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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

NIRE n%, 33.3.0028479-6
CNPJ/MF ri¥. 09,248 608,/0001-04

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

1. DATA HORA E LOCAL: Aos 14 (qualorze) dias do més de dezembra de 2017, is 10 horas, na Rua
da Aszembleia, n® 100 - 269 andar - 5ala de Reunl3o do Conselho de Administracio, na Cidade do Rio
de Jangiro, Estado do Rio de laneira,

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

3. PRESENCA: Presentes o3 consefheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis 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, Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando 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,

3. ORDEM DO DIA; deliberar sobre:

1] resleicio de Dirgtores Estatuticios; e
(i) eleicho de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniclados o3 trabalbas pelo item (i) da ordem do dia, os membros do Conseiho 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 CPFMIF sob o n® 1B6.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
£.237.060, expedido pela 55P-0F, residente e domiciliado na Cidade do R de laneiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Pregidente da Companhia; (b) HELMD BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, Ulular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade do Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, pars o cargo de Diretor sem designaclio 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, inscrita no CPF/MF sob o nt?
060,179.048-09, residente @ domiciliado na Cidade do Rio de lanegirg, no Estado do Rio de Jeneiro,
para o cargo de Direétora sem desgnacio efpecifica, A posse dos diretores ora eleftos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhla,
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
impecides, por kel especisl, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborng,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
gue vede, Sinda que Temporaramente, O BCESSD @ cargos plblicos, ndo estando Incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, nciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 ¢ no art. 147 da Lei n®. 5404, de 1% de derembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracBo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, reticar o item ({) 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 fungBes especificas perante & SUSEP atribuidas acs membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de gue tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6 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

(]

Jasé lwmar Abres Torres 14.12.2017 | 13,12 2018 | Diretor Presidents

H!!ﬂl-lll'lnl_"lﬂﬂdl'_t.ln 14.12.2017 | 13.12.2018 Ernl'un:l.ﬂupulﬁu

S Diretor responsével tecnico [Cercular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSiva | 14122017 | 12122018 (134703 e Fewoluclo ONSP »°  321/15)

[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SUSEP (executiva ou operacional)
Déretar respamidvel sdministrativo-financeing

& Mithon Dedlizia 15023017 | 1402 2018 ! el 0 b

Diretor responsavel palo acompanhamenio,
superiiida @ cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade [executive ou
cperacional]

Deretor responsdwal pelo cumpdmento dao
dispoito na Lei n* 5513, de 3 de margo de
| 1998 [Circulares SUSEF n® 134/03 e 445/11]
{fiscalizagia ou rontrole) :

5 | Argeea Lowise Ruane Ribsiro | 15022017 | 14.02.2018 | Dsrelor responshvel pelos controles Enternos
{fiscalizacde ou contrale)

Diretor responsdvel peloy controles intermos
espacificos pars 8 prevenclio contra fraudes
(fizcalizagio ou contrale)
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1A 5 A O - Mada miads a ser tratada, ol
!ﬂ'—!l‘ﬂﬂl a rwlﬂlu e lwr-ﬂ-l a presente ata em fumu de mlrh das fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Agberto 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 {(Bss.).

Certifico que a presente ¢ copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de

Administragio da Campanhia

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017

Roberto Barroso ] Isabel da Cunha
Presidents < Secretaria

a1 dy Regrilo do Do oo Admaniyirache g Seguradoes Lider do Candiia oo
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MF 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
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Jansiro = CEP: 22071050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consderche do Seguro DPVAT S.A, ("Companhia™) na Reunidio
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o gual fol elefto medianie assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel o
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
suborno, concussdo, peculato, contra 3 economia popular, 3 1 publica ou a propriedade, ou 2
pena criming] gue vede, sinds que TemporariamEnts, 0 §CE3S0 3 cargos poblicos; (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
considerads 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 a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n¥ 74 - 5%, 62, 9%, 142 ¢ 159 andares,
Centro, cﬁfm Ric de Janeiro, Estado do Rio de Jansino.
B
o
1& Et! i

Rig de laneirn, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n¥, 33.3.0028479-6
CMPI/ME n%. 09,248 508,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, braskleiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n® 9090.536,407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, lpanema, 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 5.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 Ll nf
£.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria 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 felimentar, 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; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em wvigor para o
‘exgreicio do cargo para o qual foi elefto; e (iv) nfio ocupa cargo em sociedade que possa ser

considerada. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
mrﬂitm;{m o da Companhia, Por fim, nos termos do art, 149, § 29 da Lel n® 6.404/1975,
declara gue;recebsrd a3 citaches # intimagSes em processos admindstrativos e judiclals

";;.r!hthmumh: Sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 68, 99, 14% ¢ 15% andares,

htro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E /ﬁ

EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSOR
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE mncum“?? T

"SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTD SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.
[i“meﬂ_m“} € uma sociedade por agdes, de capilal fechado, que. se TEgE poOT Esie
Esistuto Social ¢ pelas disposiches legais que Ihe forem aplicdveis,

Arﬂpﬂ?—ﬁﬂmmmmwnﬁmnmmmﬂmdﬂm:u
pessoas, podendo participar de consdrcios comao lider, COMmi previslo na regulamentagsio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Arﬁlul"ul.f:nmpmﬁltﬁnﬂ:mciﬂiﬂtd&ﬂhkhnﬂilﬂ,Eﬂ.ﬁuduRjnﬁJm.
mRn.lS-unld.nanu.l n® 74, 5%, 6%, 9, 14 & 15 andares, podendo criar, madificar e
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localldsde do Pafs.

Arﬁul'-ﬁﬂumplﬂdltﬂmﬂﬂﬂmindﬂd!dm
CAPITULO [1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5 - O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de resis), totalmente
l.ﬂ:l;ﬂtlln e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro — Cads aglio ordindria confere a seu tituler direito a um voto nas
deliberacdes da Assemblein Geral

Artigo 6" — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, s Companhia poderd efetuar
mwmwklﬁuﬁqnhmmmtlmmﬂqum-mm miang-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balange suditado, cabenda
8o Conselho de Administraglio fixar as demais caracteristicas da operscio,

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

MIT]_GH T*- A Assembieia Geral tem poderes para decidir dos o3 negdcios relativos
a0 objeto da Companhin e lomar a3 resolugles que julgar convenienies & sua defesa e
ﬂuﬁ:ﬂlﬂmm scmpre por m#iona absoluta de votos, excetuados os casos expressos
&m

Amcan | b Als das Assembleins Gewis Ordindra ¢ Extreordinérls da Seguradara Liter dos Constircios da
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
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A\
ARTIGOD 8- A Assemblein Geral reunir-se-i, ordinadamente, de
wﬁ:ﬁmm:ﬁumdﬂmm:ﬂ e,tmmﬂu::;guﬁ j’
que of interesses socisis assim o enigirem.

- :_ Mimlnrrhﬂmvhumnhhiiﬂnﬂmimnmﬂlmhmhhﬂ.
VERR- L Y |WﬂhdﬂWMﬂmMﬁnbﬂimﬁmmrﬂulr

¥ :.«if) f. 4 Assembleia Geral a que comparccerem todos o3 acionistas.
: | Hﬂﬁﬁﬁmﬂb-ﬂmﬁﬂmﬂdil&m:ﬂlmiﬁhwmmu
4855508 mmmmmmmmwwmdimum

o qual poderd pomear até 2 (dois) secretdrios, que poderSo ser acionistas ou ndo,
mhlﬂiﬁwmmhjhm,mm-mﬂnmm. :din::nmrr-:
reunibes ¢ reduzir a termo o que fof deliberado, produzindo & competente ata.

Parigrafo Tercelro — Os represcnianies lcgais e os procuradores constituidos, para
mmmrhﬂmmimumm:mhm
"Flﬂm-hlﬂlﬂpltmlﬂhwmmmﬂ:dlCnmpﬂﬁh,lﬁlt{qmt
aifo) horas antes da reuniBo acomecer.

Plﬂmhl]llﬂﬂ—ﬁ.:mluduummﬁnprwm“]ui,lm&hilﬂuﬂ
instalar-se-d, em primeim convocaglo, £om a presenca de scionisias que representem,
no minimo, % {um querio) do capital social com direito 8 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-i com qualguer nimero.

Parigrafo Quinto - As decisdies da Assembleia Geral serlo formalizadas stravés de
u_quedtvmﬂnumluumri;hdud:libuwm Da ata tirer-se-A0
certiddes ou oipias autenticadas para os fins legais.

hﬂrﬂ-hu—&mummlmtﬁmhhnﬁnﬂmiﬂh
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.

Parigrafe Frimeiro = Os Conselheiros ¢ o3 Diretores serflo investidos, apbs a
aprovachio de sua eloicio pels Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do 1ermo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraglio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Parigrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselheiros e dos Direlores estender-
24 atd 8 investidura dos respeclivied Sucessones.

Pardgrafo Terceiro — As piss das reumidies do Conselho de Administraclio e da
Diretoris  Executiva serSio lavradas em livio proprio e serio assinsdas pelos
Conselheiros ¢ pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembieins Gt Orndisiris @ Exirsordiniria da Segursdon Lider dos Coasdrrios do
itpﬂ-ﬂl"l-l'ﬁT 5.4 reslizades om |7 de mergn de 2018
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W
M‘rﬂlmrﬂimhmdﬂEMMﬂlhlﬁﬂiﬂiMEtﬂ.mm /ﬁ
E:umluﬁnmﬂumu:mmummmpnnﬂ:d:mmm.

Flriiﬂﬁfhhil~ﬂihrllﬁlmnhlhiﬂwﬂﬁuuumm;hhldi
remuneraglo dos Admiristradores, a qual serd disribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administracio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO 10 = A Gu_;mpmhh seri administrada por um Conselho de Administragiio,
composio por, no minimo, ¥ (nove) membros, € no miximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
numero de suplenies, todos acionistas, residentes no Pals ou nbo, eleilos & destimuiveis
pela Assembleia Geral, ¢ com mandato de | (um) ano, permitida 8 reeleigio.

Pardgrafo Primsiro - Os membros do Conselho de Administragho terio as seguintes
denominacdes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designacio especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
represcndar interesse conflitante com a Companhla, no poderd ter accsso s
informacdes nem participar e exercer o dircito de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que exte nio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administracio poderd ser superior a | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Oirdindria 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.

ARTIGO 12 - MNa hipétese de ausénciss © impedimentos 1emporirios de membro do
Conselho de Administraglio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
de cargo do Conselho de Administracio, o conselheiro susenie serd substituido por seu
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 Conselbo de Administragio
terdlo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberaghes, o volo de desempate.

Parigrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administraglio possam se
insraler & validamente deliberar seri necessdrio s presenca da maloria de seus membros
em exercicio (thiulares ou suplentes), desde que a reunilio tenha sido regularmenis

Anexo | § Ata des Asseenbleias Gernis Ordinaria & Exrmordindris da Segurasdors Lider dos Consbecios do
Segurn DPVAT S A reslorsdeg e |7 de margo de 7016
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convocsda.

hﬂpﬁTﬂ:ﬂrﬁ-&hﬂtuﬁﬁHmhdﬂCﬂﬂndlﬂﬂmm presidic
reuniBes do aludido Conselho de Administraglo, e escolber o secretdrio da rmn:il:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio reunir-se-d, ordinari I
por més e, extraordinariamente, quando necessario, m@mmmmm{md:} ﬁ
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Parigrafo Frimeiro - Os membros da Dirctoria Executiva participarSo das reunides
do Conselho de Administraglo, quando convocedos pelo Presidente do Conselho de
Mﬂ}ﬂlﬂ“ﬂ*ﬂﬂﬂﬂ*ﬂ“ﬂﬁﬂmmmwmm
assuntos de interesse da Companhia

Pardgrafo Segundo - As reunifes do Conselho de Administraclo deverfio 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
iteis de antecedéncia da data de sua realizaclo. O local de realizagho das reunides do
Emuﬂndemm&mtﬂndtvmmdnmwmmm#:m
juntamente com o horirio, & data de realizagBo e & ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
considerar-se-4 regular & reuniio i que comparecerem lodos o5 membros tiulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos Hiulares,

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administrago, além das atribuigBes que The sio
conferidas por lei-

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b) fixar m orientacio geral dos negdcios da Companhda e aprovar a5 diretrizes 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 Companhin;

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 fixada pela Assembieia Geral, o 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
celebragio pela Diretoria 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
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J\
/y
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, a3 contas da Direloria

Executiva, &s demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdio de dividendos i conta
ﬁmmmmmmhumhmlAmuﬁlﬁuﬂlmﬁ
destinacBo do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragho de qualquer operaglio ou negbcio relevante (contratos, scordos,
ﬂmmwttmmlmdzmmm.}.bmmmmm
ﬁﬂmdm.ldn aquisiglo, de venda, de constitulgSo de dnus reais ¢ do locaglo cujo valor
exceder o limite de algada da Diretone Executiva estabelecido pelo praprio Conselho de
Adkmsini o

1) sutorizar a concessho de qualquer garantia, pels Companhia, qualquer que sejs o
moniante, vedada o concessio de garantias para neghcios estranhos 80s inléresyes sociais;

k) a aprovagio de qualquer transscio para pdr lrmino a litigio de valor superior so limite
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pela proprio Conselho de Adminisiragio;

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 disposicdes legais aplicdveis;

n) nomear e destituir os auditores 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 &3 propostas para novos [nvestimentos em equipsmentos, os
compromissos de parceriad & pssociaghes ¢ 05 assumidos com colaboradares;

q) deflnir diretrizes para o plancjamento esirsiégico,

1) aprovar dotaghes oramentdrias para cada dres ¢ projetos, avaliando e aprovando os
resultados & serem alingsios e $Eus mjusics,

8} manter-3& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
1] aprovar a contratag bo de servigos de regulagBo e de liguidagao de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Cadigo 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 marpo de 214
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lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administracho:

n]ﬁmudl.:nmurem[ﬂu ordindrias & conviacar as reunides exirsordindrias do

b] presidir as reunifies e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselhg;
5] drnmnduqulﬂukmnmhmdimdtmmﬁpﬁnm;z

d) zelar pela do i i b
e putlu";plﬂ Hm-tum;m-l,:pdummprmmdumhmﬁuw

Pardgrafo Unico - Incumbe 80 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente duranie 85 suss susdncias ou impedimentos.

