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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Rio Tinto

Ultima distribuico : 24/05/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/10/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA (AUTOR)

CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

PERITO registrado(a) civiimente como HEUDER ROMERO
LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO INTERESSADQ)
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AO DOUTO JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE RIO TINTO -
ESTADO DA PARAIBA.

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, repositor, portador do RG n°
3.573.062 SSP/PB, regularmente inscrito no CPF sob n° 091.166.694-01, residente e
domiciliado na Aldeia Laranjeira, S/n°, Area Rural, Baia da Traigdo—PB, CEP: 58.295-
000, vem, através de seu advogado que esta subscreve, com endereco profissional situado
na Imperial Residence, C20, Salema, Rio Tinto — PB, CEP: 58.280-000, podendo receber
intimagdes através dos contatos disponibilizados no rodapé, a presenca de Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT (INVALIDEZ)

RITO ORDINARIO

em face da MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 61.074.175/0001-38, com filial localizada a Av.
Presidente Epitacio Pessoa, n°® 723, Bairro dos Estados, CEP 58.030-001, onde devera
receber sua citacio, pelos fatos e fundamentos abaixo aduzidos:

1. DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Inicialmente, pugna o Requerente pela concessdo dos beneficios da justica
gratuita, nos exatos termos previstos pelo art. 98 do CPC e 5° LXXIV da Constituigdo
Federal, por ndo ter condi¢gdes de arcar com as custas do processo sem prejuizo de seu
proprio sustento e de sua familia. E cedigo que a aludida afirmacio, nos moldes da
legislagdo reportada e da jurisprudéncia patria, é suficiente para a concessdo do
requerimento, pelo que, pugna pela sua declaragdo, para que possa auferir as benesses do
instituto.

(O (83) 99377-887
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2. DOS FATOS

O promovente foi vitima de acidente de transito ocorrido em 29 de Outubro de
2017, na Aldeia Laranjeira, Baia da Trai¢do-PB, conforme faz prova o boletim de
ocorréncia policial n.° 025/2018, em anexo.

A vitima era o garupa da motocicleta marca HONDA/NXR150 BROS MIX ES,
de cor laranja, ano/modelo 2010, placa MOR-1273/PB, que era conduzida por Jonathas
Gomes de Vasconcelos, que apds sofrer uma trancada de um veiculo ndo identificado,
que desiquilibrou o condutor chegando a colidir com uma pedra, deixando-o desacordado
apos o fato.

O atendimento imediato foi realizado por uma ambulancia do Municipio de Baia
da Traigdo (Declaragdo em anexo), que conduziu a vitima diretamente para o Hospital
Geral de Mamanguape.

Ocorre que devido a natureza dos ferimentos e gravidade dos traumas e falta de
leito, o Requerente foi transferido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, em Jodo Pessoa — PB, onde realizou todos os procedimentos
hospitalares conforme Laudo Médico em anexo, permanecendo internado por um més e
sete dias.

Conforme comprova o Laudo Médico em anexo, o paciente inicialmente foi
admitido no Hospital de Traumas, vitima de acidente de motocicleta, apresentando
FRATURA DO CRANIO E OSSOS DA FACE (CID 10 S02) e OUTROS
TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS (CID 10 S06.8), sendo submetido a
exames médicos.

Posteriormente, apds a conclusdo do tratamento hospitalar, passou a sofre
perda auditiva, conforme laudo médico e exames clinicos em anexo.

Apoés reunir a documentagdo exigida pela Seguradora Lider, o Requerente
solicitou a indenizac¢ao do seguro DPVAT via administrativa, cujo sinistro gerado foi o
n°® 3200388593, constatou a negativa do pedido sob justificativa de que o dano pessoal
evoluiu sem sequela definitiva.

Contudo, a vitima ndo foi submetida a nenhuma avaliagdo de pericia médica.

Atualmente, encontra-se ainda suportando as sequelas do acidente, mesmo
decorrido mais de trés anos do acidente, a vitima ndo conseguiu recuperar-se
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completamente, OSTENTANDO SEQUELA DE NATUREZA PERMANENTE DE
EPILEPSIA E SINDROMES EPILEPTICAS GENERALIZADAS IDIOPATICAS
(CID 10 G40.3) e TRAUMATISMO INTRACRANIANO (CID 10 S06).

Assim, restando constatada a debilidade permanente do Promovente, esta faz jus
ao recebimento da indenizacdo do Seguro DPVAT por invalidez, conforme a legislacio
pertinente.

Assim sendo, munido da documentag@o necessaria, vem pleitear o pagamento
judicial da indenizagdo do Seguro DPVAT a titulo de invalidez permanente.

3. DO MERITO

A pretensdo do Promovente encontra-se devidamente pacificada na legislagéo
respectiva e na jurisprudéncia patria, conforme se vera adiante.

O seguro obrigatorio DPVAT impde o pagamento de prémio aos proprietarios
de veiculos automotores de via terrestre, garantindo, assim, as vitimas de acidentes,
recebimento de indenizagdo, quando da ocorréncia de morte ou invalidez permanente,
além do reembolso de despesas médicas e hospitalares, ainda que os responsaveis pelos
danos causados ndo arquem com a reparacgdo devida.

Conforme o dispositivo legal vigorante na Lei n® 6.194/74 em seu art. 3%, I, o
Promovente tem direito a pleitear ao beneficio do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), em caso de invalidez permanente, /n
verbis:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente.”

Como se pode observar no Laudo Médico apresentado, as sequelas suportadas
pelo Promovente foram ocasionadas em decorréncia do acidente de trénsito por ele
sofrido, motivo pelo qual, levando-se em consideragdo o que dispde a Lei n® 6.194/74,
faz jus a indenizacdo do seguro DPVAT.
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Em conformidade com art. 5° da Lei 6.194/74, a indenizacdo deverd ser paga
mediante a comprovacao do acidente e do dano causado, segundo o qual:

“Art. 5°- O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples

prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.

Ha de se observar que o dispositivo supracitado instituiu uma responsabilidade
objetiva, adotando a teoria do risco integral para empresas participantes da Sociedade
Seguradora (FENASEG).

No que tange a legitimidade passiva da ré, cumpre-nos esclarecer que o art. 7°,
da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato
de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consorcio
sera parte legitima para figurar no pélo passivo de demanda que vise o percebimento de
indenizagdo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que
qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui em parte
legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas, o Promovido.

Neste norte, a Jurisprudéncia Patria coaduna do mesmo posicionamento, in
litteris:

“APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO. COBRANGA. INVALIDEZ
DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. PRELIMINAR.
ILEGITIMIDADE  PASSIVA. EMPRESA CONSORCIADA AO
SEGURO DPVAT. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.
POSSIBILIDADE DE ACIONAR QUALQUER DAS EMPRESAS
PERTENCENTES AO CONSORCIO. REJEICAO. PREJUDICIAL.
PRESCRICAO TRIENAL. INOCORRENCIA. TERMO INICIAL DA
CONTAGEM DO PRAZO. CONHECIMENTO DA INVALIDEZ.
MERITO. INVALIDEZ DEMONSTRADA. NAO APLICACAO DA LEI
N° 11.482/07. EVENTO DANOSO ANTERIOR A VIGENCIA DA
NORMA. MANUTENCAO DA SENTENCA. DESPROVIMENTO. - Néo
ha duvida da legitimidade passiva da ré, na medida em que faz parte
do Consorcio das Seguradoras que operam com Seguro DPVAT,
podendo ser responsabilizada pelo pagamento do capital segurado, em
caso de seguro ndo realizado, nos termos do art. 79, da Lei n° 6.194/74.
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- 0 termo inicial, para a contagem do prazo prescricional, a fim de
cobranga do Seguro DPVAT é a data em que o segurado tomou
conhecimento de sua invalidez. - Inviavel estabelecer o limite fixado na
MP n" 340/06, posteriormente convertida na Lei n° 11.482/07, quanto
0 evento danoso se deu em data anterior vez a vigéncia da norma.
Processo:20020080158641001Decisdo:AcorddosRelator:Juiza de
Direito Convocada Maria das Gragas Morais
GuedesOrgaoJulgador:Quarta  Camara  Civel TJPBData do
Julgamento:24/07/2012)

Quanto a legitimidade passiva, portanto, ndo resta nenhuma duvida, de sorte que
a Seguradora Mapfre € parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio.

Ademais, note-se, Exceléncia, que o Promovente acostou aos autos todos os
documentos necessarios & comprovagdo do acidente, assim como, os laudos médicos
suficientes a evidenciar as lesoes por ela sofridas, cumprindo assim o que determina o art.
5°da Lein® 6194/74.

Acerca da matéria, a jurisprudéncia é elucidativa e milita em favor da pretensdo
exordial, como se pode observar adiante:

APELACAO CIVEL ACAO DE COBRANCA SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT INVALIDEZ PERMANENTE
PROCEDENCIA IRRESIGNACAO I CERCEAMENTO DE DEFESA
PRETENSAO DE REALIZACAO DE PERICIA COMPLEMENTAR
DESNECESSIDADE LAUDO CONCLUSIVO QUE ATESTA PERDA
FUNCIONAL DO PUNHO DIREITO II ILEGITIMIDADE PASSIVA
DA SEGURADORA CONSORCIADA DESACOLHIMENTO III
AUSENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL REJEICAO IV VALOR
INDENIZATORIO SINISTRO OCORRIDO NA VIGENCIA DA MP
340/06 POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/07
FIXACAO PROPORCIONAL AO CASO V HONORARIOS
SUCUMBENCIAIS FIXACAO ADEQUADA DESPROVIMENTO.
Torna-se desnecessdria a realizacdo de pericia complementar para
fins de verificacio da invalidez parcial adquirida, quando existentes,
nos autos, provas suficientes ao deslinde da questdo. E parte legitima
para figurar no polo passivo de agdo de cobranca para recebimento
de indenizacdo de seguro obrigatorio DPVAT todas as seguradoras
que fazem parte do consorcio previsto no artigo 7° da Lei 6.194/74..
Processo:02220090007497001Decisdo: AcorddoRelator:Des. Marcio
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Murilo da Cunha RamosOrgaoJulgador: Terceira Camara Civel TJPB,
Data do Julgamento:17/07/2012

Infere-se, portanto, pelo angulo que se olhe, a total subsisténcia da pretensdo
exordial, para que a indenizacdo referente ao Seguro DPVAT seja paga em favor do
Autor, mormente pelo fato de ter preenchido todos os requisitos exigidos por lei.

3.1 — DO PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO — NEGATIVA E
INVIABILIDADE DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

A Lei n. 6.194/74, que institui o Seguro Obrigatorio, alterada pela Lei n.
8.441/92, em seu contetido normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da
esfera administrativa, a fim de pleitear o recebimento do seguro, assim como nao exige a
negativa por parte das seguradoras que integram o sistema para tal fim.

Tal assertiva € confirmada, uma vez que esses comandos legais ja foram
devidamente recepcionados pela norma constitucional vigente, estando em harmonia com
os direitos e garantias fundamentais, tais como os principios da legalidade,
inafastabilidade e indeclinabilidade da prestacdo jurisdicional.

Por outro lado, percebe-se o exaurimento da via administrativa uma vez que
junta aos autos carta de negativa da Seguradora Lider.

3.2 — DO _ENVIO DE OFiCIO AO IML / REALIZACAO DE PERICIA
COMPLEMENTAR

Requer o envio de oficio ao IML ou a designagdo de perito competente, para que
proceda, em tempo habil, a realizagdo de pericia médica, com o intuito de graduar as
debilidades permanentes sofridas pelo Autor - FRATURA DO CRANIO E OSSOS DA
FACE (CID 10 S02), OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS (CID 10
S06.8) e EPILEPSIA E SINDROMES EPILEPTICAS GENERALIZADAS
IDIOPATICAS (CID 10 G40.3).

Tendo em vista os beneficios da justica gratuita requeridos pelo Promovente, o
onus decorrente da prova técnica requerida deve ser dispensado, posto que, ndo tem
condigdes de arcar com as custas referentes.

4. DOS PEDIDOS

EX POSITIS, requer o Autor que V.Exa., apos adotar as cautelas legais de estilo, se digne
em:
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CONCEDER-LHE o beneficio da justica gratuita, pelos motivos
indicados preambularmente;

DESIGNAR audiéncia de conciliacio de acordo com o novo
procedimento comum instituido pelo CPC/2015;

DETERMINAR a citagdo da Promovida, a fim de que compareca a
audiéncia de conciliagdo a ser designada, oportunidade em que, ndo
havendo acordo, ficard aberto o prazo para apresentagdo de defesa, sob
pena de confissdo e revelia;

ENCAMINHAR oficio ao Instituto de Medicina Legal, para que seja
realizada pericia com o intuito de emitir laudo atestando a debilidade
verificada;

JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado pela
Promovente, para condenar a Promovida a pagar a importancia de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), referente a indenizagdo por
invalidez permanente, a qual devera ser corrigida desde a data do sinistro
até a data do efetivo pagamento;

CONDENAR a Seguradora Promovida ao pagamento das custas e
despesas processuais, além dos honorarios advocaticios de sucumbéncia a
base de 20% sobre o valor final da condenag@o;

Por fim, protesta o Autor, e de logo requer, a produ¢do de todos os géneros de
provas admitidas em direito, especialmente, o depoimento pessoal do representante legal
da Promovida, prova testemunhal, juntada de novos documentos e, principalmente, A
REALIZACAO DE PERICIA MEDICA.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos pede procedéncia.

Mamanguape-PB, 11 de Dezembro de 2019.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, repositor, portador do RG n”
3.573.602 SSP/PB, repularmente inscrito no CPF n® (91.166.694-01, residente e domiciliado na
Aldeia Laranjeira, S/n°, irea rural, Baia da Traicio-PB, CEP: 38.295-000.

OUTORGADO:

CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR, OAB/PB 25.847, brasileiro, solteiro, advogado, com

endereco eletrénico jrsoares. advmme(dlgmail com, enderego profissional no Imperial Residénce,
n"™: C20, Salema, Rio Tinto - PB CEP: 58.297-00.

PODERES:

O(a) OUTORGANTE nomeia ¢ constitni 0 OUTORGADO seu bastante procurador(a); onde com
esta se apresenta, outorgando-lhe o necessirio poder para representd-lo em juizo ou fora dele
conforme consagra o artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, concedendo-lhe ainda, poderes para
agir qualquer agdo em que for autor(a), réu, assistente ou opoente, podendo tudo praticar,
requerer, assinar, com poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfio, firmar compromisso, reconvir,
concordar, discordar, ratificar, receber quantias, receber citagBes ¢ intimacies, dar quitacio,
acompanhar quaisquer procedimentos em todes os termos ou instincias, representar perante
reparticio, autarquia ou drgfio federal. estadual on municipal, firmar qualquer compromisso e
ainda praticar todos os demais atos que se fizerem necessarios ao integral e fiel cumprimento do
presente mandato para que o confere os mais amplos poderes, bem como os contidos na clausula
“ad judicia et extra” podendo substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes
aqui conferidos, inclusive os dispostos nas leis 1.060/50, 5.584/70, 7.510/86 e, especificamente,
poderes para assinar declaragio de hipossuficiéneia econdmica, conforme art. 1° da lei 7.115/83,
da lei 1.060/50 ¢ Art. 9% ¢ ss do CPC.

E%;{; \ m!(D 2B, 1] ae @‘ﬁﬁ; de 2971 .
lﬁ%ﬂ: Ol itein
OUTORGANTE

(O (83) 99377-887
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— ADVOCACIA E CONSULTORIA JTURIDICA 4—

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

PARA FINS JUDICIAIS

Eu, MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
repositor, portador do RG n® 3573602 SSP/PB, regularmente nscrito no CPF n®
091.166.694-01, residente e domiciliado na Aldeia Laranjeira, S/n° érea rural,
Baia da Trai¢do-PB, CEP: 58.295.000, DECLARO, com fins de pleitear os
BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do
art. 5° da Constituigdo Federal, ¢/c 0 CPC em seu art. 98, ser pobre nos termos da
lei, na acepgdo da palavra e ndo poder dispor de condigdes financeiras para arcar
com as despesas processuais.

A presente declaragdo é feita sob as penas da Lei n°13.105/2015 e
Lei n° 7.115/83, ciente, portanto, o declarante e que em caso de falsidade, ficard
sujeita as sangdes criminais, civis e administrativas previstas na legislago propria.

Rio Tinto-PB, 11 de Maio de 2021

(L (83) 99377-887
/= jrsoares.advmme@gmail.com
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CARTEIRA DE IDENTIDADE
W ———

Sistema Unico de Sande

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Data Nasc.: 20/03/19%0 Sexo: M

701 8012 3390 1678

T AT

Num. 43554735 - Pag. 1




SALON A PATORS

' Rssiss

TARIFA C/
Valor Total

CCI Descrigho QUANT. TOS (RS)
601 Consumo em kWh 101 0811580 81,07
807  CONTRIBUIGAO ILUM PUBLICA 12,36
904 POR OMIC 0472021 87
904 COI POR DMIC 0872021 403
900  ATUALIZAGAO MONETARIA ART 113 102020 10
CCI: Codigo de Classificago do Item Total: 83,53

Cobal 101 kwh
gietipdo 30 deg CnoMo0s Setorisis e e
Constante do medidor 1 Impostos Diretos e Encargos

“  Ouiros Saios WL LABG i v N0, 00 RBO00SY

= PROXIMALEITURA Tl =

B 23/11/2020 Valor do EUSD(Ref 08/2020): RS 29,84 8423 10000

Horas que o cliente ficou sem energisa - DIC
Voznamqquemﬁowummmihﬂc

Duragso da maior interrupgao de energia no periodo - DMIC 6,20 y

Durag&o da interrupgo individual em dia critico - DICRI 16,60 Limite superior

‘atualizada no programe do Govemo Federal Procure
* de sus cidade para atualkzer. Se faz uso de Bigum benefico

conta, 3 Ei
SRt e
* Para preservar sup saude, a Energisa estd pronta para te
atender peios canais wituass: site,

mm { , App Energisa ON e Whatsapp

RS 532,15 relatva(e) 8 periocois) antencr(es)
- REA atraso,

41 4ANEEL O

oty o

sejs na unidade
comprovagao. pagas,
mmomvumwnwuwvw.mwawm
@ qualquer até
vencids & 80 PgA.

dias,
Fatura sujeta a

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SIA
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40 Insc.Est. 16.015.823-0
Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica N° 052.655.373 - Emiss@o: 21/10/2020
JALMENTE NO BANCO DO BRASIL

’BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENC
00190.00009 03268.926007 03049.286176 9 84460000008353

|AS DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 091 .166.694-01

LA batdicha
PAGADOR:MARCIEL IZA

ALDEIA LARANJEIRA SIN - AREA RURAL - BAIA DA TRAICAO / PB - CEP 58295000

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento| Valor do Documento Valor Pago
32689250003049286 700076-2020-10-8 21/11/2020 83,53

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
BR230 KM 25, SN- -CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA/ PB - CEP 58071-680

[

G Scanner.
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Secretana da
: elesa Sodal
Tegaca Geral do Po (a
",S"’m‘-'“‘ff-‘ndi'rv:n Regional clk- Potica
' 302 Secoional de Poticia Civil
Delegacia de paga, DA TRAICAO/PD

Seguranca o da p

Livro no 01/2018
Ocorréncia n° 025/2018

Aos 28 dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de BAIA DA TRAICAO/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). NORIVAL GOMES PORTELA
FILHO Delegado(a) de Policla Civil, comigo, escriva(o) Ad-Hoc + @, por volta 08h:58min,
Compareceu a PESSOA a sequir qualificada:

-MARCIEL 1ZAIAS DE OLIVEIRA, conhecige por + Identidade n° 3573602 SSP/PB, CPF no

nalidade brasileirg , estado civil

a Traicdo/PB, fone(s) para contato: 83-988347109.

ecido a respeito das Penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA
(CP, art. 299), ten

' _tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/ registrar/informa r/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
2) DATA DO FATO: 29 de outubro de 2017;
3) HORARIO: 20h:0min;

4) LOCAL: NA ALDEIA LARANJEIRAS, MUNICIPIO DE BAIA DA TRAICAQ/PB.
5) BREVE RESUMO DO FATO:

Que na data, hora e local acima Citados, o noticiante informa que foi vitima de acidente, quando

vinha na garupa da motocicleta de marca HONDA/NXR150 BROS MIX ES, de cor laranja,
ano/modelo 2010 de placa MOR-

1273/PB, a qual era conduzida por JONATHAS GOMES DE
VASCONCELQS. devidamente habilitado; Que informa o noticiante que vinha numa estrada
vicinal na Aldeia Larajeiras e que no local havia passado maquina e mais a frente, havia uma

pedra e nesse momento um carro trancou a referida moto, tendo o condutor se desequilibrado

da mesma vindo a bater na pedra, onde o noticiante caiu com a cabeca em cima da mesma,

chegando a perder os setindos; Que segundo informagbes, o noticiante foi socorrido pela

ambulancia da cidade da Baia da Trigéo/PB, onde foi feita os primei
» onde foi de imediato transferod para o

Hospital de Emergencia e Trauma de Jodo Pessoa/PB; Que in

hospital por mais de 24 dias internado, seundo diagn_ostico, 0 noticiante teve Traumatismo

Cranioencefdlico, CID 10, S06.8,502, conforme Laudo Médico anexo.

6) OBSERVACOES:

O noticiante apresentou RG,CPF, Laudo Médico, Declaragiio da Secretaria da Salide de Baia da
Traicao/PB, copia do documento da moto e carteira de habilitagdo do condutor da motocicleta.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digitei.

A’ﬂ”;c;[: / ,/.:/11,:11 D//ﬂ/, /s:v'f
MARCIELAZAIAS DE OLIVEIRA
Comunicante

A
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Secretana da

segulel:‘qﬂ}: dED!fQ‘. Social

12 *qacia Geral de Polici;
iupc:lntcndcnm Regional de Nh,‘c‘l;
Deleﬂacicgam Seccional de Policia Civil
* e BAIA DA TRAIGAO, PB

—
Ludecy Freire A 1?as./Barbos.a
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GOVERNO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BATA DA TRAICAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

WALCAL

A 40 ch ?N“ ‘ﬁ;mb DECLARACAO

ital Regional de Mamanguape, sendo transferido para

0 Hospital De Trauma Na nossa ambulancia da secretaria de sag

de deste municipio.

Amanda Soares Medeiros
Enfermeira

WREN: 267.655
AMAN OARES MEDEIROS

Responsavel Técnica
COREN-PB:267.655

Baia da Traigiio, 11 de janeiro de 2018
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GOVERND DO ESTADG DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N2

r{»k
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA !

1
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

20/03/90
MARIA DO CARMO 1ZAIAS

DADOS EXTRAIDOS Do PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 105104

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1037858
DATA DO ATENDIMENTO 29/10/17
HORA DO ATENDIMENTO 23:55
MOTIVO DO ATENDIMENTO
DIAGNOSTICO (S)

CID 10

\
NOME po PACIENTE

DATA DE NASCIMENTO
NOME DA MAE

ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
S08.8, 502

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NE

STE SERVICO, APRESENTANDO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO,
SONCLENTO, GLASGOW-10,

OTORRAGIA. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO, TC DE COLUNA CERVICAL,

RX DE TORAX, RX QUADRIL, RX PUNHO DIREITO,
USG do abddémen total.(FAST)

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC DE CRANIO - Fratura do osso temporal esquerdo, com conteudo hematico no interior. Discreto
hematoma subdural fronto-parital esquerdo. Focos de contuséo hemorragicos em lobos frontal, temporal e
parietal esquerdo. Apagamento difuso de sulcos e fissura temporal.

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TCE. TRATAMENTO CLINICO DE PNEUMONIA
ALTA HOSPITALAR: 211117 : “ﬂ;g_fdoy "
DATA DA EMISSAOQ: 17/05/18 "

7
3ipn 7 -

7 =y
Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, ‘

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

N AL ssinado eletronicamente por: C LOS ANTONIO SO. ES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:18 4 4 74 I)
L A AR Al AR R 4 7:4




+ Crae N ormdha Brandleira

: Hospits ! Extacdual ge Emergencia o Trauma

Senadcr Humberio Lucena

AV.DRESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel : 8332165700

.Idantiﬁcagao do paciente

&
e 11111 [T TR

. GOVERNO
DAPARAIBA

‘S0

: C T ————
s MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 3 |Masculino
kfade Estado ciul Rebgibo Ipmmﬁna
. 27 anos 7 meses 9 dias 5
e 1:;i\.rlsnwo PEDRO DE OLIVERA
MARIA DO CARMO IZAIAS L .y |
|Escolandace Responsavel (Parertesco)
[Fomm |MARCOS IZAIAS DE OLIVEIRA - IRMAO(A)
[ooDMewl Fone Move! 'DDD Fuo Fone Fi>
83 987565734 S WE—— -
ﬁ dozﬁmrﬂo Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) .3573&02 |163701061280002 =
|Tipo |
Local de procedéncia .
|MAMANGUAPE |MUNICIPIO PB
'Email Naluralidade |CBOR
i BAIA DA TRAICAD | o]
| Enderego
]
CEP Municipio de residéncia UF |Logradouro
58295000 BAIA DA TRAICAQ PB | ALDEIA SANTA RITA
. 1 B&II‘I‘O
l;:ﬂem i s !ZONA RURAL
1 1
_Admissﬁo [
'Datae Hora Ngmero da puseira |ggﬁs\lénio \
ety 1000005166373 | — A ” 3
% Ciinica r 4
i
Srent s |Ongem do paciente I~
) 7 |OUTRAUNIDADE DE SAUDE £~
+ T
- ) ‘ e | : H3
Cerster o= atendimento {Mbtivo do atendimerto | Delalhe do acidente ~ .
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA |QUEDA / OUTROS Ry ~ 3 \ﬂj
| Indicadores e Transporte | ) D J
Caso peical T [Pano de satde Veio de ambulancia Trauma ’_g
‘Nao |Npo Nio
| Meio de transpone i ‘Quemtransportou
|AMBULANCIA ; N
Sinais Vitais '
'F;A_ T Pulso Temperatura
' X mmHg
[ Exames complementares - - :
P st
IRala X [] Sangue (] Urina[] TC[] Liquor ] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clinicos | -~ . Y
! | 5 i ol Y eale 20 ’/7’3'{“"
s b GETRIY 1 Seec>  TReveeass :
LE ” =
! % A : 5 ¢ (I~ : oA & W
etrteer (00 gupd ;T /R Cocr 2 A
Al - ’ o .
!!.;?LJ-,'-L S Lo B g i J,_,., I/? ( ’_4’4{{4(>
AR i [ 3
|
& o ciD
Al i por N | Tempo
EDILEUZAVENTURADASILVA | - |otminosseg

T .".'II
- L
:?j‘-:.}'f-} :
A

EEREAE

Numero do documento: 21052417401944

e

700000041421607

Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052417401944700000041421607
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102017 172 16.0.6 B0B0C Ry pag bsprescrica datcontroies Thparforme imprimir&io= 1308 ‘
O 130NN L s whaier v

]
‘*l rus N ermelha Rrasileira %HD’-P tal Estadual de Emerpéncia ¢ Trauma i 1 2 GOVERNO
2 Senador Humbento Lucena . ¢ i
. ,\.?.*T DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENAD
_ OR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
MARCIEL 1ZAIAS DE OLIVEIRA 103'{!@5 —— | 29110/2017 23:55:33
‘Data de nascimento idade Sexo CNS Telefone de Contato
20/03/1990 27 _ ||masculino 163701061280002 (83) 987565734
nae Prontuario
MARiADOCARMDIZAIAS_ i ) )
Endere;o Bairro Municipio UF
ALDEIA SANTA RITA, SN B ZONA F}URAL " BAIA DA TRAICAO PB
Acidente {IMotivo | Profissional N° Cons. Regonal !
QUEDA/OUTROS |ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB

\Hora Classificagao f Data/Hora Prescrigao \
[26110/2017 23:55:33 _ . 3011012017 03:11:47 '
“onvémo ‘N’ Malncula Senna

: |

R

1
Anamnese |
PACIENTE ADMITIDO AS 23:55 VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO SEM USO DE CAPACETE: A ADMISSAO, RELATO

DE GLASGOW 10 |
PACIENTE NAO COOPERATIVO, SONOLENTO

FEZ TOMOGRAFIA DE CRANIO COM B : STANTE ARTEFATO DE MOVIMENTO; SINAIS DE HEMORRAGIA
SU_BARACNOIDEA EM REGIAO TEMPQORAL ESQUERDO; SEM SINAIS DE DESVIO DE ESTRUTURAS DA LINHA
MEDIA, CISTERNAS DE BASE LVRES

TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL ESEM SINAIS EVIDENTES DE FRATURAS MAS TAMBEM COM QUALIDADE
QUESTIONAVEL POR ARTEFATO DE MOVIMENTO

-

| CD: CONSERVADORA; OBSERVAGA NEUROLOGICA; RETIRAR COLAR CERVICAL; HIDRATAGAO; REPETIR
TOMOGRAFIA DE CRANIO EM 6 HORAS

MEDICAGAO f :
1]
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H, DURANTE 24 HORA(S)
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLAVIAEV., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S)

Diluir |

RANITIDINA 50MG/ZML INJETAVEL (AMF'PLAZML), DILUIR 1,0 AMPOLA
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV.,, 8/8H, DURANTE3 HORA(S)

Diluir

FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL, DILUIR 2,0 ML o et
1 (AL

T ettt :

Dados coletados anteriormente utilizar na impresséo? T e TR
TER R LA

.-——'—'——_'___— T
Conduta e |
Em observacao _J.

. - e AnOOctrol p=T8perfOrmeimprimirgad=1 344458pesq uis;azsér!mfls&classe= PRESCRICAO&condutah!.. 12

Assinad i :
¥ o eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20
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+ Crur b ermelhia Brasilina 5”:‘::‘ ?ﬂmﬁmﬂ @ Trauwma ' "3" GOY?ERNOBA
- (% DAPARAI

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCU\ E TRAUMA SENADORH LUCENA
Endereco. RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel. 32165700

CNES:

R (e
BAE
LELLL S 1012017 2

Municipio
|BaADATRAICAO

Data/Hora Prescrig@o
1 30/10/2017 11:04:16

atafHora Classific agao
102017 235533 e

e matricuta

Anamnese

acidente motociclistico ontem a noite cam tce.
ao exame:glasgow 10{03 V2 mS}.otorragia a direila,eupneico.hemodinamicamente estawel

tc de cranio:hsa-Hinchag:o cerebral . )
cd'.consenadara+irﬁemat;éo+exames de sangustic de cranio de controle+obsenaqao na ala vermelha.

