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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antdnio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

Processo n° 0835291-36.2020.8.15.0001

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 razéo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pr ética
demonstrado impossibilidade de composi¢cdo 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 Utels.

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

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorarios fixados a teor do que prevé o
Termo de Cooperagdo Técnica 015/2020 em R$250,00 (duzentos e cinquenta reais) e a serem adiantados
pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. | ntime-se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a) intimem-se
as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco) dias, formularem
guesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os respectivos assistentes
técnicos e (b) intime-se 0 nomeado, por telefone e/ou e-mail, para designar dia / local / horério de
realizacdo do exame pericia, enviando-lhe o0s quesitos e intimando-se em seguida as partes (o autor
dever& comparecer munido com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para
entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da pericia,
informando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia designada,
sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo compar ecimento da parte sem justa causa comprovada
nos autos, julgar-se 0 processo no estado em que se encontra.
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Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias, vindo-me os
autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expeca-se oficio para transferéncia dos honorarios periciai 'Expega-se alvard dos honorérios periciais.
I ntimacdes e demais diligéncias necessarias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos par a sentenca.
Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: RITAURA RODRIGUES SANTANA - 07/01/2021 18:43:24 Num. 38211538 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010718432400200000036445614
Numero do documento: 21010718432400200000036445614




Poder Judiciario da Par aiba

12Vara Civel de Campina Grande

End.: RuaVice-Prefeito Anténio Carvalho de Sousa, §/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone:
(83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0835291-36.2020.8.15.0001

AUTOR: NIXON DA COSTA BORBOREMA
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REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel de Campina Grande-PB CITO REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., na pessoa de seu(sua)
representante legal, dos termos da agdo supra, e para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15
(quinze) dias uteis.

Adverténcia: Se o réu nao contestar a acdo, sera considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pelo autor, nostermos do art. 344 do CPC.
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Campina Grande-PB, 7 de janeiro de 2021

I[URI LIMA RAMOSREINALDO

? N htf"*: Assma(-jo gletronlcamen.te por: IURI LIMA RAMOS REINA!_DC? 07/01/2021 22:26:51 Num. 38231372 - pag_ 3
ok http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010722265113500000036464032



Técnico Judiciéario
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EM ANEXO

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726131 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012608490698600000036922576
3 Numero do documento: 21012608490698600000036922576




2779539- C3/2021-00034/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08352913620208150001

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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove NIXON DA COSTA BORBOREMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 05/02/2020,
restando permanentemente invdlida.

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
indenizacgdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitidria 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 argumentac¢do afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdério 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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipag3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

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 carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

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

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

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

2 . . s . . . L i
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACT\O 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 SENTENGA. 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulacdo 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 indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica 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 resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 05/02/2020. 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 edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 Sumula 474, do STJ°.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, 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 realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

5Sl]mula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio”

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

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar

da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela insténcia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cddigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8
art. 1° . (-.-)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-G a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo 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 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consércios 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 |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 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 n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 19 de janeiro de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil 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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

® Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anat6mica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgdo 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%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R§3.37500 | R§1.350,00

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis 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 e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

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

Perda anatémica e/ou 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 pé

Perda integral (retirada cirirgica) 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 A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que |lhe

move NIXON DA COSTA BORBOREMA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de CAMPINA GRANDE, nos autos do
Processo n2 08352913620208150001.

Rio de Janeiro, 19 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200430986 Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Data do Acidente: 05/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NIXON DA COSTA BORBOREMA

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
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Recebedor: NIXON DA COSTA BORBOREMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000008497

Conta: 0000072909-8

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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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA —E
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-IT) .
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

N* BOAT Rupn:uh-:l pelo Levantamento do Addente: Posto/Graduacio:

034- 2020 JOSINALDO ALVES DE ALMEIDA ¥ SGTPM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: [Hora airro Municipio iU F
RUA MONTEVIDEL/ RUA CAPITAQ JOAO ALVES DE LIRA 1425 TA CAMPINA GRANDE PB
Data/Ocorréncin | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimenio Condighes/Via | Tempao

05/02/2020 QUARTA | COM (01) COLISAD TRASEIRA ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trifego no Local:

0l MOTOCICLETA + 01 AUTOMOVEL

B
i

SIHZAD‘O VERTICAL E HORIZONTAL

oy

Nome: Fﬂu Nascimenta |RG EI’F

NIXON DA COSTA BORBOREMA MASCULING  18/08/1975 1362363 2999164-58

Endereco:

RUA ARROJADO LISBOA N* 600, BAIRRO DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PR

1* Habilitagiio | Categoria | Registro CNH UF |Ex.Méd/Dia | Data Vencimento | Usava Cinto Usava Capacete
26/001/2007 | AB 4026895118 rB SIM 03/10:2021 x S5im

Exame de Embriaguez Alcadlica Destino do Condutor

NAD REAL[Z.-\BO:_E?UC{IRII.[DU HOSPITAL DE TRAUMA

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF

HONDA 160 MOTOCICLETA QFO0-5687 PARTICULAR CAMPINA GRANDE FB

Nome do Proprietirio:

NIXON DA COSTA BORBOREMA

Seguradora Bilhete N* Reanvam Data da Emissiio

DPVAT 015456514650 01092765554 . 18112019

Avarins:

CARENAGEM DO PAINEL, GUIDAO, 01 RETROVISOR, 02 PISTAS DIANTEIRO, MATA-CACHORRO, 02 ESTRIBOS, PEDAL DE
MARCHA.. BAG&GE[RO, lll FISCA ']'Il.t\SEIRA.

Niio foi possivel al:lllu&lu:l:l.‘lnmrhq-l vumumwmnhmdmuﬁdlm

Nome: Sexo ascimento G CPF

RUTH FERNANDES DE SOUZA FEMINING 021954 1906816 2150730874-53

Enderego:

RUA ALZIRA FIGUEIREDO, N* 38, CATOLE, CAMPINA GRANDE/PB

1* Habilitacio C-tqm-i- RegisiroCNH  |UF Méd/Dia  |Data Vencimento  |Usava Cinto Usava Capacete
3101199 01761951931 PR SIM 1502/2022 SIM

Exame de Emhrﬂpluﬂlnﬂm Destino do Condutor

N' I}E SE.IUE 'I.'IHlTl N DDTESTE Iil l‘TT RESUL'I'lﬂﬂ B.MHGJL PERMANECEU NU’LGCI‘L

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF

TOYOTA ETIOS AUTOMOVEL QFQ-1135 PARTICULAR | CABEDELO PB

Nome do Proprietirio:

RUTH FERNANDES DE SOUZA

Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emissiio

DPVAT 13814218883 1085669473 03/04/2018

Avarias:

; THASEIR'D, LANTERNA DIREITA TRASEIRA

Declarou que vinha transitando pela via “B” | no sentido bela Vista/Prata, a0 se aproximar do cnuzamenio entre as vias, 8 mesma reduziu
para enirar & esquerda, sentiu a pancada na traseir do seu veiculo.

_——, e —
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Nome: Sexo Nascimento
NIXON DA COSTA BORBOREMA MASCULINOD | 18/08/1975
Endereco:
RUA ARROJADO LISBOA N' 600, BAIRRO DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PB -
Vinjnva no Vieiculo N° Usava Cinto Usava Capacete
Vi - SIM
Condiciio da Vitimn: ( X ) Condutor { ) Passageiro( ) Pedestre Conduzida Para:
N HOSPITAL DE TRAUMA

N LTI ] o= 1 e I, -
s % - i — P e T -y e -

De acordo com levantamento realizado no local do acidente, vistoria na via ¢ avanas, ficou constatado que o V1{motocicleta Hoada) ¢ V2
{nutomdvel Tovota Etios) iransitavam pels via “B"{rua Monte Videl), no sentido bairro da Bela Vista/ Centendrio ¢ 8o chegarem no cruzamento com a
rua Cap. Jodio Alves de Lira houve a colisio traseirn.

Observagies:

I - As vias sfio de boas condigdes, ¢ esta bem sinalizada;

2 . O Sentido de circulagio da via “A" & feita em mio dupla;

3 - O Fluxo de veiculo da via “B” é feita em sentido Gnico;

4 - A Condutora do V2 retirou o veiculo do local de repousa;

5 - V2 estava com o licenciamento em otraso, destn formia feitaa notificagdio pelo artigo 230-V do CTR;

6 - OV foi entregue ao senhor Gobniel Jesuino de Almeida, portador do CPF 016.247.034-70, amigo do condutor.

Segue crogui mexo,

Campina Grande — PB. 20 de margo de 2020,
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BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO L
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA o
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPRI) | e

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2020

AMARRACOES

V1A “A" - Rua Montevidéu - 10,00 metros
VIA “B" - Rua Jodo Alves de Lima - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia); Residencial Sio Patricio
PA (Ponto de Amarragdo): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro 07.70 ¢ Eixo Traseiro 07,50 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Retirado do Local de repouso.

CENTRO

PA

SENTIDO DO VI E V2

BELA VISTA

—p e

VIA"E"

OIdYNALNED

PA

YVIA

PR l T

PRATA

(DESENHO ILUSTRATIVO NAD OBEDECE ESCALAI

AVARIAS
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARATBA [ET—
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-11) 2k
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT ®
* e [ T ) "; . = ; =
Marca/Modelo: Placa: Responsivel pelo Preenchimento: Data:
HONDA 160 QF0-5687/PB SGT ALMEIDA 05022020
k. MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
L Avaliaciio Avaliacio
Item Nome da Peca Sim | Nio | NA | ltem Nome da Peca Sim | Niio NA
01| Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensiio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04| Coluna de direcio X Total Geral (Sim + NA) 00
Dbservages:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO: $ ; sl N L Ly =0 =
il - W e . o g
Marca/Modelo: PFlaca: Responsdavel pelo Preenchimenta: Diatn:
TOYOTA ETIOS QFQ-1135/PB SGT ALMEIDA 0500272020
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
PECAS ESTRUTURAIS/'SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagiio Avaliach
Ttem Nome da Peca Sim | Niio | NA | Item Nome da Peca Sim | Nio [ NA
01 _ | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseirs esquerds X
02 | Loagarina dinnteira dlan X 13 | Assoalho porta malas ou cacamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
4 | Estrutura da soleira esquerda b 15 | Caixa de roda traseira direita X
05| Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
6 | Air Bags Iaternis X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteirn X 18 | Estrutura da coluna central direita X
esquerda
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
% | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixn de roda dianteirn direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 21 | Longarina dinnteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observaghes:
G=DANO DE PEQUENA MONTA
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ——
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-l | CPRAI) ™= 5
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO k.
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @
FOTOS DO V1

# N
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA e
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR / CPR-I) =
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO '
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2020

FOTOS DO V2
FOTO (01) FRENTE , NAO FOI FOTO (02) TRASEIRA , NAO FOI
POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS. POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.
FOTO (03) LADO ESQUERDO, FOTO (04) LADO DIREITO,
NAO FOI POSSIVEL POR NAO FOI POSSIVEL POR
MOTIVOS TECNICOS. MOTIVOS TECNICOS.

LV ALVES
ivel pelo Levanismento
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[@ LIDER PEDIDO DO SEGURO DPYAT

mmm mwummnlm ﬂtw.mw nm

| 6-cPR

S gdln Uih . “Cmprre Guemely | | Sb42s 8Yo

15 = B-mall:
‘EJ ?g{éww? 3
2 DADDS DO MIPRESENTANTE LEGAL (IS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/DENEFICLARID MEROR SXTIE 0 A 15 ANOS OU BICARAZ COM CURADOR
E 17 -Nome complato do Aopresantante Lagal:
- .
B 18- CPF do Representants Lagal: | 19-Profissko do Represantante Lagal:
(3
§ ﬂuhmmmwﬂmd!dlrllm mldbmtndmmlnMthrmtmmnulnm[mmmmh
2 e s e ok gt Salini
<] nECUSD INFORMAR [ mér.00AnsLO90,00 [[] #s2.501,00 ATé RS5000,00
|:| SEM RENDA [ Aé1.000,00 4T R82.500,00 [ Acia perss.000,00
n-oapospancimos: [A sasmclmoon mosmncio [ TR/ B B I D R, GRMOIITUTE
Emmmmummm“mm .I ] conma. CORREMTE frodos os bancas)
[ oo ) A nifpan) ioma do BAROO:

] Baneocomestioos) [ CobmBconfmien Fasleral (105)

M@O conme (32,909 ]@ satnca( )] conmu )0

Mom-mq Ordormar o digho 39 eel) [indgrimes o digfto e met) e o dighe o eatatic]

inrndmuw"udlmmmm lm#’lmhhl‘lhﬂll‘dlﬂtﬂﬂhrﬂlhdlnh 'reembolso do Seguro DPVAT
ireito, reconhecando » danda, desde [4 8 somante spds & alativeglio do cridito, quitaglo total do valor racebldo. .

