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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0826089-35.2020.8.15.0001
AUTOR: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

REU: BRADESCO SEGUROS SA

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que

constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio o Dr. Sandro Mangueira Bezerra, com enderego na Rua Jodo Bezerra Paz, 155,
bairro do Catolé, nesta cidade, para 0 encargo de Perito Judicial, com os honorérios fixados a teor do que
prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) e a serem adiantados pelo réu
no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se 0 perito nomeada para dizer se concorda com a referida
periciaem 15 dias.
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Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se a nomeada para designar dia/ local /
horério de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes
(o autor devera comparecer munido com todos 0s seus documentos e exames pertinentes). Prazo
para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, par a julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes e demais diligéncias necessérias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.

Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Civel de Campina Grande

NUmero do Processo: 0826089-35.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO MINUCIOSA EM ANALISE AO FEITO

Certifico e dou fé, HAVER OBSERVADO DA PRESENTE A(;AO QUE ESTA JA SE ENCONTRA COM assunto :
ACIDENTE DE TRANSITO, FATO este que restou prejudicada ao cumprimento do item 1° do r. despacgo .

, 17 de novembro de 2020
AUDANETE BRITO CRISPIM
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0826089-35.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Tréansito]

MANDADO DE CITAGAO DE TERCEIROS ( PERITO)

O MM. Juiz de Direito da 5% Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que em cumprimento a este, cite o(a)
Sr(a)._Dr. Sandro Mangueira Bezerra, com endereco na Rua Jodo Bezerra Paz, 155, bairro do
Catolé, nesta cidade - CEP 58410-425., do contelido da ag&o acima referida, conforme petico iniciaer. despacho de
1D 36307813 - Despacho, copia em anexo, que ficafazendo parte integrante deste.

, em 17 de novembro de 2020.

De ordem, AUDANETE BRITO CRISPIM
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

XX XXX XKXXXXXXX
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CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento ao mandado 1D 36743637 citei Dr.
Sandro Mangueira Bezerra através do Whatsapp 9 9972 4132 tendo o mesmo ficado bem ciente, e
recebido copias deixadas em suaresidéncia. Tudo conforme documento de comprovagao em anexo. Dou
fé

Campina Grande, 07 de Dezembro de 2020

MIRIAM CAVALCANTI oficialadejusticamat. 470

6552
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i Dr Sandro Mangueira Q
-

Bom dia Dr. 5andro

Miriam oficial de justica

Bom dia Miriam

Estive em sua casa e deixei uma copia de uma
citagdo com sua esposa acompanhada de
Despache do Juiz e Petigdo inicial

O senhor confirma o recebimento e a sua
citagdo?

Confirmo sim!

Ok

O senhor confirma o recebimento e a sua citagdo?

Recebi

Deus Ihe abengoe

b 4 Dados do contato

Midia, links e docs

Silenciar notificacdes

Mensagens favoritas

Mensagens temporarias

Recado e nimero de telefone

Opa! T6 aqui!

+55 85 9972-4152

/) Bloquear
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i Dr Sandro Mangueira Q : X Dados do contato
«

Bom dia Miriam

Midia, links e docs ?
Estive em sua casa e deixei uma cépia de uma
citagdo com sua esposa acompanhada de lenhum link, arguivo de midia ou documento
Despacho do Juiz e Peticdo inicial
O senhor confirma o recebimento e a sua
citagio?

Silenciar notificacoes O

Confirmo sim!
Mensagens favoritas >

Ok

Mensagens temporarias

) recebimento e a sua citagio? Desat

Recebi

Recado e nimero de telefone

Deus lhe abengoe

Opa! T6 aqui!

+55 83 9972-4132

()  Bloquear
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EM ANEXO
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2778236~ C3/ 2020-04791/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08260893520208150001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razées de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/09/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

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

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

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

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

N&do obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

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

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

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

Conforme ilagcdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 18/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

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

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

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

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

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagcdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citac3o®

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

do Cédigo de Processo Civil.

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

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

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12 . (...)

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:21 Num. 38493570 - Pég. 5

ool £,
%EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821182119400000036706366
o '-E" 3 Ntmero do documento: 21011821182119400000036706366

[ q.'ﬁ

[=;



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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consodrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n? 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 13 de janeiro de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

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

Lesodes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

formozele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pe

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS, em curso perante a 52 VARA CIiVEL da comarca de CAMPINA GRANDE, nos autos
do Processo n? 08260893520208150001.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190607258 Vitima: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS
Data do Acidente: 18/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00020184

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190607258 Vitima: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

Data do Acidente: 18/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

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

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

INVALIDEZ

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

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

<
©
)
-
o
<
)
©
)
<)

=)
©
o

Recebedor: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000475516-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANEA-E DA DEFESA SOCIAL
3 3 I\‘.hfephﬂ.n (,th.l il Policis Civil
¢ Inctj ifendéncin T{tgmnal de Policia Civil
;nﬂ de Palicia Civil de Join Pesson - Setor

' de Baletim de 'ﬂ:nn‘&ncia

Ly *

POLICIA igi: GOVERN
c I v I L iru"ﬁdaduﬁﬂm BA

PARAIBA Seqguranca e da Defesa Social

|
-

S0/ N10610,01.2019.100.401

e }."f
C 'HR'I'IFIFU—{HMJU de mew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 10610,01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Als) 08:43 horas
do din 13 de setembro de 2019, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policin Civil
de Jolio Pesson - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delepadoia) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagiio, matricula | 350888, ao final assinado, comparcecu Caio Fabio Nobrega Medeiros, CPF n®
120,568 484-32, nacionalidade brasileira, estado eivil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Auxiliar Admimstrativo, filho(a) de Marizete Mobrega Silva ¢ Francisco de Assis Silva Medeiros, natural de
Camping Gronde/PB. naseidofa) em 15/08/1999 (20 anos de idade), residente ¢ domieilindo(a) nofa) Rua Jose
Precipicio, boirro [indetermimado], tendo como ponto de referéncin Escoln Presidente Kennedy, na cidade de
Campina Grande/PB, welefone(s) para contato (B3) 98BE8-0]29,

Dados dofs) Fatos:

Local; Liberdade, Praga da Liberdade, Campina Grande/PB, bairro Liberdade; Tipo do Local: vin/local de
acesso piblico (rua, prags, ete); Data/Hora: 18/07/19 17:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 18/07/2019, POR VOLTA DAS 17:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN AND 2016, PLACA QFO-T867/PB, CHASSI 9C2KC2210GRS119535, REGISTRADA EM NOME DE
PEDRO SILVA MEDEIROS, NO BAIRRO DA LIBERDADE, CAMPINA GRANDEMPH, QUANDO UM
VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO QUE VINHA NA MESMA RUA
DESTE NOTIFICANTE, TROCOU DE FIXA DE ROLAMENTO SEM SINALIZAR E QUANDO ESTE
NOTIFICANTE TENTOU DESVIAR.FARA NAO COLIDIR, PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E VEIO A VIR NO CHAO; QUE FOI SOCORRIDO AQ HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES, ONDE FOl ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM
FRATURA DE PATELA DIREITA, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, YWRY DE
PAIVA CAMARA,

Sendo o que havin a constar, cientificadola) ofa) declarante dus implicagdes legais contidns no

Artigo 299 do Codigo Pensl Brasileiro, depois de lida ¢ achads conforme, expego a presente Certidio, A
referida ¢ verdnde. Dou f2.

Jodo Pessoa/PB, 13 de setembro de 2019,

; f ; / Fi ) .m f
Lm b—-l}m O (L0 [0C L S
JOSERODRIGUES DA SILVA JUNI(R CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS
\ Agpente de 111'.#hliﬂ.ﬂ¢fl:h Noticiante

Procedimenta Palicial, 10610.01.2019.1.00.401

mn

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190607258 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Data do acidente: 18/07/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (BANDA DE TENSAO) E ALTA MEDICA. (P34 P55 P72 P81)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 38493571 - Pag. 6



OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ —————

:I. Escolha ofs) tipoys) de cobertum: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMAMNENTE DMGHTE }

=

}-mduslnimu-.rn.sl.- 3-ICPF da vitimaz 4 - Nomae completo da vitima:

03+ 9¢ 49/J9 1Used9a-22

REGISTRO DE WWEMMEMBEWNMWI DA PESSOA FESICA (VITIMABENEFICIARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP N®4845/2012

5= Nome completa: . 6 -CPF:
& 80‘-*52 Q:lous_.t_.MdM_ u_;i:Jx_l«LLcLL,LLQK 115w q%q -3
I- FF“EI‘“'DL/QLL,L B - Enderegot - F} . 9-Nomere: | 10-Complemento: |
UM AL ; n-aL-LA.vT} AN GB6l  | CoMsm
1-Bairro: . 4?\,0 I 12 - Cidadg~ - = 13-31 do: | 14-CEP:
M LA U wonale | 2} S840 490
15 E-mall: i 16 - Tel {DOD):
(8214 8309 . $12K

DADDS DD REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAT COM I:LIHDDH

17 - Nome completo do Representants Legal:

- CPF do Representante Legal: 19« Profissio do Representante Legal:

Declara, para 1odos os fins de direita, residir no endereco acima Informado, conforme camprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS
=

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

RECUSD INFORMAR [ rs1.00ans100000 [ #sa2.501,00 ATE #$5.000,00
[] semrenpa [] ®s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acina pe kss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: A venericiArio pa inDENzACRD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA Sormentn para o bancos absn. Assimala uma -3 ] cONTA CORRENTE fTotos os bancas)
[ eradesco(237) [ i (381} Nome do BANCO:

O sancodoBeasi(001) 5 Cabxa Econdmica Federal (104)

ml—:mmmD conta: [ 415516 _] ﬁGE’NUﬁ:DO cona: ]D

[informar o digito e ein] |rfosrmmaa o g0 s emisitn) {inforrmar o deio e eamLE] [Inkorma ﬂﬂ:l‘ﬂﬂ-@ﬁﬂiﬂ

Auterlze a Seguradorn Lidér a creditar na conta bancaria informada, de minha tilulandade, o valar da indenizagdofreemboiso do Segura DFVAT
a que eu tiver direito, reconbecendo e dando, desde ji o soments apds o efetivaglo do crédito, quitagdo total do valar recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE 1

Declaro, sob as panas da bel, que ewtou Impossitelitado de apressmtar o laudo do Ingtituto Médico Legal (IML] para os fins de requanmento de indenizagio
do Segurn DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opsBes):

D Mo ha IML que atenda a regido do addente ou da minha residéndia; ou
D 0 IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

ERMANENTE

(=
Fd

JE

m 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo mative assnalado, aolicito o proseguimento da andlse do meu pedido de indenigacio do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, oom base na decumentagio
apreseniada, concordanda, desde &, em me submeter § avaliago modica bi custas da Seguradon Lider para verlficaglo da exsténcio e quantihcaGio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de rinsito, conforme Ley 6 154/74, art 32, §1§ declarando gue eita autonizagho ndo sgnifica privia concondiingia com.a futura
:[.-_fljf'lil rrEhey ou renuncis a0 diresta de contatts-la, caso discorde do @y conleado

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

) 3 24 - Data do
ﬁaﬁupmu; [Jsoiteire [ Casado noCvi) []Owverciado [ Separado kuiciaimente. [T vidvo iy

25 - Graude Panentesm com a vitma: | 26 - Vitima delsou companneirofal: [ 5im [JNde JZ?-kam-mmmmahmumzm&w

28-Vitima [_] 5im [Iﬂ-kﬂwfﬁw-lnwmr 20 Vitima debici Sim | a1-Vitima [J5im | 32-Setisha irmBos, informar | 33. vitima detsou []5im

mﬂm?u NEo | Vives: Falecidos: rascituro vl esen? [ ) o mm:ns?DNh Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? DN;.,
Estou El;;ll de Gequradora Lider pagind, catd dibd; wienizaglo do Segurn DPVAT por rnorte Juuﬂle' D. i‘.‘-:tlﬂ‘iﬂ"— Que ue pretenianerm @ proyarem
esta condigia, [*‘1,1”{](; ciente, anda, de que au;lqurr TS eclaracio nllo verdadeira podech gerar a obrigaglo de ressancir o valor recebida, além da

responsabiidade criminal por Irdry |rl"lu-||.1n‘ artago 251 da Codigo Penal y
AB- 11 | Nome:
35 - Nome legivel de quem aizing a rogefa pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -2¢ | Nome:
CPF:
37 - (") Assinatura d ] dida
STh s e G L 2 ruﬁn.fu i Mﬁlniluli da testemunhia

40 - Local & Datn, wym p._,ﬂ u\w"’“m :,' J-C' -’ ‘&‘
LT [P () “r:'f{};f.%

41- .ha-mmura cla \-Ll’l'ma,fbﬂteﬂtl.ﬁrln{dt:larante\r
42- Assinatura do Representante Legal (v houver) 43 - Aszinatura do Procurader (e houver)

Vooz/2018

"ft_ Ass!na%‘lo .elet.ronlcaTmenFe por: SUELIO MOREIRA TORRI.ES - 18/01/2021_21:18:22 Num. 38493571 - pag_ 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821182204900000036 706367
3 Numero do documento: 21011821182204900000036706367




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: 04/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000475516-8

Nr. da Autenticacdo DCE062E344C8DEBC

Num. 38493571 - Pag. 8
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16072019 HTCG-Painel Admimsirative

i Dastne: 19907/2019 J
Huoras: 09:13:17
wfg‘i::?g’“s by Médico (n) Diorista : Schubent Lt Costa Rodngies =
ot St Ry
i o NP
§ @ GOVERNQO
%‘ g DA PARAIBA
b
S VT4 2
“Sonzacr ¥
% PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : '
N*do pronusirio; 1947233 PacientesiGAIO FABIO NUBREGAM Uldade: 019 ;

Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Drata de Naseumento: | 5/08/ 1999 Sexo: M
Clinica:AMARELA Enfermaria: 11 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DE PATELA D

