtt‘-tii-iiititll-.tt-#-'--.#"-"#"'-t'm-.4..'. 'ril'll:M
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: SECGURADORA

03 JAK 209

n

* DPVAT/RJ |

P-56  hip://192.168.0.238/cirurgia/tmp/anna. soares02092018101046 02/09/2018




Lansamento dos Resultados de Exame — - Pagina | de |

I [~ W - ...'"‘ MFldeﬂDdﬂBE ficéncia tﬂd'é Cirurgia ) Data: 15/09/201
&3 - I_ e o - o ﬁﬂﬁp,, ) Hora: 16:24
(] { N - . e o
UL - T T e

| .
Atendimento 1049465 A e _
Nome MARIA NUNES DE ANDRA.DE SILVA Convénio Lp.es
Tp.Atend Internamento Med.Sol:. Eduardo Tadeu Azevedo Mou
Endereco RUA JDSI.AS NUNES DE ANDMDE Bairro:
Cidade e M, < Telefone: 9?3#9-?855
Sexo: FEmmmu 4 . = Idade: 84 anos
Leito _DI1 -Cirurgica Vascular~ - R i
PERNA =
Data Laudo: 10/09/2018 10:19 ol

- - "u -wﬂ-ﬂhﬂn o i " r.r

Laudo: Fratura de ubla com deaalmhamentu dos fragmentos ¢ ggm ostegssintese metalica.
Fratura multipla da fibula com desalinhamento dos fragmentos. %
Controle do Trat.

MEM
SECURADORA

03 JAN 2019

DPVAT/RJ

hup://192.168.0.238 cirurgia/sadv/cadresultado_lab_novo.php?&id_lanc=12447526&¢cd_ccus... 15/9/2018

p. 57
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
Lesdes Corporais

MARIA NUNES DE ANDRADE
LAUDO N° 3837/2019

MEM
SEGURADORA, }

" 7 7 WAl 7008

DRPVAT/RJ |

p. 59




| | GOVERNO DE SERGIPE

| . | SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS

| ST | INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
saxta-foira, 25 de abril de 2019

N Laude
JgaTRme
Dados Da Vitma = " =| P 7 = LT .
' Mome da Yitima Moscimonto idade Maturalldade
MARIA NUNES DE ANDRADE 211031634 BE RIBEIRGPOLIS
Estada Civil Sexo = Cor Profissio UF
IGNORADD FEMININD BRANCA IGNORADA SE
Instrugiia Nome da Mis Nome do Pal
IGNORADC DULCE P. LimA NAD CONSTA
Endoreso Balro Munieipie
y RODOVIA PEDRO P MENDONGA, 550 CENTRO RIBEIROPOLIB/SE
Nome da Autoridade : Funglio Unidade=]
ANDRE L. B. NERY ANDRE L 8 NERY DELEGACIA DE RIBEIRCPOLIS
1° Parito Redator | CremoseiCrose 2 Perito Relator, Cromese'Crose
DR. JACSON LEAL DA COSTA s541 AMDOLALDO
MO3EATI2016
Local d Poricia Tipo Causna
Sala da IML
Historico/Descriglo e - - =l
Historico s g 1

| Relata a periciada que foi vitima de acidente de transito (atropelamento), fato
ocorrido as 17h00 do dia 30/08/2018, nesta cidade.

f Descticio

| Apresenta-se com relaldrio médico assinado por Dr. Luciano Passos Sguza CRM
| 866, onde declara para os devido fins que a paciente & portadora CID $82 2.
submetida a tratamento cirurgico conforme prontudrio médico. Outro relatério
medico assinado por Dr. Rodrigo Approva CRM 2071 datado do dia 27/03/2018,
onde relata que paciente & portadora de patologia ortopédica e atualmente esta em
tratamento sem previsao de alta laboratorial.

Ao exame observamos ferimento cirlirgico cicatrizado em regido anterior de perna
' esquerda, deformidade Ossea em permna esquerda sugestivo de consolidacio
viciosa, Deambula com ajuda de muleta,

Comuntario Medico\Conplusdo\Quesitos Respostas .~ : - i
Compntario Médico - Forenss

Existe compatibilidade enire os achados € a agdo contundente. As lesdes néo
resultaram em perigo de vida, porém se fez necessar fa-la de suas
ocupagdes habituals por perfodo superior a 30 dias. R

Conglusdo

1) Houve ofensa a integridade fisica da vitima.