22- DECLARACAD DE AUSEHCIA DE LAUDO DO Bkl - PRESHCHMIITO SOMEITE FAA CORERTURA DE BALICTE PEUMANRITE

' Whﬂﬂmm mﬁ%hmmt‘ﬂlmuhﬁwﬁw

[ N30 hl 1AL que atenda a regis do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © ML que stende s regiic do acidente ou da minha residénea ndo renlizs pericies parm fins do Seguro DPVAT; o

53 0 ML que atende -rdlnduﬂ-;m-uuda minha residéncis mmmmﬂm 2 90 {novents) dias do padida.
Pelo motia aninalade, solicto o prosseguimenta da andiise do meu de indonizacio do Seguro DPVAT, por imalides parmanarie, com base ne

mmmﬁ.mmm &3 custas do Uder pars da wdstiincls o quantificacso das kebes
parmianentes decomentes de mnmmum;nnm qu asta o significa pnivla concordiinga corm a futurs

DECLARACAD DE ONICOS BENEROUNIOS - mmmmum

=

e [Jscieio [7] cusdoprocad) [ ovencis [ Sypmmetosstitiivenn [ Vi | ey - O

| 25~ Gauda Parsciescocom aviine | 26 - Vitma einan componbeirojel: [ im []MB0 | 27-5ea it debe compenhelroal, i o roma campleto:

u«s.mmrﬁm-J:n-.mm Em a1.vidme [ fsim | 32-Setinha imbos, Informar | 33.. Vi daics |
"'HI i!llu p Vives: niso

2m

JT""H

!ﬂu“ﬁmﬂ pagard, devida, 8 indenlracio do Seguro DFVAT por morte bquedes beneficiirios que se apresontarem a provarem
m‘“ldﬂwmﬂlmﬂnﬁ: mmmmp:mm-mumawmﬁmu

< W 38-19 | nome:
35 - Home legivil da quem asilne » rogo/s padido CPF;
y Assinstura da testomunha
26 - CPF legivel die quam aisine 3 rogo/s pedido 39- 20 | Nome:
l CPF;
qL » 57 - {*) Assinatura do guem assina & roga/a pedide T —ry

42- Assircyturs do Representante Lagal {se houvar)
FP5.001 V0022019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012608490747000000036922578
3 Numero do documento: 21012608490747000000036922578
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Estado da Paraiba -
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB d*. SAME
Secretaria de Sadde do Municipio - L 192
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - P8

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir;

 DATA: 5/2/2020 | Hora:| 14:37 HRS 1D ne: | 2002050095
NoME: | NIXON DA COSTA BORBOREMA
qugm | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | RUAMONTEVIDEU - PRATA

COMPLEMENTO: l
cipapE: | CAMPINA GRANDE /PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

[

Campina Grande, 24 de agosto de 2020.

D ento
Coordénagio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mavel de Urgneia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: S8400-328 Campina Grande-FB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 38726133 - P4g. 10




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIXON DA COSTA BORBOREMA

BANCO: 341
AGENCIA: 08497
CONTA: 000000072909-8

Autenticacéo:
OBOSEABDF8E95F38CF8C770D23D41124AECB27D3785B7819EBESAS54E28E38913
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ti'f.R."kI A DA COSTA
wi A st ':J'l-.li'\-ﬂﬂ?'drI'.I{H'l'.'nl't.\, A - Bl A viIsTA A MM SA
GRANDE 1 SE4 8- 47

-
¥ IANT0 A8

AN ERTOR {oaruas | COMSUND p ULAS | PO LI LEL TURA
183 186 3 o7/ 10/ ale

ST O /BN ekt QUALTD. AGUA-ANEXD 20 PoRT an/id17 WS
RGOS P20 ; pARAETROS EXIG AHAL LS. £ ONFORMES

suLteiee Y TURBIDET LR 179 177
mszeze 3 CLORD 178 ira 175
WAL/ZEZe . @ PH @ ] @
MRRATER 3 CoR 5 1% 158
T ! oL TOTALS (8] 179, 175
WEDTREMY - paDoS RET FRENTES Al UL/ 208

DA UA LIPRE o T e n On LIPRESSAO: 12255
DESCICAD CONSUMO TOTALCRS)

RE JIDEHCIAL 1 MIDADELS)
~olslmo TF A i L 37,91

T
2 S1DENCLAL {imnatECS)
ZOASUMD nE Esueto 5 WO o33

WMALD
vk

® AR R LML (]|
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<
T HTCG-Painel Administrativo ’\_LLLG LLLB‘U&‘J
P OV | EXAME PRINARIO - DADOS CLINICOS [
PARAIBA Ao =
Gaverno do Estade  SECRETARIA DE SAUDE Pacvowrs Sseny STEWe S WeRS TG~
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i . oot
Corarthy = Vordia, Wiy | oy Tovne Moo

-.__.j ATENDIMENTD URGENCIA L = | WP e v Sy )rk“a'\.v'ﬂ | L

ALERGIA:

PRONT (B.E) N":2099995 'CLASS. DE RISCO: =1 _ | M w A G
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNF): 08.778.26B/0038-52 MEDICAMENTOS: - A ks
Av. Mal. Floriang Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 05/02/2020

Baoletim de Emergéncia (B E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento | PATOLOGIAS:

PACIENTE: NIXON DA COSTA

BORBOREMA | EXAME FisicO 1
Endereco: ARRDJADO BARBOSA Sexa:l Telefone: P
; ¥ (/TFotorreagentes ( JIsocoricas ( ) Anisocdricas ()
Cidade: Campina Grande Idade.044 Bairro:MONTE SANTO | _‘{{" :
RG: NE-600 | Glasgow PA, HGT;, Sat0z
Nome da Mae: : . ! -
s . |
Responsavel: CPF: Profissdo: i
Estiito Chib Data de CNS:704661646958421 mﬁig&g:{:ﬂmﬁ -
! Atend:05/02/2020 L ! B/
. CONVENID:SUS { )Gasometria arterial (
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO - 4c.44:50 ; ¢ fia C dorizad T
0BS FICHA: T ! e
Mi nmsmns o 'ru.unm isuucmcno DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado! 1 - |
e R e = 1N dg as Dia__ 4 ;
atura éssea fechada H T |
2. Amputagic 20. Fratura éssea aberts | : . a
3 AkstaBt B Hanibins iEspeuallsta‘ ! as e Dia A ) i
2. Contusia 22 Ingurgitamente Vansss |
5. Creptagic 23. Laceragde MEDICO SOLICITANTE. i
6. Dor 24, Lesdotendiniz L
7.Edama 25. Luxacle

CEP:58400002

8 Empalhamente

8 Erfiséma subcutdnes
10 Esmagamento

11 Equimese

12 F Arma brancs

13F Arma defogo

14 F. Corituse

15.F. Cartante

18, F.Corte<cortusg

17 F.Parfurccontuso

Nascimento:18/08/1975

26 Mordedura

27 Meviments teracice paradosal
28. Cbjeto Encravade

2%, Ctorragia

30.Faralisi
31. Far
32 Parastesia

33 Queimadura

32 Rinomragia

35 Sinais de Isqguemin

N PRESCRI_OES E CONDUTAS '

i !ubmfo'ﬁégyi@a.
\ o | /,{

”l “H*\\.\N‘Q /f\,
]_' PPN LT

18 F Ferfurc<ortants  3E o
0BS: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
QUEIMADURA: ) : o
Superficie corporal lesada = % Grau | )1°Grau [ ) 2° Grau { 13" Grau

DIGNOSTICO / CID:

Detws  ns MG{H/{AAT rT;':@m \:“1_9'-—

stot

P php?contar dat d=2020-02-058h

d=15:35:03

3 Numero do documento: 21012608490747000000036922578

RA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012608490747000000036922578

R%ggd&u

TOMOGRAFA

REALIZADA

064.02490%0

113
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HTCG-Painel Admimistralivo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE F D | as : hs.
CODIGO/PROCEDIMENTD B0 IDADE
( JCentrocirdrgico
{ Jalta hospitalar / | JA revelia
( Nnternagao {setar) \ [ )Decisdo Medica FREES s N ] JEO PO OB S I I © S N ) VN ES ) FOEN §  ; PO  J | S Y
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL o S { )Obita I A T [T ) Y O O O 8 SO Y ) N | [ -
3 = 1 I
[ //? e e S O O O S U R N O O I—H——l
{ /ql/f,u‘ cn.” [l Jo i g ! " |
£ ~do paciente ou resposavel{quando necessario) | l=lH=lH=N=l—l=N=l=H=l=l  =H=U=l=l—-Il-I I—H—H—I
tohtcglfimpreclass: phpPeconlar=20993958dataatend=2020-02-05& horaatend=15:35:03 23
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég 14
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05/02/2020 HTCG-Painel Administrativo
P h.mm._hm‘w CONTROLE DOS SINAIS VITAIS: - i
Gougens du Estado P FC _ SSINATURA o DO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GOMNZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 Tothr _._.m______ E:mmmmﬂzmmwgmmna /COREN
#Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data: 05/02/2020 | ! .
Data: 05/02/2020 _ ﬁ _ I
Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 N° ATEND: 2099995 _ | | |
ACIDENTE DE TRABALHO : NAD =1 e [ = em s —
DATA: 05/02/2020 HORA : 15:35:03 — _
|
ESPECIALIDADE : CIRURGIA DES: SAMU nm..%m.._
[ee]
~
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO EMFERM mmﬁﬁcmm Q
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO acolhiment§) o _.u__., m
[Te}
SINAIS VITAIS _ 3
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR:  PESO: e 8
b, o
DIABETES [ )SIM ( JNAD  HAS ( )5IM [ JNAD I <
DEF. MOTORA ( )SIM ({ JNAD . m
[}
ALERGIAS : _ m
MEDICACAD EM USO : “ 58
ESTADO GERAL : m g3
AVALTACAD NEUROLOGICA 53
U
() CONVULSAD () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO w_m
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO 85
{ ) IRRITADO | ) DIMINUICAD DE FORGA MOTORA I3 m
[{e}
e — - N 2
SINTOMAS REFERIDOS 62w
BSi
{JFEBRE ()VOMITO {)DIARREIA ()EXANTEMA Fey
{)PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA [)ALTERACOES VISUAL °ceg
{ ) AMAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL < Ea
{ ) EPIGASTRALGIA () COMSTIPACAD [)MELENA ()SIBILOS [)TOSSE o wm
x £8
(Beicializ) :_.1 :.a.:.r-..j ,u:L:..L,! il _Lh: £3¢8
w o
¢ 8 N
34&38
8 8
c o ..
ESCALA DE DOR: S 8 g
CLASSIFICACAD DE RISCO : 55¢
VERMELHO o &g
e
| LEZ
..u..._..* !
= P — - . . —— - P, - —_— - ol Llﬂu...
.. ..._,m#u_._...n_“_.
10,1.1,148iprojelohicg/impreclassi phpeontar=20999858dalaatend=2020-02-05& horaatend=15-35-03 w .m.r.. gt



050272020 HTCG-Painal Administrativo
Data da internagdo: 0502/2020 Hora: 16:13:09

- Sistoma Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
SUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR G- i
Saide  Sadde