MEDICAGAO :
~oLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMP FECHADO (FRASCO 500ML}. ADMINISTRAR 2000,0 ML VIAEV., 24H,

“ICOSE 50% 30ML EM GADA FRASCO DE SORO)
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/6H

(oasu:-RVAr;ﬁes-.

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), PILLRR 2,0 ML
AGUA DESTILADA1 oML (AMPOLA), A[*\IINISTRAR 10,0 ML VIA

EV., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

ONDANSETRONA 4MG2ML (AMPOLA}, DILUR 4,0 MG

INISTRAR 10,0 ML VIAEV.,, 8/8H,

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA). ADM
Diluir [

FENITOINA 50MG ML INJETAVEL, DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 40ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA

DURANTE 60 MIN(S)

EV., 12112H,

Diluir

RANITIDINA 50MGZML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 1 ,0 AMPOLA

L -r::nA-mmrnaqesfp(esmicmdo?cmude:?&jﬁwimrDatk)S-meﬁDfﬁ=N&WTURFIWIWI&F134645&DE5QWSB=SWfUnFIﬂ'pl'lmrp-'e.. 412

Assinado eletroni
% onicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIO
R - 24/05/2021 17:
:40:20
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-/ Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humbeto Lucena
Atendimento: 000000881802 |dade: 27 anos m
paciente:  MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA Data: 30/10/2017 :

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO :

Técnica: g e
Aquisigao volumétrica com reconstrucdo multiplanar, sem a injégao de contrasie 10Qa
endovenoso.
Analise: .

Fratura temporal esquerda, com contetido hematico no interior.

Hematoma subgaleal temporal direito.

i do.
iscreto hematoma subdural fronto-parietal esquer . )
wn_....nmnom de contusio hemorragica em lobos temporal e parietal a esquerda (lesao por

contragolpe). . .
Apagamento difuso de sulcos e fissuras cerebrais.

e depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-

(s IﬂuDDmpmpagr.mn:u-uuu“._...,n..-....

O valor preditivo de qualquer exam
epidemioldgicos do(a) paciente.

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 21052417401944700000041421607
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+ ©ene ¥ ormiedlaa Reailoira

RUA ORESTES LISBOA, SiN - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB - 58031090

Houptal Estadual o Emerginca o Trauma
Senador Hurmberto Lucena

PRESCRIGAO MEDICA

9]

ek ory
3 GOVERNO
* DAPARAIBA

Nome Data de ldade Sexo N° N® Data Prescrigao
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 20/03/1990 27 MASCULINO | 1037858 105104 311102017 21:48:07
Motvo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescricao validaa
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA AMARELA AREA AMARELA ENF 32 0009 311012017 21:48:07
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do medicamento [Dose | UM. | VL |Viade |Veloc. Inf.  [Posologia [Orientagdo de Uso [Aprazamente H
[ To=1azEro 1 oo | | |_nenduma | T Lt — —
uo_.cn._ﬁ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO - = Y
IE _ [1000] wm | | ev | | 241 % i ol = _ |
SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA =
ﬁ FECHADOD (FRASCO _ 5000 _ ML # _ EV — ~ 1X A DIA _:%w _
DERONA 503 MG WL (ABPOLA ZML) a0 i
: EV. 6/0H § 0@
Do oo |AGUA DESTIADA 0 ML >
_oza.c.wm;oz..:__ﬂu___. 40 NG mﬁﬂ @Q \—\ \Q%\
— Daw e |AGJA DESTLADA 100 ML &y il N { A B -
Am?4o§ 50MG ML INJETAVEL 20 ML _— ® «.Q m\ﬁ ﬂ .\@% f
_ Cur em |AGUA DESTILADA 100 ML s D . \ N/ 2
- ﬁsnﬁir | 10 AMP _ i -
" | Ceuren JAGUADESTLADA [ 10 AMP e Sk
& TGLIcOSE 674 (AMPOLA) -S0LUGAD | 400 | ML | | EV. | | ACM
# HALOPERIDOL EWGAIL INJETAVEL _ 5 i INTRAMUSCU _ 1212H
(AMPOLA 1 ML) . AR
o TarermpaEFC [ o0 | | | | | | | |
Cbservacdobolsa de colostomia
F _n»mmnmi» ELEVADA A 30° _ 00 ~ _ _ _ _ 10 ouvido direito — _
(%7 To=SERVACAOC DA CONSCIENCIA [oo T _ T R o T S «..\_m./hogmzmﬁw .Mmp Mﬁﬁ_ﬂ._.ﬁ ___ . _-
(Elicrees T e T P wN JOGT Ny J O T )
L_14 [INSULINA REGULAR CONFORMEHGT __ | 0.0 | | | ] I L w.m@v _ }

MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA

CRM 4418

31 de Qulubro de 2017

cﬁ. Q.w)kl\

Assinatura e Carimbo do Profissional

httpuf/172.16.0. 6:8080/cvhipages/atends mento.do?&perfor MEITPrIMIT&CONT (E=£&IU-3044 | Jouaiam s T
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i E—— Bg’mm*;:*““ QWBA

. JOYCE
tr=presso P’ 2
AV ORESTES LISDOA. BN BATISTA KELLER SOLANO
LN.'.!. AS4554 . T BII2165700 gm 3110201711 3 57

Datariors Sela l
g Pesatier e Alerdmento Do Horn Ertranta
'Il:;;EL ZAIAS DE OLIVEIRA 1027858 :::mnr 23:88:33 —
209311990 |:rr Suea:?:um 163701001280607 165104
20021990 .
Tempo de Internacdo glo;-lsvl-m:\ Plantho
1d 8min - — — Il‘_ ‘H-HO" -
:38:48 e
EVOLUGAO DO PACIENTE (JOYCE BATISTA KELLER SOLANO - 31/10/2017 11:38:48)
EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO |
isodi itaca rientaga0.
aciente evolui sonalento, apresentando episadios de ggz:a;ao e deso o=t
F'Griarralgial em ouvido D. sem dva, eupnéico em ar arnp:en e. om0 —
ientado, afebril, normacorado, gupnéico, acianolicc. rmoh 3
egg, algo desorien , afe i . i P
od: acompanhamento diario da s
N
- Q¥ ‘QQa ..:;
MOTIVOS DE INTERNAGAO \ﬁ-\of;_é‘ ;’:? :
IS
1. tce t:-:f‘\(?% -t._: %
oM ‘g\bbd' v
Sec#o: AREA AMARELA ENF 32 Leito: 0009 ¥ 4 —— - el
Pmﬂs;ional ntponséwl pela informago: JOYCE BATISTA KELLER SOLANO ¢ onselho
o PR CENS 3.V,
ke ailioleeyr 49 -
-y . ) ) N A
‘I'{C&_u:.» T W LALCIC &4 CLcORC e

- Sotedl gz, i Lalviatfiac

| CLC e merts o .,h:(:,
- ad &,kw GLL
e TR e S
i » -
! cpi BT
o= 28407 3024 TASOAAMNICIASUDN 1 HLU L1 /e 1uarsdaniams 1res S
‘ ?2.tG.G.S'M'M'mgm:*mm.m?&pednmmwimr&cm?!d

¢ Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20

do elet _ | Num. 43554746 - Pag. 6
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052417401944700000041421607
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+3=_3 crmcihia Hnadlela

RUA ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM - JOAD PESSOA - PB - 58031090

Hospital Estadual do Emergéncia ¢ Tranna

Senador Humberlo Lucena

{ il GOVERN
¥4 DAPARAIBA

1

PRESCRIGAO MEDICA -
Data de Idade Sexo Ne N® wmﬁ Mmm._wommmm“wu :
Nome 20/03/1990 27 MASCULINO | 1037858 [108104 e
MARCIEL ZAIAS DE OUVEIRA Setor Posio de Trabalho Leilo Proscrigao vallda a
Malivo 6o Alendimento AREA AMARELA AREA AMARELA ENF 32| 0009 01/11/2017 21:28:
ACIDENTE DE MOTOCICLETA
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
razamento
M. VL [Via do Veloc. Inf. _|Posolagla [Orientagho de Uso [Ap
[Fiome do medicamento [Oose | UM._| | | | # _ ]
NENHUMA )
7 [omamRe ——— T oo | H | | — e | — U|_
_ 2 _% FISIOLOGICA 0.0% (FRASCO _ 1000.0 _ ML # ﬂ EV — 24H _ A
m_uﬁﬁs DE RINGER LACTATO mn_qmcs._ 500.0 _ ML _ _ EV, _ 1X AO DIA _ _ Mw&., _
3 FECHADQ (FRASCO
T i e A 28 of
‘ ICA 100.0 ML =
oA 553 WGIAL (AMPOLA ML) 20 ML i /6 “4x w&\ oh 1
: Dis em  |AGUA DESTLADA 10.0 ML . » :
TORDANSETRONA SGIZML a0 WG = _ g/ _ . _ u\,..mr\ .\@&.\ & _
® [" D sm_JAGUA DESTLADA 10.0 [ : = VM\.W\ %‘_\
FEFETODEA 50MG ML INJETAVEL 20 ML Ev _ BiBH _ J _ ; /
4 _ Daar o |AGUA DESTILADA 10.0 ML ra 3 :
;5 [RTOA 1.0 AMP £V _ 121124 _ .&. .ﬁmﬂ _
——— T A DESTILADA ; P Z -
= = — £ = T I ACM [ Observegiose HGT 70mgial_| By 1
[5 JGUICCSE 52% (AMPOLA) - SOLUGAD [ w00 1w | | E. _ _ _ : =
- hEDE L oo 1 _ _ _ __ Observagao:bolsa de colostomla \—
ido direit
— 11 _gmnma ELEVADA A 30° — 0.0 — _ _ —! no ouvido direito LH__
T | T Obsorag3o:na ala varmelha | 8 L e - s
(77 JOBSERVAGAD DA CONSCIENCIA [0 ] I “\\._\\L_‘ _ N %18 ,umﬂ_
[33 JroT sens oo | | T T 1 f .
[1a TmisuLnA REGULAR CONFORME HGT ] oo | | \_‘\l_‘\L‘ .Zz by 01 da Novembro de 2017

NICOLE SUZANNE DEBBAUDT
CRM: 5278

PO LA e
o
a4

‘.a o ,
ot \ﬁ)\_

Assinatira %mgaw&ao Profissional
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Hospitn) Extadual de Emorgencia e Trasma { i v ao<m—ﬂzo
+. ruz b evmiedha Henihara %?.ﬁaﬂ. __.”_._x::r:._\_...."_..w: = T ﬁ— —U.P ﬂ.ﬁ—ﬂb#mp
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAD PESSOA - PB - 58031090
PRESCRIGAO MEDICA T
Data de idade | Sexo N° ﬂ 104 DA RO17 08.18.08 _
Nome 20/03/1930 27 MASCULINO 1037858 10 Srescricao valda 3
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA Setor Posto de Trabalho Leito _ i 6O TR
Molivo do Atendimento AREA AMARELA AREA AMARELA ENF 32| 0009
ICLETA
ACIDENTE DE MOTOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS . -
razam
[ Dose | U.M. [ VL [viade [Veloc.inf. _[Posclogia [Orientaglo de Uso | Ap
[Nome do medlcamento
PIPERACILINA + ;Nomrn;.zl.lmlﬁ i 45 G — — _ T &P«.WNN _U.IUr \‘ﬂ
FISIOLOGICA ML
Dilut em womw _mmwmoo 100ML) oo 7 01 ge Noverbro de 2017

14}

z Nobreg

C.c aaa.__o.a@_m.

" dg 51Aksinatura e Carimbo do Profissional

WICIAR  AGORL
FERNANDA PAULA MACHADO DA l’lﬂ oline
CRM: 5758

21052417401944700000041421607

Ndmero do documento: 21052417401944700000041421607
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+ Cruz Vermelha Brusileir mw do w o Trauma ﬁ (D;EY)ERN BA

AV DRESTES LISBOA, S/N - |mpresso por: CLAUDIA
CNES 454554 - Tel - 8332165700 BELTRAO DE ASS!S

| Em: 021112017 13:06:54
Paciente " |Bolotim de Atendimento Data/Hora Entradn Data/Hora Saida
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA | |1037858 291072017 23:55:33

Data de nascimento Idade | |Sexo CNS Prontudrio
20/03/1980 7 | |Mascullino 163701061280002 105104

Tempo da Internaglio j Convénia Plantho

3d 1h 36min sSus DIURNO

EVOLUGAOQ DO PACIENTE (CLAUDIA BELTRAOQ DE ASSIS - 02/11/2017 13:06:42)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

aciente conscients, hemodinamical
(38), normotenso, normacardico, apresenta diminuicao do

ao exame:!

AP: Mv + sem RA

ayC: BNF em 2T sem sopro
abdome flacido & indolor a palpagao

diurese boa i

ente estavel, desorientado, agitado, nomlooprz_ldo. anicterico, acianotico, febril
movimento do punha direito.

Cd: aguardando usg abdome total
solicito rx punho direito |
aguardando exames \aboratariais

vpm 1
. Secio: AREA AMARELA ENF 32 Leito: onoli ) -
| Prgﬁssiona'l responsdvel pela informagao: CLAUDIA BELTRAO DE ASSIS -5 o Nimero Conselno: 8297
| ks‘
aet
Q A\
' '| W\\\“ &2 G
a | R e
' | Qw \b\Q
o
|
‘ |
I |
|
1
|
L NP S AN I i . .
ene hinan es/atendimento.do?&perfor m=mwnir&controls=2&ld=352413&datalrucial=ofy11;2017%2913.28.22“3&“@:0&“mﬁ%z -

¢ Assinado eletronicame :
) http://pje.tjpb.jus'br.BO/;leg?;éeC:;i;_(:O()S AITJTSNIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20
! : nsultaDocumentol/listVi = )19,
Numero do documento: 21052417401944700000041421607 v seampziDsRATIDIaHTOoR0azTe0T . Pag 9




v .- -
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 3 GOVERNO
— . s
Crure Vermelha Brasileira ph r 1 DA PARAIBA
! = : NICOLE
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Ipjpresso poy-
| % 2165 ZANMNE DEBBAUDT
CNES: 454554 - Tel - 8332165700 § V1017 22.04:58
Pacients ‘ Bolstim de Alendimenta Data/Mora Entrada DataHora Saida
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 1037858 20/1012017 23:55:33
Data de nascimento Idade | Sexo CNS Prontuério
20/0341990 27 Masculino 163701061280002 105104
Tempo de Intermagdo Convénio Plantao
4d 10h 34min sus NOTURNO

1

EVOLUCAQ DO PACIENTE (ORLANDO RODRIGUES SANTOS - 03/11/2017 09:12:43)

EVOLUGAO DO PACIENTE ’
DESCRIGAO DA EVOLUGAD: !

paciente consciente, hemodinamicamente estavel, desorientado, agitado, normocorado, anicterico, acianotica, febril

(38), normotenso, normocardico, agresenta diminuicao do movimento do punho direito.

a0 exame:

AP: Mv + sem RA

AVC: BNF em 2T sem sopro

abdome flacide e indolor a palpagad

diurese boa

Cd: aguardando usg abdome total
salicitc rx punho direito
aguardando exames laboratorials
vpm

IMPRESSAO CLINICA
DESCRIGAO:
paciente toporcso,eupneico, nao responde as solicitagoes verbais,

reage aos estimulos algicos,
leuco 8600

ANTIBIOTICOS

1.: tazocin 1
|

Secio: AREA AMARELA ENF 32  Leito: nl:llbs
rofissional respansdvel pela Informacao: QRLANDO RODRIGUES SANTOS Numere Conselho: 1267

"JF' Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20 Num. 43554746 - Pég. 10
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052417401944700000041421607
Numero do documento: 21052417401944700000041421607




Senador Hurnberto Lucena DA P

+l. ruz Vermelha Branilcirn Haspita taduad do Bmerihachs ¢ Trowers g!;i‘. GOVRmFBA

1ARCIA
AV ORESTES LISBOA, S - Impressa por oA
CNES| 454554 - Tel | 8332105700 FER ”:HA
Em: 04/4172017 12:30 17
Paciente | Jestenm ae Atendimento Dataora Entrada DataHom Saida I
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 1037858 29/10/2017 23:55:33
Data de nascimento Idade | [Sexo CNS Prontudnd
20/03/1990 21 Masculino 163701061280002 105104
Termpo de Intemagio Convitnio Plantho
5d 1h Sus DIURNO

EVOLUCAQ DO PACIENTE (MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA - 04/11/2017 12:29:42)
EVOLUGAO DO PACIENTE \
DESCRICAO DA EVOLUGAO: \

paciente consciente, hemodmamlcambnle eslavel, desorientado, ALGO agitado, narmocorado, anicterico, acianotico,
febril (38), normotensa, eupneico, noﬁEocardleo apresenta diminuicao do movimento do punho direito.em o2 ambiente ,
com diurese presente e estavel ;
visto hoje pelancrq solicitou tcde <:rI nio de controle
a0 exame:
AP; Mv + sem RA !
AVC: BNF em 2T sem sopro \
abdome flacida e indolor a palpagao |
diurese boa 1
Cd: mantenho prescricao com Iiberaczo de dieta branda
aguardo resultado de tc de craruo
aguardando exames Iaboratonals
evolucao diaria da neurocirurgia |
vpm

' MOTIVOS DE INTERNAGAD
1.:TCE 2.: CONTUSAO CEREBRAL

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERco&RENcmS)

1..lce

IMPRESSAO CLINICA
DESCRIGAD:

_aciente eupneico, algo agitado
reage aos estimulos algicos,

ANTIBIOTICOS

1. lazocin

SISTEMA RESPIRATORIO

VENTILAGAQ: ESPONTANEA

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAQ: ESCALA DE RASS: 1 INQUIETC
SISTEMA CARDIOVASCULAR

FC:82.00 EVOLUGAO:

SISTEMA NEUROLOGICO

Num. 43554746 - Pag. 11




O411/2017  172.16.0.6:8080 cvvpages/atenaimento w(ﬁmﬂUﬂFlWImrocwuu=£ﬂ.lwmulmwlluu-w "
]
1

|
. . e | HnspﬁalEstadualdeEmergéndaeTﬂmﬂa
ermcihia B =
+( ruz Vermelha Brwileira : %se s
|

|
AV. ORESTES LISBOA, s/n - PEDRO GONDM

-

e
PRVETIE R

e e

»

&
"

GOVERNO
DAPARAIBA

Impresso por:
DA COSTA MATIAS

PERERA
Em: 04/112017 20:32.37

LEONARDO

CNES! 2502083 - Tel.; 8332165700
Paciente Baletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
MARGCIEL IZAIAS DE OLIVERA 1037858 29M0/2017 23:55:33
Dala de nascimento dade | |Sexo CNS Prontuario
20/03/1990 27 Masculino 163701061280002 105104
Tempo de Internagdo Convénio Aantao
5d 8h Zmin | |sus NOTURNO

|

EVOLUGAO DO PACIENTE (LEONA

EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRIGAQ DA EVOLUGAO:

|

kDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 04/11/2017 20:30:34)
|
\
|
|

#NEUROCIRURGIA#
|

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
=VOLUI COM MELHORA DO NIVEL DE CO
COM AGITACAD PSICOMOTORA. |

|

COM TCE MODERADQ EM 29/10/17.
NSCIENCIA, MANTENDO PERIODOS DE ALTERNAN

NO MOMENTO: GLASGOW 12 (AO:2/ RV:4 / MRM:6), PUPILAS ISOCORICAS E F
MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. |

TC DE CRANIO (04/11): MANTENDO G ;
COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DA LINHA MEDICA.

|
CD: SUPORTE INTENSIVO + OBSERVAGCAO NEUROLOGICA RIGOROSA.
MEDIDAS CLINICAS PARA TCE !

Secso: AREA AMARELA ENF32  Leito! 0008
Profissional responsdvel pela inform at;:it:l LEONARDO PERERA DA COSTA MATIAS

Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20

J = T f ) .
F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21052417401944700000041421607

Ndmero do documento: 21052417401944700000041421607

CIA DE SONOLENCIA

OTORREAGENTES,

ONTUSOES FTP A ESQUERDA + HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, AINDA

e ASiA- AENA1R At atrieial =NAH4 IO TR0 AN U RAataF inal = 04117201752

n
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AO. ABERTO 4 | RV CONFUSO -4
EVOLUGAD

R#4. LOCALIZA DOR - 5§

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL |

DIETA brands | EVOLUGAD:

|
| SISTEMA RENAL/METABOLICO
|

BALANGO HIDRICO EM 24HS (ML) 563.00 | EVOLUGAD
EVOLUGOES FINAIS
. QUTROS EXAMES:

' exames de laboratorio de 02-11 : ureid, leuco, creatinina. glicose, k,cl ca, mg normais ; sedio 132 baixo e per 81 allo .

DIARISTA: marcia gadeiha |

| Seg@o: AREA AMARELA ENF 32  Leito: 0009

1 3 B
Profissional responsavel pela informagao: MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA Nimero Conselho: 441

Jf’_, oCh

_ : bue (@il S TS
- dJ}L&L“ﬂM?w%[WuH fﬂ?adc’zt':/

et cuch

7 )
s . R P -

ki _ad0) ;o w3l g - 436 (i) Josso
= |

Lt ook [t

[

A va«,w

fgnd> o
Porprht oo
| agUocOS (!
MW,H:}, WW

i
| PN
| Lo
1' WW -
! co- oPMm + Lyt &
Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20 Num. 43554746 - Pég. 13

LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21052417401944700000041421607
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51172017 1721606 SORG o 05 TeNAIMISNED. 00 FSRrTON I 114 Hisstas i = = m———

y | il Hmwl&mdchWm!eTmnu !
+( ruz Vermelha Brasileira c i 3 aA
AV, ORESTES LISBOA SN g = Ao
. _:, -3 = -,I.. - RTA“O #‘ T ‘A
CNES 4ba554 - Tel.. BI32165700 C;m C‘.‘-’11ﬂ3m17 1054 &2
Pacienta Boketim de Atlendrmento Data’Hora Entrada Duta’Hota Saita
MARGIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 1037858 29/10/2017 23:5533
Data de nascimenio Made Sexo CNS Prontuaro
20/03/1990 - Masculine 163701061280002 105104
Terrpo de ternacio || Convénio Rantic
§d 23h 24min |sus DIURNO
T .
EVOLU c;.ﬁo DO PACIENTE (Gusmvb CARTAXO PATRIOTA - 05/11/2017 10:54:28)
|
EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:
\JEUROCIRURGIA |
|
CE MOD_ERADO !
_ONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA|
ADMISSAO 30.10.2017 I
AO EXAME: CONFUSO, GLASGOW 14
PARESIA VI PAR DIRETO
|
CONDUTA: REPETIR TC 08.11.2017 F‘:ARA CONSIDERAR ALTA COM RETORNO HTOP
|
|
Segdo: AREA AMARELAENF32 Leito: 0009
) Namero Conselho: 6800

Profissional res ponsavel pela inform agA0:/GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA

;

i
nip// 1721606 Sﬂm’mh’pages!aiondﬂ‘enta[b?kmﬁdnﬁlmi mir&controle=2&id=3524138datalnicial= 0511 QO1T%2010:54.28&dataFina¥=0&'11f2017’132. .,

_|. ?;Sl;]/a"jo glgtronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocu istVi )19,
! mento/listView.seam?x= N :
Numero do documento: 21052417401944700000041421607 cEOsTDIRTOR0R0p T EET R Pag. B




T umsanﬁni.-mncon 1n4

VA LALLM L AR A ARt T EITRNED. OO AT TN T -'"tr:‘.'l'a-:rrf.'.‘im?5.-3-'35:"3'5'5"‘1:",:“;‘"?3"
b .- b
Hospital Estadual de Emerpincia ¢ Trauma 2 GOVERNO
Cruz Vormelha Drasderra # ]BA
Senador Humberto Lucena DA
; E
AV, ORESTES LEEBOA SN - FEDRO GONDR tmpresso por: THAL

ELLEN DE MOURA AGRA

2TTEB606 - ME5T00
ONES 2778606 - Tel 833216570 o 05’11-"23””“3"?

Paciente Boketim e Atendimenta Datatoa Enrada Data/Hora Saida
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEBRA 1037858 29/10/2017 23:55:33

Data de nascimento Hade Sexo CNS Prontudro
20/03/1850 n ) Masculine 163701061280002 105104

Termpo de nternagdo | Convéno Pantio

7d 13min | sus DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 06/11/2017 11:43:08)

EVOLUGAQ DO PACIENTE i
DESCRIGAD DA EVOLUGAO '

PACIENTE EVOLUI COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA, ACORDADO, DESORIENTADO, COM PERIODOS
DE iGlTA(;Ao. MOVIMENTANDO qs 4 MEMBROS. EUPNEICO EM AR AMBIENTE. HEMODINAMICAMENTE
SSTAVEL. .

D= ACOMPANHAMENTO COM A NEUROCIRURGIA/ VPM

# ORIENTAGAO DA NCR (DR. GUSTAVO):REPETIR TC DE CRANIO EM 08/11 Dra,. ThagseAgra Tewerra
MANTER NA AREA AMARELA ATE MELHORA DA TC CRANIO( THAISE) rocirargia
TN P s L cRmst
™ 1 f J =
foTvos bE INTERNAGAG WEp TRSESES LR el meiOlen

1. TCE | 2.: CONTUSAD CEREBRAL

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCO Rlpmcmsp
1.: VIGILANCIA NEURCLOGICA

]
{
ANTIBIOTICOS \
1. TAZOCIN DO=01/11/17

SONDAS, DRENOS E CATETERES

: VD 2:Cve

SISTEMA RESPIRATORIO

VENTILAGAO: ESPONTANEA

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASS: 1 INQUIETOD

EXAME FISICO: MV + SEM RA AHT

SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC: 90.00 PA: 143/76MMHG EVOLUGAO.
EXAME FISICO: RCR 2T, BNF, SiSS
SISTEMA NEUROLOGICO
AQ: ABERTO -4 RV: CONFUSO -4 RM: OBEDECE COMANDOS - §

EVOLUGAOD: TC CRANIO

http //172.16.0 6:8080/cbiag ﬁ-’alerlifn‘neﬂﬁ.do?&per!fornﬁmprim ré&conirole=28id=3524138datalnicial =06/11/2017%2011:43 08&dataFinal=06/11/2017%2... 12

e
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’ +t ‘ruz Vermetha Brasileira %w Estadual de Emergéncia e Trauma ﬁ GOVERN

| Senador Humberto Lucena DA FARA BA
|
AV, ORESTES LISBOA, S/N - impresso par: ITALLA
CNES: 454554 - Tol.: 8332165700 VANESSA NERI FERNANDES
! DE OLIVEIRA
| Em: 07/11/2017 10:38°00
Paciente | 1Boletim de Atendimento D
ata/Hora Entrad DataHora Saida
MARCIEL [ZAIAS DE OLIVEIRA 1037858 29/10/2017 zs:ss?u
Data de nascimantio Idade Sexo CNS Prontudnio
20/031990 27 Masculino 163701061280002 105104
Tempo de Inlemacgio Convénio
7d 23h Bmin sSus Eﬁsﬁo
—— S L g =t i ——— O — e

EVOLUGAO DO PACIENTE (ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA - 07/11/2017 10:37:26)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAQ DA EVOLUGAO:

PACIENTE EVOLUI COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA, ACORDADO, DESORIENTADO, COM

PERIODOS DE AGITAGAO. MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. EUPNEICO EM AR AMBIENTE.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

J= ACOMPANHAMENTO COM A NEUROCIRURGIA/ VPM

# ORIENTAGAQ DA NCR (DR. GUSTAVO):REPETIR TC DE CRANIO EM 08/11
MANTER NA AREA AMARELA ATE MELHORA DA TC CRANIO( THAISE)

AOTIVOS DE INTERNAGAO eAY: 20 ' ‘
, J ‘o
1.: TCE 2.: CONTUSAO CEREBRAL ’?L't‘{ ‘Q\A_ﬁa_c
MOTIVO DE PERMANENCIA [iNTERCO+RENClAS) — %Qﬂfw“ﬁ » CON &'}“’“A’C
1. VIGILANCIA NEUROLOGICA OHEAL .
ANTIBIOTICOS %

1.: TAZOCIN DO=01M117

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1.:8VD 2:CVC

SISTEMA RESPIRATORIO
VENTILAGAO: ESPONTANEA

CHEGCAGEM DE METAS
EVOLUGAO: DECUBITO ELEVADO, PROFILAXIA DE OLCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASS: 1 INQUIETO

EXAME FISICO: MV + SEM RA AHT

SISTEMA CARDIOVASCULAR —
FC: 90.00 BRI EXAME FISICO: RCR 2T, BNF, 5/55
EMA NEUROLOGICO
- NE RV: CONFUSO 4 RM: OBEDECE COMANDOS - 6
AO: ABERTO -4 '

EVOLUGAO: TC CRANIO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

EVOLUGAO:
DIETA: BRANDA, LIQUIDO-PASTOSA ABDOMEN: FLACIDO

R Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20 Num. 43554746 - Pég. 17
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052417401944700000041421607
4] Numero do documento: 21052417401944700000041421607




SISTEMA TOXICOANFECCIOSO
EVOLUGAO: ANTIBIOTICOTERAPIA. ANTIBIOTICOTERAPIA ADEQUADA
Namero Conselho: 7582

: AMA F32 Lelto: 0009 s
sl;.rgﬂsz;ll::l?mspo:&m?:h Informagao: TTALLA VANESSA NERI FERNANDES DE O

DO OHIUOF o 2235k

Tl pooADO g, o OrdnenLe,
ol 4 Mesdendi ducuetedo, & |
MM ol Wine '

o dudo | mwvhde

i PRI
,t\v\\ﬁ-%%!-"\b !
Lo O
\'_-'c--& \“jr:g,b.".“’
Vil
| = RN - s B
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ot i e {84 Svaa

DA
AV. ORESTES LISBOA, BN - PEDRO GONDIM impresso por: FERNAN
CNES 6121221 - Tol ' muu. MACHADO DA
| NOBREGA
Em: 081172017 122143
Paciente | |Botetm ve Atendimanto Data/Mora Entraca Dataviora Saida
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA [|1037858 20/110/2017 23:55:33
Data de nascimento Idade Sexo CNS
| |zor03r1090 Mascullno 163701061280002 105104
1 Tempo de Intemacdo Conviinio Plantio
sus DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (FERNANDA PAULA MACHADO DA NOBREGA - 08/11/2017 11:53:11)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAQO DA EVOLUGAO:
PACIENTE EVOLUI COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA, ACORDADO, DESORIENTADO, COM

PERIODOS DE AGITAGAO. MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. EUPNEICO EM AR AMBIENTE.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

HEMOCULTURA POSITIVA PARA MRSA
CD= ACOMPANHAMENTO COM A NEUROCIRURGIA/ VPM

ORIENTAGAO DA NCR (DR. GUSTAVO):REPETIR TC DE CRANIO EM 08/11
MANTER NA AREA AMARELA ATE MELHORA DA TC CRANIO( THAISE)
MOTIVOS DE INTERNAGAO
1.: TCE 2.: CONTUSAO CEREBRAL

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1.: VIGILANGCIA NEUROLOGICA

‘ ANTIBIOTICOS
1.: TAZOCIN DO=0111MT

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1.:8VD 2:Cve

~STEMA RESPIRATORIO
VENTILAGAO: ESPONTANEA

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAO: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE {ILCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASS: 1 INQUIETO

EXAME FISICO: MV + SEM RA AHT

SISTEMA CARDIOVASCULAR

FG: 90.00 PA; 143/7T6MMHG EVOLUGAO:
EXAME FISICO: RCR 2T, BNF, SISS

SISTEMA NEUROLOGICO
AD: ABERTO 4 RY: GONFUSO -4 RM: OBEDECE GOMANDOS - 6

EVOLUGAO: TC CRANIO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

FIEE 2 00 e B i e
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081172017 172 16.0.6:8080/cW/pages/atendiments do8 performeimpr mit Acontroles 2610735241 S50MM MO = U | e ed ot gl

R . [t

AV. DRESTES LISBOA, S/N- " impresso por: TOMAS
CNES: 454554 - Tel : 8332165700 CATAOQ MONTE RASO
Em: 08/11/2017 16:28.35
Paciente Boletlim de Alendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
MARCIEL LZAIAS DE OLIVERA 1037858 29/10/2017 23:55:33
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontudiric
20/03/1990 Masculino 163701061280002 105104
Tempo de hternagao Convénio Aantao
sus DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (TOMAS CATAQ MONTE RASO - 08/11/2017 18:28:22)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAD:

#NCIR
EVOL:
BACIENTE EVOLUI COM MELHORA DA SONOLENCIA E DO NIVEL DE CONSCIENCIA.
’OREM APRESENTA-SE AGITADO,CONFUSO, DESORIENTADO

HOJE COM OTORRAGIA A DIREITA
“C DE CRANIO:

MANTIDO DESVIO DA LM EM TORNQ DE 1CM
COLEGAO SUBDURAL SUBAGUDA A ESQUERDA
CONTUSOES EM REABSORCAO
CD; OBSERVAGAO NEUROLOGICA

Segao: AREA AMARELA ENF32 Leito: 0009 . .
Prafissional responsével pela informagao: TOMAS CATAQ MONTE RASO Nimero Conselho: 7742

S

™ mpdﬂ??JB.DE'Em&'csb’mges'a!ancﬁnmdo?&parfnrnpin'prinir&corrtrde=2&|d=352413&datalridal=0&l11r201?%m18:2822&dalaFinaI=D&’1IEO17"!»2.‘. n

Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20
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" ) . QRL,MIDO

-+ GOVERNO
%MW&W-TW '5' DAPARAlBA

* ¢'rur Vermetha DBrasileirt

; 023238
ES LISBOA, S/N - ROORICUSS =2
cﬁé’s"f‘iﬁ; el : 8332165700 = Jozu e
E 2
il AangicsEIe g;:%??::‘r ;3:55:33 —
1IZAIAS 107858 =
= '_'t' CNS b
al':;glgl' g o i 163701061280002 e
ata de nascu'nsnm Mq-!t:ulll'lo DlURHO
0/031990 % rgemo _
de Intemnagia e R aieas Ioue
empo - -Ir—-_h . — : —
I S - 09/11/2017 09:32:20
ODRIGUES SANTO
CIENTE (ORLANDO R
:VOLUGAQ DO PA ‘
EVOLUGAC DO PACIENTE )
pcmite e SUSPENDO Dl PAM E HALDOL
A NEURO: DEIXAR HA DOL 1M FIXO.
ORIENTAGAO DA : 1 AZE
"WPRESSAO CLINICA E
DESCRIGAD: .

o
aciente EGComprometidom . algodesorentado.