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

ARTIGO 1B - O Comié de Audiioria setd composio por 3 (irds) membros ¢ se regerd,
em tndos 0% scus aspectios, pelo previsio na legislaclo do Conselbo Nacional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

rﬂiﬂlﬁhﬁlrﬂl}l&:ﬁlﬂwﬂrﬂu Comité de Auditoria serfio eleitos e destitniveis
peh{:m-{uﬂ:ude me:m!;lu.mmnmﬂ.mdcnﬂ (um anda ), sendo permitida a
mmlu;ﬁnmfmmdl]npmﬂnmﬁw.nmﬂbeﬂn.nhuhdummu
estabelecido pelo Conselha de Administracio.

CAPITULD V1 - IRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drgio de represeniacio da Companhin, & quermn
compets praticar todos o8 alos de gestho dos negdcios sociais ¢ serd composta pelo Diretor
P‘mﬁhﬂhlpﬂt-’l{qmr'_ll Diretores sem designaglo especifica, dentre eles um
responsivel pelos controles intemos e que terd as arribuigBes da Lei n® 9.613/9E, outro
q:uuﬂnrupnwhdtﬁ:nimammhdpﬂlpnﬂﬂudthudummnuem
responsivel pelo relacionamenio com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel sdministrativo-financeirn, gque iambém  serd responsdvel  pelo
scompanhamento, supervisdio e cumprimento das normas e procedimentos de
mmmmmnmdhm-mmmmwp.Muw
atnbuigdes estabelecidas pelo Conselho de Adminisiraglo da Companhia

!'-rl'r:rl‘h Frimelro — Os Dirctores serlio eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até€ |{um ano), sendo permitida & resleigio,

Pardgrafo Segunde - Na hipless das auséncias ¢ impedimentos dos Dirctores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre o3 demala Diretores, o substituto, sendo arribuicdo
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
Sepurs DPVAT 5 A, realizedey em |7 de marge de 2016
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da
em cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores, i

m:l-mhmlmhmmi-mmﬂvqannwmm
ammlnlnwdmmnnmmﬁ &, de acordo com &8 direirizes & politicas
ﬁ:hn_nndupdnCmuihud: Administraclo e pela Assemblcia Geral, competindo-lhe

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds diretri iragadas
pele Conselho de Administraglo ¢ pela Assembleia Geral, N

€) zelar pebo fiel cumprimento do presente eststuto social:

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

:} elaborar ¢ apreseniar anualmenie, so Conselho de Administracin, relsidrio
nmi-:hd:::uul[rﬁ:hdu. balango ¢ prestaglio de contas do exercicio findo, bem
como & sus compalibilidade com o planejamento estratégico e orgamenta plurianual da
mli

[) preparar e submeter o Conselho de Administraglo o orpamento anual ¢ o plurisnual
o planejamento estralégico da Companhia; e y
g} elabomar ¢ escriturar o balango e os livros conthbeis referentes ds demonstragdes do

exgrcicio finds, parm oporuns manifesd do Conselho de Ad
: : agio minfstraglio & da

h) sutorizar a celebraglo de qualquer operagio ou negdcio relevante {contratos, scordos,
alianzas 1""“'“5 parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigho, de venda, de constituiclio de dnus reais ¢ locaglo dentro da stabeiecida
pelo Conselho de Administracia; s o

i} aprovar qualquer transaglo pars phr i@ litigio dentro da estabelec
ok T , rmino & litigio algada lecida pelo

) admitir e dispensar o pessoal administrativo:
k) representsr a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Direior Presidente, slém de coordenar 8 aglio 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 & a5 atividades de adminisiracio da Companbia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiragio ¢ pela Assembleia Geral:

Aneun | & Ata dey Assembleins Cersis Ordindria ¢ Extrmardinicia da Seguendons Lider dos Conséircios do
Sapurs DPWAT 5 A, realimsdes em 17 de marpo de 2016
Pigioa 7 de 10

Junils Comercial 0 Exlado do Rio de Janaiio
Emprasa: SEGURADCRA LIDER DOS COMSORCINS DO SEGURD DFVAT S
Mire. 33000ATEE

Frolecoia; PORTIEASTS 109 - ITORGEDTE
Aufenlicacio 4BFRADCAEREIEIGTCS 1 B4TTOTHECEAT IR 24 TEAER 2010587 154 D AC TEASCERS

t:'f t‘/ CERTIFICD O CEFERIMENTO EM 101 0v2016. E O REGISTRD S08 O NIRE E DATA ABAIXD,
ok T e
Sairel g Geral

Arguivemeenio: GOOCZESRB0S - 11102018

fls. 76

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nUmero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A96.



fls. 77

v

4

) manter 0 Conselho de Administraclo informado sobre as atividades da Companhia,
wtravés dn apresentaglo menssl de balancete cconfmico-financeirs e patrimonial da

r:!'" L Companhia;
Tl 3
5 i

i
1@5 ¢ 0 andamento de suas operagles.

€) propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente com o cddigo de ética
4055514 sprovado pelo érgho de representagho sindical superior das empresas de seguro;

) avaliar periodicamente o desempenho dos Diret infermanda I
Conselho de Adminisiraclio; e .

k= d) manter o Conselho de Administrago informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
: X

) delegar para qualquer um dos Dirctores a execuciio das stribui jam deniro
de sus slcada; e ki

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

ﬂﬂﬁﬂll—ﬂmnmmLuﬂmpmmuﬂhﬂrivﬂiﬁlmhmmqm
represenlada por:

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

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

a) todas as procuragbes sero outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Lhretor. Na suséncia do Diretor-Presidente, as procuraghes serio culorgadas por
dois Dirctores em conjunto;

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Execotive, 8 sua outorgs ficarh sujeite so disposto no i
Parigraio Segundo dests Cliusula.

Wﬁﬁl‘lﬂunﬂmﬁmmﬂlmmﬁdﬁnﬂmw la
Cmpnhhﬂnpﬂﬁinud:nmd:ﬂhndﬂﬂﬁﬂhﬂuh&minnrnn
para as procuragBes judiciais, que terio o prazo comespondente & duraglo da i
aclio jodicial ou, se inaplicivel, praro u;a:-mr:-dn T

CAFITULO VIIT - CONSELHO FISCAL

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

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPFVAT S .A., realizades em 17 dz marco de 2006
Phgina B d¢ 10

Junla Corercial 0o Eslado do Rio de Jarwin

Emprasa: SEGURADORA LIDER DOS CONSDACIODS DO SEQURD DFVAT A
Mg 30004 TEE

Profocole: 0030163575185 - 2TOE201E
E'ﬂ' kl{ CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10107018, E O REGISTRO 508 O HIRE E DATA ABAIKD,
 ABFADCREARLEI G
ﬁh_
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\

hmhsrtr:ﬂmm — O Conselho Fiscal & compasto por, no minimo, 3 {trds) £, no i
MR, cinco) membros efetivos e igual nimero de Tei
Al s igual n suplemtes, cleitos pela

Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd revnir-se, sempre que neoessirio,
madiante convocaglo de qualquer de sous membros, laveando-se em ata suss

- ; £, deliberugies.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4598515 M

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1? de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada cxercicio social serlo elaboradas as |
demonsiragdes financeiras previsias em lei. |

ARTIGO 25 - Em cade exercicio, 0s acionisias terdio direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguide do exercicio, obedecida o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro Hquido, com os scguinies ajustes.

) o Bcréscimo das importdncias resultames da reversdo, no exercicio, de reservas
pars contingéncias, anterioments formadas;

k) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituiglio da reserva
legal e de reservas pars contingéncias,

e} sempre que o momante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar s parcela

realizada do fucro liquido do exercicio, a Diretoria Executiva poderi propor, e o Conseltho

de Administracio e & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso @ constituicho de

mﬂ?mmlmlizu{lﬂim 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pels Lei
. 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 & conts de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no iltime balango amal ou semestral.

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

ARTIGO 27 - A Companhia poderd pagar ou creditar juros sobre o capital praprio.

Pardgrafo Unico — A remuneragho termos dests artigo poderd ser imputada
no dividendo obrigatdrio. ook =

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 - A Companhia entrard em hquidsglo nos casos previstos em lei,
ohservadas as disposiglies contidas no arigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13
Angan | & Ats das Assembleins Gereis Ordendris & Furncedindeis da Seguradors Lider dos Comsarcios do

Seguro DPVAT 5 A reslizadas em | 7 de mergo de 2016
Pagina 9 de i10

Junla Comercial do Estado do Rio da Jarwin
Empresy: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPFVAT S5
Mirg: 333007B4TRE
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de margo de 1967, ‘{}’/f/ !

X1 - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento garantias de qualquer
ﬂu-mquqmwm.mmﬂﬂmhmiﬁ:ﬂlm
socinis da Companhia.

ARTIGO 30 - A Companhia observard todos o8 acordos de acionistas registrados
ﬁ'.lrmlﬂn-.-lip}lllﬁLﬁn‘&#M,mmlﬂnhﬁmm:ﬂuﬂm:
mfuﬁ_n]ndt-pﬂummﬂrlummmpnﬁwnmmuﬂbﬂdummmn&l
Anm?hhmﬁﬂ_-ﬂmdul’.'mudhd: Administracdo, sbsier-se de computar os votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurard a seus administradores, dirigentes & conselheiras
fiscais, presentes ¢ passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
inlcresses :f.l. _ﬂ_nr_t'mﬁil ¢ na forma definida peia Diretoria Execuliva s defesa em
processos judicisis e administratives contra eles instavrndos pels pritica de stos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para ¢ disposto no capul, & Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscals para resguardd-los de quaisquer
atog ou fatos palos quads evenfualmenie venham a ser responsabilizados, cobrindo todo
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos,

ARTIGO 32 - Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janciro,
para dinimir lodas as questbes oriundas deste Estatuto Social com excluslio de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”

Arewo | i Ais das Assemibleias Gernia Ordingris ¢ Extragrdinbria de Seguraders Lider dos Consércios do
Saguro DPYAT 5.4, reaiizsdes em 17 de marpo de 2004
Pigina 10dc 1D

Jurils Comercial de Estado do Rio de Jarsiro

Emprésa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DFYVAT S
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURD DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 52, G2, 9%, 14% & 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, securitario, 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/R] 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 CEZIAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/RI
n® 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034.062.507-42 @
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® 135.731, DAVID 5ANTOS DA CRUZ, brasilelro, CPF/MF n® 115.998.867-66 ¢ DAB/RJ n® 174.217;
todas com endereco profissional a Rua da Assembléla, n®? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal @ 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 atraviés de deposito 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,

f,,.-'-"ff,...—-

10 BITTON RODRIGUES
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SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA SIA, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/IA, ARUANA SEGURDS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS: AUSTRAL SEGURADORA S/A° AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A, BMG SEGUROS S/A; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS ClIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A: CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, 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 SEGUROS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A; GAZIN SEGURDS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A, GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS SiA
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J MALUCELLI SEGURADORA S/A. MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A. MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A. MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A, PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A, PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA SIA, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/4. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A; SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A;
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

B € copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255
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SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de
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C LiDER

anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, 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
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n” 32.203/2005, com escritério
situado na Rua Sio José numero 90, oitevo andar, CEP; 20010-801 Ted.: (21) 3285-5800, 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 gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, 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 Janedro, 25 de selembro de 2018

P A
| —
*-.._L*:.@I ﬁu_'Lﬁﬂ L%-'{Ji""“h—
H;LIISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135132

0 & coOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A96.
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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, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190277941 Vitima: FABIO SOARES CARDOSO

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FABIO SOARES CARDOSO

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: FABIO SOARES CARDOSO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001020

Conta: 0000013301-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o numero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

Aos Cuidados de: FABIO SOARES CARDOSO
N2 Sinistro: 3190277941

FABIO SOARES CARDOSO
Data do Acidente: 23/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

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

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190277941.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 84

Carta n? 14390355

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o numero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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Nome completo; | cpE- - .
_FABo SCARcs c¢ARPOSC _ _ i 0249.9%6 . 694-36

Profissdo: ) | Enderegn: ) ;uumeﬁ; = | Cur_nul_-n'_lum:u:

 Mcvsou-se |00 Resipevoial TARDIN DAS CRGuipeas Qog | Y60 [c5 33

Bairra: Cidade: Estado: T CEP: = .