DIA 190772019
MEDICO{A): Schubert Lulgi Costa Rodrigues /

item| Preserigio [====" APrAZAEnto e
I [DIETA LIVRE e
'p.... “SORO RINGER COM LACTATO S00ML __ E V. | FIRASCO , ShiSh . oF e o
_DIPTRONA SODICA 500 MGML2ML ™ EV. |AMPOLA, 66k T A3 1% A5 OF
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12012k [—r’ h
[Reconstitir 2ML ABD,

1]

i T
5 [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, 1COMP, 131712k AL T
|‘5 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 201, EV, TAMPOL AL FAZEILSE |
F

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, 5.0, | SERINGA, 24h24h (ADM AS 140) ,HCJ/‘ SR
‘F RAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML EV, Mumuum — .
*  NECESSARIO - 4
e =
1o |

CAPTOPRIL 15 \1(; V.0, ICOMP, FAZER SE MECESSARION

_ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS :'.Q.
-
-
10.1.1 148/projatahtcglenviarpresen. php Pdatasai=2018-07-198 comar=1847233 11
1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22 Num. 38493571 - P4ag. 10
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180772019 HPM-Paing| Administralivo
’

' CNPE: 10848 19000001 -53 i
s S Data; 19072019

g . ﬁ_‘ ip |= i .I E:“_*_- SONSETT f) Horas: 04| ::.!-- vid i i ” ]
& 74 A echien (@ harisia 1 Se eri Luigi Costa Rodrigues
-'.:‘“1 ‘,.J’r Medico (a) Dharista i B L

| EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NORREGA MEDEIROS Idade: 019 S
Mome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Diara de Nascimento: 15/08/1999 Sexo: M

Clinica:AMARELA  Enfermariaz 11 Leito: 3 Dingnastico: FRATURA DE PATELA D Cirorgin Realizada:
EVOLUCAOD

DATA:1907/2019 HORA:09:13:38

PACIENTE EVOLUINDO BEM SEM QUEIXAS
Ch AGUARDA TRANSFERENCIA

ASSINATLURA + CARIMBO
Sehubert Lugl Costa Rodrigues

-
—_—
-
—
10.1.1.148/projetohtcgiveravo. phi Pdatasaie 20 19-07- 1 94 contar= 194 7243810 C = 29834 1M1

Num. 38493571 - Pag. 12




1810772019 HPM-Painel Adminisirativo

CNPI: 1DRI8, 1900000 -55
Data: 180772019

D) L SRR Homs: 2040:46 E2 12l
b0, lﬂd s Meédico (a) Diarista : Otavio Ferreirn Junior

EVOLUCAO MEDICA

DADROS DO PACIENTE ¢

N do pronfuario; 1947233 Pagiente: CAID FABIO NOBREGA MEDETROS Idade: 019

Nome da Mac: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15081999 Sexo: M

Clinien:AMARELA  Enfermaria: 11 Leito: 3 Diagnistico: FRATURA DE PATELA D Cirurgia Realizada:
EVOLUGCAO

DATAZIS07/2019  HORA:20:08:20

PACIENTE LOTE E BEG, COM QUEIXA ALGICA EM JOELHO D
CONDUTA: INTERNACAO HOSPITALAR. 2. SOLICITO PRE-OPE

_— ASSINATURA + CARIMBO 0 Perreina J6
Otavio Ferreira Junior De Otiv0 e

Num. 38493571 - Pag. 13
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HP,-Painal Administrativg

CNPI- 1), 548 L MMM -5 5
Data: 194972019

. A ] Horas: 09:3-52
= A A Miédica fa) Diaristy : Sehubert Lisigi Costa Rodrigues

EVOLUCAQ MEDICA_

DADOS DO PACIENTE
N do Prontmirio: 1947233 Paciente: AT FADRIn NOBREGA MEDEIROS Idade; 019 S
Nome da Mie: MARIZETE NOBREG A STLVA [¥ata de Naseimenga: 15708/ 1990 Sexa: M
tZTI:r!:_'u:.t.\L\RI-:l.Jl_ Enfermaria: 1 Leito: 3 Bingnisticn; FRATURA ng PATELA D Cirurgin Realivada;
EVOLUC A0

DATA: 19072019 HORA:09:13:35

PACIENTE EVYOLUINDO BENM SEM QUEIN A4
CDAGUARDA TH.\.\'SFEHEN'{.‘I'.-\

ASSINATURA + CARIMDO
Sehubert Luigi Casta Redrigues =

Num. 38493571 - Pag. 16
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e s s i ROMING I ive

e B2 Dadaz 19072019
T EMERGE, :
w gk N Nc";\\ Horas:
| *’f\\r‘ ot e, s HU:H;ll ‘F_
fé;? % %’E‘, Médico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrig
r. *-
: GOVERNO

B

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE -

N* do prontudrio: 1947233 Puciente; CAID FABIO NOB
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILvA Daia de Nascimento; 15/08/1909 Sexo: M

Clinic: AMARELA  Enfermaria: Il Leito:3  Diagndstico: FRATURA DE PATELA D

DLA 197072019
MEPEUIAl. Schubert Luigi Costa Rodrigues /

El _ Preserigio | Aprazamento L
[ DIETA LIVRE ' [ - .
[~ SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV, IFRASCO . Shish S A V-
. DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV 1AMPOLA, 6h/6h AL % ,l\(“ [@)e
F TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.\. IFRA AMF, 121120 - S i
! Reconstituir 2ML ABD, o N \
‘5 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O, ICOMP, 12W12h [ &?,f — 7
ilﬁ_-_m'_a"m CLORIDRATO 2 MG/ML 2ML EV. IAMPOLATFAZERSE |
f TTSERINGA, 2417240 (ADM AS 140)| ;ﬂ‘f’/ ===
| TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 3L EV. IAMPOLS | -
| = ai
& ICAPTOPRIL2SMG V.0, ICOMPFAZER SENECESSARIO” |l gl -

S

10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

o dmieeni=BN 16071 GRcontar=1047233

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22 Num. 38493571 - P4ag. 18
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/mfu?rzmg HTCG-Painal Adminisiralivo

Data: 20072019
Horas: D6:435:23
B Médico (o) Diarista @ Ywry De Maiva Comara

RVBE v
“%;ﬂl!ﬁ i

o e

;EAEHMN.:.

< T_‘g'FINﬁ. [-rs "‘e
i

e 4
PRESCRICAO MEDICA \
DADOS DO PACIENTE : ' ' ' o
" do prontudria; 1947233 Paciente: CALIO FABIO NUBREGA MEDEIROS ldade: 0149
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimemo: [ 5/08/]1999 Sexo: M
Clinicn: AMARELA  Enfermaria: 8 Leites | Dingnidstico: FRATURA DE PATELA D
DIA 200072019
.'\1_l-?l_1|[‘i:'ll[_.k}:l‘r_'|'|r_g_l Dr.' Ii"pi'_t:n Cill]_l_um 4 .
Ttem| Prescrigio | Aprazamento -
I DIETA LIVRE — | % c:. 7 o
#~ SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E V. FRASCO. &h/ilh L [ S e
- DIPIRDNA SODICA 500 MGAIL 2 ML “E.V, TAMPOLA, Ghich : il ‘-'/_.t:" I‘Q/’g__'“
[, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AMP, 120120 | ¢ / ”{)
[Reconstitar IML ABD,
I' ~ [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 1217120 [y | -
= DONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAML 2 ML BV, IAMPOLA, FAZER SE | e T
Iﬁ INECESSARIO = / =5 oy =
7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C. ISERINGA, 24024h (ADM AS ZBh ) 7 & —S
': TM\IADUL CLORIDRATO 100 MG/IML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE 7
" MNECESSARIO . i TS, -
I E.ﬁ.l"l‘DI'RiLISNG V.0, ICOMP, FAZER S bl_ !\LLI-S‘MRID e e Ll
0 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS | ¥
de Pepa Cama/a
ORTOPEDIAE &*&Tﬂm:‘
CRM/PB 1
~_
10.1.1. 14 8/prajetohicg/emiarprescn php?datasais2019.07-204contar=1947233 L
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21072018 HTCG-Painal Administratveg
Data: 21072019

T p,,e,‘c Horag: l.'!'.JE:.El
y 1|,_-:i.‘°"‘.‘,.Ja.r"M-ﬂ- n.q*" er Meédico (a) Diartsta : Ywry De Paiva Camara

- )

-
/€
I
[. .| E 2 GOVERN
\ r'?%. Fil DA PARAIBA

SAok >

PRESCRICAO MEDICA €

DAINOS DO PACIENTE :
W* ds prontmdrio; 1947233 Paciente: CALO FARIO NORREGA MEDEIROS Idade: 019
Nomie da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 153/08/ 1999 Sexo: M

Clinic AMARELA  Enfermaria: 8 Leito; | Diagnéstico: FRATURA DE PATELA D

DIA 21/07/2019 @ &‘
.\II‘_II_I]“'_'{_}(.-\}: Ywry De Paiva Camara ( " 3

‘?ﬁl‘ [ Presericio = =2 -_Aprlzamcnm

JJI ETA LIVRE

m&mmwm—— I|f:,vll (=2
~ DIPIRONA SODICA SO0 MGAIL2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h —_— ;bt( r:'E,

[, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12Iv12h
| [Reconstituir 2ML ABD,

5 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12W/12h -a-"'
[{ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
[NECESSARIO {Sh .

[T [ENOXAPARINA SODICA 40 MGI4 M. 5.0, [SERINGA. 241240 (ADM AS 140)] l#_é

|, TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2MI, EV, IAMPOLA. FAZER SE

NECESSARIO j (¥ _
9 [CAPTOPRIL 25 MG _ V.0, ICOMP, FAZER SE NECESSARIO S
fiu [cuibanos Gt.u.us + SI.’\ AIS VITAIS e

——

22 elH

250, sdenid | ol oA
punne (& e o &

cA-

——

’H\“”’\‘Q u"ﬂ"‘i‘&‘z‘—' !

'wry Cﬂlﬂﬂf
1‘f'vnlr:mlru.m 1RNI|T-|1MG‘|-OG
O RpaiP® 10907

101, 1. 1 4Bhprofelohicgfenviarpre sori. php Pdalasal=2019-07-21 S contur= 184 7233
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2270712019 HPM-Painal Administrativo
» s CNPL 1DE48, 1 900000 1-35

e 2 S Data: 22/07/2019
:“ﬁ #‘_’; ihgnl_ Fmru;.unlg [L7:% Horas: 10:0:4:39
-. o

Médico (ab Diarist : Schubert Luigi Costa Rodrigues
EV
DADOS DO PACIENTE : O_L[_JCAO Ll
N do prontuirio: 1947233 Paciente: CAIO FARTO NORREGA MEDEIROS Tdade: 019
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA S1LVA Data de Nascimentos 15/08/1999 Sexo: M
Clinica:AMARELA  Enfermaria: 8 Lelto: I Diagnistico; FRATURA DE PATELA D Cirurgis Realizada:
EVOLUCAD
DATA:22/07/2019 HORA:10:04:18

PACIENTE EVOLUINDO BEM SEM QUEIXAS
CD AGUARDA TRANSFERENCIA

ASSINATURA + CARIMBCO)
Schubert Luipi Costa Rodrigoes

th 1,1, 14B/projetohicgiverevo phpTdaasai=2016-07-228contar=18472334100= 04T
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220712019

HTCG-Painel Administrative
Daen: 22072019
Horas: 10:03:47
Méulico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrigues

. S,
% GOVERNO
DA PARAIBA
e
- F
_ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ; ' '
N*do prontudrio: 1947233 Paciente: CALO FABIO NOBREGA MEDEIROS  ldade: 019
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15/08/1999 Sexo: M
Clinica: AMARELA El_pﬁ:p_lg_:lrl:g,ﬁj}uilu: | Diagnistico: FRATLRA DE PATELA D -
aﬂ-
DIA 22/07/2019
 MEDICO{A): Schubert Luigl Costa Rodripues /
Miem | Preserigio ) I‘ Aprazamento
I DIETA LIVRE AR TS < _—~
=2  SORD RINGER COM LACTATO SO0ML  E V. IFRASCO . 8h/Sh | . 4 2 A°
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V IAMPOLA, 6hv6h | 427 1 el
||y [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12112k =
¥ Reconstituir 2L ABD, AL = il
5 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 121128 ; Al [cAF
| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGMLIML - EV, IAMPOLA, FAZER SE | s s
©  NECESSARIO { o s
(7@ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 MI,  S.C, TSERINGA, 24024k (ADM AS 140 P 5 e :
s [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGRML 2 ML EV, ITAMPOLA, FAZER SE [
®  NECESSARIO S/ =
@ [CAPTOPRILISMG V.0, ICOMP, FAZER SE NECESSARIO [ “Yed
(10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i | ﬁ{"
-8,
-
1

10.1.1.148/projelohicgfenvinrpresen, phptdatasain2010-07-22 8 contar= 1947233 L
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23072015 P Painel Administralive i

CNPJ: H)LR4E. 190000055
Data: 234072019
S CHAERL: Horns: 09;16:03
o i MEdice () Diarista 1 Ana Marig Do Silva Ansclmo

_.EVOLUCAQ MEDICA

DADOY DO PACIENTE ¢

N do prontudria: 1947233 Paciente: CAID FABIO NOBRECGA MEDEIROS Ldader M9
Nome dit Miv: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15/08/1999 Sexor M
Adwlssdn: IEL 271959 DI - 18100

Clinlea:ORTOPEDIA 1 _ Enfermariaz Ll Leitos | Dingndstico: FRATURA DEPATELA D Cirurgla Reallzada;

EVOLUCAC

DATA:ZINNI019  HORA:14:21

PACIENTE SEGUE EM LELTC DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO.
SONO PRESERVADO, BOA ACETTAGAD DA DIETA, DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

MONDUTA:
- ¥PM. :
- AGUARDA CIRURGTA. .