":gitac;ao psicomotora |
pservar melena

ANTIBIOTICOS

2 tazocin
1.- VANCOMICINA DO: 06/M1

;1267
Nimero Conselho:
s e s i m:;.%:o?%):umno RODRIGUES SANTOS

Profissional responsével pela Informa

|

Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20

LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21052417401944700000041421607
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+( rur Vermetha Brsileir %m:‘mﬁwnrm w ggw?ﬂ.&

pODRIGO
v ORESTES LISBOA, B - Impresso P T
CNES 45155 . Tel - BY3Z165700 RODRIGUES DOS SANTOS

GD‘i:}-L'\-'Ef‘ g
E£m: 10/112017 10 2405

Paciente Boletm e Alendimenta Datatiora Ertrada Datatisra Saa

MARCICL IZAIAS DE OLIVEIRA 1037858 29/10/2047 23-85:33

Data de nascimenta Idade Sexo CMS Prontuan™e

20/03/1990 | Masculino 103701061280002 105104

Tempo de Intemagda Convlno Patio

suUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (RODRIGO RODRIGUES DOS SANTOS GONCALVES - 10/11/2017 10:22:10) L

EVOLUCAO DO PACIENTE
DESCRIGAQ DA EVOLUGAQ: ‘
PACIENTE EVOLUI COM MELHOR)\ DO NIVEL DE CONSCIENCIA, ACORDADQ, DESORIENTADO, COM

PERIODOS DE AGITAGAQ. MOVIMENTANDO 0S 4 MEMBROS. EUPNEICO EM AR AMBIENTE.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL|

4 HEMOGULTURA POSITIVA PARﬁ MRSA

CD= ACOMPANHAMENTO COM A NEUROCIRURGIA/ VPM
ORIENTAGAQ DA NEURG: DEIXAR HALDOL IM FIXO. SUSPENDO DIAZEPAM E HALDOL IV

MOTIVOS DE INTERNAGAO ;
1. TCE i 2. CONTUSAD CEREBRAL

|
MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCC?RRENGIAS)

1.. HEMOCULTURA - MRSA

JMPRESSAO CLINICA \
DESCRIGAC:

paciente EGR , desorientado,
agitagao psicomoatora

ANTIBIOTICOS
1.: VANCOMICINA DO; 06/11 2 : tazocin DO oumnT

SISTEMA RESPIRATORIO
VENTILAGAO: ESPONTANEA SECREGOES: NENHUM

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAD: | ESCALA DE RASS: 2 AGITADO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

FC: 80.00 | PA 150X70 EVOLUGAC

SISTEMA NEUROLOGICO
AQ: ABERTO ~4 RV, CONFUSO -4 RM OBEDECE COMANDOS -6

EVOLUGAOD: TC CRANIO

SISTEMA DIGESTIVO/N UTRICIONAL

NIETA VO EVOLUGAO:

Assi ; .
_|. ssinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20
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#CE VemdhySPITAL ESTADU L= EMERGENCIA E TRAUM, . .ADORH Data:  08/11/17 21:41

Brasileira Usuario: MARCIA
Boletim 1037858

Num. 43554746 - Pag. 23

PRESCRIGAQ MEDICA _E_E__;
g Data de Nascimento Idade Sexo NP N°® Prantudrio Data Prescricao .
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 20/03/1990 27 MASCULINO | 1037858  [105104 08/11/2017 21:41:03
Nolvo do Alendimenta Enfermaria / Leito Valldade da Prascrigio
AREA AMARELA ENF 32 / 0009 09/11/2017 17:00:00 - 10/11/2017 17:00;00
o atricula Benha S
SUS 8
3
[Nome do medicamento [ Dose | U.M. |Orientacio de Uso [Via de [Veloc. Inf.__[Pos _mmzmumhﬁan Jﬂ”ll._ll 3
e e Q
T TBETASRARGR T 00 | [ Observagao:LIOUIDO-PASTOSA [ _oraL_ ] I [.LJA E A I 5
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO . ! 7 ; . 2
2 500.0 ML : e 3
B [oma ] w | e [ B
HALOPERIDOL SMG/ML INJETAVEL INTRAM| 1=
— 8 ____E_unr» 1 ML) _ ot _ i _ >m..moc _ 121124 _\,L»m\ g _ 5
* + 45 a h i - S'te ! m
i _

; - : EV ; 8i6H . . — b S
Do _|o.0% (FRASGO 100ML) Bl W A & X v EAdys o, & SRRl o i VM%WB» 1

VANCOMICINA 500MG INJETAVEL 1000.0 MG

. j
EV 12/112H
Disrem |00 oRsCD ._Sr_: 1000 | ML umu\ OW\

PIPERACILINA + TAZOBACTANAG ¥

B &E_ﬂgﬁw; 3 bl rak e A EV b " O&O
L CA : b f VAT & © BI6H
DAt em |5 5% (FRASCO 100ML) 100.0 ML) et 1 At .@

NA MG/ML (AMPOLA 2ML)

i 20 ML
D2y em  JAGUA DESTILADA 10.0 ML = oo ]
ONDANSETRONA 4.0 MG 1 - o ; L 3
8 [TOuir om TAGUADESTOR 00 ] M ] i e\ | am m%v & \©\~\ OC
9 FENITOINA 50MG maL INJETAVEL 20 ML

Diwr om  |AGUADESTILADA 00 ML =V ok §\@ C
*9 [ Ohirem TRGUADESTIOR 4_..w wnww AL . BV o] wﬁn#\%w% @wq

08 de NOVEFibro de 2017

MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA
CRM: 4416

Assinatura e Carimbo do Profissional

Numero do documento: 21052417401944700000041421607
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mpOSPITAL ESTADUAL SMERGENCIAE TRAUMA S~ DORH A Data:  10/11/17 2357

.t
k \ Q Usudno. EDUARDO
( p—— R,
. n | \u\) Boletim 1037858

J
Num. 43554746 - Pag. 24

zo<m§VNam 2017
EDUARDO PEREIRA DA SILVA : \\ \_

CRM: 5021 .Pmm_:mmﬁ \a& .}Q‘ .u@m%aﬂ

-

PRESCRICAO MEDICA
Rome st 4 Nanchmenty iags Sexo Ne° N° Prontudrio Dala Prescrigao
MARCIEL [ZAIAS DE OLIVEIRA 20/0311990 27 MASCULINO | 1037858 |105104 10/11/2017 23:57:06
Motvo do Alendimento Enformaria / Leito Valldade da Prescrigao
AREA AMARELA ENF 32/ 0009 11112017 17:00:00 - 12/11/2017 17:00:00
Convenio Matricula Benha ~
sus 3
g
[Nome do medicamento [ Dose [ UM. |[Orientagao do Uso [via de [veloc. Inf. ~ |Pos [Aprazamento ] 5
e - e e (=
[+ [DIETA BRANDA [ o0 | | Observacao:LIQUIDO-PASTOBA | ORAL | — — ] s 1 8
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,0% (FRASCO _ _ _ _ _ _ =
_ 2 _Sal.._s 500.0 ML EV 24H " m w
BIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G + 7 s : TR, S8
5 |SOOMG(FRASCO-AMPOLA) - SV e i N g
ote o [SOLUGRO FISIOLOGICA e -y : 6/6H - 39
T BT g 9% (FRASCO 100ML) ; i ] SR
oy - g
VANCOMICINA 500MG INJETAVEL 7 SN
% 1000.0 MG I U
(FRASCO/AMPOLA) = S X
a . EV 12M2H |- &
st o | SOLUGRO FISIOLOGICA 2560 ) =
" | 0,9% (FRASCO 100ML) . g s
e ¥ =
DIFIRONA 530 MGIML (AMPOLA ZML) = z:
20 ML Sz
5 EV. 6/6H > 2
Ul en_|AGUA DESTILADA 0.0 ML 285
x =
o |FEAITOINA S0MG ML INJETAVEL 20 ML EV s S £ |
Diur ev|JAGUA DESTILADA 0.0 ML e % 25
[ORR=TPY
RANITIONA 7.0 AMP @. C\.ﬂ. v f\ ( Z 33
7 V. 12112H 3
Dius em  [AGUA DESTILADA 1.0 AMP £ =K £ o mjg .ﬂ.\ == m
v > 2 5
| 8 |GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUCAD | aco | me | Observagho:se HGT 70ma/dl ] EV. I ] AGH | N _qJ.. o - M m w
[ o IpiazEram 1omazML [ 20 T mMC_ ] [ EV. | 1 __2oH 9383
xr O <
HALOPERIDOL SMG/ML INJETAVEL _ _ < 2=
B e [0 [ w | | v 8i8H 845
INTRAMUSGU S & y
_ " T:osﬂ.ﬁ?; _ 10 _ ML _ _ AR F_ _ i _ % \.w\\ \\\\m _ @ o
§ S5
E® C©
o = QO
Q o £
§ 33
T oo
°Z 3
EEX
= O
555
< <c 2




C BT+
B e R &, . GOVERNC

=
d
F%ml e N ermellus Brasileim | ,- = Yy 2 RS
m ‘;’/ Senannr Hombeno Lucens «-_"" ,1: DA PARA!D"
. GUSTAVO
| AV ORESTES LISBOA S/ . Impresso pof: GU2

VICTOR NEVES PORTO

NES 454553 - Tel 8332165700
CNE 61 . Tel BII2IESTO Erm: 1112017001803

O e Boletm de Aterclimento DataMora Entrada ID:-'.rﬂ'-ﬂ Saida
JIANSICL IZAIAS DE OLIVEIRA 1037050 B 29/10/2017 23 5533 = | -
e rascimento 1dada Sexo CNS [Dr'wh;,‘!v.ﬁ |
9T2"1200 Masculino 163701061280002 __i!OS!D-l R
fempc ¢e Intermagao | Conwvinio Plantin
sUS | DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 13/11/2017 09:17:33)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAQ

TCE GRAVE - TTO CONSERVADDR
GCS 14, PIFR, MOBILIZA ESPONTANEAMENTE OS QUATRO MEMBROS

ACOMPANHANTE RELATA QUE FACIENTE INGERE GRANDES VOLUMES DE AGUA, COM QUEIXA DE SEDE
CONSTANTE

CD:AGUARDA RESULTADO DE EXAMES

MOTIVOS DE INTERNAGAO
5% 2.: CONTUSAO CEREBRAL

(£ 0TIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

- WEMOCULTURA - MRSA [

IMPRESSAD CLINICA
DESCRIGAO:

naciente EGR. |, desorientado,
agitacao psicomotora

ANTIBIOTICOS

1.- VANCOMICINA DO: 08/14 2:tazocin DO 01117

SISTEMA RESPIRATORIO
VENTILAGAO: ESPONTANEA SECREGOES: NENHUM

CHECAGEM BE METAS
E aasLaGAD ESCALA DE RASS: 2 AGITADO

SIZTERMA CARDIOVASCULAR

: =000 Pa: 140X70 EVOLUGAD.
| SISTEMA NEUROLOGICO
k AQ- ABERTO -4 RV: CONFUSO -4 RM: OBEDECE COMANDOS - 6
EVOLUGAO: TC CRANIO
1 SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
DIETA VO EVOLUGAO:
Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20 Num. 43554746 - Pag. 25
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A Cruz Vermelha Cb._n A
w@ﬂ Brasileira IOm_u_._.b._l ESTAD Usudrio: EMERSON
Boletim 1037858
A (Y
PRESCRIGAO MEDICA (L
Data de Nascimento Idade Sexo No° NP Prontudrio Data Prescricao

- 20/03/1990 27 MASCULINO | 1037858 |105104 14111/2017 15:39:29

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA Enfermaria / Leito Validade da Prescrigdo

Motivo do Atendimento

POSTQ IA - ENF 5/ 0001 - NEUROCIRURGIA 14/11/2017 23:59:00 - 15/11/2017 23:59.00
ﬂsnin:_u Benha
Convenio
SuUs
[Noma da medicamento [Dose | UM. [Orientagdo de Uso [Via de [Veloc. Inf._ [Pos JAprazamento |
SOLUGKO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO | 5000 _ =y _ _ EV _ _ 24H _ _
! {soomL)

PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G + 45 G @.\

500MG(FRASCO-AMPOLA) EV B/6H N b N f

2 SOLUGAO FISIOLOGICA A Qs P\K
_— . ST —

: i M
Dilur 8m o g8, (FRASCO 100ML) 1000 ;

VANCOMIGINA 500MG INJETAVEL v
1000.0 MG . ’
" (FRASCO/AMPOLA) 5 i 6«@%

SOLUCAQ FISIOLOGIGA 100.0 ML

21052417401944700000041421607

o
N
S
3
~
—
—
N
o
S
[T9)
Diurem |5 o, FRASCO 100ML) ; =
BIFIRGNA 500 MGTML (AMPOLA 2ML) . — 7 \ 3 &
) 2.0 ML EV. BI6H I—wﬂ @.M Y7 AN x £
Dilur em  |AGUA DESTILADA 10,0 ML - ==~ g
—t - W =
. JFENITONA SaHG ML NJETAVEL 20 ML - P rw\ 8~ Qw N»\\ W 28
Diar e JAGUA DESTILADA 100 ML = 2 0B
i N Z =3
5 [RANITIONA 1.0 AMP EV. 121124 RM :LWT\ & x&. S ed
Diur o [AGUA DESTILADA 10 AMP e — o3
C - T o) <
[ 7 [GLICOSE 50% (AMPOLA] -SOLUGAD | 400 | M. | Observacaose HGT 70mg/dl ] EV. | | acM | ms b bl o | 3§
. oQo
HALOPERIDOL SMGIML INJETAVEL _ _ ﬂ H _ N aaN\m\ wﬂ“ EES
_ & _np_._no;;_.. ﬂ 1.0 _ ML _ B o A - Z38
LML) - = 'y v Unu 23
INTRAMUSCU _ _ < \:.m \ﬂ\ g s 3
ﬁm Txo:mqﬁ_z.r _ 10 _ ML _ ﬂ AR J BiRH A T m Qg
X <
[ 70 [CABECEIRA ELEVADA A 30° T o0 ] I I | | | i { ] 325
.. O
[ 11 JoBSERVAGAO DA CONSCIENCIA [ 00 | | | | # . ! J S & m
W4 1% 14 de Novembro de 2017 . 228N
: s S 8
525
EMERSON MAGNO FERNANDES DE _ £9 5
CRM: 6215 Assinatura e Carimbo do Profissicnal £28
{ °Z 3
EEX
=
385
LEZ
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Crus f.:_:::.Iomﬂu__._..}_l mw.H.>UC>—.. | R m?\_m_nﬂﬁwmzo_> m |—-_.|.N>C_<_> Om_ . ..on H Data: 1511117 10:35
Brasileira r, Usugmio:  {TALLA VANESSA
y 3 Bolelim 1037858
PRESCRIGAO MEDICA | I
— e — — Data de Nascimento Idade Sexo N? N Pronuario Data Prescrigao .
“ R 1AS DE OLIVEIRA 20i/03/1990 27 MASCULINO 1037858 105104 15/11/2017 10:35:56
WARCIEL LZA — Enfermaria f Leito Validade da Prescrigao
Mobvo Go Atendimenta
POSTO IA - ENF 5 /0001 - NEUROCIRURGIA 15/11/2017 23:59.00 - 161 1/2017 23:59:00
Fonvenio Matricula Eenha -
SuUs » 3
S
—.zo‘an do medicamento | Dose [ UM .o_._m=_mnuo de Uso _<_m de _<arun. Inf.  |Pos s.._)_uqmumamz.\m\ g
<
j SOLUCAD FISIOLOGICA 0.0% (FRASCO _ 500.0 _ ML _ ﬂ B , _ _ 8
S00ML) 3
20 ML o B
n EV. L 3
ey Diorem  |AGUA DESTILADA 10.0 ML : S 9
S d
[FERTTORA SOMG /ML INJETAVEL [20 | ML o -, S 3
3 5ous em [AGUA DESTILADA [ o0 | ™ = mw_
. |RANITIDINA 1.0 AMP | i c S m
3 [ Dawr em JAGUA DESTILADA 10 AMP | S SR
1 o X
4V [T= Jeucose 50%, (AMPOLA) - SOLUCAD [ a0 1w | Observacaose HGT 70mg/dl | E.V. [ . &
[
| » —THALOPERIDOL SMGIML INJETAVEL _ _ _ A Qg
B _‘p __»gvo_r::: _ 10 _ M o = g 2
7 _ NTRAMUSCU - = g
7 |PROMETAZINA _ 1.0 _ ML _ AR 5 22
X < ©
CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO ; SE8
; d 8 rmcmmao 25.0 _ MG _ Observagao:A NOITE _ ORAL _ 3 m m
<
[ JoriEnTACAOMEDICA oo ]| [ Observagag DIETA VO LIVRE | | m g 3
o
»  [Comcceor+pan T o0 | [ ] | m 3 S
: [ [cABECERA ELEVADA & 30° o0 1 | | | 233
[z aFERRPAE FC T o0 1 l [ _ 9383
X O <
[13]cBSERVAGAD DA CONSCIENCIA | 00 | T | I 385
[14 [HGT 1271208 T o0 | T [ | £ 8
Q
15 de Novembro de 2017 @ W m
: 55§
4, - @ om 5
ITALLA VANESSA NER!I FERNANDES DE e R -
CRM: 7582 ] . g ) Assinalura e Carimbo do Profissional s 8 m
o=
o .2 3
._ EEX
c X 2
385
<< Z
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s .:.::_.__...Iom_mu_.ﬂ}_l mmu_upoc.r:l Um r.bmmﬁwmzo_> E |—.ﬂﬂ>cg> \_mzpr\fvm I Data: 161117 09:47
DBrasileira Usuérin:  FERNANDA
Bolelim 4037858
PRESCRIGAO MEDICA AN
e douﬂm de Nascimento # ldade ﬂ Saxo N® " Prontuario Dala Prescrigad
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 20103/1990 : 27 MASCULINO 1037858 105104 16/11/2017 09:46:43
Tolvo 00 Alonaimento ’ Enfermaria/ Leits \falidade da Prescrigao
POSTO |A - ENF 5 /0001 - NEUROCIRURGIA 16/11/2017 23:59.00 - 1711112017 23:53.00
cnvemo atricula Eonha -
Sus e 5
= % 2
Nome do medicamento [Dose | UM. [Orientagdo de Uso la de Veloc. Inf.  [Pos Aprazamgnto - q9
19
- " u\..-fr. W_
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASC _ # " ﬂ - wﬂ S
jrss_., 20000 | M EV o{ .LL.u _ S
; TRONA 500 MG/WML (AMPOLA 2ML 20 _ ML L y S m
. W N <
[ Touron_[AGUA DESTILADA {0 | M | S 9
¥ d
—FERITORA SOWG AL INJETRVEL 70 WL =X
3 T Oius om [AGUA DESTILADA 00 | ML s N
0
, IRANITIDWA [0 AMP | B9
= EV. [=IRN
.ﬁl Tour e |AGUA DESTILADA | 10 AMP | S U
[5 [GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAD a0 | m | Observagao:se KGT 70magfdl | E.V. [ | ACM | N LA | o W
[O)
_ CLORP SMG C =
6 Tﬂmmw_wuﬁ_f 25 MG COMPRIMIDO ’ 25.0 i MG — Observagag:A NOITE - ORAL _ * 1X AQ DIA _ 3 " W 2 m
. ./ VI B m =
["7 THzLOPERIDOL 541G COMPRIMIDO [ 50 | we | ] ORAL ] T Al (WYAN | RS
e L3 =
| & [PROMETAZINA 250 | MG | [ ORAL | | 22 | TR Ty = m m m
VANCOMICINA S00WG TRIETAVEL “ ? g3
(FRASCOIAMPOLA) — 1000.0 MG ‘ ’ st / AT, 0353
. |[SOLUGAD FISIOIOGICA . z 88
M, Diurem ) g+, (FRASCO 100ML) ﬁai ML ( _ m 58
= rd =
[15 JoRiENTAGAG MEDICA o0 [ I Obeervacéo DIETA Vo a4 C-AIV Al | _ 1 B . 2 m -
[17 [CABECERA ELEVADA A 30° T oo | | | | ] | 2\ | m < m
[GzIArERRPAE FC oo 1 [ | ] | | A ] 85
[ [OBSERVAGAC DA CONSCIENCIA [ 00 | I I | | | RN ] g2
» - = -
|14 IHGT 12112HS [ oo | I | od7% | | [Ny ] m MJVM_
16 de Novembro de 2017 E® g
L2 a9 &
s 23
FERNANDA PAULA MACHADO DA 853
- - o 2
CRM: 5758 % Késinatura e Canmbe do Profissional o=
228
28§
< <c 2

| S—
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¥ o OSPITAL ESTADU. - DL EMERGENCIA E TRAUM¢. SENADOR H Data. 1711117 0957
jﬂ.q Rrasileia Usuano: QRLANDO
03 \ 04 Bolelm 1037858
PRESCRICAO MEDICA LY
e e Data do Nascimento Idade Sexo Ne N° Prontuario Data Prescrigao B
N 5 .
e et IZAS DE OLIVEIRA 20/03/1990 27 MASCULINO | 1037858 [105104 1711112017 09:57:44
.ﬂ...H..w.uﬁ Aenarmento Enfermaria [ Leilo Validade da Prescricao
POSTO IA - ENF 5 /0001 - NEUROCIRURGIA 17111/2017 23:59:00 - 18/11/2017 23:59:00
e Matricula Senha ...\., W
SuUs ”h\\fﬁ
?w.na do medicamento [Dose | um. [Orientagdo de Usa [Via de [Veloc. Inf. _|Pos [Aprazamepip. & )
e .
[ e | [ = A7/ 38 o P
— - =~ el

j _wo_._._nyc FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO _ 2000 0 _ ML _

21052417401944700000041421607

s30ML)
i
o
i o EV. BlH &%\\ 9 \W = L 8
Dios om [AGUA DESTILADA 100 ML 35° ; 1 g
g = ~
—[FEWITOMA SOMG /ML INJETAVEL 70 AL ﬂ P _ == . = [= .
¥ Daur am Al A BESTIRADA 100 ML i 5 g
- N
RANITIDINA 1.0 AMP _ E 5
EV. 12f12H 8
4 " Di.-en [RGUADESTILADA 0 AMP ; | S 3§
~ 4 L v A
[ [GLICOSE 50% (AMPQLA) - SOLUCAOQ o0 [ wm | Observacaose HGT 70mg/d! | EV. [ | ACM | i ] o €
[ [OR]
? CLORPROWAZINA 25 G COMPRIMIDO _ = _ o _ ObservagaoA NOITE # oRAL | — xaooa | 24 _ z 2
REVESTIDO - . >3
- X = S
[7_[FALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO [ 50 [ wmc | [ ora | [ enzn [ 5T - (PR 2| 2E5
"5 [FROMETAZINA [ 250 | MG | [ oraL_| Y N - 5 SV | m m S
VANCOMICTNA 500MG INJETAVEL P R ‘ 3 @29
o |[FRASCO'AMPOLA) , EV 1% AO DIA m 33
—— [SOLUGAO FISIOLOGICA h\&\ « 83
Dhow h..m o (FRASCO 100ML) 1000 ML - m w m
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL . 30° _ . ﬁ _ _ : ol L\}qu_ 3 E3
* E_Szvo; ML) 20 _ ML _ Observagao;Diluir em 100mt da SF i o L rf ﬁ.p\ﬂu ) ). 2 nmw 3
= ; - - <
TTRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL ; _ _ _ —ﬂhﬂ S \NW_ %8
—\ 3 e AVE _ 20 _ ML ﬂ Obsarvagio Diluir em 100m de SF EV. 8/eH (¢ .«J: ) LA S m m
. 4 . <
[[12 |ORIENTACAD MEDICA [ oo | | Observacao:DIETA VO LIVRE | i | | i | g m N
o
(75 [CABECERA ELEVADA A 30° s | _ _ _ _ I ] g2 3 &
[ 74 TAFERIRPAE FC ] ] | A & | gs 8
} oo | _ 7 4% 17 de Novembro de 2017 §2
| X~ A2 N § ¢ 3
- —- R / 5 =0
” r = sié
ORLANDO RODRIGUES SANTOS : e o OV . ° S g
CRI. 1267 ofr ¥ bmw@\im » Carimbo do Profissional 880
c X 0
28§
<z




& * GOVERNO

] i.
! i
+( ruz Vermelha Branileinm %Hmnnmﬁr_munme Emergincia e Trauma - % i
Senador Humberto Luce N
Humerto Lueena \¥7:¢ DAPARAIBA

| INTERNO,SIN- impresso por: DAMIEL

| CNES: 454546 - Tel ESPINDOUA RONCONI

| Em: 18/11/2017 16 03.37
Paciente i Boletim de Atendimento Data’Hora Entrada Dataora Saida
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA | 1037858 20/10/2017 23:55:33 \
Data de nascimento Idade | Sexo CNS Prontuario
20/03/1990 : Masculino 163701061280002 \155104
Tempo de Internagao | Convénio Planiao

sus DIURNOD

EVOLUGAQ DO PACIENTE (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 1&/11/2017 16:03:11) i

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAD

#TCE
#FRATURA CRANIANA

-AQ EXAME!
PACIENTE SONOLENTO, RESPONSIVO A gsTIiMULOS

MOVIMENTAGAO ESPONTANE%DE MEMBROS
T

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES
DEAMBULA LIVREMENTE

base livres, sem des

temporal esquerda, correspondentes com o trauma.