€3 3ANYLM D45 GRENDENS MAC D N AC | By (32-0cce

E-msil; Tel [DOD):

Declaro, para todos os fins de direit, residie no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

o gty bapem E T

Q3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tpols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (K] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

¥ dia sanestro ou ASL: CPF da witima . ) Nome completo da vitima; =
029, 98C. 694-16! Fas/o SOARES cARpose
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {vITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

o) 9951494953

DADOS CADASTRAIS

 S—

RENDA MENSAL:
[A rECUsD INFORMAR ] art rs1.000,00 [ #s3.001,00 ATE R$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R510.000,00
[ sem menoa [] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] wss.001,00 ATE RS7.000,00 [] Acima DE RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IHI:IIENILAcAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E CONTA POUPAMNCA (Somente para os bancos sbaixo, Assinale wma opcla) ] conTa CORRENTE (Tocas as bancas)
[ Bradesco (237) [ i (342) Nome do BANCO:

[] sancodotrasi(001) [ Caia Econdrmica Federal (104)

AGEHcm: D cnm'm[ /122 O 4 _] MSENI:M::] O WHTA:[ ]O

|Irferrar o Biging se exisir] [informaes o digho se exdstir) [infarmar o digito se exise) [informar o digit S exigtir)

INVALIDEZ PERMANENTE

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da incenizagdo/reembolso do Seguro DPYAT
# Que eu tlver direito, reconhecends e dando, desde j4 e somaente apés 3 efetivagdo do crédite, quitagdo total do valor recebido

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

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitada de apresentar o laudo do Institute Mégice Legal (IML) para os fins de reguerimento de indenizagio
d0 Seguro DPVAT por invaliger permanente, uma vez gue (assinalar uma das opghes):

[ Mo ha IML que atenda a regifio do acidente ow da minha residéncia; ou

[J© ML que atende a regifia do acidente ou da minha residéncia nia realiza pericias para fing do Seguro DPVAT; cu

E O IML gque astende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pela motive assinatade, soliciio o prossegulments da anblise do meu pedida de indenizaglo do Seguro OPVAT, por invalide: permanente, com base na documentacio
apresentads, concordande, desde j4, em me submeter b avaliagio médica &5 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantficagio das lesles

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 3%, §19, dectarando gue esta autorizagho nio significa pravia concordincia com a futura
avallacio médica ou renlincia ao direito dé contesta-la, caso discorde do seu contewsdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Setteiro [7] Casado no Ghif] [[] Dhorciado [[] Separado Judiciaimente [] Vidvo  Data do dbito da vitima:

' Grau da Parentesco com a vitima: | Vitima deliou companheire]a): D Sim D Mio | 5e & vitima deou companheirsa), informar @ nome completo:

- e ! T .
Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: \itkma deixou Sirm N3o | Vitima deixou Sim W3o
D D | ives: Falecidos: | nasciiure (vai nascer]? D - D l pais/avds vivos? D - D

Estou clente de gue @ Seguradera Lider pagard, caso devida, @ indenigagio do Seguro DPVAT por morte sgueles beneficidrios que 38 apresentarem e provarem
#sta condicho, estando ciente, sinda, de que qualguer omissao ou declasagle ndo verdadeira poderd gerar a obrigagSo de ressarcic o valor recebido, além da

respansabilidade criminal par infraglo do artige 299 do Codiga Penal. )

TESTEMUNHAS
Local e Data, | 1 | Nome:
MName: CPF:
CPF: .
¥ I'_(.L/—{-(;_J Tﬁﬂ?f’_‘j" C"’?_—x;’i;-f-‘:," Assinatura
[*} Assinatura de quem assina A ROGO | 20 | Nome:
| CPF:

Assinatura da vitima/beneficiario declarante]

——r il
wwm%ﬁénm Sik

Assinatura do Representante Legal (5e houver] Assinatura do Procurador (se houver]
{*] & vitima/beneficidrio no alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizads, malor e capaz, para preencher @ i
na presenca de 2 [duas] testemunhas malores & capares, comprometendo-se a dar-Ihe cifncla do intelro tear 8o contede

NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA B

FPS5.001 V0012018

WMAC20702414255

umero

00:42 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020

é coOpia
ra conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e codigo 4943A97.
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Nome completo; | cpE- - .
_FABo SCARcs c¢ARPOSC _ _ i 0249.9%6 . 694-36

Profissdo: ) | Enderegn: ) ;uumeﬁ; = | Cur_nul_-n'_lum:u:

 Mcvsou-se |00 Resipevoial TARDIN DAS CRGuipeas Qog | Y60 [c5 33

Bairra: Cidade: Estado: T CEP: = .

€3 3ANYLM D45 GRENDENS MAC D N AC | By (32-0cce

E-msil; Tel [DOD):

Declaro, para todos os fins de direit, residie no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

o gty bapem E T

Q3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tpols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (K] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

¥ dia sanestro ou ASL: CPF da witima . ) Nome completo da vitima; =
029, 98C. 694-16! Fas/o SOARES cARpose
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {vITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

o) 9951494953

DADOS CADASTRAIS

 S—

RENDA MENSAL:
[A rECUsD INFORMAR ] art rs1.000,00 [ #s3.001,00 ATE R$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R510.000,00
[ sem menoa [] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] wss.001,00 ATE RS7.000,00 [] Acima DE RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IHI:IIENILAcAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E CONTA POUPAMNCA (Somente para os bancos sbaixo, Assinale wma opcla) ] conTa CORRENTE (Tocas as bancas)
[ Bradesco (237) [ i (342) Nome do BANCO:

[] sancodotrasi(001) [ Caia Econdrmica Federal (104)

AGEHcm: D cnm'm[ /122 O 4 _] MSENI:M::] O WHTA:[ ]O

|Irferrar o Biging se exisir] [informaes o digho se exdstir) [infarmar o digito se exise) [informar o digit S exigtir)

INVALIDEZ PERMANENTE

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da incenizagdo/reembolso do Seguro DPYAT
# Que eu tlver direito, reconhecends e dando, desde j4 e somaente apés 3 efetivagdo do crédite, quitagdo total do valor recebido

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

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitada de apresentar o laudo do Institute Mégice Legal (IML) para os fins de reguerimento de indenizagio
d0 Seguro DPVAT por invaliger permanente, uma vez gue (assinalar uma das opghes):

[ Mo ha IML que atenda a regifio do acidente ow da minha residéncia; ou

[J© ML que atende a regifia do acidente ou da minha residéncia nia realiza pericias para fing do Seguro DPVAT; cu

E O IML gque astende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pela motive assinatade, soliciio o prossegulments da anblise do meu pedida de indenizaglo do Seguro OPVAT, por invalide: permanente, com base na documentacio
apresentads, concordande, desde j4, em me submeter b avaliagio médica &5 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantficagio das lesles

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 3%, §19, dectarando gue esta autorizagho nio significa pravia concordincia com a futura
avallacio médica ou renlincia ao direito dé contesta-la, caso discorde do seu contewsdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Setteiro [7] Casado no Ghif] [[] Dhorciado [[] Separado Judiciaimente [] Vidvo  Data do dbito da vitima:

' Grau da Parentesco com a vitima: | Vitima deliou companheire]a): D Sim D Mio | 5e & vitima deou companheirsa), informar @ nome completo:

- e ! T .
Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: \itkma deixou Sirm N3o | Vitima deixou Sim W3o
D D | ives: Falecidos: | nasciiure (vai nascer]? D - D l pais/avds vivos? D - D

Estou clente de gue @ Seguradera Lider pagard, caso devida, @ indenigagio do Seguro DPVAT por morte sgueles beneficidrios que 38 apresentarem e provarem
#sta condicho, estando ciente, sinda, de que qualguer omissao ou declasagle ndo verdadeira poderd gerar a obrigagSo de ressarcic o valor recebido, além da

respansabilidade criminal par infraglo do artige 299 do Codiga Penal. )

TESTEMUNHAS
Local e Data, | 1 | Nome:
MName: CPF:
CPF: .
¥ I'_(.L/—{-(;_J Tﬁﬂ?f’_‘j" C"’?_—x;’i;-f-‘:," Assinatura
[*} Assinatura de quem assina A ROGO | 20 | Nome:
| CPF:

Assinatura da vitima/beneficiario declarante]

——r il
wwm%ﬁénm Sik

Assinatura do Representante Legal (5e houver] Assinatura do Procurador (se houver]
{*] & vitima/beneficidrio no alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizads, malor e capaz, para preencher @ i
na presenca de 2 [duas] testemunhas malores & capares, comprometendo-se a dar-Ihe cifncla do intelro tear 8o contede

NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA B

FPS5.001 V0012018

WMAC20702414255

umero

00:42 , sob o nu
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do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020

é coOpia
ra conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e codigo 4943A97.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

POLICIA CIVIL p” .
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPRAL H%? ) =
AL i
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°. 028866/2019
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registra: 01/04/2018 1512 Data/Hora Fim: 01/04:2018 15:24
Delegado de Policia: Sheila Carvalho Dantas
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes @ Delitos de Transito da Capital
Data/Haora do Fate; 2371172018 18:30
Local do Fato

Municipio: Maceid (AL} Bairro: Tabuleiro do Martins
Logradouro: AV. DURVAL DE GOES MONTEIRD

Fonto de Referéncia: PROXIMO ADS CORREIOS
Tipo do Local: Via Publica

|_N|1ur-n Meio(s) Empregado(s)
1065: Auto lesdo - Acidente de trénsito Velculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FABIO SOARES CARDOSO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasiieira MNaturalidade: AL - Maceid Sexo. Masculing Masc 24117115878

Profissio: Cobrador de Onibus
Estago Civil Solteiro(a)
Mome da Mae: Maria de Lourdes Soares Mome do Pai: Antonic Climpio Cardoso

Documento(s)
CPF - Cadastio de Pessoas Fisicas: 029.086.694-T8
RG - Carteira de |dentidade: 1573530

Endereco
Municipio: Maceio - AL
Logradoura: R Projetada R N®:33
Complamento: G0 A, COND, JARDIM DAS ORQUIDEAS, 860
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 57.072-136
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupe MolocicletaMotonats
CPFICNPJ do Proprietirio 042 520 614-32 Placa NMOSDET
Renavam 00345228146 Numero do Motor KC16ETBE11502
Numero do Chassi 9C2KC16T0BRE11502 Ano/Modelo Fabricagio 201172011
Cor PRETA UF Veiculo Alagoas
Municipio Velculo Maceio Marca/Modelo HONDACGE 150 FAN ESI
Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situacho Envalvido
Ultima Atualizacio Denatran 22/03/20158 Situaclo do Velculo NADA CONSTA
!Nnme Envolvido Envalvimenios
Delegado da Policia Civil: Sheila Carvalha Dantas Pagina 1 de 2
Iimpresso por Silvio Eduardo Mschel Maia Gomeas
'i:z Sinesp Omedeimmembe:  Mbaampisas, FPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Protocoka i MAo desponivel

I'5 ABR. 2019

PROTOCOLOD

WMAC20702414255

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sobon

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAG
POLIicIA CIvIL e

DELEGACIA
g DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITAL

- MACEIO -
___ BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 028866/2019
|Nome Envolvido —
FEIJH: EDHIE'S Gaﬂ;m Erwndvlmanm —[

Pozsuidor
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M}"E 15100 M. Maia Gomes
- Folicia iy
Mat. 366216 g
Sitvio Eduar me: ~*
5
\evtesini sl Fabio Soares Cardoso
(¥itirma [ Comunicanie)

Cociary park i devoos tny gy desis ¥ arrn| n, I THlarmacie
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

POLICIA CIVIL p” .
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPRAL H%? ) =
AL i
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°. 028866/2019
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registra: 01/04/2018 1512 Data/Hora Fim: 01/04:2018 15:24
Delegado de Policia: Sheila Carvalho Dantas
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes @ Delitos de Transito da Capital
Data/Haora do Fate; 2371172018 18:30
Local do Fato

Municipio: Maceid (AL} Bairro: Tabuleiro do Martins
Logradouro: AV. DURVAL DE GOES MONTEIRD

Fonto de Referéncia: PROXIMO ADS CORREIOS
Tipo do Local: Via Publica

|_N|1ur-n Meio(s) Empregado(s)
1065: Auto lesdo - Acidente de trénsito Velculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FABIO SOARES CARDOSO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasiieira MNaturalidade: AL - Maceid Sexo. Masculing Masc 24117115878

Profissio: Cobrador de Onibus
Estago Civil Solteiro(a)
Mome da Mae: Maria de Lourdes Soares Mome do Pai: Antonic Climpio Cardoso

Documento(s)
CPF - Cadastio de Pessoas Fisicas: 029.086.694-T8
RG - Carteira de |dentidade: 1573530

Endereco
Municipio: Maceio - AL
Logradoura: R Projetada R N®:33
Complamento: G0 A, COND, JARDIM DAS ORQUIDEAS, 860
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 57.072-136
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupe MolocicletaMotonats
CPFICNPJ do Proprietirio 042 520 614-32 Placa NMOSDET
Renavam 00345228146 Numero do Motor KC16ETBE11502
Numero do Chassi 9C2KC16T0BRE11502 Ano/Modelo Fabricagio 201172011
Cor PRETA UF Veiculo Alagoas
Municipio Velculo Maceio Marca/Modelo HONDACGE 150 FAN ESI
Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situacho Envalvido
Ultima Atualizacio Denatran 22/03/20158 Situaclo do Velculo NADA CONSTA
!Nnme Envolvido Envalvimenios
Delegado da Policia Civil: Sheila Carvalha Dantas Pagina 1 de 2
Iimpresso por Silvio Eduardo Mschel Maia Gomeas
'i:z Sinesp Omedeimmembe:  Mbaampisas, FPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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WMAC20702414255

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sobon

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAG
POLIicIA CIvIL e
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g DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITAL

- MACEIO -
___ BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 028866/2019
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FEIJH: EDHIE'S Gaﬂ;m Erwndvlmanm —[
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Baig ASSINATURAS
ilvig
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- Folicia iy
Mat. 366216 g
Sitvio Eduar me: ~*
5
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Nome completo; | cpE- - .
_FABo SCARcs c¢ARPOSC _ _ i 0249.9%6 . 694-36

Profissdo: ) | Enderegn: ) ;uumeﬁ; = | Cur_nul_-n'_lum:u:

 Mcvsou-se |00 Resipevoial TARDIN DAS CRGuipeas Qog | Y60 [c5 33

Bairra: Cidade: Estado: T CEP: = .