Idemtificagio do Estabelecimento de Sade

1 = NOME DO ESTABELECIMENT O SO TTANTE: ¥ - UNEY
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES [ 2362856
3 = NOAIE DD ESTANELFCIMENTO EXECUTANTE: 4 - NFS
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
ldentificagio do Pacient r
%= NUME DU PACIENTE i = N7 DB PRONTUARNK
NIXON DA COSTA BORBOREMA | | 2100010
TC AT A e s &-TATA F SARCINIES T - KN
704661 646958421 | [ 1sosnors 7] [ s o CH |

l—-—m- SOME DA MAE 0L RESPONSAVEL ] [—'Ill"ﬁlél FPORE IH: !'.:"1:':'.““—_7

12« EXDERECD (RL A, N IATRR) |

ARROJADO BARBOSA 600  MONTE SANTO

13 - MUSECTPIG DE RESIDENT IA A ULt 15 UF = CEF |

Campina Grande [" 450400 PB | 58400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

17 - PRINCIFATS SI%ALS F SINTOMAS CLINICOS TR
i PACIENTE VITIMA DE TRAUMA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO APRESENTA DOR + LIMITACAQ DE MOVIMENTO EM
MMILE,

I = CONTRLOES OUE JUSTIFICAM A INFERSAC ALy
AD EXAME: FRATURA DE TIRIA PROXIMAL E

1= PRESCIFATS RESULTATHES [F, PRIWAS DEAGNOSTIC AS RESULTAIRES BF EXAMES REALIZADOS

SEMIOLOGIA + EXAME FISICO + RADIOLOGLA \

20 - DLAGROSTICH INIETAL 0= D 10 PRENCIRAL—p=21 - C11 11 SECUND RNy
I FRATURA DE TIBLA PROXIMAL E -"T

PROCEDIMENTO SOLICITADO

!_.'-I-|l|'.‘('|ﬂ{'llﬁm}"“"{:[nlﬁlr“l“ml BT AP | I .n-lw'.l ! L
o

2 - CLANIC 17 - CARATER Dy 26« [HECL VMIENTS TN DR NENTON O SO D I"Iil)“!‘hlll\!. s 2 okt lrh.*llli
] [rvgssacio | r' RO | jere TO43045 14628896 b >
. =1 1 A —
A = ROME D0 FROFISSHNAL SOLICTTANTE ASSISTENTE 11 -1kNTA A 2+ ASSINATUNHA E CARINIED [N® [N B O CONSELNOY |
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA I“"‘ﬂ!a“mimzo r

Ll
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) .
A3 -1 §ACIDENTE DE TRANSITO M- CNID TRy SEGL AT A '1.5"1::1Hu.ur.u:—]—.lu-\ﬁuu
TN | :
o ENTE TRARALHO TiPICO
A e - M- UM EMPRESA u-mu.nu:mltr.m—l—u.ra:m
151 JACIDENTETRABALBOTRaET | | [ 1 | 1 L 1 b L | | | | |
< VINCULCOM A PREVIBENCE - -
1 .1'Mmu;.:.m » i rl:-Tl“JH‘t:ﬁl![lll i3 AUTORONI i RESEAIPREG AP i B APDSENTADD [ N A SEGLIRAIO J
AUTORIZACAQ -
’—u. SOATE DAh FROFISSIIY AL AUTORELADEIM 4 COm ORGAD E_".lli.-sun—l %= N0 B ALTERHZAL A0 BE INTERNACRO ST L R
A5 - DL ATEN T A - %7 D ATES TOC NSO FF D0 PROFISSHINAL AUTORIZADUR
I T I A o e e
AT-myiang e AREDS ATTEEA T ARTVRNEE %7 1 S TIEC PO CONSE LI
AUTERTEAL A
18iprojetohtcgfimpreinternaments. phpfcontar=2100019 11
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o~
05/02/2020 3

Data da internagio: 05022020 Hora: 16:13:049

HTCG-Painal Administraiivo

Sistema Ministario
Unicode da
Salde Saldo

LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAQ

- Sus DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagiio do Estabelecimento de Sahde

1. NOME DO ESTARELECIVIENTO S00CTTANTE: 1. CNF

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
H - WONME DM ESTARELECIMENTO EXECUTANTE: = 4 - CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 ]

Idemtifcagfio do Paciente
5 - NOAIE B3 PACIENTE:
NIXON DA COSTA BORBOREMA

| | 2|Dliﬂ]g}ru"\'t"ﬂlul_]

T - CARTAD B0 SUS A= DATA IBE MASCIMPNTD « WEXL)
70466 1646958421 || 18081975 ] [ sE ==
A0 - SUNIE By MAE 0L RFF—'PU\“\\ Kl [—u (L ERUETLTN [T m\:n_.u
i hr“a N mE TrLEFONK
11 ENDERECT (HLUA, N BATRRO)
ARROJADO BARBOSA 600 . MONTE SANTO |
13« MUNICIFIO DE RESIDENC LA e [l ima ¥ 15 UF - D
Campina Grande r 5000 [ PB | 58400002 |

TUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
| T - PRISCIFALS SI% 418 E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICD APRESENTA DOR + LIMITACAO DE MOVIMENTO EM
MMILE,

18 - CONDHCOES QUE JUSTIFECAM 4 INTERNACAD
AQ EXAME: FRATURA DE TIBIA PROXIMALE

¥ - FRINCTPALS RESULTADOS DE FROVAS DIAGROSTIC ASTRESULTADDS DE EXAMES REALIZATNES
SEMIOLOGIA + EXAME FISICO + RADIOLOGIA

201 - DIAGNOSTICD INICTAL
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL E

] -l e mwl’ll‘_tl.TIJ = E1TH 10 SEC LN AR

PROCEDIMENTO SOLICITADG \

A OO D J‘H.Ih'.'t.\

[—H « IVERCRIC ALK 30 FROCE TR M EN TU SOLECTTA DD

26+ CLINICA 27 - CARATER By
| I'l:s“.\ ACAD

5N - IO UMENT 20 N IR UNENTOINCNSCTF) D0 FROFISSIONAL SOLCTTANTE ASSISTENTE
| |'_. Wicws. 1 dew | TUH304514628896

Al - NEOME B0 PROETSSION AL SOLICTTANTE ASSISTENTE: FI - IRATA BA 3. ARKINATURA E CABRINIHG (5% 100 REGISTRO D0 COXSELH
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA [ 022020 r

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
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EL4d Ui B3l |
-0 ) ACIDENTE TRABALUD TIMCO N — _
- CNPd EMFRESA CNAK DA L!.Irnma.-l—li =L mmj
hsy jacmENTETRABALBOTRAZETO|| | L [ L L L bbbl I
|—~l1- VISCUED COM A PREVIDESTLA = —
iV FAIPREGADOE i) EATFRF G A DOE i1 ALTTESEA M i DESEMPREGADO i) APDSESTATRY i) NADSEGLUMAID |

AUTORIZACAD

I——q_l ~WAME T PROFISSI AL ALTTORRIE AL 44 - CEI. R G A P"-llh\dl!—|

5 - EORCUAEN T A - S DT S EES TO NS ) 10 PREOFISSION AL AU TR LA TN
l"““' "“"lllIIIIIIIIFIII

1 -PATA DA e - ARRIN ATUR A O ARENINCE N D RECIS TR P COSSEL TR
AUTORFEAL AL

g A A ETTOR A A R 10 IR AC R OSP4 S ——

m

{Biprojeiohtcglimpreintemamenta. phpPeontar=2100019

Num. 38726133 - Pag. 17




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNIM: 08 778 268/0018-52
Ax. Mal. Floriona Peixato, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, CEP: 58432.500 Daea: 21/022020
- !Ilhﬂwwsﬁwf {B.E] - Mudelo 03 MOME | Wagener de Melo Faleao

PARAIBA

Gaverno do Estado

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA
Data da Internacio: 05/02/2020 Data da Alta:21/02/2020
Registro:2100019

Tempo de Permanéncia:-18298
Diagndstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Diagnastico Final:

Cirurgia:OSTEOSSSINTESE Data:21/02/2020

Equipe:

Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:

Aux Z;

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Orientacies:ATB + RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA +
ORIENTACOES
Condigies de Alta::Melhorado (L

Data21/02/2020 Assinatura/Carimbo
Wagner de Melo Falcao

RESPONSAVEL : Wagner de Melo Falcao

Num. 38726133 - Pag. 18



2110272020 10.1,1.148/projetahicg/impripevo. php?datasei=2020-02-21 &contar=2100019&I0C=91856
CMPE: 10848 1900001 -35

e : oy - Data: 21/02/2020

N Loy s s Horas: 08:36:39

LY, L“; £ GPAH&LB& Médico {n) Diarista : Wagner de Melo Falcao
b et LR stada

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M

Mome da Mae: Data de Nascimento: |8/OB/1975  Admissao: (05/02/2020 DIH - 16

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarinc 6 Leito: 2 Diagnéstico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 21022020
MEDICO(A): Wagner de Melo Faleao (

ltem | Prescrigio | ~ Aprazamento
I DIETA LIVRE [
| ICEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFRA
2 [AMP, 120120 4D/7D

[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
[3 [DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h

i
|
OMEPRAZOL INJ4OMG  1FRA AMP, 2ah/24h (ADM AS th) i
|
|

[Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/i4 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 14h)
[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE ‘
|
!

6 INECESSARIO

FAZER DE 88H

I ILOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
®  DECUBITO MUDANCA 202
9 CcuraTivos [
1 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO — ]
EVOLUCAO

DATA:21/02/2020 HORA:DB:27:52
ORTOPEDIA
2* Do
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIVRESE +
EVACUACOES +
NOR ;244 +
NV: PRESERVADO
FO: EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
Cn:

ATB + XARELTO 10MG/DIA + RETORNO AMBULATORIAL + FISHOTERAPIA MOTORA + ORIENTACOES

\Biprojetonicglimpripevo_php tdatasai=2020-02-2 1 &contar=2 1000 188IDC=01856 m
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1810212020 10.1.1.148/projetohiegimpripevo.php?datasai=2020-02-19&contar=2100019810C=91 282
CNPI: 10,848, 190/0001 -55

{ i, : Data: 19022020
.".f i \ti ¥ y s s Horos: 10;26:48
R .lj' 3 PARAIBA Meédico (a} Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo
e marnaa T Géaverno do Estads

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N” do prontuario: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M

Mome da Mie: Data de Nascimento; 18/08/1975  Admissdo: 05022020 DIH - 14

Clinica:ORTOPEDIA 2 _E.qfe_lj{:__ _@niawggm: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 19/02/2020 .
lMEl}_lC{}M}: Wn[._-_nrr de Melo Faleao / MEDICO(A): nggger Luiz Egito de Araujo /
||l!-t‘_m! = - l!"rucril;iu- ) - '
I DIETA LIVRE =

Aprazamento

.. AMP, 12120 207D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 6h/6h

|, OMEPRAZOLINJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS &h) :
I {Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRID ¥

5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)[ [ *-:_';i N
L RAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE i =

iNE(‘ES!‘mRJU %l o

FAZER DI 88H ’
7 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG V.0, ICOMP, 12h/12h .43 Ny ) ]
|8 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP__ VO, ICOMP, 24h24h (ADM AS 8h) =~ =l
5 DECUBITO MUDANCA  2h/2h L ' il .
10 [CURATIVOS - . 1 Z
(Il MANTER COM JELCO HEPARINIZADO ) e i
EVOLUCAO ' e
DATA: 19022020 HOBRA:10:25:33

PACIENTE EM POS OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCIAS

CD: RX DE CONTROLE

DIETA POS RPA

48/projetohicgfimpripeve. php?datasai=2020-02-188contar=2 1000 198I1DC=91 282 "
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CNPY: 10,848, 1900001 -55
Data: 200022020

-"“"'q.\.l & = =
s G o Horas: 06:41:26
m PARAIBA Medico [I[:l:é)iarism : Hallisson Barros De Almeida
.._“_n Governo do Estadn
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : o
N" do prontudcie: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