2) LesGes produzidas por acéo contundente.

3) Exame realizado as 11h04 do dia 26/04/2019.

p. 60
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GOVERNO DF. SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA '}
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL

GUIA DE EXAME MEDICO LEGAL N° /2018

AUTORIDADE REQUISITANTE; EURICO CESAR SOUZA NASCIMENTO -
RIBEIROPOLIS/SE
NATUREZ ADA PERICIA: LESOES CORPORAIS

REMETER O LAUDO PARA: DELEGACIA DE RIBE[RGPDLIS#’SE.
PERICIANDO: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

SEXO: FEMINING ESTADO CIVIL: NAO INFORMADO PROFISSAO: APOSENTADA
R.G. N° 5622522 SSP/SE  GRAU DE INSTRUCAO: ALFABETIZADA
NATURALIDADE: RIBEIROPOLIS&KE

FILIACAO: DULCE PEREIRA LIMA

ENDERECO RESIDENCIAL: RODOVIA PEDRO PAES MENDONC A, N° 560, CENTRO,
RIBEIROPOLIS/SE.

DATA DO FATO: 30/08/2018 HORA DO FATO: 17:00 HORAS

03837/2019
IML-SE

Recebido em 6 dez. 18,

Againatura do Periciando:

SSPGOVERND DESERGIPE
COORDENADORIA GERAL DE PERICIA

Recebi uma Guia de Exame do Vivo

Apresentado para ser submetido a pericia-meédica-legal de LESOES CORPORAIS | MBM
Ficando a mesma registrada & pdgina __sobon® dulim{dum.

i g
Amcaju/SE, da- __de 2018. : 29 MAl 200 |}

[
AT i |
‘ DPVAT/RJ |

O POR(EIRO

copcl@policiainil se.gov.br
p. 61



Quesitos/Respostas:

1) Houve ofansa a iniegridads ou a satde do paciante?

Sim.

2% Qual o Instrumento ou melo que produziu a clensa?:

Caontundente.

3% ) A ofensa fol prodizida com smprego da veneno, fogo, explosiva, asfixia, tartura ou por malo insidioso ou erusl,

ou gue podia resultar parige camum?

Nao.

4"| Oa ofensa resultol incapacidade para as poupagbes habliuais por mais da trirvia (30) dias 7

Sim.

5% Da ofensa resullou perige do vida?

Nao.

&) Da ofensa resultou Incapacidade |neurivel parda ou inuliltzagBo de membro, sentido ou funglo ou deformidads
?

Deformidade dssea em perna esquerda sugestivo de consolidagao viciosa.

B documenta fol expedida via eletsSMica (expresso), nos termos da legislazlio vigente, Canfete com o originkl em arquive digita,
dispanivel no banco de dados do Imstitula Medizo Lepal, Devera conter o carimbo da unidade policial respansivel peln impresalio:

DR. JACEON LEAL DA COSTA 3
EEd1 AMDO-LAUDO N"3837/2015

Jacson Leal da Cos!
Patito Médicg Legal
CRM-SE 5541

p. 62
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190022774 Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 047

Agéncia: 00000037

Conta: 000001003449-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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28 Diepartamento da Policia Civl - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA Y
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL Hlm EIHHE...

DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIROPOLIS >

RUA RUI BARBOSA, CENTRO FONE:() 3449-1348
Boletim de Ocorréncia 2018/06583.0-000618 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Mome: DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIROPOLIS
Enderego: RUA RUI BARBOSA, CENTRO FONE:() 3449-1348

FATO
Matureza: LE| 9.503/97 - LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DO VEICULO

Data o "'"F'I"_f 30/08/2018 - 17:00 até 30/08/2018 - 17-00

Enderego: RUA JOAD LLIS Nimero: Complemento: CEP: 43530-000
Bairre: CENTRO Cldade: RIBEIROPOLIS - SE  Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIRGPOLIS
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTROD

[- —_—
VITIMA-NOTICIANTE
Nome: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA MEBEM
Nome do pai: MNome da mie: DULCE PEREIRA LIMA SEGURADORA
Pessoa: Flsca CPFICGC: 000.000.00000 RG: 5822522 UF: SE Orgdo expedidor: I_ |