€3 3ANYLM D45 GRENDENS MAC D N AC | By (32-0cce

E-msil; Tel [DOD):

Declaro, para todos os fins de direit, residie no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

o gty bapem E T

Q3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tpols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (K] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

¥ dia sanestro ou ASL: CPF da witima . ) Nome completo da vitima; =
029, 98C. 694-16! Fas/o SOARES cARpose
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {vITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

o) 9951494953

DADOS CADASTRAIS

 S—

RENDA MENSAL:
[A rECUsD INFORMAR ] art rs1.000,00 [ #s3.001,00 ATE R$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R510.000,00
[ sem menoa [] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] wss.001,00 ATE RS7.000,00 [] Acima DE RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IHI:IIENILAcAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E CONTA POUPAMNCA (Somente para os bancos sbaixo, Assinale wma opcla) ] conTa CORRENTE (Tocas as bancas)
[ Bradesco (237) [ i (342) Nome do BANCO:

[] sancodotrasi(001) [ Caia Econdrmica Federal (104)

AGEHcm: D cnm'm[ /122 O 4 _] MSENI:M::] O WHTA:[ ]O

|Irferrar o Biging se exisir] [informaes o digho se exdstir) [infarmar o digito se exise) [informar o digit S exigtir)

INVALIDEZ PERMANENTE

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da incenizagdo/reembolso do Seguro DPYAT
# Que eu tlver direito, reconhecends e dando, desde j4 e somaente apés 3 efetivagdo do crédite, quitagdo total do valor recebido

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

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitada de apresentar o laudo do Institute Mégice Legal (IML) para os fins de reguerimento de indenizagio
d0 Seguro DPVAT por invaliger permanente, uma vez gue (assinalar uma das opghes):

[ Mo ha IML que atenda a regifio do acidente ow da minha residéncia; ou

[J© ML que atende a regifia do acidente ou da minha residéncia nia realiza pericias para fing do Seguro DPVAT; cu

E O IML gque astende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pela motive assinatade, soliciio o prossegulments da anblise do meu pedida de indenizaglo do Seguro OPVAT, por invalide: permanente, com base na documentacio
apresentads, concordande, desde j4, em me submeter b avaliagio médica &5 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantficagio das lesles

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 3%, §19, dectarando gue esta autorizagho nio significa pravia concordincia com a futura
avallacio médica ou renlincia ao direito dé contesta-la, caso discorde do seu contewsdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Setteiro [7] Casado no Ghif] [[] Dhorciado [[] Separado Judiciaimente [] Vidvo  Data do dbito da vitima:

' Grau da Parentesco com a vitima: | Vitima deliou companheire]a): D Sim D Mio | 5e & vitima deou companheirsa), informar @ nome completo:

- e ! T .
Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: \itkma deixou Sirm N3o | Vitima deixou Sim W3o
D D | ives: Falecidos: | nasciiure (vai nascer]? D - D l pais/avds vivos? D - D

Estou clente de gue @ Seguradera Lider pagard, caso devida, @ indenigagio do Seguro DPVAT por morte sgueles beneficidrios que 38 apresentarem e provarem
#sta condicho, estando ciente, sinda, de que qualguer omissao ou declasagle ndo verdadeira poderd gerar a obrigagSo de ressarcic o valor recebido, além da

respansabilidade criminal par infraglo do artige 299 do Codiga Penal. )

TESTEMUNHAS
Local e Data, | 1 | Nome:
MName: CPF:
CPF: .
¥ I'_(.L/—{-(;_J Tﬁﬂ?f’_‘j" C"’?_—x;’i;-f-‘:," Assinatura
[*} Assinatura de quem assina A ROGO | 20 | Nome:
| CPF:

Assinatura da vitima/beneficiario declarante]

——r il
wwm%ﬁénm Sik

Assinatura do Representante Legal (5e houver] Assinatura do Procurador (se houver]
{*] & vitima/beneficidrio no alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizads, malor e capaz, para preencher @ i
na presenca de 2 [duas] testemunhas malores & capares, comprometendo-se a dar-Ihe cifncla do intelro tear 8o contede

NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA B

FPS5.001 V0012018

WMAC20702414255

umero

00:42 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020

é coOpia
ra conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e codigo 4943A97.

e documento

t

£



fls Q2

Nome completo; | cpE- - .
_FABo SCARcs c¢ARPOSC _ _ i 0249.9%6 . 694-36

Profissdo: ) | Enderegn: ) ;uumeﬁ; = | Cur_nul_-n'_lum:u:

 Mcvsou-se |00 Resipevoial TARDIN DAS CRGuipeas Qog | Y60 [c5 33

Bairra: Cidade: Estado: T CEP: = .

€3 3ANYLM D45 GRENDENS MAC D N AC | By (32-0cce

E-msil; Tel [DOD):

Declaro, para todos os fins de direit, residie no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

o gty bapem E T

Q3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tpols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (K] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

¥ dia sanestro ou ASL: CPF da witima . ) Nome completo da vitima; =
029, 98C. 694-16! Fas/o SOARES cARpose
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {vITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

o) 9951494953

DADOS CADASTRAIS

 S—

RENDA MENSAL:
[A rECUsD INFORMAR ] art rs1.000,00 [ #s3.001,00 ATE R$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R510.000,00
[ sem menoa [] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] wss.001,00 ATE RS7.000,00 [] Acima DE RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IHI:IIENILAcAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E CONTA POUPAMNCA (Somente para os bancos sbaixo, Assinale wma opcla) ] conTa CORRENTE (Tocas as bancas)
[ Bradesco (237) [ i (342) Nome do BANCO:

[] sancodotrasi(001) [ Caia Econdrmica Federal (104)

AGEHcm: D cnm'm[ /122 O 4 _] MSENI:M::] O WHTA:[ ]O

|Irferrar o Biging se exisir] [informaes o digho se exdstir) [infarmar o digito se exise) [informar o digit S exigtir)

INVALIDEZ PERMANENTE

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da incenizagdo/reembolso do Seguro DPYAT
# Que eu tlver direito, reconhecends e dando, desde j4 e somaente apés 3 efetivagdo do crédite, quitagdo total do valor recebido

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

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitada de apresentar o laudo do Institute Mégice Legal (IML) para os fins de reguerimento de indenizagio
d0 Seguro DPVAT por invaliger permanente, uma vez gue (assinalar uma das opghes):

[ Mo ha IML que atenda a regifio do acidente ow da minha residéncia; ou

[J© ML que atende a regifia do acidente ou da minha residéncia nia realiza pericias para fing do Seguro DPVAT; cu

E O IML gque astende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pela motive assinatade, soliciio o prossegulments da anblise do meu pedida de indenizaglo do Seguro OPVAT, por invalide: permanente, com base na documentacio
apresentads, concordande, desde j4, em me submeter b avaliagio médica &5 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantficagio das lesles

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 3%, §19, dectarando gue esta autorizagho nio significa pravia concordincia com a futura
avallacio médica ou renlincia ao direito dé contesta-la, caso discorde do seu contewsdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Setteiro [7] Casado no Ghif] [[] Dhorciado [[] Separado Judiciaimente [] Vidvo  Data do dbito da vitima:

' Grau da Parentesco com a vitima: | Vitima deliou companheire]a): D Sim D Mio | 5e & vitima deou companheirsa), informar @ nome completo:

- e ! T .
Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: \itkma deixou Sirm N3o | Vitima deixou Sim W3o
D D | ives: Falecidos: | nasciiure (vai nascer]? D - D l pais/avds vivos? D - D

Estou clente de gue @ Seguradera Lider pagard, caso devida, @ indenigagio do Seguro DPVAT por morte sgueles beneficidrios que 38 apresentarem e provarem
#sta condicho, estando ciente, sinda, de que qualguer omissao ou declasagle ndo verdadeira poderd gerar a obrigagSo de ressarcic o valor recebido, além da

respansabilidade criminal par infraglo do artige 299 do Codiga Penal. )

TESTEMUNHAS
Local e Data, | 1 | Nome:
MName: CPF:
CPF: .
¥ I'_(.L/—{-(;_J Tﬁﬂ?f’_‘j" C"’?_—x;’i;-f-‘:," Assinatura
[*} Assinatura de quem assina A ROGO | 20 | Nome:
| CPF:

Assinatura da vitima/beneficiario declarante]

——r il
wwm%ﬁénm Sik

Assinatura do Representante Legal (5e houver] Assinatura do Procurador (se houver]
{*] & vitima/beneficidrio no alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizads, malor e capaz, para preencher @ i
na presenca de 2 [duas] testemunhas malores & capares, comprometendo-se a dar-Ihe cifncla do intelro tear 8o contede

NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA B

FPS5.001 V0012018

WMAC20702414255

umero

00:42 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020

é coOpia
ra conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e codigo 4943A97.
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE - SUAS
GERENCIA DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR — GAPH
SUPERVISAD DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
Cert. de Socorro n®. 90 Maceid, 27 de Fevereiro de 2019.

Ao Senhor
Fabio Soares Cardoso

Vitima

Atendendo a solicitagéo, declaramos a V. Senhoria havermos efetivado o atendimento da
ocorréncia abaixo:

1 — DATA DA OCORRENCIA: 23 de Novembro de 2018

2 — VITIMA: Fabio Soares Cardoso

3 — OCORRENCIA: Acidente de Transito

4 — LOCAL: Avenida Durval de Goes Monteiro

5 — BAIRRO: Santa Lucia

6 — REFERENCIA: Defronte a Escola Santa Barbara

7 - SITUACAO: Vitima atendida e transportada, apds regulacdo Medica, a unidade de
destino

B — DESTINO: Hospital Hapvida
9 - UNIDADE SOCORRISTA: USB 01

Atenciosamente

\ k_/\_ab
¢ Bamalhg Martins
@ Iér::mz::uqm Wedico

1%
Ml

Eﬂmu‘m a Em 5

I'5 ABR. 2019

&

‘rj l Rua Dldémhurgu da Silva Paranhos, n® 800, Farol — CEP: 57055-320

Maceio/AL - fone (82) 3315-1174 / fax: (82) 3315-1176
E-mail: samu192 @saude.al.gov.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4943A97.
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE - SUAS
GERENCIA DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR — GAPH
SUPERVISAD DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
Cert. de Socorro n®. 90 Maceid, 27 de Fevereiro de 2019.

Ao Senhor
Fabio Soares Cardoso

Vitima

Atendendo a solicitagéo, declaramos a V. Senhoria havermos efetivado o atendimento da
ocorréncia abaixo:

1 — DATA DA OCORRENCIA: 23 de Novembro de 2018

2 — VITIMA: Fabio Soares Cardoso

3 — OCORRENCIA: Acidente de Transito

4 — LOCAL: Avenida Durval de Goes Monteiro

5 — BAIRRO: Santa Lucia

6 — REFERENCIA: Defronte a Escola Santa Barbara

7 - SITUACAO: Vitima atendida e transportada, apds regulacdo Medica, a unidade de
destino

B — DESTINO: Hospital Hapvida
9 - UNIDADE SOCORRISTA: USB 01

Atenciosamente

\ k_/\_ab
¢ Bamalhg Martins
@ Iér::mz::uqm Wedico

1%
Ml

Eﬂmu‘m a Em 5

I'5 ABR. 2019

&

‘rj l Rua Dldémhurgu da Silva Paranhos, n® 800, Farol — CEP: 57055-320

Maceio/AL - fone (82) 3315-1174 / fax: (82) 3315-1176
E-mail: samu192 @saude.al.gov.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4943A97.
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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: 02/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO SOARES CARDOSO

BANCO: 104
AGENCIA: 01020
CONTA: 000000013301-2

Nr. da Autenticacdo 2D65F35041C78705

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nUmero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4943A97.
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Declaragado do Proprietario do Veiculo

Eu, D05 cDVAN DA ROCHA .