Mome da Miie; Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissiio: 05/02/2020 DIH - 15

Clinicg:ORTOPEIMA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDAW
. e L R I L L
DIA 20/02/2020
thDICU{AI “l_-gner d! Mela Falua { MEDICD[A} I-[nl!l;mn Blrrns De Almeida /
“"!I'JII l’rﬂcrl;in [ Aprasmento
DIETA LIVRE

1 CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA
2 JAMP, 12h/120 3DVTD
B

Reconstitur 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
b“‘lﬂﬂ\'r\ SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
! IDMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

*  Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

ﬁ___EF'NOXJ\PAR]NA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| _—’__;}f_ﬂ .
| RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE '

|6 ECESSARIO

| [FAZER DE $8H _ {3/ >,

7 [LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) | oL
8 [DECUBITO MUDANCA  2hZh

39 [CURATIVOS

]lU &mwn-:n coM JELCO HEmnlNlmm

EVOLUGAO R — S—— -

DATA:2MD2/2020 HORA:06:40:53
ORTOPEDIA
1 DPO
FCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVACUACOES +
DOR :2/4 +
NV: PRESERVADO
FO: EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
e
VM
RETIRAR DRENO

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég. 21
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CNPI: 10848, 190/0001-535
[Yata: 18/022020

alnn e s Horas: 06:40:24
# i PARAIBA Médico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida

Govarno do Extadn

PRESCRICAO MEDICA

.._.ﬂ

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2100019 Pacicnte: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexe: M
Nome da Mie; Data de Mascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 13

Clinicm:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leite: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DA 18/02/2020 ) AL
le'.ﬂ'[(f(_)l’:\j: Wagner de Melo Falean /| MEDICO(A): Hnlliss_un Barros De Almeida /
tem | Prescrigio Aprazamenta

| DIETALVRE ({lufo. 30 :mNta,fﬂa de 00:00 W)

ICEFTRIAXONA SODICA 1 l" INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA

2 |.-‘.MF 12h/12h 1DSD ~
Rﬂ.‘l-(ll_'ihlll'l-llf 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F o - e

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h @ I %}
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120W/12h

4 Reconstituir 2ML ABD, i’ h\}

se dor
OMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/24h {ADM AS Bh)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) o é/‘* -

| TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
17 _NT:I.'ESS.&R!O
| FAZER DE 88H

B PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG V.O, ICOMP, |2h/12h ' 25
9 [LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) 1729
10 DECUBITO MUDANCA  2h2h
1 CURATIVOS
12 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD

DATA:18/02/2020  HORA:06:39:31

ORTOPEDA

FCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +

EVACUACOES +

DOR :2/4 +

NV: PRESERVADO

co:
VM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég. 23
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CNPI: H0.R48,190/0001-55
Data: 17/02/2020

T T il il Horas: 07:23:40 .
4 PARAIBA Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Faleao [0

Gverno do Estada

PRESCRICAO MEDICA w

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBORENMA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: Datn de Nascimento: 18/08/1975  Admissao: 05/02/2020 DIH - 12

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnistico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 17/02/2020

MEDICO{A): Wagner de Melo Falcao /

Ttem Preserigio Aprazamenio
I DIETA LIVRE

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA LT

AMP, 12112k 0DTD
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, [2h/12h

[ 1¥]

I Reconstituir 2ML ABD,
se dor 5 ”J ...
" IOMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) K - , II N,
[Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO % o S 0 :
B [ENOXAPARINA SODICA 40 MGil4 ML 5.C, ISERINGA, 240/24h (ADM AS 14h), - 2 F N el
~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE . ;
7 NECESSARIO % |{\!|

| [FAZER DE 88H
% DECUBITO MUDANCA  2h/Zh

9 CURATIVOS -

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUGCAO Mi 3
. ﬁmﬁ =5 w
DATA:17/02/2020  HORA:07:22:57 N S s ’B — Qb

### ORTOPEDIA EVOLUCAQ #3# NS QLD

13" DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

CD: AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég. 25




1702/2020 HTCG-Painel Administrativo

Data da Impressdo: [ T02/2020
Horas da Impressio: 13;16:35
; 5&;%’ ;é/;éf

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ¢

N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA ldade: 044

Nome da Mie: Data de Mascimento: |808/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 17/02/2020
’tlEDILO a\SS!STE.NTE {AI Ana Maria Da Silva Anselmao /

Médico (a) Diarista : Ana Mara Da Silva Anselmo

oy

Itwm| Preserigiio Aprazamento

| MIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO S00 MG E.V. IFRA AMP. 12h/12h |
| Reconstituir 4ML ABD, M . FZ

[ PROMETAZINA CLORIDRATO 23 MG V.0, ICOMP, 12h/12h

e

Dra. Ana Ma %%,Anselma
MR. Ortope umatologia

CRM.PE 7325

fprojetohtcglenviarprescriacre, phpTdalasal=2020-02-1 7&contar=2100019

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012608490747000000036922578
3 Numero do documento: 21012608490747000000036922578
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CMPL 10,845, 190/0001-35
e e Data: 16/02/2020

.'r "' o \ o= 1 F‘iﬂ"a"" fE:I"F’rf Homs: 10:32:56
"-:-.."'u'.‘,_,,ﬁ!‘; R nmmm.&tmﬁ Médico (a) Dianista : Euler Fabricio Alves Cruz

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontuirio: 2 100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREM A Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mic: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 050272020 DIH - 11

Clinica;ORTOPEDIA 2 Enfermaria: & Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

ﬂ]'.-t 16/02/2020 (2
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz/ o
Item _P_r;s;r_i-_;ib_ .-\_;urunmenm

| DIETA LIVRE

2 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA. 6h/Gh ) %’ )"&.f ,u/ %

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, 1FRA AMP, 12W/12h

3 Reconstituir 2ML ABD, ,c}{’E/' /

se dor

OMEPRAZOL INJ40MG  [FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) ( Fedic Resrin) /
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

6 NECESSARIO
FAZER DE 88H

7 DECUBITO MUDANCA  2h/2h

8 CURATIVOS

9 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAOQ

DATA:1602/2020 HORA:10:32:21
### ORTOPEDIA EVOLUCAQ #4#
12 DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREQP OK

FAZER CURATIVO

REMOVIDO FIXADOR EXTERNO; INTRODUZIDO TALA COXOPODALICA Colicsbcts ko
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz

||_'_'|:1.}'].
(o =
Eﬁw 'C-'D -
et o ot
T R g 8 a?
.:‘,' - .__ﬂ.'\h'
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CMPL: 10.848.190/0001-35
P —renty Data: 15022020

( | r@%\ \ L & ‘| ?;EE‘;“:‘{BQ }Iorn_s.: 9.1 3:_4 I_ _
] »qﬂ.;__l.-g'; | L ARV Médico (a) Diarista : Everlan Da Silva Meira
PRESCRICAO MEDICA \
DADOS DO PACIENTE : X
EI y.’
N do prontudeio; 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M 0

Mome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissiio: 05/02/2020 DIH - 10

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enftmm@ LDiﬂg:lﬁJslim: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 150272020
MEDICO({A): Everlan Da Silva Meira /

ltem | Prescrigiio Aprazamento

| META LIVRE P
- e e — o }
2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h : /P%' 5;‘}/3 /V

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12/12h

Beconstituir 2ML ABD,
EMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS Bh)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
5 ENOXAPARINA SODICA 40 MGA4 ML S5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, [AMPOLA, FAZER SE J‘I}

Lt

6  NECESSARIO
FAZER DE 88H

7 DECUBITO MUDANCA  2h2h
8 CURATIVOS o
0 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAD

DATA:15/02/2020 HORA:09:13:16
### ORTOPEDIA EVOLUGAD ###
11 DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIUVRESE +

FOy LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + l;.-k RIMEBO
Everlan Da iﬁf,ﬂ leira [/

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég. 28
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

e Data: 13/02/2020
id Eos  Tomar fkor Horas: 07:15:53
’ GF"A R?LB.EL Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
ﬂcﬁlnhl- s ee g Estadn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE @
N do prontwirio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M
MWome da Mic: Data de Nascimento: 18081975 Admissiio; 05/02/2020 DIH - 8

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermanin: 6  Leito: 2 Diagnostics: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 13/02/2020 AL
MEDICO{A): Eull:r Fahricin Alm [‘m:..f MFH]CO{.-\] Hallisson Barros De Almeida / 1
Ttem Preserigio ~Aprazamento

1 DIETA LIVRE S e
| [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA
2 |AMP 12h/12h 4D/4D

ERFFqns_li_l}Li_r 1 ML ABI_Z}. I_Ji_luj}- cm Em}_ ML SF Jn':' o P,:_-/' e
13 :DII’]ROP-A SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h I} _}5 b _‘,,a .;_',
[ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h ¥ ' i €
4 Reconstituir 2ML ABD,

sedor i N SEsem o
OMEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) Q
1:"‘4!1 [ADM AS Hh}

EDiIuir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
5 [ENOXAPARINA SODICA #0 MG ML S, ISERINGA, 24 ) — (1) el
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML £V, IAMPOLA, FAZER SE
7 INECESSARID
IFAZER DE 88H
8 |DECUBITO MUDANCA  2h/Zh
9  [CURATIVOS
[10 ;M.&I\TEH COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD

DATA:13/02/2020 HORA:07:15:38
### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDENMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVD

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPI: 10848, 190/0001-55

SRR o G Data: 12/02/2020
= 1 ke S Fi Horas: 12:26:51
C PARAIBA Médica () Diarista : Hallisson Barros De Almeida

Giowernn o Extadn
-~ L4
PRESCRICAO MEDICA U
DADOS DO PACIENTE : (;_‘
N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexor M
Mome da Mac: Datn de Nascimento: 18081975 Admissdo: 05022020 DIH -7

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 1200272020
MEDICO({A): Euler Fabricio Alves Cruz/ MEDICO({A}): Hallisson Barros De Almeida /
Item Presericdo ~ Aprazamento
I DIETA LIVRE = -
[CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA

2 AMP 120/12h 3D4D
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ﬂ/ vz

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, |AMPOLA, 6h/6h jf,j,’ -1/( &

Ly TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h §
Reconstituir 2ML ABD, / / e

. OMEPRAZOL INJ40MG . IFRA AMP, 24h24h (ADM AS 8h) f

" Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO | d-co0 o0 § L N il

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, 24h/24h (ADM AS 141) A, 554
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE r

7 NECESSARIO
FAZER DE 88H

§ DECUBITO MUDANCA  2WZh cAe
9 CURATIVOS cfe

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO ¢ b
EVOLUCAOQ

DATA:12M02/2020 HORA:12:26:36

i ORTOPEDIA EVOLUCAO s
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/0272020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVD

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég. 34
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CNPL: 10848, 190/0001-55

PR Tl P ) o Data: 1 1/02/2020

ik N oA R Horas: 09:12:34

5 -Bﬂmfy" iy EPARJ?IEB{} Meédico {a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335) -
g, R = et i el Extadn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio; 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M

Mome da Mée: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissao: 05/02/2020 DIH - 6

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermariai 6 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA / /

DLA 11/02/2020

MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz/ MEDICOY( A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335) /

liem Prescrigio Aprazamento
I [DIETA LIVRE )

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. IFRA
r] AMP 12120 2DMED
Rc:uu&tltu:r ll] hlL ABD, Diluirem 100 ML SF

""""""""""" ML EV. IAMPOLA, 6h/6h

4 TEhOKlCr\M b1} MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

OMEPRAZOL INJ 40MG  |FRA AMP, 24024k (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
7 NECESSARIO
FAZER DE BEH

§ | DECUBITO MUDANCA  2h2h
9 CURATIVOS
10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAO

[
=
1EL
::
=1
=
=
s3]
=l
=
']
=
L]
=
=
| =
1
2

DATA:11/022020  HORA:09:12:06

##4 ORTOPEDIA EVOLUCAO #4##
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +
DIURESE +
FO LIMPA —
EDEMA +/4+
PREOP OK 6 QC:G nge .
FAZER CURATIVO 0 \;’ Qﬂ-’“ \a” fare
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA U Lu_,;: !f{}" ?? 3 t'h: &
ASSINATURA + CARIMBO A }"U'LL\ &
Crismarcos Rodrigues da Silva (CR:\U'P 3‘3-4]
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég. 36
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10/02/2020 10.1,1,148/projetohicg/impripave. php?datasai=2020-02-10&contar=2100019&IDC =8R85

s CNPJ: 10848, 190/0001-55
PR, Data: 10/02/2020

(. dh SR & = ot sﬂ’ Horas: 10:10:45
oo ] L2 PARAIBA Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
 teraas Gowerno do Estado
DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 2100019 Paciente; NIXON DA COSTA BORBORENMA Idade: 044  Sexo: M
}.-’
Nome da Mae: Data de Mascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - 5 ()

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DA 10022020 ) ,Dnrtu \!f
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz / MEDICO(A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3338)/ ()
[Item | © Preserigio o ' Aprazamento
I [DIETA LIVRE [or

ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENDSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA |
2 MP, 12h/12h 1D/4D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 8§F |
‘3 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h [ —
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMF. 12h/12h ‘
H g:nns:imir IML ABD,
s [OMEPRAZOL INJ40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS §h) ‘
" Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

|6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS r-;_l_ni
I TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE ’

NECESSARIO
|  [FAZER DE 88H
8§ DECUBITO MUDANCA  2hZh ) [ cs
B [CURATIVOS ) CT_
[I0 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO C

EVOLUGCAOD

DATA:10/02/2020  HORA:10:10:06

## ORTOPEDIA EVOLUCAD ###
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/d+

PREOP OK

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rndrig?dn silvaTg PB-3335)
c,.-r-_-Z

48iprajetohicg/impripevo.php?datasar=2020-02- 10&contar=2100019&IDC=88585 mn
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02/02/2020 10.1.1.148/projelohteg/impripevo. php?dalasai=2020-02-084contar=2100018&IDC=A8328

CNPJI: 10.848, 190/0001-55
Data: 09/02/2020

s Fardor Horas: 11:43:38
\m PARAIB M?E:f:::lflal]‘lﬂiuris!n : Euler Fabricio Alves Cruz
S gy ” Gaverns do Estedo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA  Idade: 044 Sexo; M

Mome da Mae: Data de¢ Nascimento: 18081975 Admissfio; 05/02/2020 DIH - 4

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA b
DIA 09/02/2020 YL
MEDICO{A): Euler Fabricio Alves C_rur._r'
[item Prescrigin o .:-_- Aprazamento
I IDIETA LIVRE | - 4
[ DIPIRONA SODICA 500 MG/AML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h A 8 Zh e
[} [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120/12h - V/ B
I |Reconstituir 2ML ABD, J,{_"f/ o
DMEPRAZOL INJ 40MG  |FRA AMP, 24h24h (ADM AS 8h) ¥
Diluir ém 10 ML DILUENTE PROPRIO 00
5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML S.C, ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 14h) r‘=—" _,/!.x

1 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO ¢ !xg\_r

|  FAZER DE 88H : ;

[ DECUBITO MUDANCA 2072k |

K [CURATIVOS = !

O MANTER COM JELCO HEPARINIZADO :

EVOLUGAO

DATA:09/02/2020  HORA:11:42:28
#H# ORTOPEDIA EVOLUCAO #i##

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +
DIURESE +
FO LIMPA
EDEMA +/4+
PREOP OK
H#CD: HEMOGRAMA COM I..HLlCUC‘I'I OSE COM DE.SVIU A ESQUERDA: AGUARDA CIRURGIA DEFINI TIva !
ioda,  Qthore~a o o 4 dg R .
ASSINATURA + c.a.mwm
Euler Fabricio Alves Cruz tﬂj‘
L
@\f‘““ ol
\'E-‘aﬁbr_;a' e
E’“ c‘f". :?
u'
iprojetohicglimprnpevo.php7datasai=2020-02-09&contar=21000198IDC=88328 1
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08/02/2020 HTCG-Painel Administrativo
' Diana dda Bmpressio: 09022020

TR Médico (o) Dimisn: Eler Fabrcio Alves Ciz
--1.\- pHPEA Gy édico (a) Diansta : Euler Fabricio o3
/g ‘%’\Q.

omos Ty
PARAIBA

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N d prontudrio: 2100019 Paciente: NINON DA COSTA BORBOREMA Idade: (44
Mome da Mie: Data de Mascimento: 18/08/1975 Sexor M

Clintca:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico! FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 09/02/2020 L
ME':[_IIICG ASSISTENTE (A): Euler Fabricio Alves Cruz /
[H-.m _____ I’-ﬁﬁri_t;}'n : i .-\prunmcntn )

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. |an.
I [AMP, 120/12h 0D/A4D
|Re1:unsh'1uir 10 ML ABD, Dilwir em 100 ML SF

%/

Vprojetohtcg/enviarprescriacre php?datasal=2020-02-09&contar=2 100019 17
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: CNPJ: 10.848.190/0001-55
=] Data: 08/02/2020

: i “1“'
o H“ R s daer Horas: 11:26:53
S | PARAIBA Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
- = Gervar o o Estade

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

Mome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 3
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enl'::m!a{ﬁn\) Lci[lﬂ‘fl ] Diagnastico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DA 08/02/2020
MENCG[M And.r: Ribeiro Araujo De Menezes | MEDICO{A): Euler Fabricio Alves Cruz |

Tem | Presericio Aprazamento
I DIETA LIVRE J S N
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA '

2 AMP, 120/12h 3D3D
Reconstitnir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V. IFRA AMF, 12h/12h
Reconstitair 2ML ABD,

OMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP D
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO 5’”6&? t:s;{"sEL @ =)

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 241/24h (ADM AS 14h) " /)‘:

 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE - - B

b INECESSARIO et
[FAZER DE 88H

& [DECUBITO MUDANCA  2h2h ) 5 e
B [CURATIVOS - fL/ : I

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAD
¢ ok
DATA:O8/02/2020 HORA:11:26:39
) z s

#8 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #8##% —

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ

EDEMA /44

PREOP -

#CD: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz ‘{\.;_I,
Y o
L
: 1 AL
o ool
P
P @
'“'%“*'*%‘3‘
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(e
P

D) A8 paRaEs

CNEL 10,845, 190/D001-55

Data: 070272020

Horas: 00:52:26

Médico (a) Diansta @ Julio Cesar Ribeiro De Castra

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Mome da Mie:

ldnde: 044

Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 2

Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2~ Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

oV
DIA 07/02/2020 5 E"‘D
MEDICO(A): Andre Ril.ﬂ:iro Araujo De Menezes /| MEDICO(A): Julio Cesar Ribeiro De Castro /
Ttem| " Prescrigio Aprazamento
| DIETA LIVRE P

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V. IFRASCO, Bh/Sh

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA

3 AMP, 12W/12h 2D/A3D

| Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem I00MLSF

4 DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

OMEPRAZOL INJ40MG  |FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

£ NECESSARIO

o
A

fr I

2E

CCa—

et

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE /

FAZER DE 88H
9  DECUBITO MUDANCA  2h2h
10 CURATIVOS =5
EVOLUCAD

DATA:07/02/2020 HORA:00:51:26
### ORTOPEDIA EVOLUCAQ #4#

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ
EDEMA ++/4+

PREOP -

#CD: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Ceésar Ribeiro De Castro
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CMNPI: 10,848, 190/0001-55
e Data; 06/02/2020

fﬁ‘ﬁ‘,, ek v Ealor Horas: 10:03:55
J‘«“?I?j - ﬁ&ﬂﬂﬁﬁ Médico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N” do pronmudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA [dade: 044 Sexo: M

Nome dis Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio; 05/02/2020 DIH - | e -
w
Climica;ORTOPEDIA 2 Enfermaria: & Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA
DI'A B6/D2/2020
MEDICO(A): Andre Ribeiro Araujo De Menezes | MEDICO(A): Julio Cesar Ribeiro De Castro /
_]irm '_ e _Ffé;éﬁ];_ib Aprazamento
| DIETA LIVRE

7  SORO FISIOLOGICO 0 -
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR

3 AMP 12012k IDAD

15

SOOML  E.V, IFRASCO, 8h/8h y BB
EV, IFRA

o '}_:_I -
[Reconstituir 2ML ABD, /‘/{ e

©

[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF J,?/
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h P e
5 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120/12h s
¢ OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) f\\

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO )
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 1SERINGA. 24h/24h (ADM AS 14h) /'/
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE [
] NECESSARIO C - i
FAZER DE 88H 23 ,AQ'@’//
9 DECUBITO MUDANCA  2h2h = = = - '
10 CURATIVOS
EVOLUCAO
DATA:06/02/2020 HORA:10:02:50
#4## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ

PFREOP -

#CD: SOLICITO TC JOELHO E PRE OP

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro Dy
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imistralie
O

20 HTCG—'? aine!
BEMIEU Pata di ypressio: "
Horas pessie 1 1RO Ly
/{:&?ﬁ_‘éﬁ"~. pedice () Diarisd - Fabi narcos Craspim Luma
‘yﬁﬁ’.‘pl':; 5,:;::; !
FAry 3,
/$ o\ #
iy \ -
L, | \’ g
k %
N \ )
W
N fg / o do Estado
R aonzaett”
- QESCRIGAC MEDICA
PADOS DO PACIENTE '
W do pmmu-é.i'iu'. 210001 aeientes ~NiNoN DA CcOSTA BOR REMA (dade: 044
wome 42 Mact Data dcﬂ:m:iman o 18 ng19T3 gexon M
C \‘mic,:.;ORTﬂ‘E'Em.h L 'E.nfc.nm_ﬁa'. 2 sito: 3 Diagn{&slicu; G 3 a—’
e o —

DA 0510212020

i em, -
L e o
I "—'.'___?EE’FEEE;_:ZL o soML__ =
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ESTADO DA PARAIBA
' .| GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

."-J i DA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: NIXON DA COSTA BORBOREMA Protocolo: 0000514164 RG: NAD INFORMADO
Dir{a): EULER FABRICIO A. CRUZ Datn: 16-02-2020 |12:45 Origem: CLINICA DRTOPENCA If
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 44 anos Thestina: ENF 0 - L o2
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/02/2020 12:39 |
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos  ccvvivrnnnnnnancsoinn 4.5 milh8es/mm” 4,2 & &0 niihoes/m'
Hemoglobina . oo onnsnssss 13,0 g/dL 13,5 & 15,0 g/dL
Hematderito .. .ouvwsaimsnss Ei 39,5 % 40,0 & 52,5 1
LA . BB fL 20,6 & 100,0 rL
- R Gl e R W N P el 29 pg A7.0 4 3.0 p9
Gt B Ml cvnmsnmumnrsissmaaiies 33 g/dL 32,9 4380 gl
SERIE BRANCA -
LEMCAELEAR, i i s s it 12.700 /mm?® 5-0040 & 10.000 /e -
(%) (/rm*) o
5
Neutrofilos .:-;
Promieldoitos . v videsass o 0 L]
Mieldcitom cvveevvnnecrnanns 0 0 !
Metamieldoitos .oooeenenn... 0 0 =
Bastonetes ... ...iivvnuessis 4,0 508 ra
SEQI'I.'IEﬂtEI.dDEq. ______________ ‘jsrﬂ, 9_525 40 4 TO B - 1.808 & A.500 Ff memt =1
BosdabEides . i e e i] 0 0&S0% - até 300/ mm' a
T a5 v N 0 0 042,08 - ard 100 /e =
Linfocitos ;
TiPiCO8 «ormemnnnncnsasnsns 20,0 2.540 A0 R4S = 1000 & 3500 £ oo P
Atipicos ou Reativos...... 0 0 4
HDHGEitﬂS, ...................... 1'0 121 2,0 4 10 8 - @t 1. 00l Jf mm® =
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 607.000 mm* TARADD i AR 00N et 2
2
OBSERVACOES. . . .vnvnan s i sansis Contagens revisadas e confirmadas. “