Naturalidade: RIBEIROPOLIS Data de nascimento: 21/03/1934 Sexo: Feminino  Cor da citis: | f 03 JAK 2019
Profissdo: Nao informado Estade civil: Néo informado  Grau de instrugdo:

Enderego: RUA JOAO LUIS Nomero:  Complemento: P PVAT / RJ

CEP: Bairmo: Cidade: RIBEIROPOLIS UF: SE
Proximidades: Telefone: 79 9 96883-1831

HISTORICO

Relata que estava saindo de casa até uma Praga proxima a sua resdéncia, QUE, ao atmvessar a rua uma motocicleta Ihe atingiu e

a mesma calu de imediato; QUE, os rapazes qua a atropelaram ofereceram ajuda; QUE, mesma deu entrada no mesmo dia do
| ocomdo no Hospital Regional de ltabalana, mas como am caso de cirurgia, ela fol tandferida para o Hospital Cirurgla em Aracaju
QUE, @ mesna guebrou a pema esquenia e passou por procedimento cinirgico, e precisara se submeter a fisoterapias pam aua
malhor reabilitacio. Diante o exposto solicita as devidas providéncias

Acrescentado por lvan Lopes de Arevedo Filho - D4/12/2018 as11:40
A DATA CORRETA DO ACIDENTE E DIA 31/08/18; QUE, A MESMA NAD SE SUBMETELU A FISIOTERAPIAS: QUE, A MESMA
MUDOU-SE PARA UM NOVO ENDEREGO, RODOVIA PEDRO PAES MENDONGA, N* 580,

[Oiata & hora da comunicaglo: 12/11/2018 As11:21 Jitima Alteracio: 04/12/2018 as
Responsivel pela Alteragdo: lvan Lopes de Arevedo Filho 11:35

QBS.: As informagdes noticiadas pelo declarantel/viima sio de sua Inteira responsabilidade, cabendo, indusive, 8 reponsabilizacéo
penal dequele que faltar com a verdade no fomecimento das nformagdes nos lenmos do antigo 340 do Codige Penal Brasisim: Ar.
340 - Provocar a agio de autoridade, comunicando-dhe a ocoméncia de cime ou de contravengio que sabe ndo = ler vedficada:
Pana - delengdo, de um a ssis meses, ou multa

p. 67 ?/ M
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ANDRADE SILVA
Regponsavel paela comunicagio

Ivan Lopas de Azavado Filho
Responsivael pelo preenchimanto

A presente fotocopla confere com &
4
RibelropoliySE. Telefone: 793445 g1y " " i

o D ate oe Fisew. ene k-
3 gl
Fiburs de husfiga ce twgoa

™ Dfisia g Camasa de
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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: 16/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA NUNES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 047
AGENCIA: 00037
CONTA: 000001003449-7

Nr. da Autenticacdo E451448B660A4DF2
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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: 14/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA NUNES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 047
AGENCIA: 00037
CONTA: 000001003449-7

Nr. da Autenticacdo 08E52BB7CB79D47B
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190022774

PARECER

Diagnostico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Ribeirdpolis
31/08/2018

FRATURA DE DIAFISE MEDIAL DA TIBIA COM DESLOCAMENTO OBLIQUO E DA EPIFISE PROXIMAL DA FIBULA A
ESQUERDA.

AO EXAME FSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM
APOIO DE BENGALA E DO FILHO (ACOMPANHANTE), FORGA MUSCULAR DA PERNA E PE DIMINUIDA (++/+5),
CICATRIZ CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA E JOELHO, OUTRA NUMULAR NA FACE LATERAL DO JOELHO,
CALO OSSEO DE GRANDE VOLUME NA DIAFISE MEDIAL E PROXIMAL DA TIBIA, EVIDENCIADO A PALPAGAO E NA
PELICULA DE RADIOGRAFIA, DOR, EDEMA, CREPITAGCAO E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO JOELHO E
MODERADO DO TORNOZELO, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA POR DESUSO, RESTRIGAO DO MOVIMENTO
DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTAGAO LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAGAO DO JOELHO E DA FLEXAO E EXTENSAO
DO TORNOZELO E PE.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 10° / FLEXAO 50°