Nova TCC sem alteragdes significativas com cisternas da
colegbas. Ténues areas hiperden?as corlicais na projecao

-CD: |
Sem indicagao de lto neurocirurgico no momento

Secio: POSTOIA-ENF 5 Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA g
e \: DANIEL ESPINDOLA RONGONI NOmero Conselho: 7423

Profissional responsavel pela Informagac
|
Dﬁ\g %E 5@'

Assinado eletronicamente por: CARLOS ANTONIO SOARES JUNIOR - 24/05/2021 17:40:20

Ly http://pje.tipb.j : j
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052417401944700000041421607

Numero do documento: 21052417401944700000041421607

vios de linha media significativas e sem
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Hrasileiva

Caur b ._:..:_.._Iom_nv_._..b'—u mm.._‘.b'ocﬁ

_DEEM

ERGENCIA E TRAUMA _ENAJORH

19/1117 1,
LEONARDO DE

Data:

Usuaric

Boletim

a |

A A
CRICAO MEDIC .
PRES |nw.l|||I|I|||| Dala de Nascimenlo idade Sexo N ’za Prontuario ~ mmﬂ ﬂmﬂwﬂoﬂ _—
T 20/03/1990 27 MASCULINO | 1037858 105104 :
r‘rzn,mr IZAIAS DE OLIVEIRA Enfermana / Leito Validado da Prescrigio 25000
Tcheo 4o Alendmenic POSTO IA - ENF 5/ 0001 - NEUROCIRURGIA 19/11/2017 23:59.00 - 20/11/2017 2359,
— atricula Senha I~
Convenio
c _
== Dose | UM [Orlentagia de Usa |via de [Veloc.Inf. _{Pas [Anrszamenio :
[Home do medicamento | Dose D : 3 ﬁ
’ EV _ f 24H By 2.3 S
1 SOLUGAOD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO | 50000 H ML _ =2 =
1 Tg_s: ” : & \&“\
PR GNA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) 20 ML _ EV o/el mﬁ .
Do em JAGUA DESTILADA aie M _ BiBH A\ m\ﬁ \._n\mvﬁ\
TFENTTOINA S0MG MLINJETAVEL wcgﬁ w_ ﬂ.ﬂ _. _ EV ’ J =
3 ; — TAoUA DEGTILADA U ; %
Dio: e |AGUADES — ﬂ\. waﬂ
ﬂrq_ozr 1.0 AMP ﬂ EV. 12/12H /L_| e
=
¥ | Diorem [AGUADESTLADA - 5o HGT 70mgldl [ B [ aom | 2/
[ [GLICOSE 0% [AMPOLA) - SOLUGAC [0 I m = 3 — ORAL _ _ 1% MO DIA _ 1?.\&1 \’
ANOITE e
—C_ORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO _ 250 _ MG _ Observagao:A NOITE — s X
j —”mf.mm.ﬂucﬂ. _ ORAL — .__ 12/ 4 = “&.N\I\T
[ 7 [RALOPERIDOL SMG COMPRIMIDO [ 50 | ™G | oA 1 [ veen | 92 =
P
{5 _[promETAZINA [z50 [ wc | i
VANCOTAICINA S00MG INJETAVEL 1000.0 MG ey 1% AD DIA ».A.%ﬁ? 4 y:
(FRASCO/AMPOLA) e, m £, 5 "
9 SOLUGAC FISIOLOG ML = —
il _U os \FRASCO 100ML) 1ope = _ = ~ _ o _ ﬂl\ﬂ e k .L\
2Oyl | de S ' =
TRAMADOL S0MG AL INJETAVEL _ 20 _ ML _ Observagdo Diluir em 100mi de — : —
10 8/8H — WL m‘fu.r.ullnlv!rl
(AMPOLA 2%L) : | do SF EV. ; =
\Eua?puor SOMG /L INJETAVEL _ 7% _ ML H OZE _ : T _ Vi |
|||||||.I||I||l||ll|l|| o 7 .
L AMPOLA T “Onservagho DIETAVO LIVRE - AP ET=T (R
[ 12 JORIENTACAO MEDICA [ oo | | e T | an s = \ 7
[ : | [ oo | | e ; 19 de Novembro de 2017
13 [HGT 12/12HS

LEONARDO DE LIMA LEITE
CRM. 8182

A SV
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Prasileira

+ Cyug beri __LIommnu_..“.}_n mm._n)_uc__ -

PRESCRIGAO MEDICA

Nonwe

= EMERGENCIA E TRAUMA LE.+vADORH

e de Naesipees - Sex0 N N° Prontudfio 1 01112017 11:08:57
20/03/1990 27 MASCULINO 1037858
Validade da Prescrigio

Enfermaria f Lailo

17 23:52:00- 211 1/2017 23:59:00

200111 11T
ITALLA VANESSA

Boletim 1037858 ~

(AR

Data Prescrigao

Data:
Usuario®

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA
TAotvo 89 Alendmenia POSTO IA - ENF 5/ 0001 - NEUROCIRURGIA 20/11/20 e
Matricula
Orlentagao de Uso [via de [Veloc. Inf. _[Pos
T ¢
9% (FRASCO | 20000 _ ML _ EV _ _ W A
SO0ML)
SIFIRONA 500 MG/WL (AMPOLA 2ML) 20 ML EV. 6/6H K A~
T "D em JAGUA DESTILADA 100 ML 5 P ks FM@){.
—TFENITOMA 50MG WL INJETAVEL 20 ML EV. 8iaH W\u L uz . % M —
: TE...:_«_ JAGUA DESTILADA 00 ML — Z
RANITIDINA 0 AMP - e A@;@% ﬂm U.\ _
4 =Oiren JAGUADESTILADA 10 AMP T P | 5C %) 3§ iy
[T Jciicost s~ (AmpOLA) -s0LUGAD | 400 | M. ﬂ Observaglo:se HGT 70mg/d - \_
[ % _n_.cnumoiﬂi» 75 MG COMPRIMIDO _ 250 _ MG _ Observagdo:A NOITE _ ORAL _ _ 1X AQ DIA — % \\\.\ -
1" |revesTioo 5 =
i P
[ 7 [HaLOPERIDOL 511G COMPRIMIDO [ 50 | MG | _ DBAL _ _ 1a112H | WWQ@\\\\W\M\ |_
. T ORAL | [ 1220 | 7 \hm
[ & [PROMETAZINA [ 250 |__MG6 | 7 = = .
_ 5 |TRAMADCL 50MG /ML INJETAVEL 20 _ ML _ Observagao: Diluir em 100m| de SF _ EV. _ _ 8/8H _ mm\nﬂ u-m&ﬁ\% l_
[AMPOLA 2ML) g rd pam—
[ 10 [TEICOPLANINA 400MG (AMPOLA) Tao00 | MG | _ =1 _ _ 2z | b\\y xmv.\ ..u._ e e
x /. 3
[ JorienTagAo MEDICA oo | | ObservacaoDIETA VO LIVRE [ | # L < \_wm\unﬂ 0o o
2 i | | Y [ 0" . ]
[tz THot 121205 [ oo | I = S 7
.#Oam,eﬁ%v 20 de Z\ embro de 2017

ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE
CRM: 7582

<
\ a O%_...m

TAssinatura e Carimbo do Profissional
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bera T ; g
: : /I/I’L j M /) W_,(/\._;a.s %

Ecocardiografia

Eletroencefalograma (/bax

Fisioterapia o v "a 40-7 /1/7&/& 2
-

Gastroenterologia
Geriatria ?' Pl M j" JIA
Ginecologia ﬂ, /" Q- ,lo
Laboratdrio M ﬂj c"n o r
Mamografia /Z % - 3—, (,(f'-

Mastolagia Wzv W / W
Neurologia

Nefrologia ! O

Otorrinolaringologia M &/ R W
Oftalmologia /1 W/O/—'

Pediatria Jéo i

Fneumologia %‘0‘/"
Proctologia r

Psiquiatria V\ /IA)_J i
Reumatologia l/ /k/[ J
Risco Cirurgico @UM

SI. Enfermagem 4@ & V

Sl. Peq. Procedimentos
Teste Alérgico
Teste Ergométrico

Tom. Computadorizada ? o
Ultrassonografia
Urologia ) }. 6

O PACIENTE TERA DIREITO A UM RETORNO NO PERIODO DE ATE 15 DIAS AO RETORNAR TRAGA
A PARTIR DA DATA DA CONSULTA., ESTA RECEITA
Unidade I Unidade IT Unidade IIT Unidade IV
Av Dr.JododaMata 520-Jaguaribe  Av.Dr JododaMata 480-Jaguanbe  Av.Dr.JododaMata,450-Jaquarbe  Av.Dr.JozodaMata 400- Jaguanbe

CEP58015-020 - Joio Pessoa/PB - Fones: (83)3241-3309 / 3241-4973 www.saolucas.med.br

Num. 43554747 - Pag. 1



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA |

SERVICO DE REABILITACAO AUDITIVA
AVALIACAO AUDIOLOGICA

. NOME: L MdRLiBY T pAts VG OLDEIEE RG: 573602

|  mabe:._ &Y . _.__SEXO: ¥ PROFISSAO:

| SOLICITANTE: _ ___ . _._. Audiémetro: : 7 Tmitanciémetro: Calibr:___/ |/
MEATOSCOPIA:  CI' [ M ~_ OE e ]
ANAMNESE: :
CDIFICULDADE DE ¢ OMP1 EIl:N'SAO DA FALA CJTRABALHA EM AMBIENTE RUIDOSO
HIPOACUSIA: [JOD {JOF CHEREDITARIEDADE: _ & MANUSEIO DE: JPRODUTOS QUIMICOS TIEXPLOSIVOS
OTALGIA: oD C[IOE OTORREIA: [JOD [IOE CEFALEIA: JCONSTANTE [JPERIODICA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

SERVICO DE REABILITACAO AUDITIVA
5 AVALIACAO AUDIOLOGICA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200388593 Vitima: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IGOR DIEGO AMORIM MARINHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16320161
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Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica deRio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800563-38.2021.8.15.0581

DESPACHO

O beneficio da gratuidade processual ndo tem por escopo livrar a parte dos custos de uma demanda, mas
assegurar 0 acesso a Justica sem prejuizo do sustento préprio e da entidade familiar.

Analisando os autos, observa-se que a parte demandante ndo fez prova da alegada hipossuficiéncia
econémica que justifique a gratuidade judiciaria.

Ademais, caso o valor das custas se mostre elevado, a parte pode pleitear sua reducéo ou parcelamento,
nos moldes do CPC/2015.

Destarte, determino a intimagdo do demandante, através de seu advogado, para, em 15 dias, comprovar
documentalmente (comprovante de rendimentos, declaragdo de imposto de renda, entre outros) a auséncia
de condic¢des financeiras, ou, se for o caso, adimplir as custas processuais, sob pena de cancelamento da
distribuicéo (art. 290 do CPC).

Rio Tinto, 25 de maio de 2021.

Judson Kildere Nascimento Faheina

JUIZ DE DIREITO

Num. 43579883 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DERIOTINTO

Rua Tenente José de Franga, s/n — Centro — CEP; 58297-000 -Rio Tinto- PB. Fone: (83) 3291-1881 - E-mail:
rio-vuni@tjpb.jus.br

EXPEDIENTE DE INTIMACAO DAS PARTES PARA CIENCIA DE DESPACHO

Rio Tinto, 7 de junho de 2021

Pr ocesso n°: 0800563-38.2021.8.15.0581
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
uro, Acidente de Transito, Seguro
UTOR: MARCIEL IZAIASDE OLIVEIRA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

De ordem do MM. Juiz de Direito desta comarca, ficam as partes, através de seu(s) advogado(s)
cadastrado(s) no PJE, INTIMADAS do teor do DESPACHO proferido nos autos da presente agao.

Atenciosamente,

JAILZA HORTENCIO DA SILVA

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)
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EM ANEXO
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2814143- C3/ 2021-01729/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO TINTO/PB

Processo n.2 08005633820218150581

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/10/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/06/2018.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentac¢do afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E 0 que se demonstrard em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Num. 44462419 - Pag. 1




A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatoérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
28/06/2018 ap6s 7 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 29/10/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

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

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

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

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 alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagGes apenas por amor ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de dérgao ou fungdo, ndo serdao passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperdvel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagGes dispostas na
Lei 11.945/09, n3do podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima.

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

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, 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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a

incidéncia dos juros a partir da citagdo’

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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:

e 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;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios 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 250,00
(duzentos e cinquenta 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 S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacGes 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,

RIO TINTO, 7 de junho de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial incompleta, queira o
llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo corresponde a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no
Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

* Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 5° LV, da Constituicio Federal, requer que apos a produgao da prova

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO
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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 Agao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de RIO TINTO, nos autos do
Processo n? 08005633820218150581.

Rio de Janeiro, 7 de junho 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

m”APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo 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 necessdarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)

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

[3]sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

[4]1“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagéo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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[5]art. 1° . (...)

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

12345
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EVOLUCAO DO PACIENTE (RODRIGO RODRIGUES DOS SANTOS GONCALVES - 10/11/2017 10:22:10)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:
PACIENTE EVOLUI COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA. ACORDADO, DESORIENTADO, COM
PERIODOS DE AGITAGAO. MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. EUPNEICO EM AR AM BIENTE.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

# HEMOCULTURA POSITIVA PARA MRSA

CD= ACOMPANHAMENTO COM A NEUROCIRURGIA! VFM

ORIENTAGAO DA NEURO: DEIXAR HALDOL IM FIXO. SUSPENDO DIAZEPAM E HALDOL IV
MOTIVOS DE INTERNAGAO

[
1 TCE i 2 CONTUSAD CEREBRAL

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

{  HEMOCULTURA - MRSA |

DESCRIGAD.

paciente EGR , desorientado,
agitagao psicomaolora

IMPRESSAO CLINICA :
|

ANTIBIOTICOS

1. VAMCOMICINA DO: 0611 | 2+ tazacin DO DUNINT

SISTEMA RESPIRATORIO
VENTILAGAQ: ESPONTANEA SECREGOES NENHUM
CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAO: | ESCALADERASS:2AGITADO
I
SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC: 80.00 pA: 150XT0 EVOLUGAD:
SISTEMA NEUROLOGICO
AQ. ABERTO -4 Ry CONFUSO 4 RN OBEDECE COMANDOS -6

1

EVOLUGAD: TC CRANID |
|

|

SISTEMA DIGESTIVOINUTRICION

DIETA VO

EVOLUGAD
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EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUCAD

TCE GRAVE-TTO CONEERVADDFI

GCS 14, PIFR, MOBILIZA ESFO#TANEAMENTE 05 QUATRO MEMBROS

| ACOMPANHANTE RELATA QUE PACIENTE INGERE GRANDES VOLUMES DE AGUA, COM QUEIXA DE SEDE
CONSTANTE |

|
CD.AGUARDA RESULTADO DE éXﬂMES

l
MATIVOS DE INTERNAGAO i

f== 2 CONTUSAD CEREBRAL

{-2TIVO DE PERMANENCIA {INTERE,'DRRENGIRE}

© HEMOCULTURA - MRSA

IMPRESSAD CLINICA
DESCRIGAD

naciente EGR |, desorientado,
agilagao psicomotora

ANTIBIOTICOS
1. VANCOMICINA DO: DE/11 2 tazocin DO G1M1AT

SISTEMA RESPIRATORIO

VENTILAGAD: ESPONTANEA SECRECOES HMENHUM
|
CHECAGEM DE METAS
1 21 mspAD ESCALA DE RASS: 2 AGITADO

SIZTERAA CARDIOVASCULAR

] = 7m0 Ph 140X70 EVOLUGAD
o |
SISTEMA NEUROLOGICO ]
4 AC ABERTO 4 i RV CONFUSO - AM OBEDECE COMANDOS - 6

EVOLUCAD. TC CRANIO

1 SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA VO EVOLUCAD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171222400000042269409
3 Numero do documento: 21061411171222400000042269409
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24H
—TSOLUGAD FISIOLOGICA 0.3% (FRASCO Tﬂa.a _ ML . _ EV _ _
ﬁ ' |spouin
| 20 ML L ﬂ £ P
Diar or |ALUA DESTILADA | o WL |
[FENITOINA 50MG (WL INJETAVEL [ 2o | ™ | EV. _ #i8H
_I.. [ Diwr v |AGUA DESTILADA [Twe [ w1 \L\.‘.\“ \-v\m.\. 2
1212 ;
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4 i ov WU DESTILAGA 10 AP = = —= -5
% JGUICOSE 50% (AMPOLA) -SOLUGAG | 400 o | Ohservagio se HGT 70mgldl | : d \M\ﬁ.\. r
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CLORPR AZ5MGC MIDO _ e gy _ MG _ Observagho:h NOITE _ CRAL E _ I~
ﬂ _lacesion | oRAL | | e | e [N ?_,m u ]
[7 THALOPERIDOL 5L:5 COMPRIMIDO 50 | wmc | : T : — - = Uﬂ. =
[ & |PrOwETAZING [0 | w6 | 2
RVEL wooo | MG _r EV ' ﬂ 1% AQ DIA
{ Diurer wmrcmﬁmuomﬁqﬂﬂr 1000 mL J _ : — - = 2
[0 [oRENTAGAD MEDIGA [ oo ] | I T I Ty ]
| 11 |CABECEIRA ELEVADA A 30° [ ou | | _ T _ = =
[z ]arERIRPAEFC T oo | I 4 _ e !
[ 12 [OBSERVAGCAD DA CONSCIENCIA [ 00 | | 4 T ey 1
W _ 16 de Movembro de 2017
FERMANDA PAULA MACHADO DA K&sinalura & Canmbo do Profissional
CRM. 5758
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i Vet OSPITAL ESTADU. - D EMERGENCIA E TRAUM:. SENADOR H Data:  17/11/17 0957
lm.... Brasibeira Usuaria: QRLANDO
Q3 \ 04 Boeim 1037858
PRESCRIGAO MEDICA [0
ﬁ| e Data de Noscimento Idade Seno N 7 Pronudreg Dia Prascrgio =
= P 20/03/1990 27 MASCULING 1037858 105104 17H1/2017 09.57:44
_.....y.n u,_rm._wrsrﬁism.hunm S Enfermana ! Leilo Validado da Prescrigio
W POSTO IA - ENF 5/ 0001 - NEUROCIRURGIA 17112017 23:59:00 - 1811172017 23:58.00
Eomventa patricula h :%N 4
suUs x
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[ = | | _RE{ 2% 05 w

d...l-.
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ML) 20 WL EV. BEH \ﬂ \.ux G.@w..

\]
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N .
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—CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO _ _ esarvachaA NOITE _ ORAL _ ﬂ 1% A0 DIA _ g 8 8
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INTERNO, SH - Impresse por: DANIEL
! CHES 451546 - Tel ESPINDOLA RONCOM
B : Em: 1B/11Z017 16 03.37

| Bolebm de Atendimento Datam
MARCIEL 1ZAIAS DE OLIVEIRA 1037858 - mu;ﬂfﬂﬁ;; hﬂatafl-im "ily
Data de nascimento !rm» i Sexo CHS Prontuhria
20/03/1990 | |Masculing l1s:m1.nsmnnuz 105104 1
Temgpa de Internacho | Conwinia Plantio
sUS DIURNOD l

|

EVOLUGAO DO PACIENTE (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 18/11/2017 16:03:11)

E\I'OLUI;LCI DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD

#TCE
#FRATURA CRANIANA

-AQ EXAME:
PACIENTE SONOLENTO, RESPONSIVO A ESTIMULOS
MOVIMENTAGAO ESPONTANEA DE MEMBROS
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

DEAMBULA LIVREMENTE |

Nova TCC sem alleragbes signifi iativas com cisternas da base livres. sem desvios de linha media significativos & sem
colegbes. Ténues areas hiperden‘?as corticais na projecao tempaoral esquerda, comrespondentes com o lrauma.

-CD: |
Sem indicagio de tto neumcirurgilco no momeanto

. POSTO IA-ENF 5 Leito: 00041 - NEUROCIRURGIA
ESPINDOLA ROMCONI Homero Conselho: 7423

Profissional responsdvel pela informagis: DAMNIEL
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. w s
Data: 1911117 1,

Cius :_:_.__..____..IOW_U_._-P_I mm.._.}_ﬁuc__. - DE ngmmmmzo_} E TRAUMA JENAJOR H c”u:u LEQNARDO DE

% Hrastlviva Baletim 1037858 \d
EDICA DA
mxmmnm_opﬁ_ —c.. Dala g Masciments dadn Saxo

v INO
_—_.‘.E.m.u_m._l 124145 DE OLIVEIRA —— N.M-“nﬂmﬁ“na Loito = e

TAuino do Alendsmanto

POSTO IA - ENF 5/ 0001 - NEURCCIRURGIA

vﬂ..-_z_.un.r.

L* Promudno Data Prescigao -
__.n_.nuuqmmm. ',..am._a_n 191412017 11:34:18
Validada da Prescrigio
19/11/2017 23:59:00 - 20/1172017 23.50.00
Benha

Convana
m:w A _..DEE_J."U
TGose |_UM._|Crientagao de Uso [Via de [Weloc. Ini._|Pos [Ap -
moedicamentd
ﬁzu-.._i_ do I — EV # — 24H — la.\l“\\ @ (
SGLUCAG TIOLOGICA 03 (FASC0 | 20000 | M ‘ ¥ L
1 SCORLY o \&\“\
RN 550 MGWL (AMPOLA 290) 20 ﬁ ML =9 . / ; ‘mx
‘ . Tiise v |AGUA DESTILADA 0o | M
20 | ™ 1 _ EN r aigr
FENTTOMA S0MG ML INJETAVEL . —
1 Do o |RGUA DESTILADA | too | ==
RANITIDNA 1.0 L EV. _ e
4 Dhdusr wimi ru..ﬁ.E.P DESTILADA 10 AME = 3 _ 0 _ ACK — .-.n.Ux_-. ..Ju.l..n\
(& JGLICOSE 50 (AMPOLA) - SOLUCAD [aoo T w1 Ouservagho so T T 1% AD DIA _
- : ORAL g
CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO _ 250 ; MG t Observagho:h NOITE ﬂ ——
ﬂ_ REVESTIDO T ORAL T | 1202
[ 7 [HALOFERIDOL SMG COMPRIMIDO [ 50 | ws | _ = e | =z
[# [ProwETAZNA [zs0 [ we | - __
w gl
FANCOMICINA S00WG INJETAVEL s T ﬂ - J 1% AD DIA QMT \«A\ (3 P
FRASCOAMPOLA] { A
. TOLUGAD FISIOLOGILA 1000 ML -~ ﬂ\\ : ‘rumm\\
Dawsem |2 oa (FRASCO 100ML) ; o E r A — mIL- :
o - i
THRAMADOL S0MG ML INJETAVEL F 20 __ ML _. Observagio Diuir em 100mi de SF .._.m.“JH : : = w
_ 10 r_..:v.u_c.. ML) _ EV. _ __ BiEH __ [ _,v_mu..lu.ﬂr.ﬂJWl
SOMG ML INJETAVEL t 21 ﬁ L E Onesrvagha:Diui am 100ml du SF _ : > _
M =3 | —- i i
A iampoLs 2L T _ Dhasragho DIETA VO LIVRE “ _ [JAL0h) _m...nv as )
e ———
T r—— - 19 de Novembro de 2017
[77 [HGT 1212Hs [ o9 [ -
hssinatura e Carimbo do Profissional
LEONARDO OE LIMA LEITE
CRM 8182
s ——p =T ¥ T ] [} [ ! | I T =ry T = B
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Data: 201107 11w
ITALLA YAMESSA

= EMERGENCIA E TRAUMA sE.vADOR H

Bolatim 4037858 -
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+H T ..__:_...:EIOWT_.“;}HI mm._._brﬂ._:_. -

rssileira
RESCRIGAO MEDICA DAIONEE
P ; Data Prescrigaa 5
Tata do Nascimanio Tado Seno N° P Pyttt 20/11/2017 11:08:57
20/03/1990 27 MASCULIND 1037858 105104 bRt
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POSTO 1A - ENF 5 / 0001 - NEUROCIRURGIA 20/11/2017 23:58:00 - 2111 1/2017 23:69:00
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] .
—=—TThoss | DM [Orientagao de Uso [Via de [Veloc. Inf. __[Pos ____..uaEHE_W\ — g
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-y o
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VLIS M TO00 C SRR R0 mACIORAL
S 1Y. 808 T RS
ae MARCIEL 1ZAIAS DE OLITETRR

EEVERING PEORO D OLIVEIRA
ARIA DO CARMO IEAIA

»?

- - A WARN T,
BAIA DA TRAICAD-PB '}rraf;ﬂn
oo -N-4827 FLE.47] LIV.A @

CARTORIO BAIA DA TRAIGAD PR

E

a" , "
".':‘.:.I Ao : R e .

RE(HL: s-dEr.,ﬂ

CPF

Sistema Unico de Saude

MARCTIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Data Mamc.: 20/03/1990 Gamc: W

701 8012 3390 1678

N
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200388593

Nome do(a) Examinado(a): MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Endereco do(a) Examinado(a): ALDEIA LARANJEIRA, 0, , Baia da Traicdo/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Nimero: SSP PB/ 3573602

Data e local do acidente: 29/10/2017 - Baia da Traicdo/PB

Data e local do exame: 16/11/2020 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.09096 , longitude: -34.83913

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Traumatismo cranio-encefalico com fratura temporal esquerda, hematoma subdural laminar, contusédo temporal a esquerda,
hematoma subgaleal temporal direito e desvio da linha média de 1 cm.

1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento conservador do TCE com internagdo hospitalar.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Exame fisico sem alteragoes.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Sem sequela.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcées no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento"

(X) "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Num. 44462421 - Pag. 14




VIIl. Observacodes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

i)
_}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:12
A
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PROCURAGAO
! .Lﬂ.g ...... "‘f Eﬂﬂ.ﬁ.ﬁ;&..%...‘.@tk’.@.!f& ................ , brasileiro(a), estado
..... A P profissao.. K2 PL AR ......cc.cvvvnnnn., T@SIdENtE € domiciliado
a Rua Lo in\Mnlwm ................................... it TP A e
Municipio de Hotle do Jrolcan ...

Estado de(o) (.. CEP.. A& 942:000, d 0 2. 51,
SSPI.%@?ELFM.Eﬂ!.:.!.ﬁﬁ.z,ﬁf?{‘.:.g.\ ......... pma DA} 45 KO B S e

L@ TT1 1T E T [ St Vet o, VSR, bbby S e S .

Taen D*(ﬂ: Amonim MM“E‘O brasileiro(a),

estado iyil ... ViUve | , profissdo ‘Advosade ident icili

a Rua..fnate ... Jﬂﬂ:‘-"p ese ... %zﬂaue?niomﬁ!&lu(aa
bairro... e e Municipio de ... a0 TUR SR cssneinnns o
de (0)..£.2.... CEP.- 59 997 0Fortador (a) do RG 1° ..... 2 S5h90 .. ssp/ ?fgd
e CPF .. 0G4 0ge.o44-el...

Por este instrumento particular de procuragdio, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamentg do sinistra, que vitimou

em acidente de transito o(g) _Sr.(a) “Maciel | TTonn s R MENEND
ocorrido em ... 4. /.90 13 conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza _Trvp &4 .

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necesséarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato. '

...................................

Y e o e,
Out i
P o LU M6 2 B

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

ADSON HUGO PIMENTEL
G o
. p— D]
ot P iR B T .

o yergaieird, el Firmas'tl 2.

o1t [{ s "
chir ! TAIRS IE i'.l.-:ih|-||mrmmmumnu||1||m1||r1
mmuumlmmnnmmuutulu._u!n;_ T
fp tasl.00 vertizt, Ria T '.54! T L ey 25 / i-.*‘-"-’*
felice Fard i Sl Rl 1-1-"‘"_‘
: B TR g L ki
: . @g¢ wirR

Lligk. | S
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0308462/20
Vitima: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA Data do acidente: 29/10/2017
- . MARCIEL IZAIAS DE
CPF: 091.166.694-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

IGOR DIEGO AMORIM MARINHO : 061.000.044-61

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

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA : 091.166.694-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/10/2020 Data do cadastramento: 29/10/2020
Nome: IGOR DIEGO AMORIM MARINHO Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 061.000.044-61 CPF: 930.630.914-72
IGOR DIEGO AMORIM MARINHO IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:12 Num. 44462421 - Pég. 17




[} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT l

( freptha ofi) il e Crtmrars Dmuummnmmlmm .Hﬂmm nm

&+ et i umitD o AL tﬂnm & &
[ 091, 166 G 98- 01 N[u,c.o fzu-n.‘a qle. Oﬁuﬂ.:u\ =

[ mmunmmtm"mummmmlmmmmmm CIRCULAR WUATEP WY $25/F011 ]

rJ’m MJ:H‘-'EE Tza.o4 :l E.;u.g.}m. [ |um i66. 6al-0)
0 - Mumero:

[nderegn 10 - Complermenta:
o pU ﬂ\.K‘P\ }_‘ T ﬂf(l &lh'—'__l
11 - Raino 12- - -t . | 14-Cle
ﬁ El’lﬂ{ i— M TM"-MG' ] ‘flga _,ﬁé:_lﬁ 95 -c o0
15+ E-mait 16 - Tel (DOO):
E DADOS DO REPALSENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENENICIANIO MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
9 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
3 Declaro, para lodos os fins de direlte, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
B RECUSO INFORMAR [0 ®$1.00A RS1000,00 [] Rs2.500.00 ATE RS5.000,00
[0 semrenpa [] rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acims o rSs5.000,00

CONTA POUPANCA (Somente para os hances nbase. Assinale uma opgla) [] conTa CORRENTE (o o bancen)
O emdesm 137 [ e 341 Nome do BANCO:
[ Bancodobrasi(001) Il Caia Ecorenica pederai f109) ©F 712

actvem( 1919 ) () conm:(__ seceo  )(3)| actnan( () conmas( )@

finfrmar o cigitn se exdstin] (fcrmar o digno se exdnir) {ndormea o dighto se existir} finformar o digto e exr]

Autorize a2 Seguradora Lider a credilar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenlzagdo/reembolsa do Segura DPVAT
2 que 2u tiver direito, reconhecendo e dande, desde j§ e somente 2pés a efetivag3o do crédite, quitagio tatal do valor recebido.