_Mmrmn_m

=" 4 4 {a8iprojetohicgiverevo.php tdatasai= 201 $-07-238 ctnia r= 1947233 KIDC-306213 1
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2310712019 M TCGPaino Admmisirabivo

Déva: 23072019
Horas: 09:16:25

m.-‘-' mh':‘tt:::i:f"'?’?‘ \QY_' Wddico (2) Diarisea @ Ana Mana Do Silve Anseline
(& < e\
: ;o ) @5 GOVERNG
3 ’g %f DA PARAIBA
L A
] &

. PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACTENTE :
WY i prontinia) 1947233 Paclente: CAT0 FARIO SOBREGA MEDEIROS Idnede: 019

Noine da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascinwento: |508/1999 Sexa: M

ClinicDRTOPEDIA | Enfermania; | Lein: | Diagndstice: FRATURA DE PATELA D
DIA 23072019
)IED_ICH!.-\_.}_:_{A_M Maria Da ﬁ“'.".‘? Ansclmo i g
ml-l Proserigio i m______l I ;\pruznmt'nl:u =
Il DIETA LIVRE s - [~ A
#= " DIPIRONA SODICA 500 MGAIL2 ML EV, IAMPOLA, el L___} A o,
" TENONXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, IFRA AMP, 120120 T
P Reconstituir 2ML ABD, RN & i
4 TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGAILTML £V TAMPOLA, $hvsh Sfj = ey
I RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGIML 2 ML E.v, IAMPOLA, 120120 F
5 Dikuir em 100 ML SF &) o BIF
“ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 M. E V. IAMPOLA, FAZER SE o
i‘“ NECESSARIO o
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/A ML §.0, ISERINGA, 240 347 (ADM AS 300 | P R, T R
% CUIDADOS GERAIS +SINAISVITALL | _ R
8 MANTER COMJELCO NEPARINIZADO |
N
10.1.1, 148/projstohicglemdamprescr. phpPdatasal=2010-07- P honnta = 1847232 "

1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22
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24/0712019 7 CG-Painal Administralivo

Dala; 24072019
CMEHG Haoras: 074528

- T
- HGE - i -
o 13:‘:'“ f:",'qf"#&. Miédico (21 Diarista : Ana Mana Da Siva Anselmo

™ g
Vs Ao Te
5

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

K* do prontudnio: 1947233 Packente: CALD FABIO SORRFGA MEDEIROS libsde: 19
Wome da Mie; MARIZETE NOBREGA SILVA Diain de Mascimema: 15006/ 19499 Sexo: M
Clinien:ORTOPEDIA | Enfermarias | Leiw: | Dragndaico: FRATURA DE PATELA D

DA 240072019
\Iﬂnlt;f:l!,\}: Ana Muria Da Silva Ansclmn

e/ Proscrigio = | Aprazamenty i

T DIETA LIVRE D e e e e M 7

. DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML 1V, IAMPOLA, 6h/6: — 05”
" TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AMP, 12h12h g é,/

| [Reconstitmr 2ML ABD, n u?

b [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1ML F.V, IAMPOLA, S8k T o=

| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/MLZML  EV. TAMPOLA, FAZER SE

[ INECESSARIO R e B i) : Sv/ ; ;

[ RANITIDINA CLORIDRATO S0 MG/ML 2 ML EV IAMPOLA, LIW12h /g/n

{" [Diluir em 100 ML SF L A\ Y | 5 —

[ [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C. ISERINGA, 2400 241 (ADM AS 22h) | .

5 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS T, [ 2 s o\i- N

B MANTER COMJELCO HEPARINIZADD [ Canly’

ﬂ _ :%u ' b
; ‘ BEE , tometu
fooeiznh an Jute ds &mﬂ.vmmuk LM ; I
1 swnlods |, o Qﬁw_mm nﬁxdmj,mﬁqjka@ (a /a4) , Jpum -

o~ el o ol

WW, MM@TW@

@ (d- NP

" 5_!55‘*““”:,
Ded- W: o
W T
MR, N o 1807

fu)

"

1.1, 1. 148/ projetohicg/anviarprescrn, php Pdatasai= 20 180 7. 20 Scontor= 1947225
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SO0TR2019 HP&-Painal Administrative
] & \1 B2 10,848, 1N000n1-5

: - Horus: 08:03:42
) 1t SOWERR o
;) KEEE SRR A Médico ta) Diorista - Ana Maria Da Silva Anselmo

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE H

N do prontudrio: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Idade: D19

Nome da Mae: MARIZETE NOBRREGA SILVA Data de Nascimento: 15081999 Sexo: M

Admissio: 31/12/1969 DI - 18102

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 1 Leito: 1 Diagnistico: FRATURA DE PATELA D  Cirurgia Realizada:
EVOLUGCAO

DATAZSOT2019 HORA:DR:02:53

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO
{Hi4+)

SONG PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
-

# L ONDUTA:
= VPM.
-AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA # (]’ gl.\mn 3
Amna Maria Da ":ihq .?h‘mlmﬂ‘
k2

l,:jl?. Q‘Lrﬁ-l‘ e ?-u,

101 1 148/projetohtegiverava.php?dalasai=2019.07-2 antar=154723341DC=31005 mn
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SAITr019 o HTCG-Painel Administrative
> . Daga; 250772019
o AERGE — Horas: 01:31:19
i‘;ﬁ:j;ﬁ::f;%a\ Médico () Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
"?(‘qﬁ. qp'ﬂrg.
£ ¥\ ow
" i 2 : : GOVERNO
) DA PARAIBA
NX) 4
. %‘ EQIQ'% ;

e ’

2 oonznchtE
DADOS DO PACIENTE: P

N*do pronudrio; 1947233 Paclente: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Idade: 019

Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 1 5/08/19599 Sexo: M

fli_qj_ra_;_ﬁ}!lﬂ?flégi_ﬁl_ _ Enfermarnia | Leitar 1¥ Diagndstico: FRATURA DE PATELA 8] ——=mu

DIA 250772019

MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo / - I — —
{ftem | - Preserigio [ Aprazaments |
[ IDIETA LIVRE [ _:U_,'F §
= DIPTRONA SODICA 300 MGAL 2 ML EV IAMPOLA, 6h/th ; ﬁ%‘ﬁ 3-'& ?T ;
T [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA AMP, 120712h f Y
¢ [Reeonstinai ML ABD, ) .
0 TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGAIL 1 ME EV, IAMPOLA, Bhith : 9‘2,:52‘5 =0

[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML2 ML EN. IAMPOLA. FAZER SE | .
ECESSARIO | - - S——
[ [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV. TAMPOLA, 120121 ,D’éA
h)ilnirmﬂmﬂMLSF | e

7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML SC, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 22h) | i
[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 4 il
. X

MANTER COM JELCO HEPARINIZADD
Dra, Ana Marfids anselme
MR, O Trggmatplogia
“i T i 4
L 1825

A

== -4

10.1.1, 148/projetohicglenviarprascr phptdatasai=2019-07-258conlar=1847233 1
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CNP): 10,848, 190/0001-55
Datn: 26/07/2019
Horas: 09:37:12

.’
Sy ir g ¥

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuirio: 1947233 Paciente: CATID FABIO NOBREGA MEDEIROS Tdade: 019
MNome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15/08/1999 Sexo: M

Admissdio: I1/12/1969 DI - 18103

| w‘ﬁ’ L - ki Médico (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselmo

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: | Diagndstico: FRATURA DE PATELA D Cirurgia Realizada:

EVOLUCAD

DATA:26/07/2019  HORA:08:42:40

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADD, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO
(i), =

SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAQ DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

#LONDUTA:
- VPM.
- AGUARDA CIRURGIA,
ASSINATIRA LOARIMEBO N
1
Ana Maria Da Silve Anselmo %L"ﬁ 3,:9\"3 ol
\'J..IE'L _p_\# " Qﬁ“.
l:l..‘\e_'.". ;. ;..\Q W
c\'-“‘-:\:g " =
Al -vﬂ.‘gl
-
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ZErD?JECIIm #:'Ff- HTCG-Famal Administrative

Daia: 26/07/2019
Horas: DK: 14:35

L e EMERGEN o
et Okt o™ M bdico (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselmo

;*yf:h’,,qpmn G

-

\ . / =<* DA PARAIBA
\2 ‘é!i,;u
Ny GUNZ_A__E'E_,. e e

PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE o
N* do prontudrio: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Ickde: V19

Nome da Mae: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15/08/1959 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: | Leioz | Disgadstico: FRATURA DE PATELA D

DIA 2600772019
}ll_-lhi_C(I}'l_f\_)_: Ana hrlln.rln Da Silva Anschnn / :
L N Preserigio | _ Aprazimento ] i —..;
I DIETA LIVRE | i o
2. DIPIRONA SODICA 500 MGIML 2 ML EV, [AMPOLA, 6lv6h | ,ﬁ _'}‘-8 2 # %
“TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE LV, [FRA AMP, 1212k ‘f'é/
[ [Reconstituir 2ML ABD, | -ﬁJ ]
I TTROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8vEh | }‘2? EEZ
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGMML2ZML  EV, IAMPOLA, FAZER SE | . 5
P NECESSARIO | SV
s  RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML IML EVLIAMPOLA, 120130 | _,/’f/ M
[ Diluir em 100 ML 5F I . e o
[T ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML 5.C. ISERINGA, 24h24h (ADM AS 22h) e
& CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ) [ ) B e
i MANTER COM JELCO HEPARINIZADO I
o
111 1-I.E."praje[|:|}1I:l;gn’cn'.llamles:ri.php'i‘darnsai=2015-ﬂ?-26&::-111.]1‘5154?2'33 1t
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2707019 HPAL-Paingl Adminglrative

CIEE: 10848 190/0001-55
Data: 270772019

_'I.-.' .\ -
kg | & ==yt as; D4 115
W“ LS BRVERNRA T R 0 ;
e | £ Médico (a) Diarista : Wagner Lutz Egito e Araujo

EVOLUCAO MEDICA

.

e T

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 1947133 Paciente: CAIO FARIO NOBREGA MEDEIROS Tdade: 019

MName da Aldie: MARIZETE NOBREGA S1ILVA [Maia de Nascimento: 15081999 Sexo: M

Admissdo: 3121969 DI - 15104

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leita: 1 Diggnistico: FRATURA DE PATELA D Cirurgia Realizada:

EVOLUCAO

DATAZT072019 HORA:09:41:01

I."r\;Ctl':N'l'lE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO
#

Ei:l‘ll.';‘i{‘l.' PRESERVADO, BOA ACEITACAD DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,

EEG:\ HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

7 CONDUTA:

- VPM.

= AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo

101114 Biprojetohlcgiveravo. php Pdatasa=2015-07-2TEcontar= 104 T233EIDC=3 1582
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27072019 HTCG-Paingl Administrative
Dhata: 2707200149
F s Horas: 09:40:35

;r»‘f'pi::":ﬁ:ﬁ:qf"f,;' . Médico (a) Diarista ; Wagner Luiz Egito De Araijo
III.-')-:&;' 4 G‘?:\ o
, 5 ) ﬁ GOVERNQ
DA PARAIBA

f
% &/
f-ﬁégﬁiﬁ -

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W s prontugrio: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Tdade: 019
mwome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15081999 Sexo: M

Clinict:ORTOPEDIA | Enfermarin: | Lemo: 1 Diagndstico; FRATURA DE PATELA D

DIA 27/07/2019
MEDICO(A): Wagner Lulz Egita De Araujo /
Ttem | Prescricio [~ Aprazamento

i DIETALIVRE (WK, o o Paie €0 G0 O0R)
~~ DIPIRONA SODICA 500 MGAML 2ML EV, IAMPOLA, 6ok
T TENONICAN 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 130713k
? Reconstituir 2ML ABD,
i [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGAL 1 ML E.V, IAMPOLA. 8hish

. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |
¥ NECESSARIO | ‘§V

5, IR&.‘ZITII]INA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12012k |
|Diluir em 100 ML SF ng/ %”_

T ENDXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML, 5.0, ISERINGA, 240 24h (ADM AS 30| ,@_
B ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS =
B NIANTER COM JELCO HEPARINIZADO |

=

10.1. 1. 148 projetohicg/enviarprescri.php?datasai=2010.07-27 Scontar= 1847233 "

Num. 38493571 - Pag. 41




“asfor . Tocentl em pos operalinie wmedidls.

A w»b ’Pﬂ . .-';.10 x A0 ajaﬂim:a.- ’f”‘d:

Num. 38493571 - Pag. 42




28r0712019 10.1.1.148projelohlcgimpripeve.phptdatasal=2015-07-28 contar=1847 23] 4I0C=31640

CNEJ; 10.848.190/001-55 *
Data: 28/072014

F ) m SOVERNG Horas: 11:21:45

Médico (o) Diarisia : Oiavie Fersgira Junior

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio; 1947233 Pacienta: CAIO FABID NOBREGA MEDEIROS fdade: 019 Sexp: M
Mome da Mie: MARIZETE MOBREGA SILVA Daia de Nascimente: 15081998 Admissao: 18072002 DI - 10

ClinigizORTOPEDIA | Enfennuria: 1 Leito: 1 Diagndstico: FRATURA DE PATELA 1D

DiA 280772019
MEDICG[M ASSISTENTE Dlawo Ferreira Juniur! _ _ I . -
S ) - T e M o U2 A | by oy UL PRl L sy T o e ==

“fitem] . — Fresorigio . ] Aprazamento i
ol m DIETA LIVRE __ | . R R
2 — SORD FISIOLOGICO 0,9% SEOML E.V, [FRASCO, b/6h -
: CEFTRIAXONA SODICA | G mvmwmuscmn EV, IFRA AMP, uhnzh )/&/ /gg, g
J 3 ; :
1 o Reconstituir 10 ML, ABD, Diluirem I0OMLSF 3 _'E
4 ~ DIPIRONA SODICA 500 MGMLEML EV IAMPOL.'\ Shih _ b LT o ﬁ_” ] !
. SLM DILUENTE E.V, IFRA AME, 12712k T :
A eyt AR, S -
A& ] __CUIDADOS GERAIS +smmsw1‘ms L _45
41 . CURATIVOE e e
e AT MR AT e LRSI A b ST AL O e CoE S

EVOLICAO

DATA:IEA72008  HORA:11:153:27

PACIENTE SUDMETIDQ A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PATELA D SEM INTERCORRENCIAS.
CONDUTA: 1. YPM. . VBO. SOLICITO RX POS-OPE

ASSTNATURA + CARIMBO

Otavle Fecreiea Junior ﬁ
ﬁ%ﬁﬁﬁiﬂ
1=

n '.1.HElfprnjalJDhlogJimpdpwn.php?daiasaiezmQ-OT-ZE&cnrltaﬁ194?233&1DC=319-10 1Ll

o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22

 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821182204900000036706367
3 NUmero do documento: 21011821182204900000036706367
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29/072018 HPM-Paine] Adminisirative
CNPI: R4S, 10001 =55

et Data; 28/07/2019
o = o - H o (1908 19
o ) 1 SOV aras: 09:08: :
[' BA A/ 1*";‘ L SREIRRA Médico (o) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmao

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1947233 Paciente: CAIO FARIO NOBREGA MEDEIROS Tdade: 019
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA S1LVA Yata de Nascimento: 15/08/1999 Sexo: M
Admissio: 30/02/1969 DI - 18106

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: | Diagndstico: FRATURA DE PATELA D Cirurgia Realizada:

EVOLUCAO
DATA:20/0772019  HORA:09:06:29

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM 17 DPO, COM QUEIXNA DE DOR DISCRETA (+-4+).
FOy COM BOM ASPECTO.