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO: DORSIFLEXAO 10° / EXTENSAO 20°

PERICIADO REFERE FALSEIO E QUEDAS FREQUENTES

EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Com sequela

05/06/2019

Nao

p. 71

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MIE, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
MODERADO DO MIE
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190022774 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190022774 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190022774

Nome do(a) Examinado(a): Maria Nunes de Andrade Silva

Endereco do(a) Examinado(a): Rodovia Pedro Paes Mendonca, 560 Casa
Centro Ribeiropolis SE CEP: 49530-000

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE | 562.252

Data local do acidente: [ 31/08/2018 ]

Data local do exame: [ 05/06/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FgéTURA DE DIAFISE MEDIAL DA TiBIA COM DESLOCAMENTO OBLIQUO E DA EPIFISE PROXIMAL DA FiBULA A
ESQUERDA.

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

Tratamento: 14/09/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM REDUGAO E FIXAGAO DA FRATURA DE TiBIA COM 01 PLACA E
08 PARAFUSOS E DA FRATURA DA FIBULA COM PARAFUSOS,

Complicacées: BLOQUEIO SEVERO ARTICULACAO DO JOELHO E MODERADO DO TORNOZELO, RESTRICAO DOS
MOVIMENTOS

Data da Alta: 14/09/2018

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

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM APOIO
DE BENGALA E DO FILHO (ACOMPANHANTE), FORCA MUSCULAR DA PERNA E PE DIMINUIDA (++/+5), CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA E JOELHO, OUTRA NUMULAR NA FACE LATERAL DO JOELHO, CALO
OSSEO DE GRANDE VOLUME NA DIAFISE MEDIAL E PROXIMAL DA TIBIA, EVIDENCIADO A PALPACAO E NA PELICULA
DE RADIOGRAFIA, DOR, EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULAQAO DO JOELHO E MODERADO DO
TORNOZELO, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA POR DESUSO, RESTRICAQ DO MOVIMENTO DE FLEXAO,
EXTENSAO, ROTAGAO LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAGAO DO JOELHO E DA FLEXAO E EXTENSAO DO TORNOZELO
E PE.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 10° / FLEXAO 50° .

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO: DORSIFLEXAO 10° / EXTENSAO 20°

PERICIADO REFERE FALSEIO E QUEDAS FREQUENTES

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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

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

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

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

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

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

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

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

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

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

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

r W ot o r
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Clinica & Labaraciria

Soliclin

Culdandd da sud Satde

PROTOCO: 58360
DATA: 06/11/2018
CONVENIO: PARTICULAR

NOME: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

IDADE: 84 ANOS
SOLICITANTE: Dr(a): NAO INFORMADO

DIGITADOR: PAULA ANUNCIAGAO
LAUDO RADIOLOGICO
PERNA E:

Fraturas nio consolidadas da tibia/fibula/presenca de placa de osteossintese na
tibia/Controle P.O.

£

Dr. Osmiirio Silva/Dantas Dr. Osmiirio Souza Dantas

Radiologista/Ul fista Radiologista/Ultrasonografista
CRMSE 9 CEM/SE 3212

MEM
SEGURADORA
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MOREND
T i s L R e LN R
No. DO BE: 569015 DATA: 31/08/2018 HORA: 18:08 USUARIO: ATANOGUEIRA
CNS: . SETOR: 05-SUTURA
+ _____________________________________________________________________________
IDENTIFICACAQ DO FACIENTE
NOME : MARTA NUNES DE ANCRADE DOC...: 562252
IDADE.........: B4 ANGCS NASC: 21/03/1934 SEXO..: FEMINING
ENDERECO......: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE NUMERO: 110
JOM=LEMENTO...: CASA BAIRRO: CENTRO ,
MONICIPIO.....: RIBEIROPOLIS UF: SE CEP...: 49530-000
NOME PAI/MAE..: NAO CONSTA /DULCE PEREIRA LIMA
RESPONSAVEL... 5 O FILHO TEL...: 98497835
PROCEDENCIA...: RIBEIROPOLIS - SE .
ATENDIMENTO...: ATROPELAMENTO
CASC POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAQO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ .
i R E YA s B A S
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP [ 1 EESD
-+- ___________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: 4t RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA f ] ST6
["] LIQUOR [ 1 ECg [ 1 ULTRASSONOGRAFIA

S . T e ...__....___-_...___-..__-.-____..-.____..___.--_____.._-_-.a._-._d

DADOS CLINILOS: /7 =% -t DATA PRIMEIROS SINTOMAS: I

Lhu == JF{}Q?*L4LHF~Jk. {iﬂgEﬁ-ﬂJ‘ﬂﬂhﬁi Vo B :
”*A%*ﬁb‘ e onw @ HTE ' .