2- mmmmmmm-wmmmmuwmm

.NEnMIMLweMumgﬂndn l:iﬂmﬂemdamrhamd!m ou

=z
¥ [ 0L que atende a regilio do acidente o da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
E [ 0 1ML que stende a regilio da acidente cu da minha residéncia realiza peritias com prato superior 2 90 (noventa) diss da pedida,
mll Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimanto da andlise do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidex permanente, com base na
El apresentada, concordando, desde jd, em me submeter i avaliagio médica &s custas ca Seguradara Lider para verificagio da existénda e quantificaclo das lesBes
Bl permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 5.194/74, art. 38, §19, declaranda que ests avtorizacio nido significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médca ou rendnia ao deeto die contestd-la, caso discarde do seu contedda.
—
—

I!Eﬂ.lﬁ.l;m uﬁumuurm-mmmm SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

26- Wﬁﬂademwﬂﬁiﬂﬂ 7- aammmm h‘lfmnmumﬁelr

Dﬂﬂl DN-HD

28-Vitima ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 3)-Visradeteu [ |Sim | 31-viima [ ]Sim | 32-Se unhairmios, informar | 33 vitims debou ] 5Im
mmm?D Nig | Vivos: Falecidos: mumﬂg Mo | teveirm3os? [T ngg | Vivos Falecidas: pals/atsvives? [ N3o
Estou clente dz que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenitagio do Seguro DPVAT por morte dgueles banefliclirios que se apresentarem e provarem
#4ta condigls, enando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declarac3o ndo verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressardr o valor recebida, além da
esponsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Chdigo Fenal, y
B 1
38- 11 | Nome:
Inipressio 35 - Nome Jegivel de quem assina a rogo/a pedida CPF:,
digaal ¢a
vitiea o Assinatura da testemunha
bnefuiicty 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39- 20 | Nome:
nl phzbatimdn
CPE:
37-(*) Assl di tn
{*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido 1| — —
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Secrvtang da

Sm[;:pu ® da Defesa Social

& SO0 Geral de Polica

1 ?Eunrmm‘.-fm Reguonal de Potiog
B Delegacia Secrsonat de Policss Chl
“9acia de BAIA DA TRAICAD/PD

Livro no 01/2018 CPE /
Ocorréncia n® 025/2018 el

A0S 28 dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de BAIA DA TRAICAO/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sop 5 responsabllidade do(a) Dr(a). NORIVAL GOMES PORTELA

LH €gado(a) de Policla Civil, comigo, escrivi(o) Ad-Hoc , ai, por volta 08h:58min,
Lompareceu a PESSOA a sequir qualificada:

-MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, conhecido oo + Identidade n° 3573602 SSP/PB, CPF ne
091,155.?5944}1, nacionalida -

de brasileiro , estado civil: solteiro, profissio: repositor, filho(a) de
Severino Pedro De Oliveira E De Maria Do Carmo Izalas, natural de Baia Da Traicdo/PB, nascido{a)
em 20/03/1990 (28 anos de Idade), do sexo masculing, residente e domiciliado(a) nofa) Aldeia
irro: zona rural, Bafa Da Traicdo/PB tendo como ponto de referéncia; proximo
» Na cidade de Baja Da Traicao/PB, fone(s) para contato: 83-988347109,

to das penas cominadas ag crime de FALSIDADE IDEOLOGICA

(CP, art. 299), tendo declarado que Compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar;registrarfinfnrmar;nmiclar conforme seque:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

2) DATQ DO FATO: 29 de outubro de 2017;
3) HORARIO: 20h:0min;

4) LOCAL: NA ALDEIA LARANJEIRAS, MUNICIPIO DE BAIA DA TRAICAD/PB,
5) BREVE RESUMO DO FATO:

Que na data, hora e local acima citados, o noticiante informa que foi vitima de acidente, quando

vinha na garupa da motocicleta de marca HONDA/NXR150 BROS MIX ES, de cor laranja,
ano/modelo 2010 de placa MOR- 1273/PB, a qual era conduzida por JONATHAS GOMES DE
VASCONCELOS. devidamente habilitado; Que informa o noticiante que vinha numa estrada
vicinal na Aldeia Larajeiras e que no local havia Passado maquina e mais a frente, havia uma
pedra e nesse momento um carro trancou a referida moto, tendo o condutor se desequilibrado
da mesma vindo a bater na pedra, onde o noticiante caiu n
chegando a perder os setindos; Que segundo informagBes, o naoticiante fol socorrido pela
ambulancia da cidade da Baia da Tricdo/PB, onde foi feita os Primeiros socorros e logo em seguida
foi levado para o Hospital Regional de Mamanguape/PB, onde foi de imediato transferod para o
Hospital de Emergencia e Trauma de Jodo Pessoa/PB; Que informa o noticiante que ficou no
hospital por mais de 24 dias intemado, seundo diagnostico, o noticiante teve Traumatismo
Cranioencefalico, CID 10, 506.8,502, conforme Laudo Médico anexo,

6) OBSERVACOES:

O noticiante apresentou RG,CPF, Laudo Médico, Declaraciio da Secretaria da Salde de Baia da
Traicdo/PB, cépia do documento da moto e carteira de habilitacdo do condutor da motocicleta,

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digitei,

GOVERNOQ
DA PARAIBA | .

DE{&

. -
'l—'/ﬁ‘uhf F .-;r;_" it D s 5

MARCIEL-1ZAIAS DE OLIVEIRA
Comunicante

A
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[} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT l

( freptha ofi) il e Crtmrars Dmuummnmmlmm .Hﬂmm nm

&+ et i umitD o AL tﬂnm & &
[ 091, 166 G 98- 01 N[u,c.o fzu-n.‘a qle. Oﬁuﬂ.:u\ =

[ mmunmmtm"mummmmlmmmmmm CIRCULAR WUATEP WY $25/F011 ]

rJ’m MJ:H‘-'EE Tza.o4 :l E.;u.g.}m. [ |um i66. 6al-0)
0 - Mumero:

[nderegn 10 - Complermenta:
o pU ﬂ\.K‘P\ }_‘ T ﬂf(l &lh'—'__l
11 - Raino 12- - -t . | 14-Cle
ﬁ El’lﬂ{ i— M TM"-MG' ] ‘flga _,ﬁé:_lﬁ 95 -c o0
15+ E-mait 16 - Tel (DOO):
E DADOS DO REPALSENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENENICIANIO MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
9 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
3 Declaro, para lodos os fins de direlte, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
B RECUSO INFORMAR [0 ®$1.00A RS1000,00 [] Rs2.500.00 ATE RS5.000,00
[0 semrenpa [] rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acims o rSs5.000,00

CONTA POUPANCA (Somente para os hances nbase. Assinale uma opgla) [] conTa CORRENTE (o o bancen)
O emdesm 137 [ e 341 Nome do BANCO:
[ Bancodobrasi(001) Il Caia Ecorenica pederai f109) ©F 712

actvem( 1919 ) () conm:(__ seceo  )(3)| actnan( () conmas( )@

finfrmar o cigitn se exdstin] (fcrmar o digno se exdnir) {ndormea o dighto se existir} finformar o digto e exr]

Autorize a2 Seguradora Lider a credilar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenlzagdo/reembolsa do Segura DPVAT
2 que 2u tiver direito, reconhecendo e dande, desde j§ e somente 2pés a efetivag3o do crédite, quitagio tatal do valor recebido.

2- mmmmmmm-wmmmmuwmm

.NEnMIMLweMumgﬂndn l:iﬂmﬂemdamrhamd!m ou

=z
¥ [ 0L que atende a regilio do acidente o da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
E [ 0 1ML que stende a regilio da acidente cu da minha residéncia realiza peritias com prato superior 2 90 (noventa) diss da pedida,
mll Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimanto da andlise do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidex permanente, com base na
El apresentada, concordando, desde jd, em me submeter i avaliagio médica &s custas ca Seguradara Lider para verificagio da existénda e quantificaclo das lesBes
Bl permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 5.194/74, art. 38, §19, declaranda que ests avtorizacio nido significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médca ou rendnia ao deeto die contestd-la, caso discarde do seu contedda.
—
—

I!Eﬂ.lﬁ.l;m uﬁumuurm-mmmm SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

26- Wﬁﬂademwﬂﬁiﬂﬂ 7- aammmm h‘lfmnmumﬁelr

Dﬂﬂl DN-HD

28-Vitima ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 3)-Visradeteu [ |Sim | 31-viima [ ]Sim | 32-Se unhairmios, informar | 33 vitims debou ] 5Im
mmm?D Nig | Vivos: Falecidos: mumﬂg Mo | teveirm3os? [T ngg | Vivos Falecidas: pals/atsvives? [ N3o
Estou clente dz que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenitagio do Seguro DPVAT por morte dgueles banefliclirios que se apresentarem e provarem
#4ta condigls, enando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declarac3o ndo verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressardr o valor recebida, além da
esponsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Chdigo Fenal, y
B 1
38- 11 | Nome:
Inipressio 35 - Nome Jegivel de quem assina a rogo/a pedida CPF:,
digaal ¢a
vitiea o Assinatura da testemunha
bnefuiicty 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39- 20 | Nome:
nl phzbatimdn
CPE:
37-(*) Assl di tn
{*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido 1| — —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIA DA TRAICAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pt“lﬂ Du?.o.m‘t?ms M

Declaro para os devidos fins que o senhor MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, portador da
cédula de identidade ne 3.573.602 SSP-FB, CPF: 091.166.694.01 & residente na Aldeia
Santa Rita, sofrey um acidente de moto no dia 29 de outubro de 2017 na aldeia
laranjeiras tendo assisténcia pré-hospitalar prestada POr nossa equipe plantonista e
tendo sido removido Para o Hospital Regional de Mamanguape, sendo transferido para
0 Hospital De Trauma na nossa ambulancia da secretaria de saiide deste municipio,

Amanda Soarcs Medeirgs
Enfermeira

nﬁ_ﬂ:\nm: 07,655
AMAN ARES MEDEIROS

Responsével Técnica
COREN-PB:267.655

Baia da Traicdo, 11 de janeiro de 2018
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TALEN OA P ATORS

" Rssass

BASECALC.  pg (5 COFINS (8)

o TARIFAC/  Valor Total  CALC. PISICOFINS
ki Descriclo QUANT. IMPOSTOS (RS) (R§) 08671% 3,0720%
Consumo em kWh 101 0811580 81,07 81,07 0,54 28
807 CONTRIBUIGAO ILUM PUBLICA . .
12,3 0
:: POR DMIC 0472020 5,67 : o E : j
0572021 4,03
999 ATUALIZAGAO MONETARIA ART 113 10/2020 “1,10 :
cer:
Cédigo de Classificagho do Item Total: 83,53 81,97 2213 81,97 054 251

DL en—
o 3 Anterior 22009120  4784kWh  Serv Dist ENERGISAPE

e 2 Awal

FEVZ20 % 2210120  4885KWh  Compra de Energi
DR e 177 Conmiimd 01l S%rvio de Tranemisslo 440 466
MAIZ) e— 103 Periodo Encargos Setoriais 484 513

JUNO 30 dies 3 3

—_— 92 Constante do medi B Impostos Diretos e Encargos 37,54 39,80

i e ] _Outros Servigos 000 000
Total 9433 100,00

“i——= & PROXIMALEITURA
23/11/2020 Valor do EUSD(Ref 08/2020): RS 29,94

Horas que o cliente ficou sem energisa - DIC

Vezes em que o cliente ficou sem energia - FIC 7.82
Duragéio da maior interrupgao de energia no periodo - DMIC 629 Limke iferioc
Durag&o da interrupg#o individual em dia critico - DICRI 16,60 Limite superior

conta, procure a Energisa, fatura de energa
et et
- Para preservar e

‘saude
et lf.l-ﬂlmmw.
(83) 991355540

natsapp

A s o
RS 532.16 relatve(e) 8 periodo(s) antencr(es).

41 4ANEEL

seje ou 3 unicade
teyam pagas.
ESTE PRAZO NAG VALE PARAAS FATURAS JA REAVISADAS, pars estas & cuspensso o
© quaiquer 20(

08 (

dias,
Fatura sujeta

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 /0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica N° 052.655.373 - Emiss&o: 21/10/2020

’BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03268.926007 03049.286176 9 84460000008353

S DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 091 .166.694-01

SAGADOR: MARCIEL ZAIA

ALDEIA LARANJEIRA SN - AREA RURAL - BAIA DA TRAICAO / PB - CEP 58295000

Nosso-Numero Nr Documento Data de \ to| Valor do D it Valor Pago
32669260003049286 700076-2020-10-8 21/11/2020 | 83,53

BENEFIC!AR!O:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
BR230 KM 25. 5 N- - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA/ PB - CEP 58071-680

= S AT TR

& Scannerters

i
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TR ki GOVER J
T K
+.:..:..3!_wur_.. -:_._nﬂ::.&isir!i i @E%g
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAC PESSOA - PB - 58031090
PRESCRIGAO MEDICA ’ e Presiche “
de idade | Sexo N N 0111112017 21:28:33 | r
ot paese  |105104 I
Noma 2000319890 27 MASCULING Hmsa Frasericlo valida a b i
—__.___E_Em.p ZAAS DE OLIVEIRA Salor Poslo de Trabalho B e 01/11/2017 21:29:33 f
Motivo 6o Atendimanto AREA AMARELA AREA AMARELA ENF |
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MEDICAMENTOS PRESCRITOS ; - — ﬁ
de Uso razamanto
TDose | UM._| VL [Via do [Velce. Inf. __|Posologla JOriantagho do : — !
[Fome do medicamento - 2 S — : | |
7 [oxrazero — — . _ aH __ _, ulw R 3 z
G _ﬁﬁniﬁoﬁ»-}iﬁs [omo] w | | &v | e 3 :
TEMA 3 3
[ oo v TACTATO SBTEMA| sono | WL [ | v | | xa0DA | i
3 mmﬁ-.—.!n—ﬂm‘.nln; : » m
SO : 45 G = - g m
T ] | ML
‘TTomee 0.5% (FRASCO 100ML s b\W\ ﬂuﬁ. ‘m.ﬂ g
’ 20 ML EV. e _u\:m.\ m
e o S w | __ S (A% g% o9 ¢
MG Ll i
GROANSETRONA EMG TML 40 | EV. i w
D= o —— - | A of e3 | ¢
FEIETOREA S0WG ML INJETAVEL | L ML __ EV. E = : m
T |~ s o= _AGUA DESTILADA | L] ML _ v — .&. hwnﬂm
TANTDMNA 1.0 AMP EV. & :
_. -] ﬂ_ Diar #=  |AGUA DESTILADA 1.0 AMP = _ _ T [ Cbservegho:se HET 70mgidl | Fry v |__ m ]
[ oo wpweon-socko T ao0 | W1 —*>— _ I I | g
! stomia
[0 [aFErR® PAE FC [ oo | I | _. __ ogazn.ﬂuuwuw» Hu_ﬂs
_\: _n_rﬁnﬂ!bn_h_.iur:q E = “_ _ _ T | [ Cbsavaghonasiavermeta | % um
(2 [oBSERVAGLD DA CONSCIENCIA 00 | | I = N ;
e __ 55 ] e 1. _ . T € R E IR u&,y_m
{ 13 |uar : | | oM 01 da Novembro da 2017 m
(74 [oisuimia necuLan conroRMEHGT | 00 | B (PRSI AL m
X\ i
A._.A.G. R : ﬁ\(\_‘—u Erofissional o
fura fimio o Profissiona @
NICOLE SUZANNE DEBBAUDT hssinatur rw\r :
CRM 5278 w
..... " - —y— =
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1 il vin Cpnesgen s o Trauma . ..uu D.r..mﬁz
+. .iw...:-!.F._f:.u__.—:_.._ %uﬂﬁm.ii!ﬂcrqﬁb& T - ‘ Wpﬂ_.}mb mp

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAD PESSOA - PB - 58031080

PRESCRIGAO MEDICA - Dala Prescngao
Data de idade | Sexo N° N 0111172017 09:1B:08 _ __
— 201031800 27 MASCULINO | 1037858 _ [105104 St vl
—I..an_m_. IZAAS DE OLIVEIRA Selor Posto de Trabalha s 0141172017 02:18:08 #
Motivo do Atendimento AREA AMARELA AREA AMARELA ENF 32 noog
T
ACIDENTE DE MOTOCICLE MEDICAMENTOS PRESCRITOS ——
Taza
TDoss | UM, | VL Vlads __[Veloc.Ini. _[Posciogia [Orientagio do e I
[Nome do medicamento
FFERACIINA S TAZOBACTAN 4G + 45 G e s - .W@\lﬂw. %
sl - — M
_ SOOMGIFRES FISIOLOGICA ML
"I oasren ww.tcﬁoﬁvoznmnﬂ 100ML) o B 01 de Novembro de 2017
i
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B COeRABA

+'l'.‘rul vermelha Brasileira
Sppaddor Hurmberto Lucena
AV DRESTE S LISBOA, 5N - - CLAUDIA
CHESD 454554 - Tel a:::?aﬁrm Mgnsﬁﬁ
= I Em: 021172017 130854
acienio Buakati Alnndmmanls
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA | mnmn“ mmraﬁwa: peakieper
Data e naschmests ldade | |Sono CHE
20/03/1890 27 | |Masculine 163701061260002 105104
Temg=o da Internagio Comnio Pantio
3d 1h 36min | SUS DIURNO
EVOLUCAO DO PACIENTE (CLAUDIA BELTRAO DE ASSIS - 02/11/2017 13:06:42)
EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD '
paciente consclenta, hemodinamicamente estavel, desorientado, agitado, normocorado, anicterico, acianotico, febril
(38). normotenso, normocardico, ap nta diminuicao do maovimento do punho direito.
ao exame:
AP: My + sem RA
#\/C: BNF em 2T sem sopro
abhdome flacido & indolor a palpagao !
diurese boa |
[
Cd: aguardando usg abdome total
solicito r punho direito i
aguardanda exames laboratoria
vpm
Sed . AREA AMARELA ENF 32 Leite: 00 :
Profissional responsdvel pela informago: cuﬂrunm BELTRAO DE ASSIS e ¢ Nimero Conselho: 8297
| i
] 1 @{J ahq' :
N
i ey
oo™ N
| R

tem s 52 A & BN es/atend menta do 7B perlorm=imprimi rEcontroes 28id=3524118datalnicy

drﬂiim1m1nmﬂmm-m1m1mz " ]
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i g (L COVERND,

Ay ORESTES LISBOA. S - v 'aahﬁglfg
CHES: 454554 - Tel - 8332165700 . 03113017 22.04 58

Pacients Baletin de Alendsnanto Datatars Entrada Do Saida

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA | 1037858 29M0/Z017 23:55:33

Datn de nasciments Idade Soxo CHS Pronfudnio

200031990 27 Mascullne 163701061280002 105104

Tempa de Intemacio Convénio Plantio

4d 10h 34min sus HOTURNO

f
EVOLUCAO DO PACIENTE (ORLANDO RODRIGUES SANTOS - 03/11/2017 09:12:43) )
I

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

paciente consciente, hemodinamicamente estavel, desorientado, agitade, nermocorado, anicterico, aclanotica, febril

(38). normotenso, normocardico, apresenta diminuicao do movimento do punhao direito,
ao exame:

AP: Mv + sem RA |
AVC: BNF em 2T sem sopro |

abdome flacido e indolor a palpagag
diurese boa g

Cd: aguardando usg abdome total |
solicito rx punho direito :
aguardando exames laboratorials
vpm

IMPRESSAD CLINICA
DESCRICAD:

paciente toporoso,eupneico, nao responde as solicitagoes verbais,
reage aos estimulos algicos,

leuco 8600
ANTIBIOTICOS

1.: tazrocin

Secio: AREA AMARELA ENF 32 Leito: 000

9
rofissicnal responsédvel pela informacio: ORLANDO RODRIGUES SANTOS Mimero Conselho: 1267

Num. 44463423 - Pag. 4




v GOVERN

+{ e Y ermciha Handgir Hﬂﬂﬁﬂﬂ#hz«-ﬂﬂ-?m P A
- MARTCIA
Ay ORESTES LISBOA, 5M - mmﬂéE N MEIDA

CNES| 454554 - Tel * 83321066700
|5 'l LA )
Em: OA12017 123017

Pacienta | Doletirm do Alandimerio DataMora [ntrada OataHorn Sakd
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 1037850 2011072017 73:55:33

Data de nascimenta idade | |Sesn CHS Prorfudng
20/031590 v Masculing 163T01061280002 105104
Temnpo de Intemacdo Comaknio Flario

S5d 1h SUS DIURND

EVOLUCAO DO PACIENTE (MARGIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA - 04/11/2017 12:26:42)

EVOLUGAD DO PACIENTE |
DESCRIGAD DA EVOLUGAD |

paciente consciente, hemodinamicamente estavel, desorientado, ALGO agitado, normocorado, aniclerico, acianotico,
febril (38), normotenso, eupneico, normocardico, apresenta diminuicao do movimento do punho direito.em o2 ambienta ,
com diurese presente e estavel ;

vislo hoje pela ner q solicitou e de canlu de controle

a0 exame; '
AP: My + sem RA
AVC: BNF em 2T sem Sopro |
abdome flacido e indclor a palpagao |
diurese boa |

Cd: mantenho prescricao com liberacao de dieta branda
aguardo resultado de tc de cranio
aguardando exames laboratoriais
evolucao diaria da neurocirurgia |
vpm !
[ MOTIVOS DE INTERNAGAO
1. TCE 2. CONTUSAQ CEREBRAL

[ MOTIVO DE PERMANENCIA {lmmﬁnmcmsz

1. e

IMPRESSAQ CLINICA
DESCRIGAD:

saciente eupneico, algo agitade
reage aos estimulos algicos,

ANTIBIOTICOS

1.: tazecin

SISTEMA RESPIRATORIO |
VENTILAGAQ: ESPONTANEA

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAQ: ESCALA DE RASS: 1 INQUIETO
SISTEMA CARDIOVASCULAR |

FC: 82.00 | EVOLUGAOD:

SISTEMA NEUROLOGICO ,

Num. 44463423 - Pag. 5



L Ll T — .

412017 172160066080 cdvpag mm.mﬂﬂ'ﬂ‘mlmlmimuu=¢uu—ﬂ4lwl

e e .‘i‘ RNO
{ i Hospial Estadual de Emergéncia ¢ Trauma *'- GOUE 3
+l. rie Vermelha Brwileim i | * DAPARA‘BA
AV, DRESTES LISBOA, s/n - PEDRD GONDRM impresso por: LEONARDO
CNES| 2592687 - Tel: 8332165700 PeRERRA DA COSTA MATIAS
Em: 041112017 20:32.37
Paciante Boletim de Alendimenio DatafHora Entrada Data/Hora Sada
| |marciE 1ZAIAS DEOLIVERA | (1037858 28/10/2017 23:55:33
I Dala de nascimenio idade Sexo CMS Prontufinic
: 2000311980 i | [Masculine 163701061280002 105104
Tempo do Internag o | |convénic Fantio
5d 9h 2min | |sus HOTURNO
|
EVOLUGAD DO PACIENTE fLEONAl?DD PEREIRA DA COSTA MATIAS - 04/11/2017 20:30:34) .
EVOLUGAQ DO PACIENTE |
DESCRICAD DA EVOLUGAD:
#NEUROCIRURGIA#
VTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TCE MODERADO EM 29/10/17.
RMNANCIA DE SONOLENCIA

ZVOLUI COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA, MANTENDO PERIODOS DE ALTE
COM AGITAGAO PSICOMOTORA. |
|

NO MOMENTO: GLASGOW 12 (AO:2/ RV:4 / MRM:6), PUPILAS IS
MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. |

TC DE CRANIO (04/11): MANTENDO CONTUSOES FTP A ESQUERDA + HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, AINDA
COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DA LINHA MEDICA.

CD: SUPORTE INTENSIVO + OBSEFLLVACAO NEUROLOGICA RIGOROSA,
MEDIDAS CLINICAS PARA TCE

DCORICAS E FOTORREAGENTES,

mera Conselho: 6028

Secho: AREA AMARELA ENF 32  Laito: 0008
Profissional respensdvel pela informagio

1 LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS

A AR AR il = UL FHYTRL OO0 W LA R i il = DM R0N T2

Num. 44463423 - P4g. 6




AD. ADERTO <4 RV CONFUSO -4 R LOCALIZA DOR - &
EVOLUGAD:

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL [
DIETA brands | EvowuGAD

SISTEMA RENALIMETABOLICO i
BALANGO HIDRICO EM 24HS (ML) 563.00 EvoLucio

EVOLUGOES FINAIS |

OUTROS EXAMES:

exames de laboratorio de 02-11 ; ureia, leuce, creatinina, glicose, kel ca, mg normais : sodio 132 baixo e per 81 alto .
DIARISTA: mareia gadeiha |

Segiio: AREA AMARELA ENF 32 Leito: 0009
Profisslonal responsével pela informagao: MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA Hiimero Consetho: 4416

o cen el
Ea[malﬁwm - cﬂm
cpe wPm = e 5
q"ﬂ :*

Num. 44463423 - Pag. 7




SUEOT 12 YG0E mcbmmmmmugm-wmp.u...._.--. an

-
i il Mmmmr1m ’ e
+ Crug v crmetha Irmsilcira % % 3A
AV. DFESTES LEBROA 5 - ;;;;n FRTRIOTA ok
CNES alA554 - Tal BIAT1ESTO0 g E‘,—'ﬂﬂﬂﬂ N 47
Pacwnte Boketn go Atondmento Dta/rors Entfods Davta/Hora Sakca
MARCIEL ITAIAS DE OLIVERA 1037058 201102017 22:553)
Data de nascimenia Cade San NS Prontulis
20/031990 a7 M pa culino 163701061280002 105104
Termpo de lemagio || Conviénia Pando
£d 23h 24min i|sus | owroi0
EVOLUGAO DO PACIENTE (GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA - 05/11/2017 10:54:28)
EVOLUGAO DO PACIENTE
DescRIGAD DA EVOLUGAD:
NEUROCIRURGIA |
~CE MODERADO |
_ONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA|
ADMISSAD 30.10.2017 !
|
AD EXAME: CONFUSO, GLASGOW 14
PARESIA VI PAR DIREITO
CONDUTA: REPETIR TC 08.11.2017 Prlﬁﬁ- CONSIDERAR ALTA COM RETORNO HTOP
Seclo: AREA AMARELAENF32  Leito: 0 9
wimero Consalho: 6800

IGUSTAVO CARTAXO PATRIOTA
|

Profissional responsaval pela informagao:

~ ml‘.:il'w/ potwna

352413&da‘bﬂd:id=ﬂﬁl'ﬁm1m2ﬂ1ﬂ‘5l 288 dtaFinal= 0520172, in

e /172 16.0.6. 8080 cubipag es/atendimento do7performeimprimir &control o= 28.d=

Num. 44463423 - Pag. 8




. 0112017 N4
e L AR 48R M 3RS 10 APRTEFTTR e e Jiuie MM 1 Maamairioal < OR11TDY 1 anoRsaaFind

+l|whnn¢nunnm Hospetal Estadual de Emerpéngia 8 Trauma li'—'}‘ Gom%n

AV, ORESTES LIEBOA 54 - PEDRD GONDIM Impresaso por r::;E
CNES 2778656 « Tol BIITIBSTOO ELLEN DE MOURA ’
Em: 0612017 11434
Zente Boketern de Atesirments Dutatiorn Erirecda Datatora Sakta
MARCIEL IZAIAS DE OLIVERA 103TR%A T0M0A01T 23:55:33
Deta de nasciments Hade Seno NS Fromtudng
20031880 1] Masculing 163701061280002 105104
Tempo de Indernagda Convlnn Plantls
Td 13min | sus [ILRNO

EVOLUCAD DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - DB/11/2017 11:43:08

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE EVOLUI COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA, ACORDADO, DESORIENTADO, COM PERIODOS
DE 1&@@0. MOVIMENTANDO ¢B 4 MEMBROS. EUPNEICO EM AR AMBIENTE. HEMODINAMICAMENTE
ESTAVEL. |

D= ACOMPANHAMENTO COM A HEUHOCRURGW VPM

# ORIENTAGAO DA NCR (DR. GUSTAVO)-REPETIR TC DE CRANIO EM 08/11 iira, Thagse Agra Tewerra
hh_lANTER NA AREA AMARELA ATEEMELIW DA TC CRANIO[ THAISE) ERI;CQT;:;"

e e TR T
DT%\PG%%IETERHAG&U Ls L Mathas Lo A b mabangea
1. TCE | 2:CONTUSAD CEREBRAL

MOTIVO DE Pmmmilmm}

1.2 VIGILANCIA NEUROLOGICA

ANTIBIOTICOS

1.: TAZOCIN DO=01M1117

SONDAS, DRENOS E CATETERES

VD 2:CvVC

SISTEMA RESPIRATORIO

VENTILAGAD: ESPONTANEA

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAD: DECUBITD ELEVADO , PROFILAXIA DE OLCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASS: 1 INQUIETD

1
EXAME FISICO: MV + SEM RA AHT i
1

SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC: 90,00 PA: 143(TEMMHG EVOLUCAD:
EXAME FISICO: RCR 2T BNF, 5i55
SISTEMA NEUROLOGICO '
AQD- ABERTD =4 RV: CONFUSO & RM- OBEDECE COMANDOS - 6

EVOLUCAD: TC CRANIO

MR 721606 m’:nh%mmmm‘hm?!pu'lﬁrnPlrrp'imr&mdn:Md:m1WH:id=ﬂﬁ'Thﬂﬂ1Mﬂ:43 DBAdataFinal=06"M1201T%2. .. 12

—
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+! rue Vermetha Brasieira l Hospital Estacual do Emengéncia s Trauma
| Seracdor Humiberto Lucena

AV, ORESTES LISBOA, &N -
CNES: 454554 - Tal : RAI2165700

%m

PARAIBA

ITALLA

VANESSA H‘EHI FERNANDES

e %17 10.38-00
o | Sctenen e Aearseomi AT s
Dﬁ?ﬂnwb !MTm allT:ullnn ?ﬁnlu'lm 105104
T & kel - .

R RS - —_— - —

EVOLUCAO DO PACIENTE (ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA - 07/11/2017 10:37: :28)

1

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE EVOLUI COM MELHORA

PERIODOS DE AGITAGAD. MOVIMENTANDC OS 4 MEMBROS. EUPNEICO EM AR AMBIENTE.

HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
J= ACOMPANHAMENTO COM A NEUROCIRURGIAS VPM

# ORIENTAGAO DA NCR (DR. GUSTAVO):REPETIR TC DE CRANIO EM 08/11
MANTER NA AREA AMARELA ATE MELHORA DA TC CRANIO({ THAISE)

.AOTIVOS DE INTERNAGAO peAY 30k

.\DM‘@-C o Y.

1.:TCE 2. CONTUSAO CEREBRAL ’?L-t_-& e

MOTIVO DE PERMANENCIA [IMERm+RENcm$} 2 Qf‘-"-fo %-Qw'-ﬂ .

1.: VIGILANCIA NEUROLOGICA oL .