Haterial: SANGUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEOANCIA - MICROSCOPIA

Geraldo da Fonseca Neto

CRBM - 5010

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: BTE2=81AZ-C414-4B91-DT07-DFGE—T13D0-9R7S
b ] A

AGE @ ]_ N(,Q
ill|l:."“{lllll :.'CIIIIIJll,'I;
dis Controle de Qualidade
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el GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

_ AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
Nome_IWrcony  da et 700100 ioae 44 sexo: O

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: pata: 0 ©/ 022000
1 -SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
_//b_.:ﬂ’ﬂssinmmaﬁca ( ) Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefaldia () Tontura { ) Sincopse
( ) Dispnéia de esforgo ( )Grande ( )Pequena
() Media | Ortopnéia
() Palpitactes { ) Tosse Seca { Expectoragéo
j Dar Precordial { ) Tipica { )Atipica
Relacionada ( ) Esforgo ( )Emogbes{ )Frio { ) Pos-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertens&o Arterial Sistémica |, | Hiperensdo Pulmonar DPOC () Outros
Diabetes Mellitus I\\.;l Insut. Cardiaca Congestiva Y Insuficiéncia Coronariana 1\3
Arrifimias insuf. Renal Aguda ( ) Crbnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentos: __— [=—Tabagismo
1 Etilismo ( )Sedentarismo
Dislipidemia () Cirlrgico -—— ( )Outros
Medicamentos em uso ?,.gﬁ‘_ﬂ‘ﬂu ( )Sim
4 - EXAME FisiCO:
{ )Estado Geral ( )Bom { )Regular ( )Comprometido ( )Precdrio ( )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: /R’CR X a— .'_,j 2

Ap. Respiratdrio - Comentarios:

Abdomen - Comentanios:

Membros inferioras - Comentarios;

5.EC.G: A NOAr~Ql

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICD:

-b.dgrau | - AVC & ECG - normais ( Risco Cirlirgico Normal)

{ ) Graull - AVC e ECG - anormais { Risco Cinirgico Mormal)

{ ) Grau lll - AVC e ECG - anomais (Indicado Monilorizaciio Cardiaca)

{ )Grau IV - AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirdrgico - se possivel evitar)

Obs.:

MO 4T
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FUEPITAL DE BMEROENCIA E TRALMA DOM LUTZ GONZAG 4 FERMANDES NPT Q8T 7 JRACHEIR-5D ﬁ-—-\t

A 3-1;1. Fluringe Euigube, M9 - Mclvinas, Campina Qramle - BT Diaa; 03032020 - 5 © _ﬁ"“’ ;
s D wess

Azian The Manpz: I

Laucm deExiado

Niméro do Pronlustio: 62525 DATA DA CIRURGTA: 05022020

_ﬂl_.'lmcm\du Atendimento; 210001%  Cliw: ORTOPEDIA 2/ Enft 2/ Leii 3

DESCRICAD CIRURGICA
None do I'aciente: NKIXON DA COSTA BORBOREMA

Dato da Internacia: §5/02/2020

Atendimentn:=2100019

i)ingnnsﬁ:o Pés-Operatorio:

Cicurgia:TTXACAD EXTERNA TRANSARTICLHLAR Data da Cirurgia:05#42/2020

Eaquipe:

Cirurgiivz:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Auy LiFARIO MARCOS CRISPFIM LIMA

Ay 21

Aux 3

Instrumentador:

Angstesista:disgo

Tipo de anestesig:RAQUT

Relatérie Tmediato do Patolagista:

Exame Radicligico oo Afo:

Acidente Durante Operagio:

02- ASSEPRIA E ANTISSEPSIA MIE

#3- COLOCACAO BE CAMPOS CTRURGICOS ESTEREIS

04- REBUICAQ INCRUENTA + FINACAD COM FINADOR EXTERND TRANSARTICULAR
EM MIE

6- LIMPEZ.A COM SB0.9%,

7- CURATIVOS

T Assinatura/Carinbo
Andre Ribeiro Aranjo De Menezes

Data 034022020
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M GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

Folha de Sala - Recuperagédo Pés Anestésica

Paciente: 4/ || %0 da Coda_ Potoie vad Idade: 4L OLULOY

Convénio: | - Data: (VS/QLHW0

Procedimento: mb El{,’{'@{‘[/tra.j . N WC:‘ 'h- btfby ()

Cirurgido: 91 : ’?é"r"oh{, Auxiliar: Anestesista: QI,'_DL. QL:‘T,&'QQ

Inicio: A%:.95 Término: J4&: IO Anestesia Cid}m

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
B o 445,48 &1 d57/. | Aycnezr

455 150 H—f:i-?ﬁ’%'-_‘% r’z_'\i qa/ ﬁ:.a@.’

B

~
\
\
)
--"-_“‘--q_h___ﬁ_
R0
]
\\\
-\\'\
- =5 =

Madlcamantos!Matanals )~ o/ Quantidade
A —TT 7

WLLHU LL/MWL .—U—' b . S

'_-Ju“-\-._ N -v\_ o~ 5

Observagoes:

Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdo otk 1
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L -

‘= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @
pee DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES QY

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagao po6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0 \
Movimenta 2 membros = 1 /
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=10

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

NZo responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

—
o
o
-

(&

1
Assinah.frh do anestesista
L
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| ok I, 2

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENT
LhF}ﬂ'& II{ 4 cd Pj%EHIO IDADE 4 nﬁgﬂ q MMPARAPBA
cm% gé - clnufwt?’ c / E—
NaLrayl ov EEJ(-’?Q 2 ﬂ-r@ sk Hospial e
ESIA 1
i S | T Disgu e
INSTRUMENTADORA D mlcﬁ FiM :
ilige | Os/099020 | “Jtes 4 ™80
Otd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Boisa Colostoma Qid. FIOS ' CODIGO
Adrenaling amp. )/ | Calel. p/ Oxg Calgul cromade Serlix
Alropina amp " | Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
Diazepan amp. A& | Compressa Grande » as Calgul cromado Serlix £2 s _]
Dimara amp, = Compressa Pequena Calgut Simples hL ! g i £ i_
Delanlina amp. Cotonoide Calgut Simples Sertix f_-: 2 f 3 |
Efrane ml Dreno Calgut Simpies Sertix &:—z- £ 5!‘! s § 3
Fenegam amp Dreno Kerr n° Calgul Simples Sertix = & |ls ""a = B |
| Fentanil mi Dreno Penrose n° Cera pl osso e BlEesd 3 z ]
Ingva mi Dreno Pezzer n° Ethibond ;E FEEE o E £ |
Ketalar mi Equipo de Macrogolas Ethibond % = Bgife E |
©) Mercaina P Md& v,:, ml Equipo de Macrogolas Ethibond Sed =D 2387 2
Nubahin dmp. Equipo de Sangue Fio de Algodraa Serlix ? AN TR
O] Rewlensms. o)y, f;h‘:.} — | Equipode PVC Fio de Algodrao Seriix o | 55 i
| Protigmine amp, - ! {52 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak g o 35328
| Protoxido 'm 2 | Furacim mi Fio de Algodrao Sulupak e
| Quelicin m | /| Gase Pacote ¢/ 10 unidades =~ 3 | Filacardlaca , E‘jﬂ Tx w
Rapifen amp. | H,0, ml ¢/ 4 | Manonylon % (/ o S_lf._,gii ]
Thionembutal mi Intracath Adulto Maononylon =if ? 23 5; i
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix LT {‘ FERLE g
Qd. | MEDICAGOES (Jod | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix R T 5 :
.| Agua Destilada amp. | Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix = E Bedy 2
(G | Decadron amp. Lamina de Bisluri n° 15 Prolene Serfix sREE SagsE
Dipirona amp. 17 [Lwas 7.0 Vicryl Serlix 82, o =.',§ 25 F ]
Flaxidal amp. )G [Luvas?s Vieryl Serfix e ipanE Y s |
Fiebogorid amp. "Tluvas80 o Vicryl Serfix G wES § §i:.
Geramicina amp, 27 | LuvasB5 5-“;-? $:3533 3]
Gicoseamp. T/ Origério Um s i3855 1
Glucon de Calcio amp | Paiiflix
Haemace! ml. [Pl Degemante mi
Heparema mi, = | PVPI Tépica ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. - Sabao Anliseplico SG Narmotérmico fr 500 mi
Lasix amp /= | Saco coletor /4 ¥ /7 SG Gelado fr 500 m|
Medrotinazol. ¢/ | Seringa dese. 10 ml 5G Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp ~ | Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 ml
Prolamina ff) / | Seringa desc. 05 mi S fr 500 ml
Revivan amp Sonda
Stuptanon amp, Sonda folley e | L e RTESE E PROTESE
(/| Getniotne 1g Maan{&m@ Sonda Nasogaica N A
O a2au i alerdss 7 Sonda Uretral n® O1 Jinohn 0¥uno
d Sterydrem ml
Tornefinha i
MATERIAIS | SOLUCOES Vaseling ml
fi}d/ |Aguiha desc. 2 T4/ /2 Geleon 18
| Agqulna desc. 28 x 28 | Latesg /  »
s PR T EQUIPAMENTOS
Ej; Agulha pl raque nl:_?j,‘ | [MOxmelm de Pulsp { ) Foco Alxiliar
Alcool de Enfermagem 2074 [ )Sera () Eletrocatério
Alcool lodada mi v |, ) Desfibrilader=, - ( Xf}! Eiiﬁﬂﬂlﬁﬂ@éﬂ
Aladuras de Crepan 24/ gt (17 Foco F ! ardiomontor
ta Aladuras da Gi:szaada 'AJE i L) Fonte dejLuz jor Eléirico
Azul melileno amp. '
Benzina ml CIR Li
: T | R o7
- / gﬁf@/ ¢~ MoD osE
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05/02/2020 HTCG-Painel Administrativa

Data da Impressio: 05/02/.2020
Horas da Tmpressio: 16:18:16
Al s Iedos
r
' PARAIBA

Médico (a) Diarista ; Fabio Marcos Crispint Limi
Governa do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontsdrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Tdade: D44
MNome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1973 Sexor M
Clinica;ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 2 Leito: 3 Diagndstico: 6 ’ D—l
DIA 05022020
ltem = _ 'E"r:scri;:‘ln =

[ DIETA LIVRE

) |
n e S l_—g:f/— g R
5 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  EV, IFRASCO, 8h/sh | 2 _ Q&’ B

Apramm:-nla

3 DIPIRONA SODICA 500 MGAL 2 ML EV. IAMPOLA, 6h/6h
[ OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) :
" Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO | I _

5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 14h)| - B
[ Eﬁmmm:. CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE [ 247
6 NECESSARIO -

FAZER DE 88H |

i8fprojetohtcglenviarprascri.php?datasai=2020-02-058contar=2100019
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Data da Impressio: 0302/2020
Horas da Impressio: 17:16:30
Meédico (a) Diarista @ Andre Ribeiro Araujo De Menezes

_ PRESCRICAO MEDICA (-

DADOS DO PACIENTE :

W* do pronwudrio: 2100019 Paciente: NINON DA COSTA BORBOREMA Idade: (44
Mome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1973 Sexo: M

ClinicazORTOPEDIA 2 Enfermaria: 2  Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 05/02/2020 _
M| Prescrigio | Aprazamento i
'Fti’ﬁ’ﬁﬁiﬁﬂéﬁﬁﬁ'ﬁ“m‘ \WWENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA | -
I IAMP 120/12h OD/3D ‘ Q@’/
t Reconstituir 10 ML ABID, Diluir em 100 ML S5F T ———
|2 ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h ' ' o
Reconstituir 2ML ABD, | 5
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11,8 L
36,0

g
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19/0212020 HTCG-Painel Adminigtrativa