RG n® 1854551 ; data de expedicao 2 ) / 0 12c)9
Orgéio 55 /AL, portador do CPF n° _(OH7 970 L1432 , com
domicilic na cidade de MAce f.{:‘ ., no Estado de
ACAGOAS ; onde resido na (Rual/Avenida/Estrada)
fya PROE CRUANDD [/ns, CHA DA JAQnm® 123,
complemento , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima FARL D SOARES CARIOTO . cujp o conduter era
FARI DO4RES cARDOS(

Veiculo; MOrocjce o

Modelo: Howmidafte J SO FAN EST

Ano: 2034

Placa: mMOGoéT

Chassi 72K CLLTIO BEEJ1 50T

Data do Acidente: 73774 /fcd 7

Local e Data: _ArC eARGCO 2t/ 7 FiolT

H_ﬁ?hdL:jbiuﬂﬁ-(ﬂa Fatha
Assifiatura do Declarante

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

A Dasirii _I“:J:;P At Py "
o m - a
- 1 L
%{ﬁﬁ
g - AL, ;

: Y
S a
I el

pROTOCOLO
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ANGIO NEURG + Hqsp?‘tall. duﬂ.r,utar

DIAGHOSTICO POR IMAGEM

[To]

d

<

=

S

N~

]

— 2

Nome: FABIO SOARES CARDOSO 05: 1112256 Atendimento: 28/11/2018 §
Nascimento: 24/11/79 Registro: 510411 Convénio: HAPVIDA ANGIO o N
<
Solicitante: Dr. ROGERIO NASCIMENTO COSTA Setor: RESSONANCIA (ANGIONEURO) % g
- - = - =
. 23
RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO o g
S 3
%8
. o o
Técnica: g9
Exame realizado pela técnica Fast-Spin-Eco, com imagens ponderadas em T1 e T2, sem a administragdo do mei&de
contraste paramagnético. § Q
™
£
Andilise: o3

platd tibial lateral com extensdo para 2 superficie articular, determinando in§

Fratura cominutiva acometendo o

desnivelamento da porgdo posterolateral do plato tibial, em cerca de 1.0 em. Um dos fragmento envolve as espirfify
o w0

tibais. sem didstase Ossea significativa. 590
Fratura cominutiva metaepifisaria proximal da fibula. com extensdo para a superficie articular, sem desalinhamcﬂfc%
dsseos significativos. R
Patela centrada com altura normal. S£
Superficies condrais regulares. % £
Tenddes do quadriceps e patelar preservados. )
Meniscos sem sinais de lesdo. 8 S
Ligamentos cruzados e colaterais integros. g é
Demais estruturas osseas com morfologia e sinal da medular conservados. w3
Planos musculares anatdmicos. sem evidéncias de lesao. 29
Moderado derrame articular com contetido hematico de permeio formando nivel liquido-adiposo {hemahpom‘tros%.%
Fossa poplitea livre. g @g
23

Conclusdo: =z
Fratura cominutiva acometendo o platd tibial lateral com extensdo para i superficie articular, determinando iyf%-
desnivelamento da por¢do posterolateral do plato tibial. Um dos fragmento envolve as espinhas tibais, sem diéi'tﬁg.f
dssea significativa. § °
Fratura cominutiva metaepifisaria proximal da fibula. com extensdo para a superficie articular, sem desalinhaméng:
osseos significativos. 5 gi
Moderado derrame articular com contetido hemético de permeio formando nivel liquido-adiposo {hemulipﬂaﬂmsg}@
Es

5 . Sd

DA 55

§<

— - m“mﬁﬁajﬂﬁ__ﬁﬁﬁum o é £

evisado ! e

5 ABR. 2019 R

J PROTOCOLO @) g 3

%

e F Li 05 H 4 Farol - Maceia/AL - CEP: §7.050-000 -

Ay, Fernandes Lima, lom wspital do Agucar - Faral - Macesc/AL - A

Tel: 87 3218.0398/ 32180197/ 32180198 / 321 B.0458 CRM/AL 5814
WhatsApp: 794063308 Claro | %961 34529 Tim

wwwangoneurs.combr () @ angloneurs

Agende seu exame atraves dos UMEros: a1

I il

3218.0399 / 3218.0241

Este documento é coépia d
Para conferir o original
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. HOSPITAL MACEIO
i) END.: Rua Prof. Jos¢ da Silveira Camerino, 815, Pinheiro
Po Maceit - Al
AW CEP: §7057-250
apv, a TEL: (82) 3215-2550/2551
RELATORIO MEDICO

PACIENTE: FABIO SOARES CARDOSO

DECLARO PARA DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE FABIO SOARES
CARDOSO, ESTA EM ACOMPANHAMENTO DE FRATURA-LUXACAO
DO JOELHO ESQUERDO. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO NO DIA 07/12/2018. HOJE SEGUE EM REABILITACAO COM

FISIOTERAPIA. LOGO NECESSITA PERMANECER AFASTADO DAS

ATIVIDADES.
fl_

CID: ’i‘

S82.1

.. Cost®
pr. ROGE r"::-‘:pr""atm
"‘:‘"'—'_L,_H;Iri;'..“| L J'$E‘:h 43
,;'ialr}gﬁ':lﬁgﬂ?
MACEIO, 15/01 /2019
. HOSPITAL MACEIO
& END.: Rua Prof. José da Silveira Camerino, 815, Pinheiro
..‘ \ Maceid - Al

9 CEP: 57057-250
apv' a TEL: (82) 3215-2550/2551

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4943A97.



Mome do Paciente: FABIO SOARES CARDOSO

fls. 101

Data de Nascimento: 24/11/1579

1'-5 Internacdo: 07/12/2018 13:54 2 Dia(s) Int

Atendimento: 05726918 Convénio: SUS - INTERNACAD

Data/Hora: 26/02/2019 16: 16:33

SANTACASA
Setor / Leito: UNID DR OSVALDO BRANDAO VILELA, ENF 30 LO3

BOLETIM OPERATORIO

Data da Intervengao: 07/12/2018 Hara Inicial: Haora Final:

Duragdo:

CID Principal: S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

CID Secunddrio:

CI0D Secundaria:

20a5 0042, sob o numero WMAC207024142865

CID Secundario:

CID Secundario:

MM 1o/117ZU

PROCEDIMENTO

Principal: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANA SUS : 0408050551

"

Segundo: MICRONEURCLISE DE NERVO PERIFERICO SUS : 0403020050

T PTrotiutuiauy

Terceiro:  OSTECTOMIA,OSTEQOTOMIA, CURETAGEM 5US @ 0408060174

Quarto:

anAnas2 il 1o

Quinto:

ewYrwZgarjos.

an

Sexto! /

Sétimo:

Oitavo:

Nono:

Décimo:

D. Primeiro:

D. Segundo:

DJAALVES W, I\InElQJ_Q,_DE_Mgl la

D, Terceiro:

b. Quarto:

Intervenches O unitaterat [ gilateral O simultinea O mManipa

Realizadas: O cesariana [ Parto Normal O Trat. Clinico O Trat. Conservador O Ex Esp

O dnice

EQUIPE E SERVICOS PROFISSIONAIS

CirurglaofObstetra:  ROGERIO NASCIMENTO COSTA CRM: 6132

do original, agsinado digitdlmentelpor

19 - Auxilio:
m Emﬁmngnm —5 "
' 5 ABR. 2019 COp’ A

é coOpia

OLAS NASCIMENTO DE ALMEIDA / CRM - 6758

Pagina:

1

Este documerjto

Para conferir ¢ original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.



Nome do Paciente: FABIO SOARES CARDOSO

fls. 102

Al

- Data de Nascimento: 24/11/1979 Internacdo: 07/12/2018 13:54 2 Dia(s) Int
—.‘“ r Atendimento: 05726918 Convénio: SUS - INTERNACAQ Data/Hora: 26/02/2019 16:16:33
readlabisin Setor / Leito: UNID DR OSVALDO BRANDAO VILELA, ENF 30 L03
20 = Auxilio:
39 - Auxilio:
Instrumentador{a):
19 - Anestesista: LARISSA CERQUEIRA CAVALCANTE CRM: 5841

20 - Anestesista:

Perfusionista:

Clinico Especialista:

Meonatologista:

Meanatologista;

MNeonatologista:

Psictlogo Hospitalar:

Clinico Asslstente:

Anatemno - Patclogista:

O Terapia Intensiva O wutricio Parenteral O mutrigio Enteral

Houver mudanca no procedimento inicialmente solicltado, no caso afirmativo

Porte Cirdrglco:

Justifique no lauds para solicitacBes e autorizagBo do auditor 7 Q sm O nNAD

Visitas/Tratamento JaF 328F 43F 58F G2 F Sabado Dominge Hora Normal Hora Especial  Total

Clinico Especialista o o o a o O O O |

Clinico Especialista O | (] O O (] O O |

Psichlogo Hospitalar O O O O O O B Ci ]

Cirurgifo/Obstetra = | O m| O O = O |

Achados Operatdrios efou Clinicos - Descrigio:
Egqulpamentcs Espedals Utlizados

O Microscépio Cirirgico  Monitor [ aspirador a Vacuo [ cCitoscépia/ Endoscopia [ Bomba Infusdo

0 Perfurados Pneumatice [ Fonte de Luz Fria [ Bisturi Elétrico [0 Equipamento p/ Vides [ Serra Elétrica

[] Fibra Optica ] Bomba Cir. ext. Corp. L[] Mat, p/v. Laparoscopia [ Diéxidio de Carbona O outres

WMAC20702414255

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sobon

é coOpia

NOME / MATRICULA: NIKOLAS NASCIMENTO DE ALMEIDA / CRM - 6758

Pagina: 2

Este documenhto

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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Mome do Paciente: FABIOD S

OARES CARDOSO

|t
A l’ Data de Mascimento: 24/11/1979

l Tmtermacao: 07/12/2018 13:54 2 Dia(s) Int

AF

Atendimento: 057 26918

\L‘.-nn-.rén'm: SUS - INTERNACAO l

Data/Hora: 26/02/201% 16:16:33

SANTACASA
Setor [ Leito:

UNID DR OSVALDO BRANDAQ VILELA, ENF 30 LO3

RELATORIO DA INTERVENGAO

dnm-macbﬂduntﬁmnmﬁs:

i
1, INCISAQ POSTERO

2. INCISAQ LATERAL EM J0ELHO ESQUERDO

LATERAL EM JOELHO ESQUERDO (LOBENHOFFER)

=i

L Tatica e Técnica Cirlrglca:

10 TEMPO CIRURGICO:

. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA

, ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

| APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

' PASSAGEM DE GARROTE PNEUMATICO

' INCISAD COMD DESCRITA ACIMA POSTEROLATERAL

" DIVULSAD POR PLANDS
DO NERVO FIBULAR COMUM E PROTE

. DISSECAGAO
D ADA'NO PLANO ENTRE O GASTROCNEMIO LATERAL

8. VISUALIZADO FOCO DE FRATURA_
10. REDUCAQ DA FRATURA E FIXA
11, VISUALIZADO BOA REDUCAD
12. LIMPEZA COM SFD,9%

13 REVISAO DE HEMOSTASIA

14, SUTURA POR PLANOS

15. SOLTURA DO GARROTE

16, CURATIVO

70 TEMPD CIRURGICO:

MUDANCA DE DECUBITO PARA DORSAL.
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB AMESTESIA

INSUFLADO GARROTE PNEUMATICO

INCISAD COMO DESCRITA ACIMA, [LATERAL)

DIVULSAD POR PLANOS

&. VISUALIZADO FOCD DE FRATU

7. REDUZIDA FRATURA E FIXADA

REALIZADA COMPRESSAO NO FOCO DE F

8. VISUALIZADO BOA REDUCAD E BOM POS
. LIMPEZA COM SF

10, REVISAC DE HEMOSTASIA

11, SUTURA POR PLANOS

12, CURATIVOD
13. ADS CUIDADOS DA AN ESTESIA EMBOAS CONDICOES

F'\-'IU'ILI'I Bl Bl

O CoM P
BOM POSI

1.
2.
3.
4,
3.