ANTIBIOTICOS @ )

1.: TAZOCIN DO=011117

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1.:8VD 2. CVe

SISTEMA RESPIRATORIO
VENTILAGAC: ESPONTANEA

CHECAGEM DE METAS
EVOLUCAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAKIA DE {(ILCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASS: 1 INQUIETO

EXAME FISICO: MV + SEM RA AHT

L DO NIVEL DE CONSCIENCIA, ACORDADO, DESORIENTADO, COM

e f}h."t.ﬁ{,

SISTEMA CARDIOVASCULAR EvoLUGhO:

FC: 90,00 PA: 141TSMMHO EXAME FISICO: RCR 2T, BNF, /55
OLOGICO

r—— Rv: CONFUSO 4 RM: OBEDECE COMANDOS - &

AD: ABERTO 4 :

EVOLUGAQ: TC CRANIO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
DIETA: BRANDA, LIQUIDO-PASTOSA ABDOMEN: FLACIDO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:13

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171306700000042270452
3 Numero do documento: 21061411171306700000042270452

EVOLUGAD:

Num. 44463423 - Pag. 11



SISTEMA TOXICOANFECCIOSO

E\I'ULL";AD" mmﬁm 5 ANTIBIOTIC ADEQUADA

et Conssihe: 7582
Sec3o: AREA AMARELA ENF 32 Letto: “u_*vmesnnemﬁﬁﬂmﬂlﬂ“m”ﬂ"' N

Profissional responsdvel pela Informago; TTA

i

|
|
i
|

Ao OH Lol s, 22:35h

Coreendn xi, blonk ducvnlade, a plodo,

[LUYL duwde: | morhdes
Yoo ,fmmum./ we chua F FOlads
1
24. ot Aalrocdorio
R T
l?fﬂ r_“h Al
\_'i.-':a o ﬂ
l:?‘
i |
- |
|
% o _— e e
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:13 Num. 44463423 - Pég. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171306700000042270452
3 Numero do documento: 21061411171306700000042270452




o i IS,

AV DRESTES LISBOA, 5N - PEDRD GONDIA impresso por: FERNANDA
s 6131221 - Tw PALILA MACHADO DA
| HOBRE GA
Em:; OA112017 12 2143

Pagsenta | | Bolatim de Atendimants Drataora Entrada Data'Hora Saids

MARCIEL [ZALAS DE OLIVEIRA 103TRSA 20102017 22:55:23

Data de nascimenta |l:|.-d-n Sawn CHE [—
| |zom3r1890 Masculing 163701001280002 105104

Tempo de Intermacho Corvinio Plartdn

sUS DIURND

EVOLUCAO DO PACIENTE (FERNANDA PAULA MACHADO DA NOBREGA - 08/11/2017 11:53:11

EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAD:
PACIENTE EVOLUI COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA, ACORDADO, DESORIENTADO, COM

PERIODOS DE AGITAGAD. MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. EUPNEICO EM AR AMBIENTE.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,

HEMOCULTURA POSITIVA PARA MRSA
CD= ACOMPANHAMENTO COM A NEURCCIRURGIA/ VPM

ORIENTAGAO DA NCR (DR. GUSTAVO):REPETIR TC DE CRANIO EM 08/11
MANTER NA AREA AMARELA ATE MELHORA DA TC CRANIO( THAISE)
MOTIVOS DE INTERNAGAD
1. TCE 2.: CONTUSAD CEREBRAL

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1. VIGILANGCLA NEUROLOGICA

ANTIBIOTICOS
1.: TAZOCIN DO=01M1M1T

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1. 5VD 2:CVC

=*5TEMA RESPIRATORIO
VENTILAGAO: ESPONTANEA

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE (LCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASS: 1 INQUIETO

EXAME FISICO: MV + SEM RA AHT

SISTEMA CARDIOVASCULAR
EVOLUGAD:
: PA: 143/TEMMHG
oo EXAME FISICO: RCR 2T, BNF, 5/55
SISTEMA NEUROLOGICO
AQ: ABERTO -4 RV CONFUSD -4 AM: OBEDECE COMANDOS -6

EVOLUGAD: TC CRANIO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

- FHER £ 18 iy Wt e = !

Num. 44463423 - Pag. 13




OBH1MT 172 16.0 6:A0AN v pag es/atend menio 4o T perfonme impr Imir Boon cles Z8/07 3504 1 SG0MBTRCHE = LS § a1 PL s — R

+[.'n.u Vermelha Brasiieira Hosphal Esadl e o Emergincas Trams @ BEEEAEE?BA

AV, DRESTES LISEOA, S/N- impresso par: TOMAS
CMES 54554 - Tol : BII2105700 CATAD MONTE RASO
Em: OR/1/2017 182835
Pacinte Bolotim de Alendimonts DataiHora Entrada Data™ora Saida
MARCIEL [ZAIAS DE OLIVEIRA 1037858 29/10/2017 23:55:33
Data da nascimenio dade Sexo CNS Prontudng
200031890 Maseuling 163701061280002 105104
Terrpo de Nternagio Canynio Pantdo
sus DIURNO
EVOLUGAD DO PACIENTE (TOMAS CATAO MONTE RASO - 08/11/2017 18:28:22)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

#NCIR
EVOL:
SACIENTE EVOLUI COM MELHORA DA SONOLENCIA E DO NIVEL DE CONSCIENCIA.
OREM APRESENTA-SE AGITADO,GONFUSO, DESORIENTADO

HOJE COM OTORRAGIA A DIREITA
"C DE CRANIO:

pMANTIDO DESVIO DA LM EM TORNG DE 1CM
COLECAO SUBDURAL SUBAGUDA A ESQUERDA
CONTUSOES EM REABSORGAO
CD: OBSERVAGAQ NEUROLOGICA

Secho: AREA AMARELA ENF32  Leito: 0008 )
pProfissional responsdvel pela Informagio: TOMAS CATAD MONTE RASO Mimero Conselho: 7742

t rwﬂinmuﬁ:mc\hwmm e formeimprinmi r&control p=2Rid=3524138datalricial =081 [2017°%2018:28 22RdataFinal =08/ 112017%2 ]

LY r
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: L7 Hospital Estadual de Emergéncia 8 Trauma
+l‘.'mr v ermciha frmdan Senador Humberto Lucens
AV, ORESTES LISBOA, SM -
CHES 454854 - Tel: EI3AZ165T00

P
acents Dolatim de Atendimenta Dotarora Entrada
lal.'l’ll:IELﬂ'J'tlnl-s DE OLIVEIRA 1037858 291062017 73:55:33
somaenia |dade Sao CHNS
;u;!}i:'; Masculing |mn1u‘-2mm
empo o8 Intemacio Convisnia
5US
| - i
——p———— et -

NTOS - 09/11/2017 09:32:20)

|
ENTE (ORLANDO RODRIGUES SA

:vOLUGAO DO PACI
EVOLUGAO DO PACIENTE |

pESCRIGAO DA EVOLUGAD: .
ORIENTAGI\O DA NEURO: DEIXAR HAi_.DDL 1M FIX0. SUS!
|

'PRESSAO CLINICA
DESCRIGAO:

I
Jacienle EGComprometidom . algndesoi'ienlada.
~gitagao psicomotora
pservar melena

ANTIBIOTICOS
1.- VANCOMICINA DO: 08/11 [

ELAENF32 Leito: 0008
d ANDO RODRIGUES SANTOS

2. tazocin

PENDO DIAZEPAM E HALDOL IV

Nimero Consalho: 1267

Num. 44463423 - Pag. 15



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

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200388593 Vitima: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IGOR DIEGO AMORIM MARINHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

Q

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

o Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
N . . . . ~ . e

s existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
S acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040606

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16320161

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:14 Num. 44463430 - Pé.g. 1




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200388593 Cidade: Baia da Traigdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA Data do acidente: 29/10/2017 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DA BAHIA
PARECER
Diagnéstico: Traumatismo cranio-encefélico com fratura temporal esquerda, hematoma subdural laminar, contusdo temporal a
esquerda, hematoma subgaleal temporal direito e desvio da linha média de 1 cm.
Descricdo do exame Exame fisico sem alteragGes.
fisico:
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador, evoluindo com pneumonia, apds estabilizagdo do quadro, obteve alta hospitalar.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 16/11/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:14 Num. 44463430 - Pég. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200388593 Vitima: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IGOR DIEGO AMORIM MARINHO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16294004

Num. 44463430 - Pag. 3
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0 ﬁﬁ.ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt s 2 bgarn 4

doralider.com.br oy entre £m CON0 atraves de um dot AUMErDT dbamo

Para mais esclarecimentos, aceise O Sile Www,

Cantral de Atendimento [para consultas sebre indenitagBes & primios, de tegunda a sexta-feira, das Bh ks 20h)
Capitais & regiies metiopolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 1204

SAC (para reclamacdes & sugesides, 24 horas por dia): 08000228183 | SAL [para defickentes auditivos o de falu]: 0200 0022 12 06 | Central Ounidoria: 0800 021 91 35

"\

, INFORMAGCOES IMPORTANTES

0 preenchimenta dests Farmulirio & parte integrants do processo de liquidagio de sinlstro, conforme estabelece 3 Circular nimero 845/12,
disponivel no enderego eletrinico:

hltp;HM:‘..:mql.;uw.hrf!l!l.ln'rE:AwEUDDCBIIGINALASP!NFB-MWDIGO-E.HH
& Circular SUSEP' nt 445132, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s¥o obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de IndenizagSes. Este cadastro deve conter, além dos dacumentos de identificagio
pessoal, InformagBes acerca da profissia e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em farnecer as Infarmagdes de profiss3o e renda, neste formuldrio, nSo impede o pagamento da indenizagdo do Segurs DPVAT, contuto, por
determinagiio da referida Circular, esta recuss é passivel de comunicagio a0 COAFY,

' SUPEMINTENOENCIA DE SEGUADS PRIVADOS = SUSER, ARGAD RESPONSAVEL PELD COMTROLE E FISCAUZACAO DOS MERCADOS OE SEGUAD, FREVIDEMCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITAUZACAD E AISSEGURD, * CONSELHO CE CONTADLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, dRGAD INTEGRANTE DA ESTAUTURA DO MUNISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS OF ATIVIDADES

ICITAS PREVISTAS Ma LEI NP9.613/58.
M

Pelo exposto, eu :I.C:lﬂn Dl-f,ﬂ‘ﬂ p( m Oﬂ-’:- LAY MQM“ o

o1 Q ; !

inserito (a) no crfene 061 .0000 . Ej na qualidade de Procurader () / Intermedidrio (2] do Beneficidrio
Mn_{.i.u.i Trains r.LL Dga-um Inscrita (a) ne CPF sob o Ne_O91- 166. E'“-ZU 7.1

do sinistro de DPVAT cobertura Tn velll 411 da Vitima Mﬁc" f—e Traias d‘: O’&‘U%

i

inscrito [a) no CPF sob o N o9ql. | 55* G qﬁ ) ol , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profiss3o: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[ Recuso informar

\

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia |unto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cdpia
do eamprovante de residéncia do endereco Infarmado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sangdo penal prevista

no art, 299 do Cédige Penal,

Enderego: {/I"HT 5 060 Pf,ﬁfp‘?o\-’ Nimero: 13 Complemento:
Bairro: Cﬂ-ﬂ'ﬁ:\.ﬂ? Jﬂd:ﬂe: QI:U -[":hk Estadao: FE) CEP: 56 aqq_ oo
E-mail: Tel.(DDD):

Local e Data: "Q'-:U' .T;""*-’% 1?6 E :3-'” dﬂl‘ﬂOpr

/ Assinatura do Declarante

DLORLOOL V001/2017
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA ‘

SERVICO DE REABILITACAO AUDITIVA
AVALIACAO AUDIOLOGICA
Jdevify j1ais Vi Ouuiitd na: ;S0 BE O

NOME: ==
paDE: KLY . _.__ SEXO: I PROFISSAO:

SOLICITANTE: ___ ___. _... Audiémetro: Imipanciémetm: Calibr.: / /
MeaToscop: Ol [ AME ~ Ok Jid/e
ANAMNESE:
[IDIFICULDADE DE ¢ OMP1 EI:\'SAO DA FALA CJTRABALHA EM AMBIENTE RUIDOSO -
HIPOACUSIA: JOD {JOF CHEREDITARIEDADE: § MANUSEIO DE: OJPRODUTOS QUIMICOS [TIEXPLOSIVOS

] CEFALEIA: JCONSTANTE [JPERIODICA

| O A: Jop LCIOE OTORREIA: LIOD LIOE
1 fiso PRURIDO: (loD [IOE CIHIPERTENSAO ARTERIAL

PLENITUDE AURICU! AR: [ Ic)) [CJOE

ZUMBIDO: JCONSTANTE (JOD [IOE CIpERIODICO  [JOD [JOE [JDIABETES i —'
CJINCOMODO A SONS ALTOS VERTIGEM: DJROTAT. [JNAOROTAT.  CISARAMPO [JPAROTIDITE [CIMENINGITE [
HABITOS SONOROS: [JTRAUMATISMO CRANJANO [IBAROTRAUMA
Cuso DE ANTIBIOTICO CIRURGIAS:

AASL: JOD UIOE

[JTRAUMA ACUSTK'O __ S Ny e L CIFUMANTE
0BS. Sy 18 PEATE 2 BOGE. Jor WM«%M
é&“ﬁj/é aublocramA | T ) ol
oD OE M —dBNB
dB ?EL% g .%. s 8 % % g % g g Yo VAD {até voD lws |
10| IL. . VA VAE |até VOE [até _l
’ Nx i = IRF -QD IRF - OF

10 s dBNA %  Masc. dBNA %  Masc.

20 Mono s | |Mono B g

30 Dis // dBNS Dis dBNS

40 [ wm | AT ans| | Ta aans |

50

60 SRT aBNA Masc. SDT aBNA Mase.

70 O op-. /L aBNs oD sl

80 tw/\ OE | < aBNS OE 3BNS i

90 —

100—

110! ~ Niveis de Desconforto Tonat Fala

'30‘% Freg 05 1 27 4 Khz MCL UCL
130! oD o A oD anA!l

oe| 1~ aBna okl /T law]

14 TIMPANO( R AMA o

.z} [

s S / Reflexo Estapediano Actstico ]
0.9 l____ _// ¢/g |limiar| CL |difer.| IL |limiar| CL | difer. n
038 | 7_“ 9 ., OD OE / 500 | P /

0.7 /____ o % |Volume mi] 1000 P i /r

0,8 e Complac. fml] | 2000 ~ i &

0.5 S Pressao [daPa] / 4000 // *4
Pt {F R Dircito G Esquerdo y
og),l e O T Marcagio por aferéncia
Resultado/Conduta 55 )0 Ourantts AMLCNARMIINSS - —ye ,

Rachel do NIC. Nobrege
! Fonoaudiologa
| m CRFa. 4-12819/PB
| :
} < ScannerLens
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:14 Num. 44463430 - pag 6




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

SERVICO DE REABILITACAO AUDITIVA
A_VAL_IAQA_Q&LDW

NOME: _MARLIGLV (1Ais 013 Ovviiad rRe: 2573602
Imitanciémetro: Calibr.. ___/ fo n”

| ape._R Y . ___ SEXO. ¥ PROFISSAQ:
SOLICITANTE: __ ____ _ .. Audiémetro: | 9&( ME?Q _
MEATOSCOPIA: ~ CI' W P OB JiUXe i

ANAMNESE:
CIDIFICULDADE DE ¢ OMP] EI:N'SAO DA FALA CJTRABALHA EM AMBIENTE RUIDOSO o
MANUSEIO DE: CJPRODUTOS QUIMICOS [JEXPLOSIVOS

HIPOACUSIA: (JOD |JOF CHEREDITARIEDADE:
| OTALGIA: (JOD LIOE OTORREIA: [JOD LIOE CEFALEIA: [JCONSTANTE [JPERIODICA

PLENITUDE AURICU! AR: [ 1) CJOE PRURIDO: (10D CIOE [CIHIPERTENSAO ARTERIAL ;
ZUMBIDO: DCONSTANTE 0D [JOE CipERIODICO  [JOD [JOE [JDIABETES

CJINCOMODO A SONS ALTOIS VERTIGEM: COROTAT. CINAOROTAT. [CISARAMPO [JPAROTIDITE CIMENINGITE [ %
HABITOS SONOROS: - [JTRAUMATISMO CRANJANO [ IBAROTRAUMA

CUSO DE ANTIBIOTICO  _ .
[JTRAUMA ACUSTIC'O _ CIFUMANTE : AASI: LJOD Dog Ji

oas'.; Ok A8 PCATE e _5:(&" ‘ac 7
( AUDIOGRAMA

e —

s S oD  OE M - dBNB ‘
dB r::f:“ —"83 :§: ; g % é s Vo VAD jaté VoD la¢ |
VA VAE |até VOE faté l
e IRF - OD IRF - OF
r E"} dBNA %  Masc dBNA % Masc.
20 E Py J Mono _ABNs | | Mono A‘s
Dis // dBNS Dis dBNS
[ m | ] ans| | Ta p dBNS
SRT aBNA Mbsc. SDT aBNA Masc. )
X f‘/( OD'L[D dBNS oD dBNS
\( OE rg— dBNS OE dBNS
L7 gt
& i -Nivess de Desconforto Tonat Fala
Freg. 05 1 2 2 4 KHz. MCL UCL
‘It oD e N
: dBNA oD dBNA |
OE /// dBNA ot | /] aamj
.2 ‘__ﬁ_l_._ bl s
1.0 ri‘ e Reflexo Estapediano Acustico
0.9 - 2 e c/g |limiar| CL |difer. | IL (limiar| CL | difer. n
0.8 all r
v = 7# o o 0D OF / o z/ /
0.7 L % Volume [mi] 1000 g gl o
06 /___ ¥ Complac. mi] | | 7 A
0.5 /7 Sty Presszo [daPa] J/ 4000 j 7
04 A2 Dircito Esquerdo
0.2 ; —— =t S
Z—L—Jm e o Marcag3o por aferéncia
laPa
= -
Resultado/Conduta OANnAS AMOCCNAQOANNSS - ————— ;
i_ — o ot i
DA’ A: g?é/gi_ d 6’ Fancaudislogo [a]
: : bre
Fonoauduo!og "
: m CRFa. 4-12819/Pg
! g seleg®
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:14 Num. 44463430 - pag_ 7
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. i GOVERND DO ESTADG DA PARAIBA . o :
== SECRETARWA DD ESTADO DA SAUDE :a-"
w ' HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA i
OMVISAO MECICA "
LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

N
OME DO PACIENTE

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA
[DATA DE NASCIMENTO 20/03/90
INOME DA MAE MARIA DO CARMO IZAIAS
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 105104
BOLETIM DE ENTRADA N° 1037858
DATA DO ATENDIMENTO 29/1017

HORA DO ATENDIMENTO 23:55

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
CID 10 S06.8, S02

AVALIACAO INICIAL

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO TRAUMATISMO CRANI
SONOLENTO, GLASGOW-

OENCEFALICO,
10, OTORRAGIA. AVALIADO

PELA CIRURGIA GERAL, NEUROCIRU RGIA

EKAMES SOLICIT ADUEFREAUZADDS:
—_— e I AVOIREALILADVS!
TC DE CRANIO, TC DE coL

UNA CERVICAL,
RX DE TORAX, RX QUADRIL, RX PUNHO DIREITO,
USG do abdémen total.(FAST)

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC DE CRANIO - Fratura do osso temporal esquerdo, com conteudo hematico no interior. Discreto

hematoma subdural fronto-parital esquerdo. Focos de contusao hemorragicos em lobos frontal, temporal e
parietal esquerdo. Apagamento difuso de sulcos e fissura tempaoral.

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TCE. TRATAMENTO CLINICO DE PNEUMONIA
ALTA HOSPITALAR: 211117 “*Pg;ufn
DATA DA EMISSAO: 17/05/18

1 dine

Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB
ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, ‘

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 44463430 - Pag. 8




LRp iw il Ty wha
Ecocardiagrafia , Q
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Fisioterapia O ) /Zv-'
Gastroanterologia .ﬁ'o
Geriatria (e ot

Ginecologia oQ__..- /’[

S bt 0% e ﬂaa«n

Mamogralia

Mastologia . M
oo W’i"‘ W

!
Nelralogia

(1
Otarrinalaringologia M&V

Oftalmelogia

Pediatria %O /l
Prneumologia

Froctologia -
Psiquiatria W
Reumatologia l//l\/(

Risco Cirtirgico @‘f"

51 Enfermagem W
&l Peq. Procedimentas é /

Teste Alérgico
Teste Ergométrico

Tom. Computadonzada ? A
Ulirassonografia
:.f,rﬂ.'ﬂfp".'l } %

O PACIENTE TERA DIREITO A UM RETORNO NO FERIODO DE ATE 15 DIAS AQ RETORNAR TRAGA
A PARTIR DA DATA DA CONSULTA. ESTA RECEITA
Unidade I Unidade II Unidade III Unidade IV
Av Dr JododaMata, 520- Jaouanbe Av.Dr JobodaMata 480-Jaguanbe  Av.Dr JododaMata 450-Jaguarbe  Av.Dr JoiodaMata 400 - Jaguariba

CEPS58015-020- Joio Pesson/PE - Fones: (83)3241-3309 / 3241-4973 www.saolucas.med. br
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OEONT 17290 06 BB0CRpag en iy ASCTICaO e leonk hos Thperiorr irprirrfeg s 1 MLNA e L ne

+ i rue b ermgha Drandleinn

23

Hgpan! Estaduat de Emerpbnoia o Trauma
Genador Humibwrto Lucens

| ; GOVERNO
©.¥ DAPARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PE, 58031090

Endereco: RUA ORESTES LISBOA,

Tel: 32165700

CNES:
Fgeitien BAE DatafHora Entrada Data Baora T
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA 1037858, 29110/2017 23:55:33
“Data de nascimanio dade Sexo CHS Tolatone da Contate
20/03/1980 7 Mas culino 163701061280002 (B3) DETS65T34
fiie Profituang
1ARIA DO CARMO IZAIAS
Endereco Bairro Municipio UF
ALDEIA SAMTA RITA, SN ZONA RURAL BAIA DA TRAICAD FB
Acidente Motvo Frofissional N Coms. Regonal
QUEDA | OUTROS .ﬁC'Il:EITt_DE MUTD_CIL’:LEM RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 28/P8
JHora Classilicagan DataHora Prescrigio
|20110/2017 23:55:33 ; 101102017 03:11:47
“anwimia lw Matnicula lsvenna
]
Anamnese

PACIENTE ADMITIDO AS 23:55 ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO SEM USO DE CAPACETE: A ADMISSAQ, RELATO

DE GLASGOW 10
PACIENTE NAQ COOPERATIVO, SONOLENTO

NTE ARTEFATO DE MOVIMENTO; SINAIS DE HEMORRAGIA

|FEZTOMOGRAFIA DE GRANIO GOM B
L ESQUERDO: SEM SINAIS DE DESVIO DE ESTRUTURAS DA LINHA

SUBARACNOIDEA EM REGIAO TEMP
MEDIA, CISTERNAS DE BASE LIVRES

TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL SEM SINAIS EVIDENTES DE FRATURAS MAS TAMBEM COM QUALIDADE
QUESTIONAVEL POR ARTEFATO DE MOVIMENTO

|CO: CONSERVADORA; OBSERVACA | NEUROLOGICA; RETIRAR COLAR CERVICAL; HIDRATAGAC; REPETIR

TOMOGRAFIA DE CRANIO EM & HORAS |
|

| MEDICAGAO

SOLUGAD ASIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H, DURANTE 24 HORA(S) -

AGLUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADH_'NSTRAR 1.0 AMPOLAVIAEV., 1211 2H, DURANTE 60 MIN(S)
Diluir

RANITIDINA 50MGZML INJETAVEL (AMROLA ZML), DILUIR 1,0 AMPOLA
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., B/BH, DURANTE 8 HORA(S])

Diluir

FENITOINA 50MG/ML INJETAVEL, DILUIR 2,0 ML ot
e T = _!' W ar
utilizar na impressao? = ... E

;_Didos coletados anteriormente

Pt N

J at13¢445&dasse=PRESCR!CAOEcu‘ﬂﬂrﬂ'-1 12

e

|Conduta
|Em observagac

i A trrins TRoErlormEmprimir Bid = 1344458 pesq LIS3=
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LarHar:
1012017238533
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Anamnese

acidente matociclistico priem a noite cd fce.
ap exameglasgow 10{03 2 mﬁymmgia a diraita.aupnaicn,hmu.’ﬁmrrﬂma:ﬂa estavel

ic de cranio:hsat+inchacd cerebral
cd:consenadora®

FENITOINA SOMG ML mJErmE..mLum 2,0 ML
AGUADESTI..ADNA 10ML [AHPm.AI. ADMH&TRAR 1.0

RANITIDINA SoMGZML INJ ETAVEL

v
——

mﬂﬁmir‘:aumvun-mmwu.- ;1.,..-“,,-,,.:,,““‘__'__““““___ -

+I:nu$trmri\‘l-'lllruﬂﬂm WW#WI!W
Benador Hurmlseo Luoond

Ut

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORE STES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ pPESSOA - PB. 58031090

—

inlemagao+exames de sanguetic de cranio de

ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML

AMPOLAVIA EV., 1212H,
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-~/ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Conador Hambelo | ucena

Atendimento: 000000881802 Idade: 27 anos

paciente:  MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA Data: 30/10/2017
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica: Al .

Aquisi¢do volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegao de contraste iodado

endovenoso.

Analise:

Fratura temporal esquerda, com contetido hematico no interior.

Hematoma subgaleal temporal direito.

i do.
iscreto hematoma subdural fronto-parietal esquer - B
Wﬁﬂm de contusdo hemorragica em lobos temporal e parietal a esquerda (lesdao por

contragolpe). . .
Apagamento difuso de sulcos e fissuras cerebrais.

g . ico-
O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinic

epidemiolégicos do(a) paciente.

|4 s 1A B TN ML R G e s i - g
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+.. TAT L R T

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031000

e gt Eetiaal s [ e g sa o Trasuma
Surimbon Murniberts L

PRESCRIGAD MEDICA

& GOVERN
\%.¥ DAPARAIBA

4198 o

Nome Data de Idade Sexo N N® Dala Prescnigao
MARCIEL ZAAS DE OLIVEIRA 20/03/1990 27 MASCULING | 1037858  |105104 311012017 21:48.07
Wotvo do Atendmento Selor Posto de Trabalho Leilo Prescrigio vilida a _
ACDENTE DE MOTOCICLETA AREA AMARELA AREA AMARELA ENF 32 0009 302017 21:48.07
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Fome do medicamento [Dose | UM, | VL [Vinde |Veloc.inf. [Posologla [Orientagio do Uso | Aprazamento ]
[ Tosiamno | oo | | NENHUMA | | | P - .___ ]
— . T iy
SOLLGAD FISIOLOGICA 0.5% (FRASCO 1 -
| 2 I [roo] w | | ev # ‘ ol i
. |SOLUGAD GE RINGER LACTATO SISTEMA
~ 2 Tnnrmuu_;ruha # i * s __ ,_ EV. f _ _, = _
OF AOhA 37 MGAL [AMPOLA 2ML) 20 L d _ &
EV.
# ) Do & |AGUA DESTLADA 0.0 ML S N
# . |ONTANSETRONA IMGZML 40 MG | _ﬁﬂ. g \#\. —
° | Daw e [aGUA DESTILADA 100 TR Ey /
FEMTOMA S0MG ML INJETAVEL 20 ML E
ﬂ ® [TCawe- [AGUADESTLADA 00 | W i _ L
—TRANTIONA 10 AP g ﬂ
|| Deste= JAGUADESTILADA 10 AMP i
|2 leLicose so% (AMPOLA)-50LUGAD | 400 | ML | | Ev. | | . -
1 ~—
s |ALGPERDOL SHGAL INJETAVEL _ Yo _ Y ﬂ ﬂ RTRANUSCU _ ) S Uxiﬂ.g L
o Tarermeaere [ o0 | T I | | ——— : |
Observagao bolza oa coRmsiomi
ﬂ T _nrmmnnﬂ._. ELEVADA A 30° — oo _ _ _r _. ﬂ EM“E_..M”.__EE B ﬂ M_
{12 Jo=servacho oA CONSCIENCIA ea T L FERETSE, RN " I - L Observacio:na ala vermeia | - |
[aTncremns T oo T 4o 1] [ &7 A7 VA ) U AR dogdad b1 ) |
[ Twsutaz recuian conrormeneT | 60 1 | I | ! _ : _

MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA
CRM 4418

31 de Oulubro de 2017

Assinatura @ Canmbo do Profissional

rep T2 16D E:mwmanmmﬁ?wnﬁmmmmummu—m JIRLATLE Wt b~ et
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21102017 i LA
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P ila Priatirr a Mgnstmagrn Cptatlary Frfreia Tataviors Saela
MARCIEL [ZAIAS DE OUIVEIRA 1paTESd TREET 38027
[hata da RaRcETAnD ||n|d- Tezen CHNS "
A0 i Marculing {E3Te1Ea I eu0td 105134
Tempo de Internaglio Comnlmio bt ]
1d Bmin sus DIURND
EVOLUGAO DO PACIENTE (JOYCE BATISTA KELLER SOLANO - 31/1072017 11:38:45) .
EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD
paciente evolul sonolento, apresentando episedios de agnagio e desarientaga0.
ia em ouvido D. sem dva, guphéico em ar ambiente.
ega. dasorientado, afebril, nomacorado, eupnéico, aciandtics. normotidratads.
cd: acompanhamento didrio da ncr s
£F
MOTIVOS DE INTERNAGAO _*ﬂ@#
;\\",Q?' "
1. tee B et
.-\\P_ ‘h-*{" »_j
e
<& Nimero Conselho: 8435

Sogio; AREA AMARELA ENF 32 Lsita: 0009
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Prasldingn da Repdblica ok Bervtviraity ’ .
Secretaris de Micro e Paquena Empreta Bl
mﬂ;‘mﬂ;"““‘" . 00-2018/017153-4  2s/mzons-105243
Jurta Comercisl da Estada da Rio de Janeiro JUCERIA

Ui Argalvementor Srfa Comulnde | Puge

00003531307 - JR/1Y 2017 Junty 270,00 | 570,06
IGAL 25,00 231,00

PR [ ST O [k Pkl EAMDO & SEDE FON £84 DUTRA UF}

| 33300284796 T NRE 33300784794
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A

Tipe nrifies Balevae}: 102585004
lsodtdldt andnima I Muwh:  £CCS2033-0730-4012 B033- M CHBAROASD

—— LT

e ]

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:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarciasl do Estado do .,; N
i
Empresa: SEGURADODRA LIDER COF CONIC 1 i 7.
Er 331.0038479-§ Protocos —3018/017153-4 Dats de protocole: 26/ l"l... r—lLJth
FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o

informe o n° de protocols. Fag. 2/1% }

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:16 Num. 444637009 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171579200000042270634




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

Junta Comarcial do Estado do Ric de Janmiro P i, e 1:
Exprasa: SEGURALORA LIDER DOS CONSURCIOE DO BESURO DEVAT 5/& 'r ‘\‘-_ B 1
MIBE: 331.0020479-6 Protocsle: OD-2018/D17153-4 Data 4o protocole: 2E/0L/2018 LL.J JALIEES T VA
CERTIFICO O ARQUIVAMENIO em J0/01/2018 SoB O NUMERD DODOR149055 » demain gonstantes do temmo ds N R p— 1
Aurent {magAn. .