H#CONDUTA:
:_EéiF.H(fI{E\'O CIPROFLOXACING + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL.
© NCAMINHO A0 AMBULATORIO DE EGRESS0S PARA RETORNQ,
- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.
- FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ORIENTACOES GERAIS + RETORNO IMEDIATO SE INTERCORR-ENCIAS,
- ALTA HOSPITALAR.
\':ba‘ﬁ“c’
ASSINATURA + E&HMBQ 5 * et
Ana Maria Da Silva hliﬂﬁ;,'-f.-\'*zl}
! i 1]
‘:(;& -Q'.'\ui‘;:‘ J‘_??'L L

“n 4 148iprojetohicgiverevo phpPdatasai=2019-07-20&conlar= 10472338 IDC=32144 1
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20019 HTCG-Fakal Adminisiraliva '

HOSEITAL DE EMENGENCTA E TRAUMA DOM LATZ OOMZAOA FERMANTIES CNPI 4, 774.264/003H-52 R
At Mal. Flegiano Peixarg, 4700 - Malvinas, Conpion Grande - PB, CE': SR4323.809 Data: 29072019 -
Baletin d Enscrgéncia (. E} - kmlelo 03 WOMIE : Aen Maria Da Sifia Ancchma ||

412 GOVERN e ]
2 DA PARAIBA -

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: CAIQ) FABIO NOBREGA MEDEIRDS

Data da Internagio: 18/07/2019 Dota do Altn:29/07/2019

Registeo: 1947233

Tempo de Permanéncia:-18096
Diagnostice Inicial: 0408050527

Diagndgstico Final:

Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Cirurgin: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA PATELA Data: 290772019
Fau? . '_

._.1uipe:

Cirnrgizo:OTAVIO FERREIRA JUNIOR

Aux I:

Aux 2:

Aux 3:

Aux d4:

Anestesista:SIDDHARTA GUATANHA LACERDA

Medicamentos:

Infecgdo F.O:NAQ

Coletz de MateriabNAQ

Bacterinlogia:NAD

entagbes- PRESCREVQ CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEQCIL SL. -
SO AMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO, - ENCAMINHO A
FISIOTERAPIA. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTAGOES GERAIS +
RETORNO IMEDIATQ SE INTERCORR-ENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAC DUAS VEZES
AQ DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAQ OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

P . Dra., Ana Mariad e
Condigiics de Alta::Melhorado o oo . ot
Daa20/07/2019 Assiaturarcarimbe

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERAC;&O CONFERI{DA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselino

“T T 1_14Bfprajetohicgimpreresumealla phptoontars 1947233 111
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P

T o = SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
I iy BOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
1 e CAMPINA GRANDE - PARAIBA
' [PACIENTE: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS
DATA DO EXAME: | 18/407/2019

ULTRASSONQGRAFIA DE ABDOME TOTAL = “FAST"

METODOLOGIA: ]
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:
m, Niio identificamaos sinnis de liquido livre intra~abd ominal on derrame pleural no presente estdo.

Auséncin de lesiies ecograficas relacionadns ao trouma no figado, bago, rins e bexiga identificiveis ao
métedo.

Olservagio: Rewsaframas a baiva sensibifidady da wirassorografia wa detecgiy de lesdes wn drgdos solides ¢ visceras
acas, assive como de Remorairoperittnio, ndo avenido ericérios seogrificos sequros para indicagdo de afta Inaspitotur
baseando-se apenas no reswitado negoiiva da wliraxsonografio.

Sugtndo erizniagfo do Coléglo Americanc de Rudiologiu, paciemies com {JSG FAST nepative devem permarecer om
chservagdo fmralicspitalor,

Obsrrvacdo: Salientumos ainda gue o mdtada considerade padrio-oure para avaliapdo de pacienies vitimas de rravmn
abdominal fechady; estdvels hemodinamicamente, & a tomografia computadorizada de abdsmen com cortraste, ficarib
7 necessidade de sna solleitopds o carpo do médico ossistente,

Y 0
Dra Ina Rossend-L/Aat6rir——
CRM 4386
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| SECRTARIA DE SAUDE DOS ESTADO o REQUISICAC DE EXAME

BA' 1osriTAL DE ZHERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

N PRONTUARIO:
N n DATA DE NASCIMENTO:

_ C'zia Fﬁﬁl)fa No @sz: €2 1’01:‘31\.’"49 S M T LEETO"
IDADE: . | SEXO: | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF: :
"DADOS CLINICOS: |
: . /—\ ‘ ’

'(').::: i l% fouwA
‘ f:’?"
MATERIAL A EXAMINAR: ’
. ) -fia
| . p i

"EX. +fF SOLICITADO:

T Use Fast

URGENCIA: |/’ ROTINA: || fyf i
3 o P 7.997
DATA: ° ; HORA DA SOLICITACAD: 4 i
60119 | A RESPOSAVEL PELA SOLICITAGA
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g () o
Ohserva, oA 1ﬁ ) —wiikzttanografia ra deteegde de leades onr drgdor sotidor & visceras
ucas, i - wertti ficvietcler eritdrion ecoprdficas seguras porw indicapds de alte hoxpitalayr
basacmelo-, e WEE VD da Hlirarsonerafia

Segmnde orr_—ugta do Coldglo dmerieme oy Rudiclayis, pocientes pom LSG FAST negarivn deven) Ferimtincer eny
observagde inralapitalar,

Dbservacdo: Sallentaries aimda que o Mtodo conviderado pdrit-cire para avatiagite de pacletes vitias de trama
abdamined fechad, extdvely hemadinamicaments, & a damagrafia compuiadorizada de abddeer com contraste, feande
o iweersidade de sya soficitapds a cargn do médice assisteite.

A
Dra Ina Rossand-L fer@rim-————
CRM 4386

e
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
. " LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Siial: CAIO FABIO SOBREGA MEDEIROS Pratecaln: 1000477397 e i
[!In,n: OTAVI Fl—F:]lF!H \ IR U:I.IJI‘. |‘|-I|T-:!'t|'|' J )9 Vhrigem: WERS ANARETA
Convenle:  HOSPITAL DEF TRAUMAS D, LUIZ G FERNANDES  ldade: 140 iitps Hition: it

GRUFD SANGUINEOC E Rh

e GAMSIENE D at el iy

R sl e i BOSITIVO

" N # *
S | i rd
"'_‘,gp}. Al gvea
& Geider Farias Cavalzanti
Bioméden
CREM - T
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ESTADO DA PARAIBA _ Sus
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 5*,5"'_2'“3

0 HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
w GONZAGA FERMANDES A

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

STk CAIO FARIO NOBREGA MEDEIHOS Frotogolor  OIIATTIET LAt SAINTONEN
LT OTAVIO FERREIRA IR Thata: P70 8 01y e ARE A AMEALEL A
Convinin:  HOSPITAL DE TRAUMAS 0. LUIF G, FERNANDES Idache: 19 s LU iettan = 0
HEMDGRAMA
ToATA OA SOLETA: LS/OT/2019 11018 |
Hesultados
SERIE VERMELHA
Brtorleleom iiivisivsvsiiis 5.0 milhdes /mm? L8 N [
B 13'1 ngd-L = ¥ i i
41,5 &% L
B3 fL s AL
2? Fg - . B
33 g/dL
8.900 /mm® A,
(%) (/mm? ) !
1] ]
] o ;
v} o
2,0 178
69,0 6.141
2,0 178 ;
v} )
23,0 2,047 =
0 [t} B
4,0 3586 ! " = i i
198,000 mm? el HieUE .
DASAIVACNE . Contagens revisadas e confirmadas. =
u;l-:,uda: Qn#:ﬁ;1vtn;n:-- INPEBANCIA = MICKISCOVIA )
' J
;d‘r‘i"' Ayt | andger P”
Geider Farlas Cavaleant
Binmadien
CRBR} - 7458
Eare ladida 2l % L = =FIBY=ERB Y- -adEs
. ™ e =
U:" - xn - ] [ 1 ;_"‘tq_‘h Ir1n| 'R
o i _:-*fzf:“ g ) LYy
| El\ipmﬂnh e (@)
™ e uwws o o y
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ESTADO DA PARAIBA ST SUS
_ GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sisters

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS - % Unico
-~ DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES % 5_;}?’} de
T | ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS o Saide
Sran:  CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Protocale:  OO0I477397 i NG ISFORM AL
Detay OTAVIO FERREIRA JR Data; 072019 11219 Origems ABEA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS I LU € FERNANDES Tadadie: 19 qmas Db Bty = %
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Pele: ( X) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: () <3 segundos; { >3 segundos. ( ) Turg&ncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precardialgia { )
Ausculta cardiaca: ({)Ritmica ( ) Aritmica ( ) Sepro ( )Oulro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitiva
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdio. Localizagao: H5E Data da pungfio X /03] _1d
Edema: ( ) MMSS ( ) MMl { )Face { )Anasarca, Observages:

ALIMENTAGCAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URIMRM}

Tipo somatico: { ) Nutrido ( ) Emagrecido { ) Caquélico { ) Obeso,

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: ({)VO ( JSNG ( )SNE ( )Gaironomia ( Mejunostomia ( ) NPT: Hora: Dy
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia () Intolerdncia alimentar ( ) Vamilo ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( ¥)Normotenso ( )Distendido ( )JTenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (¥ }Normoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo Intestinal: (/ )Normal ( JLiguida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagio urindria; ( ¥)Espontdnea ( )Retencgio { Jncontinéncia { )Hematdria { )SVD: Débito milth;
Aspecto: { )Outros: Observagies;

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ({) Integra ( ) Ressecads () Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Ouro:
Coloragdo da pele: (f)Normocorada ( JHipccorada ( )ictérica (_)Ciandtica [Turgor da pele: ( JPreservado

Condicées das mucosas: (A)Umidas ( )Secas|Manifestacoes de sede: { ) |
Inciséo cinirgica: ( ) LocalfAspecto: Curativoem:___/__ [
Drena: ( ) Tipo/Aspecto; Débito: Retiradoem:__/___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: * Local: Descrigdo: Curativo:__/__J___
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: { ) Independente ( ) Depandente () Parcialmente dependente. Observagoes:
Higiene corporal: (X)Satisfatéria { )insatisfalaria | Higiene Corporal: ( ¥)Satisfatéria ( )insatistatoria.
Limitagdio fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Cutro: :

SONOE REPOUSD

() Preservado ( ) Insénia (

) Dorme durante o dia { ) Sono Interrom
o R A

R g T
Es PRICOSSOCTA

COMUNICAGAOC, GREGARIA E SEGURANGA EMOGIONAL _ :
Comunicagio: ( {) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Gooperativo () Medo:
( _)Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

- NECESSIDADES PSICOESPIRTUAIS

Py T

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE ~_

] L F e

Tipo: () Praticarte ( ) N&o praticante. Observagfes:
s INTERCORRENCIAS
B
- = L ol g1y A L s
Carimbd e Assinatura do Enfermeiro: Tﬂg&g’f\:}i _a.'li:fbl"""' DATA: 23703, 19 HORA:O'GD _ h
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

o e e i - T = (e T :T"-'J;.... 41 i
S R e e R s T

Registro: Leito:
B = ] =7 e A oW e o EATES .-._,'5 5
.;.,...-'. = e, 3 e St = 4 __1_ -’.] a2
sl et s, Tt e R, ‘E‘S:;:ﬁ 5 . e e : .--: _% raliy,
Sinals vitais: Tax: °C: P; bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mgfdl; Peso: Kg; Altura: cm I Dor:{ ) Local: Obs.:

E ORATO D

EGULACAO NEUROLOGGICA

Nivel de consciéncia: (') Conscienta (X) Orientado ( ) Confuso () Letdrgico ( ) Torparoso () Comaloso () Oulro
GLASGDW(3-15); Drogas (Sedagao/Analgesia):

Puplfas:m}lsnmdcas{ ) Anisocdricas { ) D>E ( )E*D { )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrigticas

Mobilidade Fisica: (y() Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

__inguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria,

Obs: : !