RA
COMDLFIODEKED
RATURA COM

1 PLACA DCP D6 FURDS COM 02 PARAFUSO

a1 PARAFU
ICIONAMENTO DOS IMPLANTES SOB SCOPIA

0 DO MESMD
E SOLEO

LACA EM "T" 3%3 COM 05 PARAFUSOS CORTICAIS
CIONAMENTO DOS IMPLANTES SOB SCOFIA

&0 ESPONIOSO COM ARRUELA

5 CORTICAIS E 01 PARAFUSD ESPONIOSO,

DERLEY DE jal.j
MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255

Drmngem T Sintese - Material Cirirgica:

Ortese e Protese:

IMPLAMEDICAL:

D1 PLACA EM "T" 3%3

01 PLACA DCP 06 FUROS

07 PARAFUSOS CORTICALS
0% PARAFUSOS ESPONIOSOS

do original, assinado digitalmentesper NADJA ALVES V\/L:N'\

01 ARRUELA
Fol necessario exame andtomo-patolégico per-operatéric por congeleglo: Q sm O nNAOD
Fol solicitado exame andtome-patolégico da(s) peca(s) operatéria(s) ?: Q sim O NAO
Pega(s) operatéria(s) enviadas para exames: o
g
K
9
NOME / MATRICULA:  NIKOLAS NASCIMENTO DE ALMEIDA / CRM - 6758 : @
pagina: 3 E
3
[e]
e]
== L
(2]
L

Pada conferir ojoriginal, acesse o si jal.j
, ite https: igi i
ps:/lwww?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8
, -73. .8.02.0001 e cédigo 4943A97.



e
SANTA CASA

Nome do Paciente; FABIO SOARES CARDOSO

fls"104—

Data de Nascimento: 24/11/1979 Internacdo: 07/12/2018 13:54 2 Dia(s) Int

Atendimento: 05726918

Convénio: SUS - INTERNACAD

Data/Hora: 26/02/2019 16:16:33

Setor / Leito: UNID DR OSVALDO BRANDAO VILELA, ENF 30 LO3

NOME / MATRICULA: MIKOLAS NASCIMENTO DE ALMEIDA / CRM - 6758

Pagina: 4

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSF MACEIO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

fls. 106
Pagina 1 de 1

5

Lo
211032019 17:085

<

Pacients: FABIO SOARES CARDOSO Dt Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239  Prontuario: 9225441 N

I~

Convénie: HAPVIDA MACEID Posto: POSTO EMERGENCHK Leito: 550209/1 E

[Profissional(is}:  TONY JAN RODRIGUES NASCIMENTO COREN 812408 (1] N 30617936 24112018 @ 0124 <

SINAIS E SINTOMAS aga

Administrado medicamento conforme prescrigio Sim )| g

médica. Segue sob cuidados de enfermagem -

CUIDADOS DE ENFERMAGEM 3

MEDH EDIDASDE CALHA OU TALAMEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 01.24, EM m o

sﬁ'ﬂ:f‘émﬁo DE MEDICAMENTOS E MEDIDASDE 41112018 RESP TONY JAN RODRIGUES NASCMENTO, COREN/AL <
812408

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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Fagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSF MACEIQ N 21/0632019 17:08
I_F'H:ill;ii: FABID EC:'.'A‘FIEE CARDOSO Dt Nasc.: 24/11/1979 Atsndimento: 55124239 Prontuario; 9225441
Convénlo: HAPVIDA MACEKD Postox POSTO EMERGENC K Lekto: 5502098
[Profissionakis). DARLAN DE ARALJO BENEVIDES CRM 8505 {1] T ON- 20611921 2311/2018  @s 20:33
ANAMMNESE
Quela Principal paciente veio razido pelo samu devido 8 queda de moto. sem capacete, ]

chega a unidade com esconagdes no antebrago & dor no joeiho esquerndo

. yias adreas pervas, sem cenicalgia

- mive am ahl Sem ra

. pulsos penfdricos e sMAnCcos

- glasgow 15

. eSCoraghes na corpa e edema no joeiho Bsquerdo

[N ==

EXAME FISICO

cienie veio razido pelo samu dewvido a gueda de moto, sem capacste,
B E:ﬂga a uredade com esconaches no aniebrago @ dor no joeho esguerdo,

4 - W35 Béreas pervias, sem ceracalgia

b - mvy+ em aht sem ra

[ - pulsos penkncos & smencos

d - glasgow 15

g - escoriaches no corpo @ edema no joeiho esquendo

L)

PLAMNEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apbs Medicagio E Cuidados ARa apds cuidados afou medcacdo

i

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocotadoem 18/11/2020 as 00:42, sob o nimero WMAC20702414255

Elste documento é copia

Pgra conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIQ
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211032019 17:09

Pagina 1 de 1

Pacients: FABIO SOARES CARDOSO
| Comvinia: HAPVIDA MACEKD

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
Dt Masc.: 24/11/1979 Atendiments; 55124239 Prontulirio: 9225441
Poato: POSTO EMERGENC R Lefto: 5502098

'| Profissionalis). DARLAN DE ARAUJO BENEVIDES CRM 8505 [1]

N 30611563 23112018 &8 20:19

- ANAMMESE
pacierie veio razide pelo samu devido a queda de moto, sem capacele, (W]
e chega a undade com esconacdes no anlebrago e dor no poelho esquerdo
a - Vias adreas pervias, sem cericalgna
b - my+ em aht sem ra
¢ - pUISOS pENf@rcos e siméncos
d - glasgow 15
e - esconages no Corpo @ edema no joeing esquerdo
Queixa Principal
Disgnastico iniclal 99 <CID10 NAD m
AGRUPADOSs
CiDo SE37 TRAUM DE ESTRUTURAS MULT DO JOELHO 1
Alerglas Maa [
Medicagdo Em Uso Mio [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Wao (1))
_ B m £
B
EXAME FigiCO B
Dispensar presnchimento de Sinais Vitals? Sim [1 <\;i
o
CiD10 5837 TRAUM DE ESTRUTURAS MULT DO JOELHO M o
=
ciDno 5837 TRAUM DE ESTRUTURAS MULT DO JOELHD (k)] lg
= T |.|J
CLASSIFICACAD DO PACENTE ; P}

-br,protocofado em 18/11/2020°as 00:42, sob 0 numero WMAC20702414255

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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Pagina 1 de 1
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 'g
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID 21/032019 17:09
| Pacients; FABIO SOARES CARDOSO DLNasc: 24/11/1979 Atendimento: 55124238  Prontubrio: 9225441
| Convénio: HAPVIDA MACEID Posto; POSTO EMERGENC I Leito: 5502098
[Profissionalils). ANDREANUNES DA SILVA DE MOURA COREN 507065 [1] = N 30613670 23112018 &s 2133
SINAIS E SINTOMAS
Administrado medicamento conforme prescricio sim 1
médica. Segue sob cuidados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
STRA MEDI MEDIDA VOLTAREN MJETAVEL AMPL 75MG M ADMINISTRADO AS 2133 EM m
m:m EAORE S IO i 23/11/2018 RESP. ANDREA NUNES DA SILVA DE MOURA, COREN/AL
507065
i

WMAC20702414255

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sobon

é coOpia

Este documento

Ppra conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4943A97.
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Emissao 211032019 17:09

mn...:” FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239 Prontuario: 9225441

C#nvenio: HAPVIDA MACEIO N*® Prescrigdo: 0019289748 23/11/2018 as 20:33
Posto:POSTO EMERGENCIA Leito: 550209/8 Peso: kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS

1.VOLTAREN INJETAVEL (25.00mg/ml) 75mg ML AMPLCITSMG) Agora M 20:40 -

2. CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 24/24h 24ttt B2 -
reservada pars o SND . Legenda horario: () Indica item nao administrado.

ENTEROFIX — ABE. l — ndica item checadao,

COMPRE Y

COMPREV VIDA E PREVIDENCIA Sis
'S ABR. 2019
PROTOCOLO

RP1A3 AAFAELE DE MENDONCA ROCHA 21032019 1709 P 1012215
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190277941
Vitima: FABIO SOARES CARDOSO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Maceid
Data do acidente: 23/11/2018

C

Seguradoflg. 118

-

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagnédstico: FRATURA COMINUTIVA DO PLATO TIBIAL LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG 5.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

r
O
L

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o niimero WMAC?207024142

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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ASL-0128985/19 §
Vitima: FABIO SOARES CARDOSD Data do acidente: 23/11/2018 g ,g;;
CPF: 029.986.694-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: FABIO SOARES CARDBSD% g
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de ato declaratorio
Declaracao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ouT

FABIO SOARES CARDOSO : 029.986.694-76

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para o pagamento da lndmlﬂ;loi
m;ﬂnmcwhaﬂhdﬂpﬁlﬂn
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5.

DE MELO

DUA ALVES W

A responsabilidade pela guarda dos documentos orlginals & do Interessado/vitima.

Data da entrega: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Mome: FABIO SOARES CARDOSO Nome: CLAUDIO MAURICIO DE SA JUNIOR

CPF: 029.986.654-76 CPF: 110.116.364-09

tadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,

Al

FABIO SOARES CARDOSD CLALDIO MAURICIO DE SA JUNIOR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider d
nybrcion de Seg DA
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0128985/19
Namero do Sinistro: 3190277941
Vitima: FABIO SOARES CARDOSO Data do acidente: 23/11/2018
CPF: 029.986.694-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: FABIO SOARES CARDOSO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/05/2019 Data do cadastramento: 23/05/2019
Nome: FABIO SOARES CARDOSO Nome: PATRICIA DA SILVA MEDEIROS
CPF: 029.986.694-76 CPF: 094.056.024-03
FABIO SOARES CARDOSO PATRICIA DA SILVA MEDEIROS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4943A97.
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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, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190277941 Vitima: FABIO SOARES CARDOSO

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIO SOARES CARDOSO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14209743

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o numero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A97.
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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: 03/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO SOARES CARDOSO

BANCO: 104
AGENCIA: 01020
CONTA: 000000013301-2

Nr. da Autenticacdo A850E6D97AFT74ABS

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nUmero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4943A98.
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PARECER DE ANALISE MEDICA -

r
O
L

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200042019 Cidade: Maceid Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO SOARES CARDOSO Data do acidente: 31/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VID

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS P.1,18,35)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEM P.4

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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o niimero WMAT207024142

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A98.



FABIO SOARES CARDOSO
RELATORIO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado esta em
acompanhamento neste ambulatorio, com historia acidente motociclistico
no dia 31/08/2019, acarretando fratura fechada de femur distal esquerdo.
Foi submetido & tramento cirurgico por redugdo e fixacdo interna por
placa e parafusos no dia 02/09/2019. Encontra-se.em periodo pos-

e =A L
'
T

.--J.‘-"-"‘ﬁ 20"

operatorio imediato .

CiD10: 572.4

MACEIO/AL, 02/10/2019
RUA FRANCISCO AMORIM 430 - PINHEIRO, MACEIO AL

(82) 32152500

fls. 124

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o nimero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4943A98.
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Anestesia 3 9
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Latsralidade Do Procedimento Esquarda mg
(@)}
Paciente Cerlo S8 “]E
= R T — ©
| Sitip Cirurgico Identificada &l {1_%_1
ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS B ‘3 :
sid - o %
EPE é -E
52
o <
S O
T ©
o8
0 @
wo



fls. 135

/)M i Pagina 2 de 2
LR CHECKLIST CIRURGIA SEGURA ,
01/10/2019 15:50 q
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID ) — == 3
\RE - [T " ario:
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ente: |
ha Postar CEMTRO CRURGICO - HM Leito: 5506511 S
| Convénia: HAPYIDA MACEIQ MR 2
! m Ii=
[ |
Ha Materialinstrumental Especifico Para O 2
Procediments A Ser Realizado = g
Checagem Completa Dos Equipamentos S - . g
c
. Antibiolicoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 80 Minutos SR - _g
: - i)} )
Checagem Completa Cias Medlcagbes Aneslésicas Sk e o . 2
= — — K
e § - ;
Esterilizagac Do Material Confirmada E Validada STH - B . g
Ty : . Foram S %
Etapas Criticas Duragéo E Perdas Sanguineas z
Pravistas . i . - —= = ;
As Preocupagoes E:pm[ﬂ:n Em Relacao Ao Paciente  SI ;;"
Foram Cnmpamlﬂadu : _ = S
c
AD TERHIHQ oo FROCEDIMENTD o - = rg
Tedos O Registros Relativos Ag Pmn:ndinmiu SEA -
‘Devidamente Realizades e ) - g
s com z ; 5
As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas S0 _(5
E Agulhas Estao Corretas . i = E;
Amostra Para Anatomls Patologica Esta identificada B MAD ?L
Acondionada Corretamente - = E_
Presnchimento De Gulas E/Ou Re jatérios Pela Médics  SIM :
mn.lrgl-lu ) g ) o . ;-‘
A Equipe Revisou Preccupagoes Para A Ra:upnu:m E S el
0 Manejo Do Paciente —
Posicionamento Cirargice Alinhado Ao pmndimanw Sl
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEI _ B S
A EOARES € y : tusricc 11660872
'Pacients: FABIO SOARES CARDOSO DL Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 51?23444“ H::-,: ) §
. Lelta: f P
STO 1A
Comvénio: HAPVIDA MACEID Posto: PO e EET ]§
IED ; 09/2019 &8 20
Prof E MEDICO, CRM 5211 11] M- 432641813 0 =
Profissional(is]: FERMANDO ANTONIO OLIVERA BASTOS, WA £
= o
S — (]
st £
ﬁmmmm ) — It
Diagnéstica Clinico 5724 E
Diagnastico Clrargics 5724 FRATUZA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR m e
agnos ]
(V]
| ANESTESBIA -~ = <8r
o
Hora De Inicio 203 . - 7
o . - - ®)
Hara Da Términa 22R30 i §
N
DADO 5 DA CIRURGIA - S
Data Da Cirurgia D205 Sg
) = - a 20:37 &) E
Hora Da Cirurgia 5
TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA DSE FEMUR DISTAL m g
Cirurgia - :
” ! 08 2
* Cirurgias DR, FERMANDO BAST 21
i 1]
\ FELIPE m ¢
Anestesisia DR AMDRE FEL ] f:
1 g
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA (] ¢
e St SEPSIA E APOSICAD DOS CAMPOS
At £11 EALE LATERAL DO 173 DISTAL DA COXA ESQUERDA
ABERTURA POR PLANOS EHEMO STA%IA B ;
MARCACAD DO PONTO DE ENTRADA COM GUIA B
FRESAGEN E COLOCAGAD DE PINO DESLIZANTE 76mm
REDUCAD DA FRATURA COM AUKILID 51.:0 ARCO CRURGICD
OLOCACAD DE PLACA DCS 12 FURD!
EEEJGAEAEL FIKACAD COM 5 PARAFUSOS PROXIMAIS
REDUCAD £ FIRAGAD DO FRAGMENTO DISTAL COM MAR 2
PARAFUSOS Eam::u%ms
RRIGAGAD COM SFD 0%
C{]L’E’!ACES«.?AO DE DRENG DE SUCCAQD 4 8mm
SUTURA POR PLANOS
CURAT MO
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: : i1 W% 43 : na2019  bs 27 o)
Profissionalis) K ! : DREN 428115[1]  N® 43645923  02/09/201
Profisslona is): R ESTEVAM REGO DE GODOY, ENFERMEIRD{A), L | <
Profissionaliis): KLEBE it :
— e —— =
R e R ey _1E
EVOLUCAD DE ENFERMAGEN E
F : fe - EVOLUCAD DE ENFERMAGEM [1 g
Evolugcio de enfermagem '
PACIENTE FABID SOARES CARDOSO DEU ENTRADA MESTE SETOR 2