Autenticagio: FOESTIIGETAARZ 20CPDEARSEAFANESEOFEFFOSCHFERTAOFZIIE4SEAFOARDE ] FRE H
Para validar o documento acesse htbpi/fwww erja.ri.gov.be/eervicoa/chanceladigital, informe o n" de protocolo Pag. 3713 :

S g L S R R |

Num. 44463709 - Pag. 2




Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Wwinirains dn fagees DPVAT

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
B 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
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
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
Pigina 2de 3 Cﬁ\
Empresa: SEGURRDORA LIDER D03 CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT 5/A I-" r. \ TLICET L 1A
NIRE: 333.0028479~6 Frotocolo: OB-2018/0L7183-4 Data do protocolo: 26/01/2014 ‘\*'Jr"-.,.-.\..q_.-;n i
CERTTFICO O ARQUTVAMESTO em-38/01 /4018 508 O KUMERD 00003145055 e demais constantes do tesmo de e ¥ 1

1 FDGSTAMEETAd B2 R0CFIEd RS CArADEEECPIFTDACFER T 40F2 IIES26AFDADCEL TR ’
Para validar o documantd acesse hrep://www, juceria.r).gov.be/ssrvicoa/chanceladigital, informe & n° de protocels. Pag. £/13
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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
Pagina 3de 3

Junta Comercial do Estado do Rio da Jnmlrn

E e kg HADD X SORC D0 SEGURD DEVAT S/A r-'r' ol . i
| NIRz ? }-4 Data do protocols: 26/01/2014 \ \...J JILICEL T FA
- 0 NOMERD ODOD3L43055 e demsis constantes do tesmo de M e ;
} = CFDE4RS6AFADESECTRFFOSCFEET40FZ I3E495AFDAIDEIFRE :
| FPara validar ¢ documento acesse hrrp://Sww. jucecia.r).gov.br/services/chanceladigital, informe 9 n° de prctn\_nm Pag. 5/13 E
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

wh
By *
r i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1y
Wt e
T3 8%
JOSE |SMAR ALVES TORRES
| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire e 2 :
Empresa: SEGURADORR LIDER DOS CONBORCIOS DO SETGURY DFVAT S/& I.f ‘1"‘. 11 i
| MIRE: 333.0020479-6 Protoonis: GO-20018/017183-4 Nata do protocolo: 26/0L/2018 | L..J JALICER T 1A 1
\ . R g !
¢ CEHTIFICD O ARJUIVAMENTD em 30/01/2018 B0B @ NOMERD 0000314905% & demals constantes do temms de el _/ i o 1
autenticecia. '
} Autenticaclo: FDESTH3EEFAMEZDCFDEIRSEAFADESECFRFFDSCFEET40F2 IIEA6AFDRAOEIFRE i
| Para validar ¢ documento Bcesse BEtptffuww. Juceria. £ gov . brfeervicos/chanceladigiesl, taforme o n® de protocela, Pag. 8413 3
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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? 07.295.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, 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':éom_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara .Hué-}muheri 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

S

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

M/CC——J”

HELIO ON RODRIGUES

Junta Comsrcial do Estado do Rio de Janaize j" "-1-»\
} ] riif R ER L0353 N3ORACIOE SEGU FVAT B/A { \

Empresa: SEGUARCORA LIDER CO3 CONSORC b3 SEGURS DFVAT I: ' \ JUCET1 1A
Lo/
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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

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIS DO SEGURD DPVAT Sia
Wire: 333002847096

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018

'] / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO
Autenticacio: 4BFRANCAEARIAZA4TCE1B4TTOTIECEBAT 18124 THAER2082068235403CTE45CE85

Bemnandc P, Barmpogar Arquivaments: DO002959803 - 11/10/2018
Secratiria Gersl
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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
Pagins 3 de 10

'S

Junta Comerclel do Estado do Rio de Janeiro
Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT Sia
Mire: 33300264 796

v/ Pratocolo: 0020163575185 - Z7/00/2018

v CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagio: 4BFAQCABRRIEZE4TCE1BATTDTERCEAT1812475AEG2082968235403C TE45C608
Wwnndo L5 popis Amuivamento: DOD02955803 - 11/10/2016
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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
Phgins 4 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio 0a Janeiro
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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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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimero de suplentes, cleitos pela
Assembleia Geral.

Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
mediante convocagiio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaghes,

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em |° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada excrcicio social serfio elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas lerdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aquele 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 & conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

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

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 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/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 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/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
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? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 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
1
W -
Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
5

Num. 44463709 - Pag. 19




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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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRO OF 2018

ANEXO |

BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS
{Subsididria Integral)

NIRE: 3530045752-8
CNPJ: 01.356.670/0001-81

ESTATUTO SOCIAL CONSOLIDADO
CAPITULD 1. DENOMINAGAD, SEDE, OBJETO E DURACGAD.

Aﬂlglo_i - .A Comganhia tem a denominacio de BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS,
subsidiara integral da MAPFRE BB SH2 Panicipacfes S.A, sendo regida pelo presente Estatulo
Sorizl & pelas disposiches lagais e regulamentares que The forem aplicéveis ("Companhia®)

Artlgo 2- A Compenhia lem sede e fors na cidatfe de 580 Paulo, Estado de Sao Paulo, na Av. das
Nagtes Unidas, n* 14.261, Ala A, 28° andar, Vila Gertrudes , CEP: 04754-000.

Pardgrato Unico - A Companhia podera, por deliberagio da Diretoria, criar e extinguir agéncias,
filals & escritvios de representag@o em qualquer lugar do temiidrio nacional, conforms Artigo 13,
Incisg (vili).

Artigo 3 - A Companhia tem por objeto a exploragéo das operagies de seguros de pessoss @ de
danos, em qualquer de suas modalidades ou formas, podendo participar de outras sociodades,
obsenvadas as disposictes lsgais parinenias.

Paragrafo Unico- Fica vedago a Companhia presiar fianga, aval, aceits ou cosbrigar-se sob qualguar
forma em operagdes estranhas so seu obieto socisl, ndo se splicando esta vedagdo no caso de
operagdes de sBgUID, COSSEQUIO & raSEEqUro.

Artigo 4 - O praro de duragho da Companhia & indsterminadeo.

CAPITULO 1L, CAPITAL SOCIAL E AGOES

Artigo 5 - O capital social, lotalmente (nlegralizado, & de RS 335.318.697 59 (trezentos & trinla &
cinct mithées, trezentos e dezaito mil, seiscentos e noventa @ sete reais e cinquenta & nove centavos)
divididn por 72762823 (selenta & dois milhbes, selecentas e sessenta e duas mil 8 oitocentas & vinte
& frés) actes nominativas & sem vasor nominal, sende 40.841.755 {quarenta mithSes, novecentas e
quarenta & uma mil e sstecentss e cinquenta & cinco) agles ordindrias & 31.621.058 (trinta & um
mithBas, oilocentas e vinle uma mil & sessenta e ollo) actes preferenciais sem direito a voto.

Pardgrafo 1°-  Asaghes poderdo serrepresentadas por cautelas representativas e thulos moftiplos
de acties, que davarhs ler, sbripatoramente, as assinaturas de 2 (deis) de seus Diretores, de
conformidade com este Estatuto Social @ com a legislagio aplicavel

Pégina 2 de 10

T

TP TABELIAC BE HOTASE ST

Rua Libera Badard 803
TUTENTIE'?JGA 0 e

- 'EFth_'a_ Ateaten -Ii:'aesarl FER=

{ wna presentado, dou lt

N %ﬁ.

mente com o
= autenticidade

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 10
.'1.-' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Eh. NUmero do documento: 21061411171831600000042270637




LI
B v Rttt teEs ey was

"o

L - LA L) e tas

LT

e ] "

- LR}
L
& * Esas .

BRASILVEIGLILOS COMPARHS DE SEGOROS
(Subsidlaria Integrar) """ **
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 28 DE JANEIRO DE 2018

Pardgrafo 2°-  Cada 2430 ordindria dard direito 2 1 (um) voto nas daliberaches das Assembleias
Gerals da Companhia

Paragrafo 3° - Ag agbes prefarencials nio terfic direito 2 veto, ficando-lhes assegurado um
dividendo, nac cumulativa, igual @ 3% {irés por cenlo) do jucro figuide da Companhia, ajustatda na
farma do anigo 202 da Lei 6.404/76.

Paragrafo 4°- A Companhia néo poderd emitir partes banaficidrias.

CAPITULO I, ASSEMBLEIAS GERAIS
Artigo 8- A Assembleia Geral ¢ o drgSo superior do govemo da Companhia.

Artigo T-  As Assembleias Gerais padero ser Ordinanas ou Extraordingrias @ somenls se
instalarda com = presenca do seu Gnico acionista, devidamente representado, na forma do ssu
estatuta social,

Paragrafo Unlco - As Assembleias Gerais serfio presididas pala Diralor Prasidente ou na sua
ausé_l'!cla. pelo Diretor Vice-Fresidente. Em caso de suséncia do Dirstor Presidente 8 do Diretor Vica-
Presidente, o acionista nico escolhers o Presidenta da Masa enfre os presentes,

Artigo B - A Assembleia Geral Ordindria sera rezlizada, necessarlamente, aié o dia 31 de marga da
cada anc, para:

(i tornar a5 contas da Direlona:
(i) discutir & viotar 25 demanstragbes financeiras:

(it deliberar sobre 3 destinagdo do lucro liquido do exercicio & a distibuicso dos dividendos;
e

() gleger 0s membros-da Dirstorda e decldir sobre a Instatacio do Censslho Fiscal, & fizar
os montanies globals anuais de remuneregdo dos Direlores e membros do Conselna
Fiscal,

Artigo 8 - Sem prejuiro da competdénoia da Assembleia Geral prevista pela lagislagdo aplicavel, a
aprovagdo das seguintes delberagfes dependerd de aprovagho pela Assembleia Geral da
Companhia;

(0] distribuizae de dividendos, pagamenta de jurcs sobre o capilal proprio, ou qualguer outra
forma de remunersgdo @0 aclonista, em montante supericr aguels determinado na
politica de dividendos da Companhia, conforme estabelecida, de tempos em 12Mpos,
pelo aclenista dnico da Companhia;

{ily mudanca na politica de distribuicio de dividendas ou da juros sobre o caplital préprio;
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRACRDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRD DE 2048

Parigrafo Unlee - A representacho dz Companhia dar-se-a mediants a assinaturs de dois Diretores,
aginda &m conjurto, dos quais, necessanameanta, um Diratat B & um Diretor M.

Artigo 14 - Além des astribuicdes pravistas no artign acima, compete so Dirator Presidents da

Companhia

() Supenasionar, ofientar 8 coordenar a5 atividades dos demais Diretores, estabelscenda,
quanto for o caso, as fungdes de cada um dentro 6o seu selor de atividade;

{if) tomvacar @ presidir as reunibes ordindrias @ extraordindrias da Diretoria da Companhia;

(i manter & acionista dnica da Companhia informada sobre todas as athidades relevantas

da Companiils e enviar 805 membros do Consalho de Administragdo da acionista unica
da Companhiz refatdrios irimestrais:

{iv) pioper a0 Conselho de AdministragSo d2 sclonista dnica da Companhla planos que
orientem o desenvolvimenta da Companhia em todos os sagmentos de suas atividades;
e

(v} elaborar & propor ao Censelho de Administragio da aclonista dnica da Companhia

projelos de mudangas arganizacionals décorrentes de exigéncias do negacio

Artigo 15 - Alem das alriouiges previstas no Artigo 13, compste ao Direter Vice-Presidents da

Companhia

{1 propor-ao Dirstor Presidents plancs que orentem o desenvolvimento da Companhia em
todos os segmenios de suas atvidadss,

(i elaborar & propor so Direlor Presidente projetos de mudangas organizacionais

decarrentes de exigénsias do negdcio; e
(Kl sonduzir & coordenar as apdes operacionais e cooiparalivas da Companhia.
Artigo 16 - As deliberagdes ca Diretoria e 05 stos dos respectives Diretoras, no exercizio regular de
seus cargos, obrigam a Companhia, na farma da lei @ do Estatulo Soclal, floando os Direlores, em
caso de violagBo, solidaramente responsévels pelos prejuizos causados a ferceiros e aclanistas,
CAPITULO V. CONSELHO FISCAL

Artigo 17 - A Campanhia terd um Conselho Fiscal nfo permanente, cabendo 8 Assembleia Geral da
Companhia a deciado por sua inslalecdo.

Artigo 18 - O Consalho Flscal da Companhia, quando Instalade, serda composio pelos mesmos
membros que intkegram o Consalna Fizcal da MAPFRE BB SH2 Participactes 5.4,

Paragrafo Unico - Os membros go Conselho Fiscal tomaric posse mediants a assinalurs 8o tarme
respeciva, favrado em livre prapric.
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRO DE 2016

anual dos lucros lguidos destinana a Ressiva de Investiments serd determinada pelos acionist
Assembleia Geral n pelas acionisias em

Paragrafo 2*. Cuango a Reserva de Investimentos stingir o montante da capital social, ou quando a

Ecmpanh{a EMENGEr qUe 0 saldo da reserva exceds o necessdro para cumprir sua finalidade, a

Assembleia Geral podara determinar sug aplicacao total oy parsial na integralizacdo ou aumento do

ﬁlai Sacizl ou na distribuigao de dividendos, na forma da arligo 199 da Lel das Socladadas por
a5,

Artigo 25 . Por deliberacio da Dirstoria, a Companhia pedera levantar batangos intarmediarios, bem
como deckrar dividendos ou jurcs sobre o capital proprio & conta de lucros apurados nesses
balengos ou de resarvas de lucros existentes,

Artigo 26- 4 Curnp\anhia podera pagar jurcs a titulo de femuneragao de capital prapria calculados
sobre a3 contas do patimonio liquido, chservados a taxa e 05 miles estabslecidos na legisiagdo

CAPITULO IX. DISSOLUGAD E LIQUIDAGAC

Artige 27 - A Companhia se dissolverd nos casos estabelecidos pela lei ou por deliberagtic da
Assambleia Geral de Aclonisias.

Pardgrato Onico - A propria Assambleia Geral de Acionistas estabalecerd a forma que se dard g
disselugan, nomaando, para tanlg, um oy vérios liquidantes, cujo nimero devers ser, eempra, (mpar.

Artigo 28 - A liquidacao da Socledads se dard nos casos estabelecidos na legislacio apllcavel,
CAPITULO x. FORD

Artige 29 - Fica eleito o foro da comarca da lidade de 530 Paulo, Estado de S8o Paule, para dirlmir
quaisquer contraversiag decorrentas desta wlo Socigl

A “'JH ‘) L_/%Q&/Mm

Marces Eduargo Ta Bantos Ferreira erlo Barroso )

Presitente da Mesa Secretarlo da Mesa
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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

PORTARIA SUSEP N* 4.998, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2012.

0 SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —
SUSEP, no uso da competéncia delegada pelo Ministro de Estado da Fazenda, por meio da Portaria n*
151, de 23 de junho de 2004, tendo em vista o disposto no artigo 77 do Decreto-Lei n2 73, de 21 de
novembro de 1966, ¢ o que consta dos Processos Susep n™ 15414.004917/2011-50, 15414.000380/2012-
30, 153414.000704/2012-30, 15414.100080/2012-50. 15414.100175/2012-73, 15414.100390/2012-74 ¢
15414.100405/2012-02,

RESOLVE:

Art. 1" Aprovar as seguintes deliberagdes tomadas pelos acionistas de MAPFRE VERA
CRUZ SEGURADORA S.A., CNPI n2 61.074.175/0001-38, com sede social na cidade de Séo Paulo —
SP, nas assembleias gerais extraordindrias realizadas em 21 de setembro de 2011, 29 de dezembro de
2011, 9 de janeiro de 2012, 26 de janeiro de 2012, 14 de margo de 2012, 18 de maio de 2012 ¢ 11 de
junho de 2012:

I = destitui¢iio ¢ cleicio de diretores:
I1 — mudanga da denominagiio social para MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.;

11l — aumento do capital social em R 130.000.000,00, elevando-o de RS 1.101.663.446.15
para RE 1.231.663.446.15. representado por 924.383.363 acgdes ordindrias nominativas, sem valor
nominal;

IV — extingido do Conselho de Administragiio;

V — realocagio do Comité de Auditoria para MAPFRE BB SH2 PARTICIPACOES S.A.,
CNPI n? 12.264.857/0001-06, com sede social na cidade de Sao Paulo - SP: e

V1 —reforma e consolidagao do estatuto social.

Art.2® Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio,

LUCIANO PORTAL SANTANNA
Superintendente

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
3 +F% Nimero do documento: 21061411171831600000042270637

Num. 44463713 - Pag. 19




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 20
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 21
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 22
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 23
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




S EE
B
1'-":.&!1"-'- . Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 24

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637

hac’ 4
eE A
= rpt Py



¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 25
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




S EE
B
1'-":.&!1"-'- . Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 26

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637

hac’ 4
eE A
= rpt Py



¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 27
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




S EE
B
1'-":.&!1"-'- . Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637

hac’ 4
eE A
= rpt Py



s

LCavalcanti — Conselheiro (ass.), Franclsco Alves de Souzs — Conselhelro {ass.), Nicolds Jesis di Salva =
Conselheiro (ass.) e Paulo de Oliveira Medeiras — Conselhelro {ass.).

] s

Certifico que a presente € cépia fiel da Ata original bavrada no Liveo de Atas da Conselho de

Administrac3o da Companhia,
14283 Rio de laneiro, 15 de dezembro de 2016
d -
Jabis de Me -‘llexandre Isabella Marla Rzev_e% da Cunha
P en Secretiria

Ats da Reunifa do Conselhe de Administraglio da Seguratorns Lider do Consdrals do
Segura DFVAT 5.4, reaficacs om 15 de dezembon de 2016, b 9 harag

Pigina 3ded

Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO S|
Nire: 33300284756 DO SEGURQ DPVAT SiA

} v 1// E?égrmru: 0020170329380 - 26M1/2017
e IFICC O DEFERIMENTC EM 01/02/2017, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXG
L ke - Aulenticacio: 955FAD1420F 121 T020A208A7 5 5 1
W Sy z T AIZIFSTTICCIZG0552AE61ATC
's"'**’ iy G’::I"' Argquivamento: D0003002510 - 01/02/2017 ) e b o

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637

Num. 44463713 - Pag. 29



¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 30
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 31
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 32
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 33
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 34
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 35
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 36
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 37
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 38
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 39
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 40
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/06/2021 11:17:19 Num. 44463713 - Pég. 41
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061411171831600000042270637
Numero do documento: 21061411171831600000042270637




de margo de 1967,

XI - DISPOSICOFS GERAIS

e ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

e LT ¢5p‘é::ie 4 terceires, sob qualquer modalidade, para negdcios estranhos ans interesses
g!_i-; sociais da Companhia.
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ARTIGO 31 - A Companhia assegurard a seus administradores, dirigentes & conselheiros
fiscais, presentes o Passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com o3
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administrativos tontra eles instavrados pely pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia,

Pardgeafo Unico — Sem prejuize para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, diri gentes e conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser respoensabilizados, cobrindo tado
o perfodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIGO 32— Ficaeleitn o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estade do Rio de Janeirm,

para dirimir fodas as questfes eriundas deste Estatuio Social cam exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja,”
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Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica deRio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800563-38.2021.8.15.0581

DESPACHO

Tendo em vista que ainda ndo escoou o prazo estabel ecido no despacho de ID 43579883, aguarde-se em

cartorio o decurso do prazo.

Rio Tinto, 28 de junho de 2021.

Judson Kildere Nascimento Faheina

JUIZ DE DIREITO
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Segue em anexo, Peti¢do de Gratuidade Judiciaria e Doc. em PDF.
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AO JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE RIO TINTO — ESTADO DA
PARAIBA.

Processo n° 0800563-38.2021.8.15.0581

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe,
vem, respeitosamente, em face ao despacho de ID n° 43579883 que determinou a

comprovagdo da auséncia de condigdes financeiras, requerer o deferimento da

GRATUIDADE DA JUSTICA

nos termos do Art. 98 ¢ 99 do CPC, pelos fundamentos a seguir expostos.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O beneficio da gratuidade judiciaria destina-se a possibilitar acesso a
Justiga aqueles que ndo dispdem de condigdes de arcar com as respectivas despesas sem

onus a sua propria subsisténcia.

Ocorre que, pelo teor da decis@o de ID n° 43579883 que ndo deferiu o
pedido formulado na Inicial pela gratuidade de justiga, determinou-se a comprovagao da
auséncia de condi¢des financeiras ou o recolhimento das custas processuais sob pena de

cancelamento da distribuicdo do processo.

Todavia, o valor de R$ 1.301,30 (um mil trezentos e um reais e trinta
centavos) necessario para custear as custas judiciais e as taxas judicidrias impactam
duramente no equilibrio financeiro do requerente, prejudicando a sua satide financeira,

conforme comprovante de saldo de conta poupanga que possui o Requerente, em anexo.
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Desta forma, deve ser considerado que o Promovente ndo tem condigdes
financeiras de arcar com as despesas processuais sem que haja prejuizo ao seu proprio
sustento, uma vez que ndo pode o recolhimento das custas processuais se tornar obstaculo
ao socorro da justiga, o que enseja o direito a gratuidade da justiga conforme os Arts. 98

e 99 do CPC.

Caso entenda pelo indeferimento da gratuidade da justica, necessario ¢ a
aplicagdo do Art. 98, §§ 5° e 6° do CPC, ensejando a redugdo percentual ou parcelamento

das custas processuais.

Em situagdes como estas, 0 Novo Codigo de Processo Civil possibilitou a

viabilidade do parcelamento das custas processuais em seu Art. 98, §6°:

Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais e os honorarios advocaticios tem direito a gratuidade
da justica, na forma da lei
[...]

§ 6° Conforme o caso, o juiz podera conceder direito ao
parcelamento de despesas processuais que o beneficiario tiver

de adiantar no curso do procedimento.

Corroborando esta iniciativa, os Tribunais chancelaram este entendimento

ao permitir o parcelamento das custas:

Compromisso de cessdo de direitos, autofinanciamento para
incorporacdo de edificio residencial e constru¢do de unidade
auténoma - Agdo visando a rescisdo contratual c/c restitui¢dao de
valores e cobranga de multa. 1. Renda da autora comprometida
pela pandemia de covid-19 - Custas iniciais - Pedido de
parcelamento - Possibilidade - Alternativa que melhor se
coaduna ao momento atual - Verba que ingressara nos cofres
publicos - Auséncia de prejuizo ao Erario - Deferimento. 2. Tutela
provisoria - Arresto de bens - Requisitos ausentes - Inexisténcia

de crédito representado por titulo liquido, certo e exigivel -
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Pretensdo de restituicdo de valores e cobranga de multa que
depende de declaragdo judicial - Indeferimento confirmado. 3.
Agravo de instrumento parcialmente provido. (TJSP; Agravo de
Instrumento 2081593-22.2020.8.26.0000; Relator (a): Vianna
Cotrim; Orgdo Julgador: 26* Camara de Direito Privado; Foro de
Bauru - 5% Vara Civel; Data do Julgamento: 15/05/2020; Data de
Registro: 15/05/2020)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE REPETICAO DE
INDEBITO C/C DANOS MORAIS. INCAPACIDADE
FINANCEIRA DO AGRAVANTE DE ARCAR COM AS
CUSTAS PROCESSUAIS NESTE MOMENTO. PRESUNCAO
DE HIPOSSUFICIENCIA AFASTADA. INCIDENCIA DO
ENUNCIADO N° 27 DO FUNDO ESPECIAL DO TRIBUNAL
DE JUSTICA. PRINCIPIO DO AMPLO ACESSO A JUSTICA.
PARCELAMENTO DE CUSTAS PROCESSUALIS.
POSSIBILIDADE. PROVIMENTO PARCIAL DO RECURSO.
Conclusoes: "Por unanimidade, deu-se parcial provimento ao
recurso, nos termos do voto do Des. Relator." (TJ-RJ, AGRAVO
DE INSTRUMENTO 0010011-88.2020.8.19.0000, Relator(a):
JDS. DES. RENATO LIMA CHARNAUX SERTA, Publicado
em: 06/05/2020)

Desta forma, considerando a atual situagdo econdmica do requerente,
conforme documentos em anexo, requer o deferimento da gratuidade da justica, caso
entenda pelo indeferimento, que determine pela redugdo percentual a critério de Vossa

Exceléncia e/ou parcelamento das custas processuais.

Nestes termos pede procedéncia.

Rio Tinto - PB, 14 de Julho de 2021.

Carlos Antonio Soares Junior

Advogado
OAB/PB n° 25.847
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AO JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE RIO TINTO — ESTADO DA
PARAIBA.

Processo n° 0800563-38.2021.8.15.0581

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe,

vem, respeitosamente, por intermédio de seu advogado que esta subscreve, apresentar

IMPUGNACAO A CONTESTACAO

O que faz com arrimo nos fatos e fundamentos a seguir delineados.

I- DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Oferece a Requerida longo arrazoado na tentativa de confundir esse
respeitavel juizo com o propédsito deliberado de exonerar-se da obrigacdo assumida por

ocasido da celebracdo do contrato de seguro.

Lado outro, a Promovida aduz que a assessoria médica das Rés verificou,
mediante avaliacdo rigorosa dos documentos apresentados pelo Autor e pericia médica,
que os danos pessoais decorrentes do acidente ndo resultaram em invalidez permanente
indenizavel, razdo pela qual o Autor teve seu pedido de indenizacdo NEGADO, uma vez
que o Seguro DPVAT s06 acoberta os casos que houver invalidez permanente. Na verdade,
o que se percebe, D. Julgador, é que a Requerida usa de todos os meios para se esquivar
de sua obrigagdo em adimplir os segurados, utilizando, inclusive, de informacgdes

inveridicas com o fito de safar-se a qualquer custo de futura condenacdo judicial.

A matéria em torno das indenizagdes do seguro DPVAT ¢ incontroversa.

E cedigo que a parte que sofre lesdo grave em virtude de acidente de transito tem direito
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ao recebimento do seguro, destinado exclusivamente para tais casos. Desta maneira, ndo
ha muito o que ser discutido quanto ao mérito, eis que a matéria ja foi infinitamente

repisada no Poder Judicidrio.

No entanto, passamos a rebater os pontos trazidos pela Promovida em sua

peca contestatoria.

A) DA IMPUGNACAO AO BOLETIM DE OCORRENCIA COLACIONADO
AOS AUTOS DA UNILATERALIDADE E DA AUSENCIA DE NEXO
CAUSAL

Aduz a Promovida que a parte Autora ndo teria apresentado qualquer
documento que comprovasse a veracidade dos fatos alegados na pega exordial, tendo

juntado tdo somente o boletim de ocorréncia.

Entretanto, de uma simples andlise da exordial e dos documentos nela
acostados, nota-se que o Autor juntou aos autos todos os documentos necessarios para
ingressar com a presente acdo, documentos que comprovam: I) A data do sinistro, para
comprovar a ndo prescri¢ao da cobranga, com o BO; II) O local do acidente, comprovando
assim o foro competente para a presente acdo, também descrito no BO; III) Laudos
médicos, a fim de comprovar a sua invalidez, bem como o direito de receber o correto
valor do seguro DPVAT; IV) Documentos pessoais, a fim de identificar o acidentado; V)
Negativa de Indenizagdo do Seguro Dpvat, a fim de comprovar o esgotamento da via

administrativa.

Ademais, para propor a presente demanda, bastaria o Autor ter juntado aos
autos a simples prova do acidente e do dano decorrente, conforme preceitua o Artigo 5°
da Lei n°® 6.194/74, o que logrou fazer, requisitos que foram preenchidos, conforme se

extrai de todos os documentos acostados a exordial.

A titulo de complemento, frise-se que o boletim de ocorréncia nao é
necessario quando, por outros meios, o autor prova o acidente e o nexo de
causalidade entre o fato e as lesdes sofridas, consoante jurisprudéncia consolidada

nos Tribunais Patrios.
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Sendo assim, inconceptivel indagar-se a “falsidade” do Boletim de
Ocorréncia ora acostado, bem como a falta de documentos indispensaveis, como assim
aduz a Requerida, eis que a parte Autora ndo somente juntou os documentos basicos para
ingressar com a presente agdo, bem como outros documentos que permitam ao

Magistrado conhecer a extensdo da invalidez provocado pelo referido acidente.

B) DA ALEGADA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A
LESAO

Em relagdo ao Laudo do IML, ao contrario das alegacdes da Defesa, nio
se trata de documento indispensavel & propositura da acio. O Art. 5°da Lei 6.194/74
preve: “O pagamento da indenizagao serd efetuado mediante simples prova do acidente
e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Ora, o supracitado artigo prevé que a indenizagdo referente ao seguro
obrigatorio sera devida aquele que comprovar a ocorréncia do acidente e do dano dele
decorrente, independentemente da existéncia de culpa do segurado, ndo dispondo acerca

da necessidade do Laudo do IML.

C) DA ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DE INVERSAO DO ONUS DA
PROVA

Alega a Ré que a parte Promovente nio se desincumbiu de demonstrar seu
lidimo direito através de provas oficiais, porém € certo que o autor juntou aos autos vasta
prova documental, consistente em Boletim de Ocorréncia do sinistro e Prontuérios
Meédicos os quais demonstram claramente que a parte Autora sofreu o acidente, bem como

que possui danos fisicos decorrentes deste.