OXIGENACAD '

_Rasplm;&u:[g]Eapnnlﬁnea[ ) Cateter Masal ( ) Venturdi® % Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tube T

() VMNI(_) VMITOT n° _ Comissura labial®  Fi02 — % PEEP cmHz0 ]

{ 4) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente; (¥) Diminuidos ( )D( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos ( ) Estridor { ) Qutros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragiio: ( ) Quantidade e aspeclo: :
Asplragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )0 ( JE ( ) Seio d'agua:
| Data da insergao do dreno /7 Aspecie da drenagem toracica:
|_Gasometria arterial: PH  PCO; PO: HCO: £8B SpO: Data: /[ __ Hora:
Fsﬂczpn;ﬁ,o DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleracio: | Wisdo ( JAudicao ( JTato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANCA FisICA
(#) Tranquilo { JAgiado { )Agressivo, { ) Risco de gueda, Obsarvacio:
REGULACAD CARDIOVASCULAR N
Pulso:{;l}l Regular ( )rregular ( ) impalpéavel { ) Filiforme ( ) Cheio. ]
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» SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE =
= |21} GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA @ )
LZ DA PARAPBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES el

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

El o O o e BN ER B S E MR G E N e O 1 SO Gkt |

NOME: ¥
IDADE: [SEXD: M [ | “F[ ] |DATADE NASCIMENTO: ! 1 as : h
SETOR: . |LEITD:
DIAGNASTICO MEDICO: -
ALERGIAS: sivl ] NADL] QUAS:
MEDICACAD CONTINUA:  SIM NAD QUAJS:
{DOENCA CRONICA: sl ! nED QuAS:
|FRESENCADEESCARA: SML | - RAD[ 12 LOCAE .
PRESSAD ARTERIAL: HIFOTENSO NORMOPOTENSO HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTEL || ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICCL )| ~ TAGQUIPENICO ! EUPNEICO BRADIPNEICOL_|
SIST GENITOURINARIO NORMAL POLURIA CUGURIA Svo[ |
{DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANCIRIA
~ [MOBILIDADE: DEAMBULAT I DEAMBULA G/ APOIO ACAMADC S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ 1| RESTRITO NO FEITO
SIST, GAS. ROINTEATINAL: Vo SNG " SNELJ
[DIETA)
ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDOT || pESNUTRIDOL | DBESO CAQUETICOL
DADOS VITAIS: P T FR: -1 FE: PESQ:

RISCO DE QUEDA ; COFR:
RISCO DE ASPIRACAO CDIFR:
RISCO DEINFEGCAQD CDIFR:
_|RISCD DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR:
RISCO DE GLICEIMIA INSTAVEL : lcorr:
AISCO DE RETENCAO URINARIA || RETENGAD URINARIA ChiER:
RISCO DE SANGRAMENTO _|coFR:
NAUSEA COFR:
« |L_|DORAGUDA | JDOR CRONIGA COFR:
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ " |eoirR:
|_IMOBILIDADE NG LEITO PREJUDICADA COFR:
DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE | |PARABANHO COIFR:
| |INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
__|RISCO PARAINT. PELE PREJUDICADA COFR:
_IRISCO DE SiNDROME DO DESUSO COIFR:
e 7 CO/FR:
COIFR:
CO/FR:
CO; CARACTESISTICA DEFINIDCRA
FR: FATCH RELACIONADO

o

O]

ASSINATURA DO ENFERWEIRD RESPONSAVEL

= AGAD DE SINAIS VITAIS.
- REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
L_JINSTALAR GATETER DE 02 ADLIMIN OU CONFORME DRIENTAGAO MEDICA.

[TJAVALIAR SINAIS DE [NSUFICIENCIA RESFIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
— BATIMENTOS DAASA DO MARIZ).

ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
_|FOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 457,
[_|MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA GUANDO RECONENDADD.

MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAG HIFEREMIA, CALOR,
. RUBCR HIPEREMIA, : i s
L ASSISTENCIANO AUTOCUIDADD.
REALIZAR TODOS 08 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
LIRELACIONADOS A0S DIAG, IDENTIRGADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
_ EQUIPE E AS REPOSTAS DO FAGIENTE
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'NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE: , — o P
{ *“}u  Triln Afedeinon Meatbrgon DDA fSsans TS GOVERND
al | LETE CDN'I-'ENIQJ IDADE e REGISTRY DAPARAIBA
(., 2154 J_ !;- 7 —
- {'J r _.rt L:} ¢ SEOATTANLS N WY [ Lauh
URGIA T (4Ll _?{ﬂ ~ cmu RGI /V/
s Haan, rfﬁ Fohlt "L’ & P, ﬁ fadb7r m£$“§$ Dom
| AMESTESIA ESTE prptocla s THUMe
T2 ot i h - ﬂgﬂﬁdrﬂfa hiz - Luiz Gonzogh Femandnt
INSTRYMENTACORA] | DATA — INICHD
gt 9. 0749 pen, 20 11420
i, A MOCIFICACOES ANESTESICAS [ Belsa Colostoma O, FI0S CODIGE
J Adrenalina amp. 773 1] calel. pf Oxa. Calgut cromsdo Sertix
Einoping omp. [ Calzt, De Urinar Sist. Fech. Calghi cromads Sertix
Diazapan amp. 4y | Campressa Grande Calgul cromado Sertlx
Dimare amp. 77T Compresse Pequena Calgut Simplag
Codantina amp. Colonoide Calgut Simplaz Sorlix
Eirane ml Dreng Calglt Simples Serlx
Fefegam amp. Drana Kerr n® Calgut Simples Setls
IETTTE Drano Panrose n® Cera pf 0350 i
| sk mevaml LAz o nnftan Dreno Pezzer o Ethfzand |
= i Ketatarm! _ (] | Eauipo de Macregolas Eihizond
sgrcaing % ml ~=—| Equipa d& Matragatas Elhizond
Nikahin amp. Equipo de Sangue ¥io de Algadrdo Serlix
Panlon amp. Equlpo de PYC Flo de Algocraa Serlix
Prgligmir= amp. (b= | Expraradrapo Larco cm Finy de Algadran Sutupak
Protosddo Fm Furelm mt Fin e Algodrdc Sulupak
Cuelicln ml | 25| Gase Pacole of 10 unidades Fila cardlaca
Rapifen amg. HQ, ml (Y | Mononylon  ® 0 <3 TF
Thionembula ml infracath Adulta T Mononylon
Traszium amp. Intracath Infamil Profene Ser
Q. MEDICAGGES {7 | Limina de Bisiu r° 23 Profene Seriiy
{ 3if | Agua Desiilada anmp. ~ 1 Lamina do Bishui n® 1 Profene Serix
) 3 |Pecadron amg, 1) | Camina de Bisturf r® 15 Proleng Serb:
{).1] Diironia amp. {74 [ Lwas 7.0 | VieryiSerdix [
— _ TFlasidol amp. {+i7 [ Lovas7.5 | Vicryl Seri
Flebocorjd: amg. g5 | Luvas BE T3t Wieryl Serlix
Geraniting amp. 72 |Lwos 8.5
£ ] [Ghsostamp._ 1 /23 60 NPrfumpn] 2 o PORRE0O TN F Foany 1
{2 o | Coootrde Caltio amp. T Sesmuerr deas 6] PO fian
Haemacel ml. {1 5 | PMFFDegemante md p,:.{-,‘,;. ]
Heparema . PV Topica ml. Q. SOROS
Kanakion amp. {ih < | Sablio Antlsépllou / £ | S MNomotérmleo Ir 500ml ¢
Lasix gmp, L4 | Sacy colalor L7 sl ;!Ja S43 Gefado fr 800 ml
Medratinazaf. 70 | Sefinga gesc, 10 - | 54 Hipenarmico r 500 mi
Plagil &g, ¢»f | Seringa desc. 20 m! L | 5G Ringr fr 500 ml .
Prolamina 7 7 | Beringa desc. Daml e EenEr L S e
Revivan amp. ~ Sonda j t
Siuplanon amp. Sonda iolley Qtd, CRTESE E PROTESE
) 2 Cetajpting 19 Sonda Nasegalica 02| & tma ofe Womrdn paeAnoa 3L 5
il Sonda Uretral n® XAV ANy
Slerydiom ml i -
Tarnedisha i
Giel. MATERIAIS | SOLUCOES asalina md
. Agulhe dese. 25 % 7 Galton 13
& |Aguiha desc. 28548 fr 3 oo iy | Lalesy
Agquina dese 3xa8 S _['-'_,fu /__ﬁ”’;q ” ] EQUIFAMENTOS
ot |Aquiha pf mrRue n® 2 b Gl B annfaa Orf. {7} Cximelra de Pulso {1 Foco Awdiar
12 “tAlconl do Enfermagem 'l e i X e A { )Sera { )EMlrocauténia
Alceol [atade mi ' { ) Desfibritadar { )Cnicapigoraio
Bladuas de Crepon 9 /e {3 Foc Frontat { %) Cardlomonitar
Aladiras de Gessada { ) Fonle deLuz {*} Pariurados Elftrics
Azul melileng amp.
Eg__zlna'n"l CIRGULANTE HEE_;POMSM"EL
~ T. : - e G Tl
.P } fﬁfﬁ'.{.{f PAR 'f_'. - -FM”‘,().’-' ILI’ ey :J ( .H'fj/ Tec&# [g; P
: R ,:r{ b Cﬂaﬁﬁ?ﬂ 23074} OO
o= Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22 Num. 38493571 - Pag. 62
3  http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821182204900000036706367
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @
mpmg,q HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (3
. ei—

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
. { Critérlos para aftas da SRPA)

Critério para alta de salajde recuperagao p6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1

Movirnernta 4 membros = 2

Apnéia =10 |

Respiragda Limitada, Displnéia =1

Respiracho profunda e tosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nlvel pré-anestésico = 1
o | PA+ou - 20% do nivel prq-anestésicn =2

- Sat 02 < 90 com oxlgénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxlgémo =2

Nao responde ao chamadg =0
Pesperlado ac chamade =1
Complstamenta acaordado =

TOTAL DE PONTOS:

2

Asgsinatura do anestesiste

I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22

 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821182204900000036706367
A3 Numero do documento: 21011821182204900000036706367
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paclente: CAID FABIC HOBREGA MEDEIRDS DCava da Clrurgla 28072019
CNS Enfarmaria 1 Lelto 4 Prontudrio
Cinurgizo! Or. OTAVID FERREIRA SLINIOR 12 Adpxiliar :
2% Auxlliar tnstrumentador [OSE
Anpstesista: OR. STNDHARTA Anestagia: . ~—
WA R Bdes ey

Diagndstico Pré-pperstério © FRATURA DE PATELA D

Tipe de Cirurgia : DSTEQSSINTESE DE FRATURA DE PATELA D, DANDA DE TENSAD

Diagndstico Pés-operatdrio | O MESWO

Relatdrio Imediata do Patologhsta MAG HOUVE

Exarne Radloiéglon ro Alg:

Acldentes Durante a Cirurgla: MAQ HOUYE

DESCRICAO DA CIRURGIA

b1- PACIENTE EM DECLBITC DDRSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA MID + PELVE

03- COLOCACAD DE CAMPQS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAD ANTERIOR A PATELA D + DIVULSAQ POR PLANDS

05- IDENTIFICACAO DO FOCT DE FRATURA + REDUGAC CRUENTA + LMC

06- OSTEOSSINTESE EM BANDA DE TENSAQ, USO 2 FIOS DE K 2.0 + FIQ DE CERCLAGEM

07+ FECHAMENTC BOR PLANOS + SUTURAS

08- CURATIVOS &
gty
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POSICIONAMENTO DA
PLACA DISPERSIVA

' Demarcagio cinirgica:

‘Locot da Glurgls:
“hbtwilni Ra
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i...; GOVERNO (
* DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST)

Nacles f2 Segaranes da Pasionte

TRAUNA - CG

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE: =
o
(Teun

< % y
Cobisn A

IDADE:

sbomgga Meclsnen

PRONTUARIO: )

ANTES DA INDUGAOQ ANESTESICA » »
ENTRADA

X CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE
-+  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

+  SMDCIRURGICO

»  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
+  CONSENTIMENTO

N VERIFICACAO DE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

[ OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

¥ D PACIENTE POSSUL:

ALERGIA CONHECIDA?
HED
SiM
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
N
I E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
{7 MLIKG EM CRIANCAS)?

wED
SiM E HA ACESSO VENOSD ADEQUADD E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

ANTES DA INCISAO > b b5 b b b > b >

PAUSA CIRURGICA
CIRURGIAD, ANESTESISTA Er\' ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE 5
* IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
*  sITIO CIRURGICO
*  PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

1’ REVISAO DO GIRURGIAQ: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAO? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

O REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PRECCUPAGAD ESPECIFICA EM RELAGAC AQ
PAGIENTE?

REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0S
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRD
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAD? (INCLUINDO
RESULTADOS DD INDICADDR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

e SiM

NAGH
AS IMA

w g

NAO _}?ﬁm IGA

APLICA
S ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

\\_,.___,_/’I

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
SAiDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE: i

87D NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

B ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICDS
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
MAQ SE APLIGAM

0 BIOPCIAS ESTAQ IDENTIFICADAS E COM © NOME
DO PACIENTE

0 HDOUWVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
FARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAD, D ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARA A RECUPERACAD E O MANEID
DESTE PACIENTE

Marda Jose '€ ¢ fuuding
Téc_Enfermagem
COREN-PH 25074i

Assinalura
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA
L~ DOM Luizsou;ﬁsn FERMANBES

FOLHA DE |v i
AN ESTESIA %_Qu ;-Q,_r")g_p (C:Jéﬁ;.; fﬂﬂu 2Ll
L %Wﬁ | ru% resPRpAD, TEMRETATUT | sese AT

TIPS EANGUIRED HEMCOLO8IR HEWATOCRTD GLTEMLA LR, RUTRQS
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@mﬁn PARARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 2Slod .
B
fiegistrc

isl'_r‘ﬂ;

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.:

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (£} Conscients #7 ) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso { ) Comatosa ( ) Outro
g A — GLASGOW({3-15: Drogas (Sedacao/Analgesia);
Pupilas; () Isocéricas () Anisocéricas { ] DSE { ) E5D | ) Folorreagentes { ) Midlicas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Praservada ( )Paresia ( )} Plegia ( ) Parestesia Lm:#ll:ldlﬁda] HD |
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { ) Afasia ( )} Disfasia ( ) Disariria.
Obs: s
OXIGENACAD y
Respiracio: (  Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Ventui %  limin ( ) Traqueostomia { ) Ayre/Tuba T
( JVMNI({ )VMITOTn® Comissura labial n® FiD24"\% PEEP  emH:z0
7 ) Eupnéia; () Taquipnéia () Bradipnéia | ) Dispnéia () Outros:
usculta pulmonar; Murmirio vesicular presente: () Diminuides ( )D{ JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos | ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade ¢ aspeclo:

Aspiragie: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( JE ( ) Selo d'agua:
DatadainsercAo do drene /| | Aspeclo da drenagem loracica:
|_Gascmetria arterial: PH PCO: PO: HCOa EB Sp0: Data:__/{_{_ Hom:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Allzracio: (  Visdo ( JAudicéio ( )Tato( )Oifato{ )Paladar Observagio;
SEGURANGA FISICA
| ¥ ) Tranquilo { ) Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
_REGULAGAO CARDIOVASCULAR

| Pulsox{~] Regular { | Ireguiar ( ) Impalpével { }Filiforme { ) Cheia.
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Pele: ( }-Borada { )Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: (£).£ 3 segundos; ( } >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia [ )
Ausculta cardiaca: ({/JRitmica ( )Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: | ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: ( (UPeriférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: Ml Gy,  Data da pungdo 136034 44
Edema: { JMMSS { )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacoes: .