CC PARA PROCE

ORJENTO DE CIRURGIA DE FRATURA DE FEMUR

EN SOROTERAPIA POR VEIA PER FERICA MSD, SVD COM

PRESEMCA DE DIRESE, HEGA HAS E

08, ALERGIA A QUALOUER

TIPO DE MEDICAGAD, APARENTIMENTE BEM E SEM QUEIMAND

MOMENTD
ENFERMERO, KLEBER ESTEWAN
COREM - AL 426,115
ALERGIAS . -
VEGA

Alergias NE ) -
DISPOSITIVOS - -
Acesso Venoso Periférico Sim ) - .
1

m
Sanda Vesical S
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Lpﬁomomfn ALBIENTE SEGURD

40 -RISCO DE SANGRAMENTO
Relacionade a: TRN.IF.MTIEMO_

Mantido: “

EVITAR SAHGRAMENTO
SINAIS VITAIS

QD 0600 1200 1800

o o GEM 191630138
= ¢ IMACE KD DIAGNbETIGG DE ENFERMA 01120 AL
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[ Profissionais: ) Ny
|
4 .MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado & TRAT AMENTO
L sl
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Esumﬁiﬁéﬁﬁ?ﬁe@m 50 PACIENTE  Mantido:
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| Lateras Levantadas
7 .RISCO DE OUEDA
Relacionado a: HIETORICO DE QUEDAS
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WMAC20702414255
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ULTRA 5OM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO

| Pacients: FABID SOARES CARDOSO
Enminh: HAPYIDA MACEID

DL Nase: 2411/1979

Atendimento: B1723434

Pesta. CENTRO CRURGIKCT - HM Leito: 55085111

Prontuario; 11660972

LILIAN ANDREW VIEIRA DE ALMEIDA MELD, TECNICO DE ErJFER‘MAGEM_- =

¢ 43843971 02/09/2019 bs 2135

o htimero WMAC20702414255
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COREN 873552 (1]
= LILIAN ANDREIA VIEIRA DE ALMEDA HWELD COREN B7a562 |2] o = SRR R )
3
e —_— = = <
PACIENTE. o
o e = = =z 2
Data De Admissas iy = Tyl 1) [1] o
N 2
PRE-OPERATORID - 18
— o
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o
Data Da Cirurgia elin Tl L] &) 8
s . I — o~
Procedimenta Cirlrgico Praposto CRATURA DE FEMUR TRATAMENTO CIEURGICO 1] o
I = — o'
Mome, dosagem , frequéncia MAD (1 §
= - o
Alergia- Descrigéo MAD €] E
. i - )
Avaliagao Das Condighes Emocionals Coopératva 1 g
- o
e SR = S ~ S
Orientagtes Ao Pacients CRURGIA 11 2
= T Co — 1)
Higienizagao Sm 1] g
o
CONFORTO = - s
SINAIS VITAIS g . NN =9
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o c
PA 110XEARIHG 1 % ;—
ICTEY N LA L L e — s - S
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R et ] =
(e} 100 % 1] W|@
B | il N - ™ 5E
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— e — —_— I - = — — E
INTRA-OPERA TORIO Z18
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i = e £8
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e T 2
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AAA i e —— =3
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= = 2 8
- : 9
Clrculanie LILIAN [1]':‘_5_ %
=t § _ e - — g7
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——— - . ——— — e -
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= el N S —— — — g
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/) MACEIC ;
£/) MACEID FORMULARIO PERI-OPERATORIO

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID

T

Paciente: FABID SOARES CA RDOSO

DL Masc.. 241118978

0411072019 16:50

Atendimento: B1723434

Prontuario: 11660972

[To]
[Te]
g
—
<
S
I Convénio: HAPVIDA MACEID Posta: CENTRO CRURGICO - HM Leito: 550651/1 §
—— - = —_— = - 2
Contagem Final De Compressas 20 uD M §
Medicagoes/hora Sl 2GRAKA DE CEFAZOLIA 111 o g
Q
£ES
Exames Da Imagem Sum M = g
S — R N = S 2
Clorexedine Alcodlice S [ 2 =
- 2 .g
. Clorexedine Degermants Sim M &O°
- ——— = = a o e, E——— -:: [3)
Alcool Sim m 8 §
T A @ ©
Tipo Elétrica (11 N
_ L e =iy 2
Condigoes Da Pele Ao Término D Clrurgla WTEGHRA M 8
3 o
Grau De Contaminagho LEMIPA, 1 ((Y\I)
= 0 7 : == g
Encaminhamento Do Faclente SRPA m 8
— ——— — - &
o
e » [5
OBSERVACOES | INTERCORRENCIAS g9
e S = = S @
Eletrodos REGIAL PETORAL m g8
g 9
Dreno DREMG DE SUCCAD 48 (1 4 g—
e _ — —_— —_— Tu‘ q’
Placa De Blsturi WD M S E
— - — i - e = N e
Pungdes Venosas MsD 1 é -i_
sosOPERATORIO - o P 9
Hivel de Consciéncia pos operatorio CALMO m g é
R o - i P . S| E
Tipo De Respiragac Eeponlanea s/suporte de 62 [ LéJ 8
—_— — —='10
Extremidades Perurdidas ] E i
—— — e —T é
Curatives Cirargices Limgd & §ec0 111 LIDJ O
e —— e S—— - = E— A et c
REGISTROS N 518
i A S i == y —S 2
Sonda Vesical Sim 11 ¢y =
— = gl 1
" ESCALA DE ALDRE TE KROULK >R
e : s - = ==
Apto A Mover 4 Extremidades Sim Mg g
e Mg, <
el S S
Maior Que 32% Resplrando Ar Sim m é %
e M — S A
CONDIGOE S DE ENCAMINHAMENTO s £
ot vl i =R = 2E
Nivel de Consciéncia CALMD mg 5
—w T
Extremidades Petundidas 111_(_% £
— ———— —=
Curativos Clrurgicos LIMPO E SECD m%’ 5
—————e— e . T s 3
Unidade De Internagdo Sim ["1g B
— e R BT LRI RE=
_OBSERVAGOES/NTERCORRENCIAS 4=
Observagao PACIENTE ADMITIDG NO CC VINDO PROVINIENTE DO ANDAR EM NIg 7
MAGA ACOMPANHADD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA € d
PROCEDRIENTO CRURGICO COM DR FERMANDC BASTO E 2 g
EOUIPE DE FRATURA DE FEMUR LUCIDO HORMOCORADD G 7
AESPEANDO EM AR ALBIENTEO MESKO NEGAR ALERGIA S g
MEDICAMENTOSA DI HAS COM PULSAQ VENOSA EM MSD COM e
JELCO 22 LIENTE FOI SUBKMETIDO ANESTESIA RADUE COM o
AGULHA 27 ADS CUIDADO DR ANDRE ANESTESISTA CLOREXIDINA g g
DEGERMANTE MAIS SOLUGAQ ALCOOLICO PARA S5
ANTESSEPSIA PROCEDIELINTQ SEQUE SEM IHTERCORRENCIA, Q.=
P — L e
S .=
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01/10/2019 15:50 ;\rj
e e e \—|
Dt-:lu: + 24/11/11979 Atendiments: 51723434 Prontuarioc 116680872 §
I o & [ '\
Posle: CENTRO CRURG C0 - HK Leito: 55|:|-E_:';1..1 g o §
o i = i <
S >E AR A
GRE ADD COMJ SUCESSO EM SEQUIDA LIBERADA P S
iy "'%Enp. 15 AVALIACAD DO ANESTESISTA LBERADO PARA, s
SRPALOCO APD

SEU SEOR DE ORIGEM EM MACA EM BOM ESTADD AQS CUIDADD
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
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p Pactente: : FABIO mn_____mmm n.ﬁuomc  Poste: POSTO 1A Leito: HM11171 Tipo: Enfermagem 02M9/2010 88 11238
_ = convenio: HAPVIDA MACEID DL Mase.: 24/11/1378 Pronludrio: 11660372 H* Documento: 23561562 Atendimento: 51723434

Profissionals: JULLY GRACYELLY DA ROCHA LILWA COREN 1076483 [1] || MARISE RAFAELA CAETAND B BLVA LOPES COREN 1387198 (11 1|

i N — —
G700 oEge| wkon| tome] iuee| T T300] 1300 J400] 1809 TEBET TFBe] VFag] 1608] ve08| Fodd Tyi0e| Fe0a| 4%o0 Ta[ oi6a| dae0| oan0| o4o0) eatd B
= _—r = E] 3
SINAIS VITAIS ukncia Respiratana (mrp
req 1a piraténa (mrpm @ @ -
_ Frequéncia Cardiaca {bpm) .___E . .H.,..__
| - - w3 4 ®
_ _ urwperans C) £ m Ul
_ Sinas Neursiigios _:...W_l HHW_I_ .mHE:
_ Dior Taracica HAD ]
e e ] i _ B 0l
[ Sat 02 (%) _ | EE
| _.uwm...ﬂm_.n-.__-:q._.rr..m”_ ._n__ﬁ_ _ _ ._m_”.__ ._.._.____.__
I v.ml_n,_mmﬁ_.nm fmmHg) wE _ ‘_ﬂ_ H,_.: _
comtamaves || | " ! |
e _ Bl m . | m _ | _ " d |_

.._._nn:n_m da _uqn:un.u_.__u ______Eu..|
MEWS 0 & 1 -Avaliagio de & em & horas.
MEWS 7 - Avalia;do de 4 em 4 horas.

MEWS 1 e 4 - Avaliagio de 2 em 2 horas.

MEWS 3= § - Avaliagio de 1 em 1 hara,
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"~ paciente: FABIO SOARES CARDOSO Posto: POSTO 1A Leito: HM111/1 Tipo: Enfermagem  0309/20194s 10:54
_ & convénle: HAPVIDA MACEIQD Db Masc.: 24/11/1879 Prontudro: 11660872 H* Documento: T35TE4ET Atendimento: 1723434

Profissionais: ZABEL CRISTINA | DOS SANTOS CcOREN 1117SET (1] [ SERGIO COSTA IMBUZEIRO FILHO COREN B33124 ] 1

ﬁ_ﬂmﬁ- Taon| fooe| wesa] VDO wh T VETE] 500] 1578 1400 1600] eAe] 1FH0 TH:00 ﬂ&ﬁmn'JElﬁﬂ..ﬂ?ﬂi “§ia0] 04| GhO0| DG |
T snais viTais Tuﬂ_i_._.ﬂn Respiratdria (mop 1 ;_u_ ﬁ
_. _ Frequéncia Cardi@ca (bpm) .ﬁ_.__ EE BH
_ ._| Temperatura (°C) m_u: H.W_ ﬂw._
i > Sinais Neurokigcos | | vrﬂm_.____r ".Ju ...rﬂ_ﬂ
_ Dar duin.n.n | __.__ﬂ. z._.“_ __r.—..“._.
I - —— L] L 1
B Pa Sistdlca immHg) _ o i ﬂE
Pa Ciastdlca _Eauzu _F _ ....E __ .qE .E._ . |
G| || T [l s | | | | | ]

Legenda ¢o Protecelo MEWS:

MEWS 0 &1 - Avaliagho de & em 6§ horas.
MEWS 2 - Avaliaglo de 4 em 4 horas.
MEWS 3 e 4 -Avaliagio de 2 em 2 horas.

PAEWS == 5 - Avaliagin de 1 am 4 hora.
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%) maceie RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA
041072049 15'5.1

RA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID = _
LET Dt Mase: 241171878 Atendiments: 51723434 Prontuaric: 11660972

| pacients: FABIO SOARES CARDOSO
Convanic: HAPVIDA MACEID

Posta CENTRO CRURGED -HM Leito: 55065311

S MATHEUS FERRERA DE HOLANDA, MEDICO, GRM 7341 [1]

- 43660694 030972019 &8 09:59

Profissionallls DOMMGO

DIAGNOSTICOS =
Rhinath 5724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR [11
ciD10
<724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR n
cID10
|

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob 6 numero WMAC20702414255

é copia

Este documento

P{ara conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A98.



fls. 147
Pagina 1 de 1

AFe m -

o, In i i i

/) MACED EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
ﬂ"l.l"‘l_nflﬂ'lﬂ' 15:52

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIOD .
Dt Magc.: 24/1111979 Atendimenio: 51723434 Prontuaricc 11860372

Posto: CENTRO CRURGLED - HM Leito: 5508531

Convénio:. HAPVIDA MACEID
LANDA, MEDICO, CRM 7331 1] T p 43660131 0309/2019 as 08:50

|'|5}'§G'-i&._um: DOMMNGOS MATHEUS FERREIRA DE HO

l Pacients: FASID SOARES CARDOSO

numero WMAC20702414255

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD §
Evolugéo Do Paciente # ORTOPEDIA [1] g
Pamgnte am 1° OFO de ralEmentd orirgico ge fratura de fermur destal g
esquerds k=)
A exarms ’ :8
BEG, Aaa LOTE, com guaika de dor Bva inermilense o
Edema discreto em fegido dstal da coxa € ol o
ADK satsfaténa de joelho esquerdo g
FO sem sargramento ou fiogose 8
Drent de succodo pérva com elimimacio de pequena guantdade de S
sacreqdo Sserossanguinokanta o
Maurovascutar presenadn ©
o
Radiografias evidenciam Dom pasiconarnanto dos implantes & 8
aknhamenio dsseo satislaléna (‘:‘)
N~
CD orientaches, preschigdo exlerna {Anubioticoprofilaxa « o)
Tromboprohlaxia « Analgesa); aha hospitalar, Retorno ambutatonal Com Q
DO, Farnando Bastos 8
cID 10 5724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR m 85
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%) macelt Pagina 1 da 1
7 3 ,
) MiCeld REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM )
102019 15:52 &
O LTDA - HOSP MACEIO o S
ULTRA SOM SERV ME - S B = : S
r uf ES CARD_C-SO DL Masc.: 24111978 Atendiments: 61723434 Prontusrio; 11660972 g
Pacients: FABID SOAR o | ’ S
s Posta: CENTRO CRURGICO -HM Leifto: 550653 B 5
| Convinie: HAPVIDA MACEID N sk B ]2
Profissional(ls). ZABEL CRISTRA J DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGER, COREN N°: 43860122 / <

L1-3 N = .