HOSPITAL DE EMERGENCLA B TRALIMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDLS CNPT: 04,775,2680038-52
Ax. Mul. Fledzno Peiyoto, 4700 - Mahdinas, Capina Grade - IB, Data: 190212020 I S 4
b Ohfm.mﬁf_gilo Uz Aralyjo PMBA
PARAIBA e
_ Eahels Eovemo do Fagda
Nixmere do Prontudrio: 62525 DATA DA CIRURGIA: 19/02/2020

Niunero do Atendimento: 2100019 Clin: QRTOPEDTA 2/ Enf 6/ Lei: 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Pacienie: NIXON DA COSTA BORBOREM A

Data da Internagio: 05/02/2020

Atendimento:2100019

ﬁaﬁnnsﬁco Pré-Operatério:

Dhiagnostico Pos-Operatdrio:

E]irurgia: Data da Cirurgia:19/02/2020

Eguipe:

Cirurgifo:BRUNO BEZERRA BERILHANTE
Aux ;EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux ZWAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:

Tipo de anesiesia:

Relatorio Imediato do Patologista:

Exame Radielégico no Ato:

Acidente Durante Dperaggﬁ':-

Deseriedo da Operacdo:01 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

02 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

03 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

04 INCISAO EM FACE LATERAL E MEDIAL DF. JOELHO ESQUERDO + DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA

05 REDUCAOQ CRUENTA DA FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO + FIXACAQ COM
02 PLACAS EM L DE 10 FUROS + PARAFUSOS

06 LAVADIO DE FO COM SF $
07 SUTURA g‘ Sy
08 CURATIVO B 8 o
,‘g‘&ﬁ"ﬁhr:}' &
Data 19/02/2020 AssinatuS) bo
Wagner Luiz: We Araujo
148/projetohtcgfimpredascr. php?| D=7503& contar=2100018 1A
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=% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
% DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \:

Folha de Sala - Recuperagéo Pés Anestésica

Paciente: “i'fuwuj do  Cosla QRen g m < Idade Yga
Convénio: atp: /G [ Q{26

Prncedlmanto Ah_af BMmSg_ca du \f\mﬁ ds el ”L&.ga.f [E)

Cirurgido: T By no Auxiliar: 1 1 Yo llen  Anestesista: 1), ! MMU‘L
-
Inicio: (\} iQ©© Término: Q9 -4 S Anestesia  Fooudc 4

T

T Hr%ra Z égl:._ﬁq? F;I;E ."E‘;_;T 02 A—f;:f::é:;l' A. Motora Conciéncia
2 J a7 e M=,

10" 20 |485. 308 5B | 007 |Avroincis Tobitek

4 €0 Y. %O 64 gL 7 | A D~eam Tobdz A

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagodes:
Assinatura Aneslesista Circulante
Relatério de Operagdo e
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pag. 69
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~* GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES X

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento =0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

f'

Apneia =10
Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

III' ~3

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

™~

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado =1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

ol y
o ‘_'_,-ﬁ'_?" _,-‘I'
L .“-.H"]-
o= ﬂ .L_T
o i . 4

\ () § A

!_,-fll".

As sinatura}ééa nestesista
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wGWERN @ SEGUE 7 @l
5% DA BA W o ltabatlo LIST PRE-OPERATORIO- ALAS % il A
SETORDE ORIGEM: [\ {1 ool on L

NOME. (\\iven da Doite. (oo Wrraoo
PROCEDIMENTO:
O AVP:LOCAL: GELCO Ne: Avcd JEJU

BANHO PRE-OPERATORIO: ] COM CLOREXIDINA 3 NAO SE APLICA
RETIRADO: 1 PROTESE DENTARIA 0 ADORNOS J PERTENCES
ENCAMINHADOAED HEMOG ~ [usG  EIrOMOGRAFIA [ RESSONANCIA
CJ TERMO DE CONSENTIMENTO EI"NAO SE APLICA

L] RESERVA DE HEMODERIVADO I NAO SE APLICA

ENFERMEIRO RESPONSAVEL: COREN:
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
it o U 2l |
IDAD'& ? REGISTRO ! mm?m
i bij q WECAFIAEA DE §FTAD
L ﬁﬂzﬂ tal o
ANESTESU’. Emergénein o Trauma Dom
e s Luiz Gondaga Femandes
INSTRUMENTADORA | AT | INic) FIM ,
“I44) 4]zl 2oze | Q% 09:45
MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colgsloma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. ) Calel, p/ Oxg. Calgut cromado Seriix
Alropina amp, Calet. De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Sertix £
o Diazegan amp. Compressa Grandee ;.. vy » Catgut cromado Serfix L
[ — | Dimatdamp. {05 Compressa Pequena Calgul Simpies £ 2z g
Dotantiha amp. ' Colonoide Calgul Simples Sertix g £
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix é 2 E
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix §
Fentanil m| Dreno Penrose n® Cera p/ 0550 E
Ingva mi , | Dreno Pezzer n® Ethibond g
|| Ketalar mi (J L Equipo de Macrogalas Ethibond ] =
[P\ |Mercaina % ml Equipa de Macrogolas Eihibard E
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodran Sertix
Pavulon amp. | Equipo de VG Fio de Algodrao Serlix i
Protigmine amp. & /'S Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak §
Protoxido Vm | Furacim ml Fio de Algodrao Sulupak ggg
Quelicin ml b [ § | Gase Pacote o 10 unidades Fila cardiaca .
Rapifen amp. " | HO,m " )| Mononylon %27 TR
Thipnembuytal mi Intracath Adutto = | Mononylon ="
| | Tracrium amp. Intracath Infantil Priene Serfix
Qtd. MEDICACOES (2 | Lamina de Bisturi n* 23 Prolene Serfix —
. | Agua Deslitada amp. Lamina de Bisturi n* 11 Prolene Serfix
O 1| Decadron amp. Lamina de Bisluri n® 15 Prolene Serfix
Dhipirona amp Luvas 7.0 ¢ I, | Vieryl Serfix %
. | Flaxidal amp. sup ounl Luvas 7.5 3 | Vieryl Serfix T ——
O\ | Frebscodid ampr Bulaedgun | o4 o |Lovas80 "] Vicryl Serfix =5
Geramicina amp. 1er g | Luvasdh
=== MMAM Que__ | Origeni Um
| Glucen de Calgio amp. Polifiix
Haemacel ml PVPI Degemante mi
A Heparema ml_ . g { .| PVPI Tagico ml. Qtd. SOROS
L e ol ¥V 3} /| Sab3o Antiséplico, ve | SENormotérmico ir 500 mi
] e cH | Sacocaletor [V st o SG Gelada fr 500 m|
T Medrolinazel. " | Seringa desc. [J0 ml 5G Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Frolamina Seringa desc. 05 mi SG ir 500 mi
Revivan amp Sonda
Stuplanan amp Sonda folley Qtd. e ORTESE E PROTESE
Cefalolina 1a Sonda Masogalica VM EHniedAlos
Do Uos ddia Sonda Uretral n° [ | Bl il WY
A {) Slerydrem ml (L &
1] Torreirinha 1A
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaseling mi b
Agulha desc. 25x 7 Geicon 18
Agulha desc. 28 x 28 = Al
et — ¢ aile - EQUIPAMENTOS
_ |Aguina pl raque v® Wl go = e | p&Oximetro de Pulso { ) Foco Auwdliar
& [Aloool de Enfermagem N (Aalol st Ledy | ) Sem [ ) Eletrocautério
" | Alcool lodado mi E=a () DH“W { ) Oxicapiografo
{_ |Ataduras de Crepon | & U= v ( =Foco i gsipardhmmltor
< | Aaduras de Gessada ) [ ]Fontedeluz { ALPerfurador Elétrico
Azul melileno amp. —_—
Benzina ml, ; CIRCULANTE Eﬁsmusﬁ.\r&
wile 0ts0 Wl oi.!
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA RN W& W PROMTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |t r ~ | Ibape SEXD cos
ANESTESIA | M1 Xofd Pap Cobilh [5o0nboNins - =
=T RESSAD ARTERIAL PLLEO RESAHAGAD TEMPERATURA PESD .!.{'TURA
ﬁﬁ/ﬁaﬂ‘ﬁ?ﬁ
TIPD SANGUMNED HERMASLE HERMGGLOBIMA HEMATOCRITD GLICERA LUAELA OUTROS
LIRSA
AP, RESPRRATORIO ASHA ERONGUITE
AR CHRCULATORID ELETROCARDIDGRAMA
AP, DHDESTIVD DENTES PESCOGO AP, URRARKD
ESTADD MENTAL ATARARICOE CORTICQIDES ALERGIA HIPCTENSDRES
gt
CUMGROSTICG PRE-OPERATORID j( T é-is'ramrmcﬂ RISCO
Etat. [lato B/l k.
ANESTESIAS ANTERIDRES L i
MEDICALAD PRE- TESICA APLIGADA, AG EFEITO
&
- </
@ =} f INDUCAD
£ Eﬁ Satisd Excit Tosse
§Em Laringo esparmao; Lenta:
)
n f{,?;b‘ Mausaas: VEmitos:
§ Outros;
L) A MANUTENGAD
240
F
Q
'g 20t
o
& 180
a2
wg
200 by
Q
g a2 ““ ANESTESIA SATISF: Sim____Nao____
Fat=Eri
B;E 1 ] 4 = Mio. por qua’
T3 e DESPERTAR
=
[ i Reflexos na SO
Obstr: Co,: Esxcit:
“ MNauseas Wiarmitos:
ny Qutros:
1Lk ]
F Com canula
SIMBOLOS Paro o Leito  Sim Nio
ANOTAGOES CONDIGOES:
POSICAD e ~
e/ g D1AoM D IO ﬁ}, z
L4 i
oo | TRUUGE gl G 4T s
_ AT ITVET 7
oremucio W0 eAlune1e " & [7Y72 £
Genades Mm»u/n £ EUlkh + WGt p
ANESTEEISTAS M ”.’
OBSERVAGOES
ANGTAR, NG VERSC AS COMPLICAD OES PRE-OPERATURIAS E PERDA SANGUINEA
POS-OPERATORIAS

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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Rua Ciclame, 86 - J

CEP: 53.060-070 -

I ' l Cirargica, (... (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153
Ortope euro - Buco
PEDIDO DE FATURAMENTO

ardim Atlantico - Olinda - PE
www.tmcirurgica.com.br

09050

NOME DO HOSPITAL A= 5
Ll $/B3TAL < TelapAl 4

CIDADE L TEL/ FAX ¢ E-MAIL:

(Ao 73 ok A 7/
MOME DO PAGJE?’