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) g

Tipo somatico: ( (/) Mulrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denticdo: ( ) Completa ({fIncompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: (£ V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT; Hora: o) A i
Alteragdes: ( ) Inapeténecia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirese { )Outros:

Abddmen: (¢ANormotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascilico ( )Outros:

RHA; ( ﬂrj_nrﬁ’rﬁaﬁvﬂe { )JAusentes ( )Diminuidos ( )JAumentados

Eliminfagio intestinal: (Aniormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinarla: mEapontanea {_)Retengdio { )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito ml/h;
Aspecto: “( )Outros: Observagaes:

INTEGRIDADE FISIGA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (“Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro: -~
Coloragdo da pele: ({Nermocorada ( JHipocorada ( )ictérica ( )Ciandlica [Turgor da pele: (_)Preservado
Condigdes das mucosas: (/dfidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirirgica: () Local/Aspecto: Curativoem:___/__I___
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Reliradoem:___/__/{___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio:  ° Local: Dascrigio: Curativo:___ | __/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente (&fParcialmente dependente. Observagdes:
Higlene corporal: ( f/jSatisfatéria (_)insatisfatéria | Higiene Corporal: (,gsansramna ( )insatisfatéria.

Limitagdo fisica: (7)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: =
SONO E REPOUSO—
({4 Freaarvada ( )Insdnia { )Dorme duran!endia ( ) Sono Interrompido. Observagdes.

[+ "'-' ' E d'?—_‘,. }...1-:‘-!;--,-_,.-_.-,._—-__—__. T = s 5 —fqn."-\-——""l— xq_rr‘.ﬂ,iﬁhp"‘-"?f"ﬂr' ‘I'l?-‘{}'l"-""-_'.ﬂ-'l "".'_' Tt o
1 : 7 re g '|l--." 7 ;_- R T= ESeT P =

com ummq,ﬁo GREGARIA E sseumngm. EMOCIONAL
Comunicacdo: ( /f Preservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:
{ ]Ansiedada '{ }Ausﬁncia de familiaresivisita ( }Dutrns

e s

RELIGIAG / RELIGIOSIDADE E/0U ESPIRTUALIDADE ¥
TFFU: { )Pralicante ( ) MN&o pralicante. Observagbes:
e INTERCORRENCIAS 5
/] b {1 Pfy_‘ﬂ k- / 1 L
Ramahda Dhon - |
[} J J
Carimb sinatura do Enfermeira: DATAZY. 0% JL‘L HORA: 07 h
£l pres M, de Oliveira ’
{ = ENFERMEIRA
OREN-FA 300 75s
I FOMTE: BORDINHAD, R.C; Colota de dades par maie de grupe focal. Porto Alagre (2008),
1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22 Num. 38493571 - Pag. 71
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Z
Ele: (A Corada ( ) Hipocorada ( VCianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida,
Temp> de enchimento capllar: (< 3 segundos; () >3 segundos. | ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia )
Ausculta cardiaca: ( )Ritmica ( )Arilmica ( ) Sopro { ) Oulro, Marcapasso: | ) Transitorio ( ) Definitivo |, _
Catoter vascular: ([ Periférico () Central | ) Dissecgao. Localizagio: )%,  Dala da punglo=d D4 17|
Edema: ( ) MMSS { )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes. L Jelco
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: [~JNulrido ( ) Emagrecido | ) Caquético { ) Ooeso.
Dentigdo: ( ) Completa ( )incompleta ( ) Protese.
Alimentacdo: (“)VO ( JSNG ( )SNE ( )Galronomia ( )ejunostomia ( ) NPT. Hora: Daes I P
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: (~Normotenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascltico ( JOutros:
RHA: (" )Rlormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Elinfinaclio Intestinal: (~{Normal ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Ellminagfio urindria: (_)ESpontanea ( )Retencio ( )incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débilo mi/h;
Aspecto: “{ )Outros: Observagdes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANED-MUCOSA
Condigdo da pele: ¢ Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Esconiagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: (“JNormocorada ( )Hipacorada ( )ictérica ()Giandtica [Turgor da pele: ( )Preservado |
Condigdes das mucosas: ( /]ﬂmidas ( ]Secss[Manlfes!a;&as de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem: __/[__ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retradoem:__/_ L ___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio:  ° Local: Descricio: Curative: L __/___
CUIDADO CORPORAL .~

Cuidado corporal: (] Independente ( ) Dependente ( ) Parciaimente dependente, Observagoes:
Higiene corporal:{ JjSatisfatéria ( )Insatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria (_)insatisfatéria.
Limitacdo fisica: ¢ JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: B

SONG E REPOUSO

rante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:
SIC08 ‘Eﬁﬁ.‘?..‘i-‘-"."‘-‘:—‘.—":'-“5'{"?!';‘,,"‘7"5-'-?1{??“5“-{5: Ty

g
R

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (_Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo () Medo:
{_)Ansiedade { )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAC / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE '
Tipo: { )Praticanle ( )MN#o pralicante. Observacdes:

INTERCORRENCIAS

J" ] § J 1
Hf?f.«:&.a:.{.fa_ el 77 v Y227, ),-5;,2:*:9

o / —
- P ¥ ; LAl
Carimbd e Assinatura do Enfermeira: (2% T ‘3}1“:‘“ DATAOE_J?IE?;_& .HDRA:L h
R [ z W 60
OF

coFF

FONTE: BORDINHAOQ, R.C; Celeta de dados por meio de grupo focal, Porto Alegre [2008)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LEIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica

Paciente: hrvn ToVA- Moliiog Machisan idade:  1® ~npa
Convénio: 5= < Date: Af/03114

Pracedimento: iy

L M

C|l'l.tl‘gi§ﬂ:“fl-"34 Y o Auxiliar: AnestesistaiTy, = Adol 1Ho
Infcio: a0 3 Términe: | ] ' Qo Anestesia ﬁar:{ A d-
Hora PA Pulap SAT 02 Responsivel A_ Motora Canciéneia
11" 30 [I%ax fo | S¢ ian Il o = oLl g8
30.00 (32139, [ Gl hgel 74 s A YN
Quantidade

Medicameantos/Materiais

Observagoes:

/
AR
Assinatura Anestasista Circulante

HOD, 197

Relatdric de Operagio
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GMRN%A SESRTARIA DE SAUDE DOS EST‘EO_ - L REQUISICAC & E?‘BME
DAPARA HOSBITAL DE EMERGENGIA E TRAUIMA DO, _AIZ € \}AGA FERNANDES .

nfé@ms; Crio fahio Fohraoa PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE: SEXO: COR: PESO: ALTURA: | CLINICA: ENF: LEITO:

'DADOS.CLINICOS: ‘
P@J‘Wmc_ - Perr-; wh [ - T o

MATERIAL A EXAMINAR: " A

“EXAMESOLICITADO: L O W00y AP | @r ou Dade AP
2y da pennc. U AP epenyl] o g ombo BP e
Redt pRlo D pD egep) |4 peniil S sotspile

: : 7
URGENCIA: [ ROTINA: [ ] }/ il e
~ “hikqido do Trauma
DATA: - HORA DA SOLICITACAO: | /7 clwps:7.083 )
12 o0 RESPOSAVEL PELA SOLICITAGA!
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
mngﬂ;\ HOSPITAL DE EAIERGENCIA E TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES

® |

TABELA DE ALDRETEE KROULIK MODIFICADA |
{ Critérios para aitas da SRPA}

| Critéric para alta de sajz dq Yecupatagdo pos anestésice | Hors ontrada Hora saida
] Nenhum Movimento =

| Movimenta 2 membros = 1
: Movimenis 4 membras = 2
| Apridia =0

! Resplraglo Limitada, Dispnéla = 1
j Resplragdo profunda e logsei= 2

PA + cu - 50% da nival pré-aEastésIm =0

PA + ou = 20 a 40% oo nivel pré-anastésico = 1
#~ | PA+cu - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Bat 02 < 90 com oxigénio = §
Sat 02 > 9 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénic 5 2 1

M&o responde ao chamadp =
Despertade ac chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

e

o

Assinatura ¢o anestasizta
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(B PR % S e

PRE-OPERATORIO- ALAS ;

.‘__r.||i‘:}J1l:clr’hr LUH“-HI‘;P‘\

\.J-l= T

!ﬁfr; D

; COM CLOREXIDINA
PROTESE DENTARIA

HEMOG

LI Termo pe CONSENTIMENTO
RESERVA DE HEMODE

RESSONANCIA

JAO SE APLICA

L1 NAO SE APLICA

=t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
\ gﬁmmﬁg HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

RIVARG. .
_ENF™"MEIRO RESPONSAVEL. %‘m s

e

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Idade:

19 prva2

Paclonte: i F.:'JI'JI'I'J U.ih"-ugd _Hl.r'] LN

Data:

adlo319

Convinio: S U5

€] \imnsd A.r_"u;.?f‘uu:: A Q;T:uﬁ LA
'l" ]

Procedimento:~—r,5T (4 n.u.-\.g'r;‘:

Cirurgiaa: 1), <1 ondas Auxiliar: Anestesistai Ty <
inicio: S 30 Termine: | |+ Do Angstesia ﬁaq‘_. kds

[ Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Caonclincia
11: 3a Jlox fo | 3¢ loa Bela. o - corac ot
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T b ARAlA
DAA SECRETARIA DE SAUDE
HUS FalAL L :ME ﬁg. ENCIA E ‘IRAUMA oDom LU]Z GDNZﬂGR FE RNANDES

&
2P ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N®:1947158 CLASS. DE RISCO: VERMELHO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALINA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 0B.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixolo, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; S8432-809

Data: 18/07/2015%
Beletim de Emergéncia (6.) - Modelo 07

Atendente : Allana Gusmao Uchoa

PACIENTE: CAIO FABIO NOBREGA CEP: Nasci 15/08/1999
?:fgilﬁﬁg; DO PRECIFICIO SexocM Telefone: 988741920
Cidade: Campina Grande Idade:019 Bairro:B0DOCONGD
Nome da Ms: MARIZETE NOBREGA SILva 0" 01857 N":261

Respansdvel CPF: 12156848432 Profissao:

Estado Civil: Data de CN5:203241750990003

Atend 18072019
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X POSTE CRRIDSS
OBS FICHA:
MECANISMIOS DO TRAUMA
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Hora: 18:13:40
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14 F. Corituss
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1E F Perfurp-cortarts &
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0375649/19
Vitima: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Data do acidente: 18/07/2019
- . CAIO FABIO NOBREGA
CPF: 121.568.484-32 CPF de: Préprio Titular do CPF: MEDEIROS

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS : 121.568.484-32

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 121.568.484-32 CPF: 614.058.096-04
CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:18:22 Num. 38493571 - Pég. 93




'

Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procuradores da BRADESCO SEGUROS S/A, doravante denominada Outorgante,
conforme instrumento de mandato anexo, substabelego, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs,
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246;
HENRIQUE ALBERTO FARIA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ n.® 113.815
EABIO JOAO DA SILVA SOITO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RJ n.° 114.089. Com
escritério situado a Rua S&o José, 90, grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020 os
poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acdes que tém
por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
— DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcao e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento,
judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente,
como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de
deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n°
644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF

n°® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos

179 OFICIO DOE NOTAS - Tabeliso Carlos Alberto Firmo Oliveira
Rus_do Carmo 63 - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel 2187-9808

Em Leslemun

\ n Lo
/Whrrein - Aut
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JANEIRD
23* OFICIO DE NOTAS
CARTORIO GUIDO MACIEL
ARY SUCENA FILHO - TAB. EM EXERCICIO -
JOSE SALMAZO - SUBSTITUTO 4
AV. NILO PEGANHA, 26 + 3* ANDAR - RIO DE JANEIRO - RJ TEL.: 2533-6505/2533.