{fii E=¢ry G@fb T . i i fpx,fﬁkﬂgiﬂthxz, Y

- - A T
e BRI PR D), i G rtatns
| DIAGNOSTICO: Ao AR
e e s i WS e, W o ey v rm PR il et
| PRESCRICAO RERIO DA MEDICAC

MBM

' SEGURADORA
R /O

DATA DA SAIDA: / /

ALTA: [ ] DECISAOC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVAsSaD
[ 1 ENCAMINHADO AC AMBULATCRIO

INI‘ERN*CA’:} NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) -

JBITO: [ ] ATE 48HS { ] APOS 48HS | { ] FAMILIA T ] IML [ ] BMNAT. PATOL

TE RESPGN;?%;%H ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

b’
G Sl i)
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T AL UE URIGEM: HOSPITAL DR PEDRO GARCLA MORENO FILHO ITABAIANA
s

* NI T GUIA DE TRANSFERENCIA
o ROISRGIPE o HOSPITALAR

¥

T

//"
BULACIA : A-() B Cc D
[ A= “Mﬁmmmﬂa&hﬂmréﬁ&ﬂrmmﬁ supon

ésico / D piculo m?u ® fré-Hospitaler de Suporte Avancad
HOSPITAL DESTINO: o .ﬁf‘ s

IDENTIFICAGAO PACIENTE
/l,'{ P K pi' it ' ,JEP""} e~

NOME: . d"‘? C. Identidade: N
SEXC Masc { | Fam idk IDADE ’ anos ﬁll’alelmithm: /! !
ESTADO CIVIL: Casado [ | Sohero | ) Outros { ) Cando do SUS: ~

ENDERECO: ' =

\\TEI_
QUADRO cCLiNICO
ciD-10: . COOD. DE PROCEDIMENTO:

: 3 i P : ™ j :
| Fe_som bl Pl Tl CEF L sk,

’ mATmEN15 }Hﬁguiuu AT::E :,:% Hou@go
MEDICACAO(OES) UTILIZADA(S) M e ¥ "lon o

e . _

Yo
J

i | INFORMAGOES DA Tﬂt“?&ﬁﬂ&
f mqu Bf.;ﬂgsﬁgﬁgﬂgl&g {; Jgh'ju W_;..;_‘_ | Wbrocetimento W
| .

Wi & MBM

MIE-ICO FESPONSAVEL PELO ENGAMINMFNT{‘:?. g o 8.3 JAK 2010

MEZICO QUE ACOMPANHARA::

s DPVAT/R L
ENCAMINHAR FOTOCOPIAS (XEROX) DOS EXAMES REALIZADOS, san " P

o

LY

#‘Ed"f g1
|

P L
=

DATA MED:CO SOLICITANTE
Assinatura / Carimbo

_.'. -
~
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P ‘.E.‘rJQBa'?’HE- L

F.B.H.C- FUNDACAO DE BEMEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:49075-178

182, 166.0.238/cirurga/IMUSayiE Sa s | uudes -

FICHA DE ADMISSAQ HOSPITALAR ATT: silvia santos
ATENDIMENTO

ACOMODACAD: Enfermaria

DIREITO & ACOMPANHANTE? Sim

DATA: 82/09/2018 1@:11:82 LEITO: D1 - Cirurgica Vvascular
TIPO: Urgéncia

CONVENID: I.P.E.S
PROFISSIONAL : 3822-EDUARDO TADEU AZEVEDO MOURA

;.-.___--.--_‘---,_-..,-__‘...-___--_-__----,--h-------;----—- ------

PACIENTE CARTAD SUS:70@588386657152
1

ATENDIMENTO; 1849465

NOME ; MARIA NUMES DE ANDRADE SILVA

ENDERECO: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE N2: 218

BAIRRD: Centro UF:5E CEP:49530080

CIDADE: Ribeirdpolis CPF 19959895568

FONE: 99849-7855 R.G: 562252

DATA MASC.:21/83/1934 IDADE:84  SEXO:Feminino

EST.CIVIL :5olteiro PROFISSAD

NOME DO PAI:NAD CONSTA NO DOC.
NOME DA MAE:DULCE PEREIRA LIMA

e i o A S e S R s

RESPONSAVEL:

NOME DO RESPONSAVEL:LUCIANO SILVA/FILHO

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

DADOS COMPLEMENTARES :

CcID: RE9-Causas desconhecidas e ndo especificadas de morbidade

ORIGEM: Ribedrdpolis
DJAS INTERNAMENTO:1
PROCED .: @301ee868-

_-_-,__h-__--_J-‘---r——-a;-----—-;a;.-q-'ﬁﬁnnn-.ffv__-------_'_hi_--

MEM
SEGURADORA
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| CKMB/ CPK : Trog !?

:[SePse: [ 1Sim Foco:

Dispositivos em uso:

TOT [ ]1Sim [ ] Nio GIT [ ]Sim [ ] Né&o
AVC [ ]Sim [ ] Nio SNG [ ]Sim [ ] Nio
AVP [ Sim [ ] Nao SVD [ ]Sim [ ] Nio
SNE [ ]Sim [ ] Néo ?utms:

Medicacdes em uso: :

Droga vasoativa [ ]tSrIIll [ &INﬁP'Q“ﬂ#ﬁf :

Sedigto [ 15im [ N0 Quaish "
Glasgow: [ ] : A

l.r"}"

[ IN&o

Isolamento: [ ] Sim Tipo: [ ] Contato [ ]Illmpuaténn [ ] Precaugdo [ ] Néo se aplica

Alergias: [ ] Sim Quais:

[ ]1N&o

Hipdteses diagnosticas:

FAANTsAN QO ﬂ'ﬂ’"ff‘ R AT Ara ?

Motivo da solicitagio:

TAAN A fre O ;'c-:.xAJ A Cre=

MEDICO PLANTONISTA / ASS,'[STENTE DA UNIDADE SOCILITANTE

DATA o "':'crr

.......

MEDICO
Asiinatiza & Carmbo

IMPRESS0 ELABORADO POR: ENFA NAGYLA GALVAO REGIS

ENFA THALSA FONSECA SIQUEIRA
ROCHA

MEM
SEGURADORA

Servico de Pronto Atengimento do IPESAUDE — SPA
Avenida Minas Gerais, /m®°, 18 do Forte
Telefone daregulaq}m {sede): (79) 3226-2830
Telefone Institucional F;a urgéncia: (79) 98839-5975
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Unidade Solicitante: & . i AL - :'r Fb .
Nome Completo: mA XA U T T A-din e
Idade: ¥/ o Data Admissfioz g/ / 3 /P Cartio IPESAUDE:

Tipo de Vaga: [ ] Enfermaria [ JUTI {_iguuas:

Clinica: [ ] Médica [ ] Cinlirgica [ ] Vascyilar [ ] Neuro B<dOrtopedia [ ] Pedizaiz
|Histéria Clinica Atual (com exame fisico): '

FMTJ/M_ GD-"TI-I:OJV‘,;‘;\;* Qa o =

-

o AL
Er oaius
[ ' ""%.' wiede Lou .
I B

Antecedentes pessoais e comorbidades: | S

ME Ga <D A & 0a Oz

Mediuguﬁdumuﬂnim‘: ' -
AMAD U oa s gl

Resultados de Exames Grificos ¢ por Imagens:
Fhac, dn ' /a Frmcas,

iy . " pregas i1 ;
( 00GE on' " Aot )
TR : & B Sl — = —_—
Teraplutica instituida e resultados: | .
(P hrn fren o Bt

Servigo ds Pronto Atendimento do IPESAUDE - SpA.
Avenida Minas Gerais, a/n°, 18 do Forte
Telefons da regul (sede): (79) 3226-2830
Telefone Instimeional urgéneia: (79) 98835-5075
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