.t 2 74

X 18 STl 1 o K

nNEDO F’HDNTU.&.RIO MN*ALH chD. PROCEDIMENTO CE}NUENIQ
D47
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| il )
5L PARAIRA

FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIFICAGAD

Nome:l’ﬂlwﬂ Idade: HY Q Sexo m Enf/Leite 'Iu:l %

2. HISTORIA PREGRESSA

Internacdes prévias | ) Motivo: Alergias | ) Qual? Doenca ( JHAS [ ) DM
( )Tabagista ( ) Etilista ([ ) Meoplasia ( ]Dfugas [ )Outras:  Medicactes em uso:

3. DOENCA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDICO:

4, AVALIAGRO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOGICA: (/) CONSCIENTE (¥) ORIENTADO ( ) CONFUSO | )} LETARGICO( )COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: ( ¥) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: ( ) DISFONIA ( |} DISARTRIA

ﬂespmnciu:‘f'f}lsspunmnm { ) CATETER NASAL ( ) VENTURI [ JTRAQUEQSTOMIA ( ) WMI | ) OUTROS
PERCEPCAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAQ: { ) VISAO { ) AUDICAD { )JTATO { |} OLFATO ( ) PALADAR OBS.:
SEGURANGA FISICA: TRANQUILO () AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: §, ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: | ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: () NUTRIDO ( JEMAGRECIDO( )CAQUETICO( ) OBESO DENTICAD: { ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA
ALIMENTAGAD: () vO | JSNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINAGAO INTESTINAL: (%) NORMAL ( ) ALTERADO (. ) OQUTROS:

ELIMINAGAO URINARIA: (i ) ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA - P

COLORACAO DA PELE: ( #) NORMOCORADA | ) HIPOCORADA hﬁf’/ 0 R 9
PELE: () INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: \wf ) &'k ﬂ; q\
LESAO POR PRESSAO: | )SIM (/NAD ESTAGIO (BRADEN): Local: H ILJ_‘I\%II.‘ J, }1
localizagdo anaTomica da ferida; Curativoem:___ /[ , H | |' \|h£ ]J,f |
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO W j \
CUIDADO CORPORAL: ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( ¥PARCIALMENTE DEPEMDENTE

HIGIENE CORPORAL: [JSATISFATORIA ( )INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: {,ﬂ SATISFATORIA | ) INSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: { ) ACAMADO ( ) CADEIADERODAS SONO / REPOUSO: (X[ PRESERVADO ( ) INSONIA

5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO: (<} PRESERVADA | ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: (X COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD: { ) PRATICANTE ( ) NAD PRATICANTE

7.AVALIACAO GERAL:

HORA |PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITODE [DOR |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE

(mmhg) [(%c] |(bpm) |(%6)  |[(meg/dL) |{mi) DRENO(mI) |[(0a10) |(Kg) INSERCAQ
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
" ASPIRADOR
. LATEX
EQUIPD SIMPLES
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pag. 76




ANOT

RENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
CONSTIPAGAO |( JDESIDRATAGAC { JABDOME DISTENDI | ) ANOREXIA
{ ) HABITOS DE EVACUACAQ IRREGULARES { JDOR AD EVACUAR ( ] DOR ABDOMINAL
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR HUNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA || ) OUTRO { ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA || | AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES MA PRESSAQ SANGUINEA
{ ) OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA { ) DESIDRATAGAO ( ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-

[ JOUTRO

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

( JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA
H=|DIFICULDADE PARA VIRAR-SE

MOBILIDADE FSi- { ) ANSIEDADE { JDESCONFORTO | ) RIGIDEZ ARTICULAR

) PREJUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO

CA PREJUDICADA { ) MOVIMENTOS DESCONTROLADOS
RISCODE  [{(»JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAD  |{,)PROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
OUTRO {
. |PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) AVALIAR DISTENSAD ABDOMINAL { JOBTENGAO DA ELIMINACAQ
{ ) AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTACAO BALANCEADA INTESTINAL EFICAZ

{ ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAO INTESTINAL

{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO

i) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO
{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

AUXILIO DIARIO AS MECESSI-
DADES DE HIGIENE
{ ) CONTROLE DA DOR( MELHO-

iA ’l
U oy

| ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)

[ JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS

( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- ( ) MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICOS

RIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAO NO LEITO g rwo  |/{MOBILIDADE FISICA MELHORADA
{*JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVO VENOSO - {2)DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS M IcAD

() TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS
(L)REALIZAR DESINFECGAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ
OUTRO

9, RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { )5IM ( ) NAD
DIAGNGSTICO SECUNDARIU?{ ) SIM ( JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? (1} SIM [ ) NAD

TERAPIA INTRAVENQSA? | SIM { ) NAO ESTADO MENTAL? [ ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RISCO DE QUEDA?tLSIM { |NAD

ASSINATURA E CARIMBO:
Erika de Miranda
COREN(PB g F
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A
=== FICHA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHBE DE W. HORTA)

1. IDENTIFICACAD

5

Nome: M_L’[,,{fﬂ L‘Lfl { .'L'-"'.:].:[_—L |Idade: /lrff ISEIU l\-"‘l, IEI"If.I'LEitCI o — =)
2. HISTORIA PREGRESSA

InternacGes prévias | ) Motivo: Alergias M | Qual? D., }:J_'L.“-h.TJ:‘ruenlga [ JHAS [ JDM

{ )Tabagista ( ] Etilista ( ) Neoplasia [ )} Drogas | lO&trns:_MEdica;Ees em uso:

3. DOENCA ATUAL: 1

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR:

4, AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLGOGICA: |- CONSCIENTE if] ORIENTADO ( ) CONFUSD ( ) LETARGICO( ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: () PRESERVADA | ) PLEGIA | ) PARESIA { } PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: | ) DISFONIA | ) DISARTRIA

RESPIRACAD: {~] ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI ( )JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI { ) DUTROS
PERCEPCAO DOS GRGAQS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: { ) VISAD ( ) AUDICADO ( JTATO { ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:

SEGURANGA FISICA: (>JTRANQUILO | ) AGITADO | ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSD: ( ) REGULAR | ) IRREGULAR | ) OUTROS:

EDEMA: | ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: [x} NUTRIDO { JEMAGRECIDO { JCAQUETICO( ) OBESO

ALIMENTAGCAO: (> VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: (<] NORMAL ( ) ALTERADO ( ) OUTROS:
‘| ELIMINACAO URINARIA: (=) ESPONTANEA { ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA * - . -
COLORACAQ DA PELE: {= NORMOCORADA | ) HIPOCORADA NS - ¥/ M ;‘f 'FT%
PELE:( ) INTEGRA ( ) LESRO ( ) OUTROS: \"‘3’ M A\ Hf; f\L” — |}
LESAD POR PRESSAQ: ( )SIM [ NAD ESTAGIO (BRADEN): Local: ;‘ | g{4-N) ée i
localizagdo anaTomica da ferida; r[H M.J \ £ R
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO Wi W = 1_'_, .
CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE {=/'DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL:-SATISFATORIA [ )INSATISFATORIA
LIMITACAO FiSICA: () ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO: (/) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: i} COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: M
RELIGIAOD: { } PRATICANTE | ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL: =
HORA |PA T FC/P |SPD2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE |DOR |PESO |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) [(2c) |(bpm) |(3%) [(mg/dL} |(ml) DRENO(mI)|(0a10) |(Kg) : [? INSERCAQ
[09.00|i51_=5186,0l 69 Woitip..co |soc/sneysne
L ; dF Y lswr
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
5 ASPIRADOR
A LATEX
EQUIPO SIMPLES
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ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDDRAS
PADRAD RESPIRATO-|( ) ANSIEDADE | ) DOR ( ) FADIGA | JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | |DISPNEA
FI0 INEFICAZ ( JOBESIDADE ( ) OUTRO | |BATIMENTO DE ASA DE NARIZ { ) ORTOPNPEIA | JOUTRO
DEFICIT MO AUTO- || ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR | ) DOR =HNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA [LYOUTRO H—-MCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO

DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUINMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSAQ SANGUINEA

{ ) OUTROS { ) RELATQ VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA  |{ JANESTESIA( | DESIDRATACAQ ( ) TRAUMA, ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
( JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
( JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA || JEXTREMOS DE IDADE [ )} CIRCULACAD PREJUDICADA ( JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
PELE PREJUDICADA | ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAD FISICA | ) OUTRO { ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE
RISCO D DESEQUIL- [ ) ASCITE [ ] QUEIMADURA [ JWEMITO | ) DIARREIA
BRID ELETROLITICO  |{ ) DRENOS | | DUTROS
RISCODE  |{AUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO  {APROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRO

QUTRO
FHESCRI-I;AD DE ENFERMAGEM 'f APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E { JMELHORAR PERFUSAC TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAD RESPIRATORIO EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA
{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO { JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
{_,:{_REJ&LEZAR BANHO MO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ ] AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU ALUSENTE)

AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS
[ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAD

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- [ ) MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICOS

| ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE { JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
[ WEmIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCDSA, EDEMA, PLILSO) [ JRISCO DE DESEQUILIBRIOQ DIMINUIDO
(OBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSO [tIDIMINUIR © RISCO DE INFEC-

PARA SINAIS FLOGISTICOS GCAOD

{=J TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS
|[LAREALIZAR DESINFECCAD COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENDSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGCAO
QUTRO:

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SIM { ) NAD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM | JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM ( ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? [ )SIM ( ) NAO ESTADO MENTAL? | ) AGITADO | JDISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NOQ ANDAR E NA TRANSFERI‘:N%{B@“ RISCO DE QUEDA? | ) SIM ( ) NAD

ASSINATURA E CARIMBO: o
SO R
(g
E’\
Wb
S
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200430986 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO / PLACA E PARAFUSOS). P.41/56
ALTA.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 38726133 - Pag. 81




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200430986 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO / PLACA E PARAFUSOS). P.41/56
ALTA.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342756/20
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020
. . NIXON DA COSTA
CPF: 022.999.164-58 CPF de: Préprio Titular do CPF: BORBOREMA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

NIXON DA COSTA BORBOREMA : 022.999.164-58

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: 30/11/2020 Data do cadastramento: 30/11/2020
Nome: NIXON DA COSTA BORBOREMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 022.999.164-58 CPF: 614.058.096-04
NIXON DA COSTA BORBOREMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég. 83
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REQUERIMENTD

llmao 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

t::m m ttde. | Descrigio do ato / Descrigio do evento
017 993 1 |Ata de Reuniio do Conselha de istragao / Ata de Reunido do Conseiho de Administragho
o] o
XXX XXX
N NN
ol X

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

i Emak \_j /
|'
4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarcial do Estado do ,.- -
Empresa: SEGURADORA LIDER DO¥ CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT S/A (@ | aucesr A
REr 333,0028479-8 Protoso: -2018/017153-4 Pata do protocols: 26/ l-.L_ @ § fpeieipee
O ABQUIVAMENTC =m 30/01/2010 S08 O MOMERG DOGOI1430%E o demais tentes do termo de sl T

Butant ||-.=—.-1.:_ FOESTASAETA482 20CFDEdRSEAFADESECFEFFOOCERAT40F2 ) IRA2GAFNNACELFRE
#ara walidar o documsnto acesse ht I:p £ v g fchaneeladigiesl. Snforme o 1‘ de protecole. Pag. 2713}
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Seguradora
Uider ds Commbecin da DPVAT H
Tel 21 38614600 xoinibr LI D
Rua Serador Dantas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

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

1. 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 correio
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
{ii) 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 laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio 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

R P4
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Lidet do Consdneia do DFYAT Seg
-]

Tofi 3063 4600 m.?mﬁ,":mh

Rua Senador Dantas 74, 5% andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Admirrans i fogues RAT

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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i O Lider

Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

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.

Ay ¥

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

]

JOSE |SMAR ALVES TORRES
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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 He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  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 i
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

L

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeim
Empresa: SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Nira: 33300284798 ik
Prolocolo: DO20163575185 - 271
I'h,. '3 ‘4/ CERTIFICO Q DEFERIMENTO EM 10M0/2016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.
——-—'k-— Autenticacio: 4BFBANCEEEAIBZMTCE1B47TDTEBCBAT 161 2475AESZ 0829682354030 76450685
Geral

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria
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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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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

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.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio 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
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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
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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
Phgina 10de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SIA
Nire: 33300284796

Protocoto: 0020163576185 - 27/06/2018

b’"‘ " -,/' CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
: _‘_L Autenticacio: 4BFOAOCAE883B2047C61B477DTBCEAT 18124 TEAEDZ08208B235403C TE45CH5S
"'""“""L"'E__.“" Amuivamento: 00002859803 - 11/10/2018
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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

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

i
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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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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

| N° DA PARCELA

" DATA DO DEPOSITO

AGENCIA (PREF / DV)

| N° DA CONTA JUDICIAL

800123432243

| | TIPO DE JUSTICA

0 22/01/2021 3331 ESTADUAL |
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL

21/01/2021 2779539 08352913620208150001 [TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
CAMPINA GRANDE 1 VARA CIVEL REU 250,00

NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A Juridica 09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

NIXON DA COSTA BORBOREMA Fisica 02299916458

AUTENTICAGAO ELETRONICA
F5495348F2490F63

CODIGO DE BARRAS

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 11:31:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012711315367300000036979406
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2779539- C3/ 2021-00034/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08352913620208150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 Ihe promove NIXON DA COSTA BORBOREMA, 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 honordrios 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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