Firiss s
ATO N? 007 PROCURAGAQ bastante que faz, BRADESCO SEGURDSSA. Neae &, e
LIVRO N2 5473  na forma abaixo: =& c0V \
FOLHA Ne 008 % ®
o

S A B A M quantos esta virem que 30s cinco (05) dias do més de junho do ano de dois
mil e doze (05/06/2012), nesta cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Bardo de
Itapagipe, n® 225, Rio Comprido, onde a chamado vim e perante mim, LUCY DUARTE
GUIMARAES, Escrevente, CTPS n® 39850/243-R), compareceu como OUTORGANTE -
BRADESCO SEGUROS S.A., com sede em Sio Paulo/SP, na Av, Paulista, n?, 1.415,
Parte, CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33,055.146/0001-33, neste ato,
representada, por seu Diretor Gerente: IVAN LUIZ GONTHO JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/RJ n® 44,902 e no C.P.F. 770.025.397-87, e seu
Diretor: HAYDEWALDO ROBERTO CHAMBERLAIN DA COSTA, brasileiro, casado,
contador, portador da CI/CRC~!31 n2 075823/0-9, inscrito no C.P.F. sob o n?
756.035.427-20, ambos domiciliados em Sdo Paulo/SP, com endere¢e comercial na
Avenida Paulista, n? 1.415, Bela Vista, ora de passagem por esta cidade; por mim
identificados, conforme documentos mencionados, do que dou fé e perante mim,
pela OUTORGANTE, por seus representantes legais, me foi dito que por este publico
instrumento, nomeia e constitul seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI
LOPES, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secclo de Sdo Paulo, sob o numero 143.370, inscrite no CPF/MF sob o nimero
132.870.808-06: MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileirs, solteirs,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secg3o do Rio de Janeire, seb o
numero 135.132, inscrita no CPF/MF sob o numero 082.587.187-26, GUSTAVO
CORREA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgio do Rio de Janeiro, sob o numero 110,459, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 0532.004,067-08, todos com escritdrio 4 Rua Senador Dantas, n®74, 59 andar,
Centro, CEP 20031-205, no Municiplo do Rio de Janeiro, RI, ao0s quais,
independentemente da ordem de nomeago, confere plenos poderes, Incluindo a
Cladsula Ad Judicio et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo
ou Tribunal nas agBes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas aghe

que Ihe s3o contrdrias, usando de todos os recursos legais, podendo firmal
compromisso, transigir, deslstir, acordar, discordar, assinar termos, nomear preposto

para representar a Outorgante nas acdes em que & parte, bem como praticar todos o
demals atos necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parie, com reservas de poderes

tudo com o fim especifico de promover a defesa dos Interesses da Outorgante nas
acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotares de Via Terrestre - DPVAT, ficando, desde j&, VEDADO receber.
dar quitagao e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, em nome
de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito
(DOC) ou Transferéncia Eletranica Disponivel (TED), onde a DUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, come beneficidria do crédito, devendo 2 remessa do.
recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo
do depositante, no Banco do Brasil, Agdncia 1769-8, Conta n? B644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT S/A, CNPI/MF n€
09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 2.797, de 04/12/2007
A presente revoga a procuragio lavrada nestas notas, liveo n? 9157, fis, 114, ato n*
113, de 08/01/2010, Lavrada sob minuta. Foram expedidas 2 certiddes 3 pedido da
OUTORGANTE. Certifico que pelo presente ato sio devidas custas no valor de RS
18,03 a que se refere a Tabela Vil, n® 2, letra "b": RS 6,82 a que se refere a Tabela |
item 9; RS 5,23 a que se refere 3 comunicagdes, RS 6,01 a que se refere a Lei
1.217/99; R$10,25 a que se refere @ Mutua dos Magistrados/ ACOTER); RS 1,50 a que
<o refore 20 FUNDPERJ; RS 1,50 a que se refere ao FUNPERJ; RS 24,51 a que se refere
3 distribuicdo. Assim o disse @ me pediu que lhe Lavrasse a presente que ll, aceita ¢
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n¢ 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros € Previdéncia
Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordiniaria e 76 Assembleia
Geral Ordindria realizadas cumulativamente em 30.3.2011

Data, Hora e Local: Aos 30 dias do més de margo de 2011, as 13h, na sede social,
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, S0 Paulo, SP.

Quorum: Compareceram, identificaram-se e assinaram o Livro de Presenca os
representantes da Bradseg Participagdes Ltda., tnica acionista da Sociedade.
Verificou-se também a presenca dos senhores Marcos Suryan Neto, Diretor
Gerente, e Edison  Arisa Pereira, representante da  empresa
PricewaterhouseCoopers Auditores Independentes.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi: Secretario: Ivan Luiz Gontijo Janior.

Convocagdo: dispensada a convocagdo por Edital, de conformidade com o
disposto no Paragrafo Quarto do Artigo 124 da Lei n® 6.404, de 1976.

Ordem do Dia:
Assembleia Geral Extraordiniria:
- Examinar propostas da Diretoria para:

a) aumentar 0 Capital Social no valor de R$1 .000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros —
Estatutaria”, de acordo com 0 disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo
169 da Lei n® 6.404/76, com & consequente alteragdo do “caput” do Artigo
6% do Estatuto Social;

b) alterar o Estatuto Social no Artigo 7°, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (rés)
o numero minimo de cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor
Vice-Presidente Executivo, €, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e
Quinto do 8%, Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13.

I
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
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Assembleia Geral Ordinaria:

1) tomar conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer Atuarial e
do Relatorio dos Auditores Independentes, € examinar, discutir e votar as
Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31.12.2010;

1) deliberar sobre proposta da Diretoria para destinag@o do lucro liquido do
exercicio encerrado em 31.12.2010 e distribui¢do de dividendos;

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;
IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

e pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

e pelo acompanhamento, supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade;

e pela implementagdo de controles internos das atividades da Sociedade:;
e pelos controles internos especificos para a prevengdo contra fraudes.

V1) designar, perante a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, o
Diretor:

e de Relacdes com a SUSEP;
e responsavel pela Area Técnica de Seguros;
e responsavel administrativo-financeiro;

e« responsavel pelos registros de apoélices e endossos emitidos dos
COSSeguros aceitos.
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Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
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Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros -
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6°
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,
e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do

/

N

substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
—
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Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordindria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
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10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a
acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11.
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias,
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,
que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria:

1)

II)

tomaram conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer
Atuarial e do Relatério dos Auditores Independentes e aprovaram, sem
ressalvas, as Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em
31.12.2010, de conformidade com a publicagdo efetivada em 25.2.2011, no
jornal “Diério do Comeércio”, paginas 17 a 22; e em 26.2.2011, no jornal
“Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo”, paginas 9 a 18;

aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta
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Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 5.

|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
i

“Reserva de Lucros - Estatutdria de 2010"; e R$762.000.000,00 para
pagamento de Dividendos, o qual foi feito em 29.12.2010.™;

111) para composigdo da Diretoria, com mandato de 1 (um) ano, at¢ 30.3.2012,
foram reeleitos os senhores: Diretor-Presidente: Marco Antonio Rossi,
brasileiro, casado, securitirio, RG 12.529.752/SSP-SP, CPF 015.309.538/55, |
com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; |
Diretores Gerentes: Aurélio Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG
4.661.428/SSP-SP, CPF 191.617.008/00, com domicilio na Cidade de Deus, ‘
Vila Yara, Osasco, SP; Marcos Suryan Neto, brasileiro, divorciado, !
securitario, RG 12.925.794-SSP/SP, CPF 014.196.728/51; Ivan Luiz Gontijo
Janior, brasileiro, casado, advogado, Registro n® 44.902/0AB, CPF
770.025.397/87. ambos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, Sio Paulo, SP; Marcio Seréa de Araujo Coriolano, brasileiro,
divorciado, economista, RG 2.686.957/IFP-RJ, CPF 330.216.357/68; Ricardo | i
Saad Affonso, brasileiro, casadlo. securitario, RG 04.388.031-9/IFP-RJ, CPF |
531.032.627/87, ambos com domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225, parte,

Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Norton Glabes Labes, brasileiro, casado, |
securitario, RG 3.594.614-3/SSP-SP, CPF 111.610.008/87, com domicilio na l
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Diretores: |
Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, brasileiro, casado, contador, '
CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20; Enrique Adan Y Coello, espanhol, |
casado, securitario, RNE W491 .929-4-SE/DPMAF/DPF. CPF 037.520.188-28; |
Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro, casado, securitirio, RG l
554.548/SSP-DF. CPF 316.688.601/04; ¢ Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produgdo, RG 08.473.020-9/1FP-RJ, CPF |
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela )
|
|
|
|
|

Vista, Sio Paulo, SP, sendo que permanecerdo em suas fungdes até que os
nomes dos Diretores que forem eleitos em 2012 recebam a homologagdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e seja a Ata arquivada na
Junta Comercial e publicada. Os Diretores reeleitos preenchem as condigoes
previstas na Resolugdo n® 136, de 7.11.2005, da Superintendéncia de uros

&
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordinaria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
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Privados - SUSEP, e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo de sociedade mercantil em virtude de condenagao l
criminal; |

valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00 x
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo |
Bradesco;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no ‘

V) ratificadas as seguintes designagoes:

e senhor Marcos Suryan Neto - responsavel pelo cumprimento do disposto na
Lei n? 9.613, de 3.3.1998, que trata dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo ;
de bens, direitos e valores; pela implementagao de controles internos das
atividades da Sociedade; e pelos controles internos especificos para a
prevengdo contra fraudes;

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - responsavel pelo
acompanhamento, supervisao e cumprimento das normas ¢ procedimentos

de contabilidade;
VI) designados:
a) o senhor Tarcisio José Massole de Godoy:

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

J http://pje.tjpb.jus.br:80/pj istVi
pje.tipb.j r:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21011821182313900000036706368 Num. 38493572 - Pag. 8
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2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos
emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao
senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
para as deliberagoes tomadas, o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado no periodo e encerrou 0s trabalhos, lavrando-se a
presente Ata, que lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo
Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes
Ltda., por seus procuradores, senhores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

s fins que a presente € copia fiel da Ata

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
e sio auténticas, no mesmo livro, as

original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas. .
|
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

Data, Hora e Local: Em 26.3.2013, as 8h, na sede social, Avenida Paulista, 1.415,
parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP 013 11-925.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Haydewaldo Roberto
Chamberlain da Costa.

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

Presenc¢a Legal: Administrador da Sociedade e representante da empresa KPMG
Auditores Independentes.

Publicagaes Prévias: Os documentos de que trata o Artigo 133 da Lei n* 6.404/76,
quais sejam, os Relatorios da Administragdo e dos Auditores Independentes, as
Demonstracoes Contéabeis e o Parecer Atuarial, relativos ao exercicio social findo
em 31.12.2012, foram publicados em 28.2.2013, nos jornais “Didrio Oficial do
Estado de Sa@o Paulo”, paginas 153 al70, e “Diario do Comércio”, paginas 21 a 31.

Edital de Convocagao: Dispensada a publicacdo, de conformidade com o disposto
no §4° do Art.124 da Lei n® 6.404/76.

Deliberagdes:

Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua

transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de

mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor

Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)

anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -
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Ata Sumdria das 138" Assembleia Geral Extraordinaria e
78 Assembleia Geral Ordiniaria da Bradesco Seguros S.A.,
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia, realizadas
cumulativamente em 26.3.2013 - CNPJ n® 33.055.146/0001-93 -
NIRE 35.300.329.091 iy

data da eleigdo, bem como a inclusdo de Paragrafo Unico, estabelecendo a
prevaléncia dos limites de idade atuais aos Diretores da Sociedade em
exercicio na data de 25.3.2013.

Em consequéncia, as redagtes dos Artigos 7° e 13 do Estatuto Social passam
a ser as seguintes: “Art. 7) A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
eleita pela Assembleia Geral, com mandato de 1 (um) ano, estendendo-se até
a posse dos novos Administradores eleitos, composta de 3 (wrés) a 13 (treze)
membros, sendo | (um) Diretor-Presidente, de | (um) a 6 (seis) Diretores
Gerentes e de 1 (um) a 6 (seis) Diretores; Artigo 13) Para exercer o cargo de
Diretor é necessario, ainda, que o candidato, na data da eleigdo, tenha: [)
Diretor-Presidente - menos de 62 (sessenta e dois) anos de idade; II. Diretor
Gerente e Diretor - menos de 60 (sessenta) anos de idade. Paragrafo Unico -
O limite de idade disposto nos itens “I"” e “II” deste Artigo ndo se aplica aos
Diretores da Sociedade em exercicio na data de 25.3.2013, aos quais continua
prevalecendo o limite de idade de menos de 65 (sessenta e cinco) anos na
data da elei¢do para os cargos de Diretor-Presidente e Diretor Gerente.”.

2) aprovada a alteragdo da redacdo da Clausula Primeira e do Paragrafo Sétimo
da Clausula Terceira da Convengdo do Grupo Bradesco de Seguros e
Previdéncia, excluindo as Sociedades Alvorada Vida S.A. e Atlantica
Capitalizagdo S.A. A mencionada Convenc¢do consolidada sera registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo e ficard arquivada na sede da
Saciedade, nos termos da alinea “a” do Paragrafo Primeiro do Artigo 130 da
Lei n® 6.404/76.

Assembleia Geral Ordindria:

1) tomaram conhecimento dos Relatdrios da Administracdo e dos Auditores
Independentes, das Demonstracdes Contéabeis e do Parecer Atuarial, relativos
a0 exercicio social findo em 31.12.2012;

2) aprovada a proposta da Diretoria, registrada na Reunido daquele Orgdo. de
28.2.2013, dispensada sua transcricdo. por tratar-se de documento lavrado em
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3)

vy ) X

livro préprio, para destinacdo do lucro liquido do exercicio encerrado em
31.12.2012 no valor de R$3.374.682.178,65, conforme segue:
R$168.734.108,93 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal”, e, apds
acrescido do efeito positivo referente a realizacio da “Reserva de
Reavaliagdo” no montante de R$1.530,12, R$1.175.067.122,59 para a conta
“Reserva de Lucros - Estatutaria”; e R$2.030.882.477,25 para pagamento de
Dividendos, dos quais: R$976.882.477,25 foram pagos por deliberagdo da
Diretoria, em Reunifio de 1%8.2012; ¢ R$1.054.000.000,00 serdo pagos até
31.12.2013;

reeleitos, para compor a Diretoria da Sociedade, os senhores: Diretor-
Presidente:  Marce Antonio Rossi, brasileiro, casado, bancdrio, RG
12.529.752-X/SSP-SP, CPF 015.309.538/55; Diretores Gerentes: Aurélio
Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG 4.661.428-X/SSP-SP, CPF
191.617.008/00, ambos com domicilio na Cidade de Deus, Vila Yara,
Osasco, SP; Ivan Luiz Gontijo Janior, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RJ n®44.902, CPF 770.025.397/87, com domicilio na Avenida Paulista,
1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Marcio Serda de Araujo Coriolano,
brasileiro, divorciado. economista, RG 02.686.957-8/SSP-RJ, CPF
330.216.357/68, com domicilio na Rua Bardo de I[tapagipe, 225, parte, Rio
Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro,
casado, securitario. RG 554.548/SSP-DF, CPF 316.688.601/04; Norton
Glabes Labes, brasileiro, casado, securitario, RG 3.594.614-3/8SP-SP, CPF
111.610.008/87; Diretores: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
brasileiro, casado, contador, CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20;
Enrique Adan Y Coello, espanhol, casado, securitario, RNE W491.929-4-
SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produ¢do, RG 08.473.020-9/IFP-RJ, CPF
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, S&o Paulo, SP; Mauro Silverio Figueiredo, brasileiro, separado
judicialmente, médico, RG 11.621.057-6/SSP-SP, CPF 045.083.978-83, com
domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225. parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro, RJ; Eugénio Liberatori Velasques, brasileiro, casado, securitario,
RG 07.293.428-4/IFP-R], CPF 445.999.357/00; e eleito o senhor Vinicius
José de Almeida Albernaz, brasileiro, casado, economista. RG 08.191.044-
0/SSP-RI. CPF 013.908.097/06. ambos com domicilio na Avenida ;a/llisla.
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1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Todos terdo mandato de 1 (um) ano,
até 26.3.2014, estendendo-se até a posse dos Diretores que serdo eleitos na
Assembleia Geral Ordinaria que se realizar no ano de 2014, e os nomes serdo
levados a aprovagdo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
apds o que tomardo posse de seus cargos. Os Diretores reeleitos e o eleito
declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo de sociedade mercantil em virtude de condenagéo criminal;