] _: ) 11TEET [1] = s ) E
) e - o
T = - :
| pADG S D0 PACIENTE - - :
o

PROCEDIMENTOS E OBSERVACOES- H_.f.HHﬁ. == -

-
-y
=

Hora 0% 50 e

Hora ) B e "
B paciarie recehs aila mospelalar pos Wsia medca

Descrigio . - o

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE _ !
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE B o -
CUIDADOS DE ENFERMAGEM - =

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2026-a2s00:42", 500

ra conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A98.

é copia

e documento

t

f

E
P



fls. 149
R f = Pagina 1 de 1
/) micell EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO "9

01/10/2019 16:52

— ; 972
| ) DL Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 61723434  Prontusric: 11660
|_P'lc+¢nl|: FABIO SDARES CARDOS Lefto: HM1111

; TO 1A
| Convénio: HAFYVIDA MACEKD Pasta POS e
ERONICA DE ALBUQERQUE G OMES. ENFERMERD{A), COREN

" ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIQ N B

“iF 43863502 0309/2019 8% 1047

=
0 numero WMAC20702414255

ra conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A98.

[Profissional(is): KELMAY o
Profissicnal(is) 2605141 [1]
| EVOLUGAO DE ENFERMAGEN - _ e -

PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR

Evolucac de enfermagem

DIPOSITVOS =T
. HNao

—
—
—

Acesso Venoso Periférico

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as OO:ALQ

é coOpia

te documento é

:

E
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Lo
wumwu:._m" FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 61723434 Prontuario: 11660872
Convenio: HAPVIDA MACEID N°® Prescrigdo: 0023548915 01/08/2018 &s 12:00
Posto:POSTO INTERNACAD EMERGENCIA - HM Leito: 01-PIEN Peso: 8000 kg
[ PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO { PARA A IDADE 3/3h ORAL
2 Hidratagao Fase Unica Vol Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Periférico e
Venosa 17:00
SORO EISIOLOGICO 0.8% 20.83 miKcabdia  5C00ml
3. CETOPROFENQ NV (100.00mg) 100mg | FRAP (FRAP C/100MG) B/8h  EV 18:00 :02/09.0200 .
Scro Fisiokgice 0,9% 100ml ; g ' !
3. DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AMPLC/ gBh EV 1800  .02009-00:00  :02/09-08:0 |
Agua Destilada 18m| SOOME) 00 : : 02/09-05:00 [
5 TRAMADOL (50.00mg/m!) 100mg ML gEnh EV SN 2002
Sorn Fsinlogica 0,8% 100ml ]
| Alta vighlancia : : -
&.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg ML (AwPLCw0WG) 8Bh BV SN
Agua Destilada 18ml |
7 CURATIVO MEDIO-SF+GAZE =
| ACOLCHOADA -
B.pynNCcAQ Gl JELCO S 18:00
SSNAS VITAIS ]
10.FRATURAS DE _um___._____._m-._.m_p._.}?_mzﬂonﬁcm 1 24124h
|
| .
Resevad i 2 4l _ Legenda horario : x - Indica item ndo administrado.
ENTEROFIX ™ e | —— Indica item checado.

ASE

apsst SUZAMIA CRIETHA DE SOUZA prtn201e 1182 t P 101 32208
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Lo
Pasiente: FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nasc.: 24/11/1878 Atendimento: 61723434 Prontudrio: 11660972 |
c dnvenio: HAPVIDA MACEIOQ N® Prescrigao: 0023558905 02/09/2019 as 09:25
Posto:POSTO 1A Leito: HM1111 Peso: 8000 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS

1.DIETAGERAL-ADULTO/ PARA A IDADE 33h ORAL

I 2 Hidratagao 3 Fases val, Totat:  S00ml 7.00 gts/minAcesso Periférico e
Venosa 1400
SORO FISIOLOGICO 0.89% 20.83 miKcaldia  500ml
mﬂmﬂ%moﬂmzc Y AJSDGEHU 100mg ._ﬂm..p..n.__nn%ﬁ._,_c_ura”_ Ei8h EV 14:00 2200 -03/09 - 06:00
Sera Fisiologico 0,9% 100ml ; ' !
4. DIPIRONA AMP (5000 Omg/ml) 1000mg ZHL ...u_a._m__.wﬁ_._ g/8h EV 12:00 48400 . 03/08 - 00:00 . —
Agua Destilada 1ami 00N ; J ’ .
03/09-08:00 :
5 TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2HL  AMPLCH 8sh EV SN 1258 _
Soro Fisiolgico 0,9% 100ml 1O0NS) ’ .

_ Alta vigllancia e — -

&.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg WL (AWPL GHI0WMG)  B/8h EV SM

Agua Destilada 18ml _l_

T FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRUR E 24/24h

B CURATIVO MEDIO=SF-GAZE |

__ACOLC HOADA =
| 3.PUNCAO C/ JELCO SN |
10.gINAIS VITAIS |
11.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g |ERAF (FRAP C/1GR} B/BR  EV _
Agua Destlada Z0ml I
aservado paa o 503 Legenda horario: ™ Indica item ndg administrado.
ENTEROFIX == " indica item checado.

ASS.

RF153 T SUZANA CRETHA DE S0UZA myoiee 1353 fop; 101.32206
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Te}
| Pagiente: FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nasc.: 24/11/1879 Atendimento; 61723434 Prontudrio: 11660972
c&nvenio: HAPVIDA MACEID N° Prescrigdo: 0023577344 03/09/2019 as 09:57
Posto:CENTRO CIRURGICO - HM Leito: 5508531 Peso: 8000 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS ]
I DIETAGERAL-ADULTO/ PARA A IDADE 3h  ORAL —d
" 2 Hidratagao 3 Fases Vol, Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Periférico
Venosa
SORO FISIOLOGICO 0.8% 20.83 miKcaldia  500ml
3 CEFAZOLINA SCDICA (1 00g) 1g {FRAP FRAP C/1GR) BBh EV
Agua Destilada 20ml
I 2.CETCPROFENO IV (100.00mg) 100mg {FRAF (FRAF C/100MG) 8&Bh EV __
Soro Fisiclogico 0.9% 100mi |
|
5 DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2HL _.,ﬁ_,_uw_n_ 68h EV
Agua Destilada tgml F00WE
&, TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 200 (AUPL T/ B8h EV SN )
Soro Fisiologice 0,8% 100m| 100G
. Alta |
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 24 (AMPLCI10WG) 8Bh EV SN
Agua Destilada 12ml
: FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRUR 1 24i124h
9.RETIRADA DE SONDA VESICAL Agora i
16.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE |
ACOLCHOADA I
114
PUNCAOCI JELCO SN 12:00
12.8INAIS VITAIS _
13.R TIRADA DE DRENO DE Agora . _—
PORTOVAC : 8 : o i
-Alta em: (03/08/2012 : ALTA MELHCORADO Recomendagdo: # CRTOPEDLA

CPTERY SUZANA CRETHA DE SOUZA f1AO20e 185 Fo 10130208
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Lo
1@#3& FAEID SOARES CARDOSO Dt. Nasc.:24/11/1879 Atendimento: §1723434 Prontuario: 11660972
C dnvenio: HAPVIDA MACEID N°® Prescrigdo: 0023577344 002019 4s 09.57
Posto:CENTRC CIRURGICO - HM Leito: 55065311 Peso: B0.00 kg
| PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
Paciente em 1* DPO de tratamento cirlrgico de fratura de
Alta dada por: DOMINGOS MATHEUS FERREIRA DE HOLANDA famur distal esquerdo.
Ao exame’

BEG, AAA, LOTE, com queixa de dor leve intermitente
Edema discreto em regi3o distal da coxa e joeho.
ADM satisfatéria de joelho esquerdo.

FO sem sangramento cu flogose.

Dreno de succgio pénio com eliminagdo de paquena
guantidade de secragao serossanguinoclenta
Meurovascular preservade.

Radiografias evidenciam bom posicionamento dos implantes
e afinhameénto dssea satisfatanio.

CD: onentagdes, prascrigdo extema ?:..#.E.nnnamﬁxﬁ +
Tromboprofilaxa + Analgesia); aka hospitalar: Retomo
ambulatorial com Dr. Fernando Bastos
=

L

Fasarveco paRa. ¥ o Legenda hordrio: { | Indica tem ndo administrado.

o

—mz.—mwo_..i..ll...” - — Indica item checado.

RF1ET S TAIA CRETA DE SOULA gutor201e 15353 P 10132208
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200042019 Vitima: FABIO SOARES CARDOSO

Data do Acidente: 31/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FABIO SOARES CARDOSO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do 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%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FABIO SOARES CARDOSO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001020

Conta: 0000013301-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/11/2020 as 00:42 , sob o numero WMAC20702414255

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4943A98.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS \ -q B 8 S, 7
POLICIA CIVIL T
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITA -;5_.;,,*’
AL e
BOLETIM DE OCORRENCIA N 097550/2018
DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Inicio do Registro: 31/10/2019 15:29 DatafHora Fim: 311072078 15:36
Delegado de Polica:  Shella Carvalho Dantas
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Acidentes e Delitos de Trangito da Capitet
Diata/4ora do Fato: 31/08/2018 23.00
Loca do Fato
Municipio. Maceio (AL) Balrro: Jacintinto
Logradouro. Av Juca Sampalo
CEP:57.040-800
Ponto de Referéncia:  Shopping Miramar
Tipo do Local: Via Pablica
Natureza N Meio(s) Empregadols) ]
1223 LESAD CGRPORAL CULPOSA NA DHEa, AQ DE UEIGUI o Mao Houwe
AUTOMOTOR (Ar. 303 Caput da Lei dos cimes de transito - CTH |
ENVOLVIDO(S)
iHnm: Civil: FABIO SOARES CARDOSO (VITIMA , COMUNICANTE ) .
MNacicnalidade: Brazileira Maturalidade: AL - Maceio Sexo; Mascullm Nasc: 241111879
Profissdo: Cobrador de Onibus Escolaridade Ensino Médio incompleto
Estaco Civik Soltairo(a)
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES SOARES MNome do Pai ANTONID OLIMPIO CARDOSO
Documenta(s)
CFF - Cadastra de Pegsoas Flgicas 020 086 604-TR
RiC - Carteira de Identidade: 1573530
Endereco
Municipio: Maceid - AL
Logradours; Cond Jardim das Orguideas. 0960 NE: Qusdra A caga
CEP: 57.074-550
Telefone: (B2) O&721-8058 (Calular)
[Nom Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR)
Macicnalidade: Brasieira
Enderago
Murnicipio: Maceid - AL
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietdrio (2% 086.694-76 Placa NMOS0ET
Renavamn 00345228148 Nimero do Motor KC1GETEE11502
Numero do Chassl 9CZRCIBTOBREG11502 Ano/Modelo Fabricagdo 20112011
Cor PRETA UF Veiculs Alagoas
Dalegaio o Pofica Civl Sheks Carvalho Dents
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGODAS

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITAL - MACEIO -
Al

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 097850/2019

Municipio Veicula Maceis MarcaModelo HONDACS 150 FAN ESI
Mode o HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? MNao
Quantidade 1 Unidads SHuacdo Envolvido
Uitimn Atualizagio Denatran D2/04/72013 Situaglio do Velculo NADA COMSTA
[Nome Envolvida ——— =— Envolvimentos
FABIO S0ARES CARDOSD === Proprietano, Possuldor
RELATO/HISTORICO

Relatz o noticiants que gulava sus motosiclets pela Avenida Juca Sampaio, eporfunidade em que um velculo cruza a via
intempestivaments obstruinds 8 passagem do naticianta que sem tempo de frear colide na laleral do veicula: quE Com o
impaco da colisdo cal no solo, lendo sido socorrido por uma eauipe da SAMU para o Hospital Maceid onde recabeu
alendimento medico, gque o velculo causador to acidente & um corzs classic de placas NMH0O564 licenciada em nome de
Luciaro Vitor Soaras Lessa CPF 084 110, 044-20,

ASSINATURAS

Hson Farfeira Sanios
Agenin da Folisig
Mairimda 301570
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