4) fixadas, para o exercicio de 2013, as verbas: a) global anual destinadas a
remuneracdo dos Administradores no valor de até R$9.000.000,00, a ser
distribuida em reunido da Diretoria, conforme determina a letra “g” do Artigo
9% do Estatuto Social; b) para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta aos Administradores da Sociedade no valor de até R$9.000.000,00;

5) ratificadas, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, as
seguintes designacdes:

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - vesponsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos
de contabilidade: e como Diretor administrativo-financeiro;

6) designados, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
substituicdo ao senhor Tarcisio José Massote de Godoy:

e senhor Ivan Luiz Gontijo Junior - como Diretor de Relagdes com a
SUSEP; responsavel pela Area Técnica de Seguros: e pela implementacdo
de controles internos das atividades da Sociedade;

o senhor Vinicius José de Almeida Albernaz - como Diretor responsavel
pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos
crimes_de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores; pelos
controles internos especificos para a prevencdo contra fraudes; e pelos
registros de apolices e endossos emitidos e dos cosseguros aceitos.
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Em seguida, disse o senhor Presidente que todas as matérias ora aprovadas
somente entrardo em vigor e se tornardo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Disse ainda o senhor Presidente que, nos termos do Paragrafo Terceiro do Artigo
289 da Lei n® 6.404/76, as publica¢des previstas em lei serdo efetuadas, doravante,
nos jornais “Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo” e “Valor Econémico™.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que,
para as deliberagées tomadas o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado, e encerrou os trabalhos, lavrando-se a presente Ata,
sendo aprovada por todos e assinada. aa) Presidente: Marco Antonio Rossi;
Secretdrio: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa; Administrador: Ivan Luiz
Gontijo Janior; Acionista: Bradseg Participacdes S.A., representada por seus
procuradores, senhor Carlos Roberto Mendonga da Silva e senhora Yara Piauilino;
Auditora: Luciene Teixeira Magalhaes.

Declaragdo: Declaramos para os devidos fins que a presente € copia fiel da Ata
original lavrada no livro préprio e que sdo auténticas, no mesmo livro, as

assinaturas nele aposlas
‘\ o
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nf. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®, 09.248.608/0001-04

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

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga de Conselheiros da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| (Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SWSEP n* 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

wh
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e_-?recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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' ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
| s __ - SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5°, 6% 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a
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\
s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de eanvocacio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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il

P-rig::ﬂ'n Quarto — Os membros do Conselhio de Administraglo e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

:;.5 % E,':{q Parigrafo Quinto — Caberdi 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
M T -_. remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
LR #‘—_ & deliberagdo do Conselho de Administragiio.

W W) 1

W CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pirip_-nfo Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglo, caberd a este
a eleigiio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

¢€) eleger, destituir ¢ fixar a remuneragdo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragiio pela Diretoria Executiva;

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
Phgins 4 de 10
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre os casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unico - Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisiragao & pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragiio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhbia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragfio.

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

¢) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3o de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras;

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragBes serfo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizagBo da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Fardgrafo Primeire — O Conselho Fiscal & compasta por, no mimmao, 3 {trés) ¢, no /?/
méxime, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, cleitos pela

Syt Assembleia Geral.
VY 4T Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
'):f"'”",'ﬁ::*: mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
o = deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias lerdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultantes da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

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

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na
S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
— transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurari a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que nio houver incompatibilidade com os
intcresses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva s defesa em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd i
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 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® 082.587.197-26 e OAB/R) n2 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/R)
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/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n2 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear

prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

e [m]

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

i
1
W -
Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées 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 qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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INTIME A PARTE AUTORA PARA IMPUGNAR NO PRAZO DE 15 DIAS
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 5 VARA CIiVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

Processo n° 08260893520208150001.

CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS, devidamente qualificado nos autos da ACAO DE
COBRANCA que promove em face de BRADESCO SEGUROS YA, vem respeitosamente a presenca
de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu procurador, apresentar:

IMPUGNACAO A CONTESTACAO,

pelas razdes de fato e de direito a seguir expostos.

1. SINTESE DA DEMANDA

O Reguerente ingressou com a presente acdo de cobranca do seguro DPVAT, em razdo da invalidez
permanente que ficou acometido, advinda da consolidacdo das lesdes que sofreu em acidente de transito,
ocorrido em 18/07/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial (DOC. ANEXO), sofreu
acidente de trénsito, onde conduzia a Moto (modelo HONDA Titan ano 2016, de placa QFO-7867/PB),
guando pilotava no bairro de liberdade, em Campina Grande-PB, quando veio um veiculo até o presente
momento ndo identificado nem seu condutor, que o mesmo vinha na mesma rua, trocou de faixa de
rolamento sem sinalizar e quando a parte autora tentou desviar perdeu o controle vindo a cair e se
machucar.

Apébs a negativa na seara administrativa, a Requerida contestou a presente agcdo alegando que o
Requerente ndo faz jus ao adicional da indenizagdo por auséncia completa de lesdes, ja que fora pago
guantia referente a porcentagem lesionada apurada no caso em destagque. PASME EXCELENCIA!
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Por fim, requereu aimprocedéncia dos pedidos dainicial e a extingdo do processo, alegando gque o autor
deveria demonstrar provas do alegado na exordial, para ndo alegar fatos sem fazer a devida comprovacéo,
como DETERMINADO POR LEI, induzindo assim este Juizo em erro.

Destarte, em face do argumentado, a seguir serdo apresentadas as razdes de manifestacdo sobre a
contestacao.

2. PRELIMINARMENTE

2.1. Daausénciado Laudo do IML

A requerida pleiteou pela exting&o do feito, também, alegando caréncia da agdo, com fulcro no art. 485, I,
do CPC, por ausénciado laudo do IML.

Ressalta-se que o laudo do IML é documento dispensavel para a propositura deste tipo de acéo, ante a
existéncia de outras provas e documentos, que comprovem o acidente de transito, e que a invalidez da
requerente é decorrente desse sinistro, nostermos do art. 5° daLei n. 6.194/1974, veja-se:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Além disso, alei ndo impde que o grau de invalidez sgjaindicado pelo autor nainicial, de forma que este
podera ser apurado durante a instrugdo processual.

Neste sentido € o entendimento dos Tribunais:

“ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO
SECURITARIA. DPVAT. GRAU DA INVALIDEZ. LAUDO DO IML. INEPCIA DA
INICIAL. EXTINCAO. REFORMA NECESSARIA. INEPCIA AFASTADA. Embora a
lei preceitue que o0 pagamento da indenizagdo dar-se-a de acordo com o grau de invalidez
causado a vitima do acidente, tal fato ndo impde a parte o 6nus de indicar em sua inicial
tal percentual, na medida em que esta questdo pode ser apurada ao longo da instrugdo
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processual. (TJ-MG - AC: 10433130441457001 MG , Relator: Alberto Henrique, Data de
Julgamento: 03/07/2014, Camaras Civeis / 132 CAMARA CIVEL, Data de Publicagéo:
11/07/2014).”

3. DOMERITO

Em que pese os argumentos levantados pela Seguradora Ré, a parte Autora logrou comprovar, sem
sombra de duvidas, que possui direito liquido e certo a indenizagdo do Seguro DPVAT, pois sofre de
invalidez permanente advinda de sequelas originarias no sinistro ocorrido.

Como consequéncia do sinistro, 0 Requerente veio a sofrer diversas lesdes, notadamente trauma grave no
membro afetado com fratura, conforme demonstram os laudos e prontuari os médicos anexos.

Resta caracterizado, desta forma, que o Requerente ficou com invalidez permanente em raz&o de acidente
de transito, fazendo jus, consequentemente, a indenizagdo do Seguro Obrigatério, correspondente as
lesbes acima descritas, nos termos da tabel a estabelecida pela Lei 11.945/20009.

Portanto, resta amplamente demonstrado que o Autor possui direito a indenizagdo, uma vez que ndo
houve o enquadramento correto das |esdes a tabela, tendo em vista a gravidade das sequel as existentes.

Para que hgja absoluta seguranca juridica na apuracéo do grau dalesdo da parte autora, importante que se
realize periciatécnica e possibilite o enquadramento correto das |esdes a tabela estabelecida pelalei.

Nesta toada é posicdo dos Tribunais pétrios:

“ APELACAO CIVEL. COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO DPVAT.
LAUDO MEDICO COMPLEMENTAR. DESNECESSIDADE DIANTE DE OUTROS
ELEMENTOS PROBATORIOS. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. 1. A Lei
6.194/74 ndo exige a apresentacado de laudo complementar quando, por outros elementos,
€ possivel concluir acerca da ocorréncia do acidente e a lesdo apontada na inicial, ainda
mais quando ja houve pagamento na esfera administrativa. 2. Recurso provido. Sentenca
anulada.(TJ-RR - AC: 0010158153824 0010.15.815382-4, Relator: Des. CRISTOVAO
JOSE SUTER CORREIA DA SLVA, Data de Publicagdo: DJe 17/02/2016).”

Logo, a argumentagdo trazida pela Seguradora Ré ndo se justifica e ndo encontra qualquer amparo na
legislagdo e jurisprudéncia em vigor, ferindo frontalmente o direito da Requerente, 0 que ndo pode ser
permitido por este Juizo.

-i;. .I" -ﬂf::. .

.‘%I-g ::.;: Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 19/01/2021 10:02:34 Num. 38504795 - Pag. 3
L '-::|-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011910023308700000036716784

E' J"'I'- Numero do documento: 21011910023308700000036716784



4. VERBA HONORARIA

Antes de finalizar esta impugnagéo, o autor pede vénia para tecer algumas notas sobre o pedido de
diminuicdo da verba honoréria, pois aalegaaré que o caso é de todo singelo, e que por tal motivo averba
honoréria deve ser fixada no minimo legal.

No entanto, para a defesa de seus direitos apresentou extensa (embora de refinada técnica) contestacéo. O
feito ainda apresenta necessidade de dilacdo probattria, ndo estando excluida a atuagdo em nivel recursal.

O autor ainda pede vénia para transcrever trecho assaz pertinente do inteiro teor do acordéo retro
mencionado:

“Quando aos honor érios advocaticios, verifico que estes ndo merecem ser refor mados,
sgja para fixa-los em desfavor do apelado, seja para reduzi-los de 15% para 10%
sobre o valor da condenacdo. De fato, a sucumbéncia do autor foi minima, devendo
ser as rés condenadas ao pagamento das despesas processuais, custas, e honorarios
advocaticios, ndo sendo o caso de serem carreados em face deste. No mais, 0 caso em
tela também néo comporta a reducéo pretendida para o patamar minimo de 10%
montante da condenacéo, eis que os honorérios advocaticios foram estipulados de
acordo com o trabalho desenvolvido com acuidade pelo patrono do apelado. Eventual
reducdo importaria em aviltamento da verba.”

Por fim, saliente-se que mesmo que a condenagdo seja proporcional, nos termos do que apurar o r. laudo,
ndo havera que se falar em sucumbéncia reciproca.

5. DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL JUDICIAL

Requer arealizacdo de pericia médica e a expedicéo de laudo médico pericial pormenorizado, que atenda
as especificagBes impostas pela legislacdo, com o objetivo de comprovar as sequelas indenizaveis a ser
paga a parte autora.

Por oportuno, a parte autora apresenta os quesitos que deverdo ser respondidos pelo perito nomeado por
V. Exa

1 - Queirao Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdo as |esbes atual mente apresentadas pela parte
autora e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente relatado na peticdo inicidl;

2 — Queira o Sr. Perito informar, se a autora possui alguma patologia que determine sua invalidez em
caréter definitivo?

3 —Queirao Sr. Perito informar, em caso positivo do item acima, o autor em decorréncia de tal patologia
foi submetido a tratamento médico capaz de minimizar ou sanar a debilidade?

4 — Queira o Sr. Perito informar, confirmado se realmente a autora possui debilidade permanente, tal
debilidade entende-se como TOTAL (corpo inteiro) ou PARCIAL (limitada a um membro ou fun¢éo)?

5 - Queira o Sr. Perito informar, caso segja confirmado a debilidade da autora como PARCIAL, tal
debilidade é COMPLETA (inutilizacdo do membro) ou INCOMPLETA (limitacdo funcional ou
anatémica do membro)?

6 — Queira o Sr. Perito informar, conforme o que versa a legislagdo, através do art. 3°, 8§1°, Il da Lei
6.194/74, qual o grau da repercussdo da debilidade da parte autora

i
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, requer sejam afastadas as aegacOes constantes na contestacdo apresentada pela
Seguradora Ré e, consequentemente, sejam julgados totalmente procedentes os pedidos formulados na
inicial, como medida damais inteira Justical

Nestes termos,

pede deferimento.

Campina Grande - PB, 19 de Janeiro de 2021.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725
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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
22/01/2021

AGENCIA (PREF / DV)
3331

| N° DA CONTA JUDICIAL

800123432236

ESTADUAL

| | TIPO DE JUSTICA

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL

21/01/2021 2778236 0826089-35.2020.815.0001 JJTRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
CAMPINA GRANDE 5 VARA CIVEL REU 250,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
12156848432

AUTENTICAGAO ELETRONICA
79A8321D7395D8B2

CODIGO DE BARRAS
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2778236- C3/ 2020-04791/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08260893520208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada
por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he
promove CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a
presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito

de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

CAMPINA GRANDE, 25 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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