Tais documentos mostram-se plenamente suficientes, aliados ainda a
pericia médica —requerida pela parte Autora e que certamente sera determinada por Vossa

Exceléncia — para demonstrar o lidimo direito pleiteado nestes autos.

E certo ainda que a relagdo havida entre as partes se caracteriza como de

consumo, nos termos do que dispde os artigos 2° e 3°, § 2° do Cddigo de Defesa do
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Consumidor, sendo igualmente certo que as atividades securitirias incluem-se na

definigdo de relagdo de consumo.

Sendo assim, estdo presentes os pressupostos autorizadores da inversdo do
onus da prova e, também no mesmo sentido, encontram-se diversos julgados dos

Tribunais Patrios, valendo citar alguns:

“AGRAVO DE INSTRUMENTO ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT CARACTERIZACAO DE RELACAO DE
CONSUMO, COM APLICACAO DAS DISPOSICOES DO CDC
DECRETO DE INVERSAO DO ONUS DA PROVA COM
FUNDAMENTO NA REGRA ESPECIAL DO ART. 6°, VIII, DO
CDC PRESENTES A VEROSSIMILHANCA DAS ALEGACOES
E A HIPOSSUFICIENCIA DO CONSUMIDOR
DETERMINACAO A SEGURADORA-RE DE ADIANTAMENTO
DOS HONORARIOS PERICIAIS, EM EXCECAO A REGRA DO
ART. 33 DO CPC ADEQUACAO DECISAO MANTIDA.” -
Recurso desprovido. (TJ-SP - AG: 2197777020128260000 SP
0219777-70.2012.8.26.0000, Relator: Edgard Rosa, Data de
Julgamento: 16/01/2013, 25° Camara de Direito Privado, Data
de Publicagdo: 16/01/2013). [Grifo nosso]

“Agravo de instrumento. A¢do de cobranga de seguro DPVAT.
Deposito de honorarios periciais. 1. Em razdo da aplicagdo do
Codigo de Defesa do Consumidor as relagoes entre segurador e
segurado, ha inversdo do onus da prova, ndo se mostrando
teratologica, nem irradiando ilegalidade, a decisdo que incumbiu
aré arcar com as despesas da pericia médica. 2. Seria ilusorio o
beneficio legal da inversdo do onus probatorio, estabelecido no
artigo 6°, inciso VIII, do Codigo de Defesa do Consumidor, se se
impusesse ao hipossuficiente-consumidor o 6nus do pagamento
das despesas com os saldrios provisorios do perito; a inversdo
do onus da prova implica, igualmente, carrear para a parte
contrdria essa obrigagdo, sob pena de estar-se diante de letra

morta do dispositivo em aprego. 3. Negaram provimento ao

Num. 45766205 - Pag. 4




recurso. (TJ-SP - Al: 2207961420128260000 SP 0220796-
14.2012.8.26.0000, Relator: Vanderci Alvares, Data de
Julgamento: 12/11/2012, 25° Camara de Direito Privado, Data
de Publicacao: 15/11/2012) [Grifo nosso]

Destarte, resta plenamente demonstrado, através de farta documentagao
(excluindo-se apenas o laudo do IML que ainda serd confeccionado), o lidimo direito da
parte Promovente, sendo plenamente vidvel a inversio do 6nus da prova, conforme

requerido na exordial.

D) UTILIZACAO DA TABELA DA LEI 11.945/2009

Douto Magistrado, embora em principio a parte Autora tenha dado valor
maximo acdo, até pela eventualidade da pericia médica indicar sua incapacidade total,
fora fundamentado e requerido a realizagcdo de laudo pericial que apontasse o grau da
incapacidade, para que fosse determinado o valor indenizatério, consoante se comprova

da leitura da exordial.

Assim sendo, a causa de pedir foi na forma do que se apurasse durante a
confecgdo do r. laudo, de forma que nao ha litigio quanto a aplicabilidade da tabela
da SUSEP, indicada pelos Tribunais patrios como incindivel aos acidentes ocorridos apds
o inicio da vigéncia da Lei 11.945/09, desde que seja apurada através de pericia médica,

observando-se todos os tramites legais.

Ademais, restou comprovado nos autos que a Autora foi admitida com
TRAUMATISTMO CRANIOENCEFALICO e FRATURA DO CRANIO E OSSOS DA
FACE, CID 10 S 06.8; S 02, o que deve ser levado em consideragdo para fins de calculo
do valor a ser pago a titulo do seguro DPVAT.

E) DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo a corre¢do monetaria o entendimento da parte Promovente diverge
antagonicamente do exposto pela Ré em sua contestagdo, haja vista que coincide com a
consolidada jurisprudéncia deste pais, como se pode demonstrar através de alguns

julgados do E. Tribunal da Cidadania:
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“AGRAVO  REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA.
INDENIZACAO DO  SEGURO  DPVAT.CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.- Na acdo de cobranca de
indenizagdo do seguro DPVAT o termo inicial da corregdo
monetaria é a data do evento danoso. 2.- Agravo Regimental
improvido. (STJ - AgRg no AREsp: 46024 PR 2011/0149361-7,
Relator: Ministro SIDNEI BENETI, Data de Julgamento:
16/02/2012, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publica¢do: DJe
12/03/2012 — grifos nossos sempre) SEGURO. DPVAT.
INDENIZACAO. LEI N. 11.482/2007. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. 1. No caso de acidente ocorrido
na vigéncia da Lei n. 11.482/2007, a indenizagdo relativa ao
seguro DPVAT deve corresponder a R$ 13.500,00, de acordo
com os percentuais previstos na tabela de condigoes gerais de
seguro de acidente suplementada. 2. A corre¢cdo monetaria sobre
divida por ato ilicito incide a partir do efetivo prejuizo (Sumula
n. 43/STJ). 3. Agravo regimental provido em parte para se
conhecer do recurso especial e dar-lhe parcial provimento.”
(AgRg no Ag 1.290.721/GO, Rel. Min. JOAO OTAVIO DE
NORONHA, QUARTA TURMA, DJe 14.6.11);

“SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). RECURSO ESPECIAL.
MATERIA CONSTITUCIONAL. INVIABILIDADE. ACIDENTE
OCORRIDO ANTERIORMENTE A VIGENCIA DA LEI
8.441/92, QUE ALTEROU A REDACAO DOS ARTIGOS 4, 5, 7
E 12 DA LEI 6.194/74. PAGAMENTO DE 50% DA
INDENIZACAO. IMPOSSIBILIDADE. CORRECAO
MONETARIA. DATA DO ACIDENTE. JUROS DE MORA A
CONTAR DA CITACAO. [...]6. No seguro obrigatorio incide
corre¢do monetdria desde o evento danoso e juros de mora a
partir da citagdo. 7. Recurso especial parcialmente provido,
apenas para reconhecer que os juros de mora devem incidir a
partir da citagdo”. (REsp 875.876/PR, Rel. Min. LUIS FELIPE
SALOMAO, QUARTA TURMA, DJe 27.6.11, grifos nossos

sempre).
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Destarte, o marco inicial para a correcdo monetaria devera, data vénia,

observar a data do acidente, conforme requerido na exordial.

Outrossim, se ha débito, ndo ha que se falar em impossibilidade de
aplicagdo de juros de mora, haja vista que o art. 161, § 1° do CTN garante que os Juros
de Mora devem ser calculados na proporgdo de 1% ao més e a partir do evento danoso
de acordo com a Stmula 54 do STJ, ndo devendo obter guarida as alegacdes da

promovida.

F) DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Quanto aos honorarios advocaticios, o texto legal ¢ claro que a parte
desamparada pelo judiciario deve ser condenada a honorarios sucumbenciais, acima de
tudo quando uma das partes por sua superior capacidade financeira dificulta o
cumprimento do dever que a lei lhe impde, o que obriga a necessidade de contratagdo de
profissional habilitado, no caso em comento a capacidade financeira da parte Promovida
¢ imensuravel o que nos faz corroborar o pedido de honorarios no importe de 20% (vinte

por cento), conforme insculpidos na inicial.

II- DOS PEDIDOS

Diante do exposto, o Autor ratifica os termos da inicial, requerendo, ainda:

a) A total procedéncia dos pedidos iniciais, com a condenagdo da Promovida em

honorarios sucumbenciais no percentual de 20% sobre o valor da condenag@o.

Nestes termos pede procedéncia.

Rio Tinto - PB, 14 de Julho de 2021.

Carlos Antonio Soares Junior

Advogado
OAB/PB n° 25.847
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Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica deRio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800563-38.2021.8.15.0581

DESPACHO

Em obediéncia a regra encartada no art. 98 do novo Cadigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de
gratuidade judiciaria formulado pela parte demandante.

Intimem-se as partes para dizerem se tém mais alguma prova a produzir, no prazo de dois dias.

Rio Tinto, 27 de julho de 2021.

Judson Kildere Nascimento Faheina

JUIZ DE DIREITO

Num. 46296630 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DERIOTINTO

Rua Tenente José de Franga, s/n — Centro — CEP; 58297-000 -Rio Tinto- PB. Fone: (83) 3291-1881 - E-mail:
rio-vuni@tjpb.jus.br

EXPEDIENTE DE INTIMACAO DAS PARTES PARA CIENCIA DE DESPACHO

Rio Tinto, 30 de julho de 2021

Processo n°: 0800563-38.2021.8.15.0581
PROCEDI MENTO COMUM CIVEL (7)
uro, Acidente de Transito, Seguro
UTOR: MARCIEL IZAIASDE OLIVEIRA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

De ordem do MM. Juiz de Direito desta comarca, ficam as partes, através de seu(s) advogado(s)
cadastrado(s) no PJE, INTIMADAS do teor do DESPACHO:

I ntimem-se as partes para dizerem se tém mais alguma prova a produzir, no prazo de dois dias.

Atenciosamente,

JAILZA HORTENCIO DA SILVA

1:_.‘1_!; J. Assinado eletronicamente por: JAILZA HORTENCIO DA SILVA - 30/07/2021 11:28:24 Num. 46462601 - pag_ 1
T ‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21073011282344100000044138992
23 Nimero do documento: 21073011282344100000044138992



Analista/Técnico(a) Judiciario(a)
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2814143- C3/ 2021-01729/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO TINTO/PB

Processo n.° 08005633820218150581

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 lhe promove MARCIEL IZAIAS DE
OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a
presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho de fls. manifestar-se nos seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invalido, razéo
pela qual, ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro
Obrigatério DPVAT no valor que entende devido.

Certo é, que todos os casos de indenizacao por invalidez, deverdo passar por rigorosa pericia médica,
para que seja verificado o GRAU de debilidade do segmento corporal afetado, em absoluta
consonancia com a Tabela disposta na Lei 11.945/2009, que estipula o percentual maximo para cada
membro afetado, respeitando, ainda, o verbete sumular n° 474, do Superior Tribunal de Justica.

Evidente, pois, que inexiste qualquer direito de indenizagdo total ao autor, mormente por ndo haver
prova pericial neste sentido, sendo incabivel qualquer indenizacéo integral, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado pela parte autora.

Dessa forma, REQUERER A REALIZACAO DE PROVA PERICIAL TECNICA, com a determinagio
de pagamento de honorérios periciais que se coadunem com o Convénio de N° 015/2014 firmado
entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, ap6és a realizacdo da pericia judicial, requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento
dos honorarios periciais no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) em até 15 (quinze) dias.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO TINTO, 3 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

ﬂ__ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/08/2021 17:19:15 Num. 46614429 - Pég. 1
e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080317191526000000044280800




Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DERIO TINTO

Processo n°: 0800563-38.2021.8.15.0581
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[Seguro, Acidente de Transito, Seguro]

AUTOR: MARCIEL IZAIASDE OLIVEIRA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

CERTIFICO que decorreu o prazo da parte autora, sem manifestacéo, quanto a intimacao retro.

O referido é verdade; dou fé.

Rio Tinto, 10 de setembro de 2021.

Analista/Técnico(a) Judiciario
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Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica deRio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800563-38.2021.8.15.0581

DESPACHO

Tendo em vista que foi deferido o pedido de gratuidade judiciéria, nos termos do art. 98 do Cédigo de
Processo Civil no (ID 46296630), procedi com a devida retificagdo no sistema, para que deixe de constar
€Oomo guiaem atraso.

Diante do requerimento de prova pericial, nomeio a Heuder Romero Liberalino da Nébrega como perito
neste feito.

Sendo assim, contate-se-0, por telefone ou por e-mail, para prestar seu compromisso legal, bem como
para designar dia e hora para realizacdo de pericia médica no autor, oportunidade em que as partes
poderdo apresentar assistentes técnicos e formularem seus quesitos, no prazo de cinco dias.

Rio Tinto, 13 de setembro de 2021.

Judson Kildere Nascimento Faheina

JUIZ DE DIREITO

Lot -5_'.' Assinado eletronicamente por: JUDSON KILDERE NASCIMENTO FAHEINA - 23/09/2021 11:37:23 Num. 48485624 - Pég. 1
1%%-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092311372315200000046024537
Numero do documento: 21092311372315200000046024537




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DERIO TINTO

Processo n° 0800563-38.2021.8.15.0581
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro, Acidente de Tréansito, Seguro]
AUTOR: MARCIEL IZAIASDE OLIVEIRA
REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

EXPEDIENTE

INTIMAR o perito nomeado, Dr. Heuder Romero Liberalino da Nébrega, paraciénciador.
despacho ID nimero 48485624 (anexo), para prestar seu compromisso legal, bem como para designar diae
hora para realizac&o de pericia médica no autor, oportunidade em que as partes poderdo apresentar
assistentes técnicos e formularem seus quesitos, no prazo de cinco dias.

Rio Tinto, 11 de novembro de 2021.

Num. 51178760 - Pag. 1




Analista/Técnico(a) Judiciario(a)

Num. 51178760 - Pag. 2




EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE RIO TINTO

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA, médico ortopedista inscrito no CRM/PB sob o no. 5050, ora
nomeado perito nos autos da presente agdo, vem a presenga de V. Exa., manifestar a possibilidade de aceitar o

munus que lhe fora conferido, estando devidamente capacitado para realizar a analise médica ortopédica para a

qual fora designado.

Designo o dia 20 de dezembro de 2021, das 10 hs as 13hs na CLINOR Centro, localizada a Av. Pres. Getllio
Vargas, 126, Centro Jodo Pessoa para realizacdo de exame médico pericial, devendo-se intimar as partes e

assistentes técnicos, se houver, a comparecerem na data aprazada, acompanhados dos documentos necessarios.

Nestes termos,
Pede deferimento

Joao Pessoa, 11 de novembro de 2021.

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA

Médico Ortopedista CRM 5050

"l- 'E_a_.'i' Assinado eletronicamente por: HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA - 11/11/2021 20:15:24 Num. 51226405 - Pag. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111120152349500000048574935
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Rio Tinto

Rua Tenente José de Franca, S/N, Centro, RIO TINTO - PB - CEP: 58297-000

NUmero do Pr ocesso: 0800563-38.2021.8.15.0581

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Seguro, Acidente de Transito, Segur 0]
Polo ativo: AUTOR: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Polo passivo: REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

CERTIDAO
Certifico e dou fé que nesta data intimo as partes para comparecerem a pericia designada na peticdo de 1D
Num. 51226405.

RIOTINTO, 15de dezembro de 2021
MARIA DO SOCORRO DE ARAUJO SOUSA E SILVA

: #‘“J Assinado eletronicamente por: MARIA DO SOCORRO DE ARAUJO SOUSA E SILVA - 15/12/2021 13:52:28 Num. 52724605 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DERIOTINTO

Rua Tenente José de Franga, s/n — Centro — CEP; 58297-000 -Rio Tinto- PB. Fone: (83) 3291-1881 - E-mail:
rio-vuni@tjpb.jus.br

EXPEDIENTE DE INTIMACAO DA PARTE AUTORA PARA CIENCIA DE DESPACHO

Rio Tinto, 15 de dezembro de 2021

Processo n°: 0800563-38.2021.8.15.0581

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
uro, Acidente de Transito, Seguro
UTOR: MARCIEL IZAIASDE OLIVEIRA
REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

De ordem do MM. Juiz de Direito desta comarca, fica a parte AUTORA, através de seu(s) advogado(s)
cadastrado(s) no PJE, INTIMADA para comparecer ao exame médico pericial agendado para o dia
20 de dezembro de 2021, das 10 hs as 13hs na CLINOR Centro, localizada a Av. Pres. Getulio
Vargas, 126, Centro Jodo Pessoa, devendo as partes e assistentes técnicos, se houver,
compar ecer em na data aprazada, acompanhados dos documentos necessarios, na conformidade da
peticdo de 1D Num. 51226405.

MARIA DO SOCORRO DE ARAUJO SOUSA E SILVA

Num. 52724607 - Pag. 1




Analista/Técnico(a) Judiciario(a)
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DERIOTINTO

Rua Tenente José de Franga, s/n — Centro — CEP; 58297-000 -Rio Tinto- PB. Fone: (83) 3291-1881 - E-mail:
rio-vuni@tjpb.jus.br

EXPEDIENTE DE INTIMACAO DA PARTE RE PARA CIENCIA DE DESPACHO

Rio Tinto, 15 de dezembro de 2021

Processo n°: 0800563-38.2021.8.15.0581
PROCEDI MENTO COMUM CIVEL 7
uro, Acidente de Transito, Seguro
UTOR: MARCIEL IZAIASDE OLIVEIRA
REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

De ordem do MM. Juiz de Direito desta comarca, fica a parte PROMOVIDA, através de seu(s)
advogado(s) cadastrado(s) no PJE, INTIMADA para comparecer ao exame médico pericial
agendado para o dia 20 de dezembro de 2021, das 10 hs as 13hs na CLINOR Centro, localizada a
Av. Pres. Getulio Vargas, 126, Centro Jodo Pessoa, devendo as partes e assistentes técnicos, se
houver, comparecerem na data aprazada, acompanhados dos documentos necessarios, na
conformidade da peticdo de 1D Num. 51226405.

Atenciosamente,

¥ Assinado eletronicamente por: MARIA DO SOCORRO DE ARAUJO SOUSA E SILVA - 15/12/2021 13:52:59 Num. 52724608 - Pég. 1
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MARIA DO SOCORRO DE ARAUJO SOUSA E SILVA

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE RIO TINTO

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA, médico ortopedista inscrito no CRM/PB sob o no. 5050, ora
nomeado perito nos autos da presente A¢do Judicial, vem a presenca de V. Exa., informar o comparecimento da
parte autora na data designada e APRESENTAR O LAUDO PERICIAL que segue em anexo e, a0 mesmo tempo,
REQUERER O PAGAMENTO dos seus honorarios médicos decorrentes do exame médico pericial realizado nestes

autos, a ser efetuado através seguinte conta:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 1885-6

CONTA CORRENTE: 5652-9

CPF: 759709294-68

Nestes termos,

Pede deferimento.

Joédo Pessoa, 17 de janeiro de 2022.

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA

Ortopedia e Traumatologia

CRM/PB 5050 TEOT 6511

Num. 53324063 - P4g. 1




Num. 53324063 - P4g. 2




T e A T AP TR B B T B N S

S5 08005453-38 Zvst
¢ ' AVALIAGAO MEDICA

PARA FINS DE CONCILIAGAO
1 Lol 104 o 40200 qun o u.104 o 121974

lnformaq&es da Vitima
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Informag8es do acldente
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Concordéncla com a realizagiio da avallac;io médica

Declare que as Informagdes da vitima e do acidents, acima ludleadu, sio vardado!m compareci,

por livre e esponténea vontade, para realizaglo da avaliagiio médica para fins de conclilaglio em razfio do

processo |udiclal nt _ para pagamento de indenizacio DPVAT por

invalidez permanente, do qunl figura como autor e que tramita na___Vara Civel cu JEC da Comarca do
estando clonte que a referida prova médico-legal serd anexada aos
autos, para fins de prova documonul, nos termos do artigos 397 ¢ 427 do CPC.

fura da vitma

Avallagdo Médlca

1) H4 lesfio cuja aﬂoloqla (odgem musal) soa exclusivaments decorrente da acidente pessoal com velculo ‘
automotor de via terrestre? 3

‘o [@sm [Nt [] Prejudicado i |
86 prosseguir em caso de resposta afimativa,

§1) Descraver o quadro dlinico atual informando:

a) qual {quals) reaiﬁo(&s) corporal(is) oncontm(m)-so acometida(s);
ca bm th W Fazeed

b) as alteragdes (disf ntes no mloﬂslaodaw&na. us evalutivas e temporeimente
’a;aﬁvdseomgmu) pmeﬁhdomﬁ'ﬁ?&oﬂﬂdmmhmmogﬂpﬁl:uwanm”mm

= o S P

1) Ha Indlcagio de algum tratamento (sm curso, prescrito, a ser presciito), inluindo medidas de reablitagio?

Osm Pnao

Se SIM, descreva a(s) mamda(stew_uﬁca(a) Indiicada(s);
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IV) Segundo o exame médico legal, pode:8 hfirmar qus o quadro clinica cursa com:

a) ] distungdes apanas tempordrias

) dano anatemioo efou funclonal defiAtivo {ssqusias) |

Em de dano anatdmico o/ou funclonal definitive learu limitagBes fisicas Iraparévels © fafiniivas

W, C U (20 (L2 1;,/

Y
V) Em vituda

O sim, em qua prazo:

HNM

Em caso de enquadramento na 0 “a"do ftem IV ou da resposta afirmativa ao tem V, favor NAO ‘ h
damais campos abalxo asslnabggg ' PR

Vi) Segundo o pravisto na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificago da(s) lesfo(5es)

parmanente(s) que n3o sela(m) mals susceptivel(ls) a Iratamento como sendo geradora(s) da dano(s)

anatémico{s) e/ou funclonal(is) definitivo(s), especificando, segundo o ansxo canstante & Lel 11.845/09, o(s)
Qv segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o pravisto no lnstrumento legal, firmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total ‘
(Dano anatdmico ou tunclonal permanente que comprometa & Integra da patrimanio fisica e/ou mental da Vitima).

b) Parcial
{Cano anat8mico e/ou funclonal permanente que comprometd apenas parte do patriménlo tisico efou mental da
Viima). Em se tratando de dano parclal Informar sa o dano é; .

b.1 [] Parcial Campleto (Dano anatémico e/ou funclonal permanente qua comprometa de forma global algum
segmento carporal da Vitima). -

da svoluplo da leslio e/ou de tratamento, faz-se nWlo exame complementar?

!m:amm Incompleto (Dano anatémica e/ou funclonal permanente que compromata apenas em parte a
owmals de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade deflniliva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 19 do anl. 8% da
Lel 8.184/74 com redag#io Introduzida pelo artigo 31 da Lel 11,945/2009, correlacionando o parcentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acomsfido. ™ ’

& Segmenta Anatémico aﬂﬂ Marque aqui 0 percentual -
19 Les _ :
%@M e Fﬁ ¢ [X]10% Residual [le2s%Leve []50% Média [ ]75% Intensa

2 Lesto ‘
[(110% Resicual [ J25% Leve [150% Média []75% Intensa
8'Lesfo ~
[T10% Residpal [ J25% Love []50% Madia [(J75% Intsnsa
4 Les3o

[]10% Resicual []25% Leve []60% Média []75% Intensa

Observagdo; Havendo mals de quatro saquefas permanentes & serem quantilicadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentagdos:

Local & data da realizacio do exame médico: 47 ﬁi Assinatura W
O/ / .
el .

Dr. Hew : -
Ortopedial Traumatologia

CRM-PB 5050 -TEOT 651

¥ Assinado eletronicamente por: HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA - 17/01/2022 20:49:18 Num. 53324067 - Pég. 2
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011720491774200000050531374
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200388593 Vitima: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IGOR DIEGO AMORIM MARINHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

o Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
N . . . . ~ ..

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
S acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040606

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16320161

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2022 12:54:57 Num. 53725356 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012812545735500000050905081




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0308462/20

Vitima: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA Data do acidente: 29/10/2017
‘. . MARCIEL IZAIAS DE
CPF: 091.166.694-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

IGOR DIEGO AMORIM MARINHO : 061.000.044-61

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

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA : 091.166.694-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacdo: 29/10/2020 Data do cadastramento: 29/10/2020

Nome: IGOR DIEGO AMORIM MARINHO Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE

CPF: 061.000.044-61 CPF: 930.630.914-72
IGOR DIEGO AMORIM MARINHO IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
oo [m]
L ..HE‘E: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2022 12:54:57 Num. 53725390 - Pag. 1
X i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012812545771700000050905112

-
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1C)AC() BAKRB(
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO TINTO/PB

Processo n.2 08005633820218150581

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARCIEL 1ZAIAS DE
OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO

A parte autora alega ter sofrido acidente de transito em 29/10/2017, ficando debilitada de forma permanente.

Em 29/10/2020, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo prescricional
que estava em curso, conforme previsdo da sumula 229 do STJ.

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a Seguradora suspende o prazo de prescri¢do até que
o segurado tenha ciéncia da decisGo”.

Em 17/11/2020, a Ré encaminhou carta de negativa, e assim, apds esta data, o prazo prescricional voltou a fluir,
encerrando-se em 19/11/2020.

Ocorre que a presente ac¢do foi ajuizada em 24/05/2021, ou seja, ap0ds o término do prazo prescricional.

Vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. EXTINGCAO DO PROCESSO COM RESOLUGAO DO MERITO. PRESCRICAO ANUA.
ART. 487, Il, NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO ST). RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. DECISAO UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na agdo
de indenizagdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do pagamento de indenizagdo a seguradora
suspende o prazo de prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da decisdo". Simula
229, do STJ.- Resta operada a prescricdo quando a soma dos lapsos temporais
referentes ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de um ano
previsto no art. 206, §19, Il, do Cédigo Civil, e na Sumula 101, do STJ.- Precedente do
STJ.- Apelagdo Civel a que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelagdo 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa Neiva
Coélho, 22 Camara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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APELAGAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT -
PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §3¢, IX, DO CC - APLICACAO DAS SUMULAS 229 E
405, DO STJ - PRESCRIGAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO -
SENTENCA PRESERVADA - UNANIMIDADE.

(Apelagdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota Malta, 62
Camara Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente acdo devera ser julgada improcedente.

DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

N3o assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicagdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situagdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperac¢ao da lesdao acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgao do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescricdo, tornando a a¢do de cobrancga
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensdo prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesdes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do
verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicagdo da sumula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apos a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficidrio legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi NEGADO administrativamente, tendo em vista que a parte nao apresentou sequelas.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ora Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agravar uma possivel lesdo decorrente do acidente sofrido e ndo oportunizaram uma melhora.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar um suposto agravamento de eventual lesdo, somente
limitando-se a responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatdrio dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento de eventual lesdo sofrida a época
do acidente capaz de gerar indenizacao, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO TINTO, 26 de janeiro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

1. ~ ~ .
XSTJ, Al n® 1375362 — MT, Relator Ministro Raul Aradjo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -

RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 32, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA - VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME -
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
01/02/2022

AGENCIA (PREF / DV)
2547

3200134296486

| N° DA CONTA JUDICIAL

ESTADUAL

| | TIPO DE JUSTICA

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

31/01/2022 2814143 08005633820218150581 [TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
RIO TINTO VARA UNICA REU 250,00

NOME DO REU/IMPETRADO
MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
61074175000138

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
09116669401

AUTENTICAGAO ELETRONICA
549C9EF6A772974C

CODIGO DE BARRAS

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/02/2022 11:38:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020711381151700000051223181
Numero do documento: 22020711381151700000051223181
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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO TINTO/PB

Processo n.° 08005633820218150581

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, em tramite
perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o
pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

RIO TINTO, 3 de fevereiro de 2022.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica deRio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800563-38.2021.8.15.0581

DESPACHO

Considerando que o perito homeado juntou aos autos seus dados bancarios, expega-se avard para
levantamento da quantia depositada no ID 54064347, nos moldes da peticdo 1D 53324063, em favor do
perito.

Intimem-se as partes para tomarem ciéncia do laudo pericia e dizerem se tém mais alguma prova a
produzir no prazo de dois dias.

Inexistindo requerimento de diligéncia, abra-se vista as partes para apresentarem suas alegacdes finais no
prazo sucessivo de trés dias.

Apbs, voltem-me os autos conclusos.

Rio Tinto, 5 de maio de 2022.

Judson Kildere Nascimento Faheina

JUIZ DE DIREITO

Num. 58021207 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DERIOTINTO

Rua Tenente José de Franga, s/n — Centro — CEP; 58297-000 -Rio Tinto- PB. Fone: (83) 3291-1881 - E-mail:
rio-vuni@tjpb.jus.br

EXPEDIENTE DE INTIMACAO DAS PARTES PARA CIENCIA DE DESPACHO

Rio Tinto, 25 de setembro de 2022

Processo n°: 0800563-38.2021.8.15.0581
PROCEDI MENTO COMUM CIVEL 7
uro, Acidente de Transito, Seguro
UTOR: MARCIEL IZAIASDE OLIVEIRA
REU: MAPFRE

De ordem do MM. Juiz de Direito desta comarca, ficam as partes, através de seu(s) advogado(s)
cadastrado(s) no PJE, INTIMADAS do teor do DESPACHO (ID numer : 58021207, proferido nos
autos da presente ac&o.

Atenciosamente,

JAILZA HORTENCIO DA SILVA

¥ Assinado eletronicamente por: JAILZA HORTENCIO DA SILVA - 25/09/2022 13:19:42 Num. 63939667 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22092513194213700000060433174
JA5 Numero do documento: 22092513194213700000060433174
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO TINTO/PB

Processo: 08005633820218150581

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 lhe promove MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., apresentar a presente ALEGACOES
FINAIS em forma de MEMORIAIS, o que faz consubstanciado nas razGes que seguem abaixo, expondo para em
seguida requerer:

Aclarado Julgador, a Seguradora ré faz uso de suas Alega¢oes Finais em forma de Memoriais para trazer a
vosso crivo a andlise da presente demanda, bem como apresentar sucintamente suas consideragdes referentes
as suas teses de defesa.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO
A parte autora alega ter sofrido acidente de transito em 29/10/2017, ficando debilitada de forma permanente.

Em 29/10/2020, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo prescricional
gue estava em curso, conforme previsdo da sumula 229 do STJ.

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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RECIBO DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASLC30B452/20
Vitima: MARCTEL ZAIAS O OLIVESA Data do acidente: 29/1072017
CPF1091.166.654 01 CPF de: Préoro Tieular do CPF: Nmyery 2 OF
Seguradora: COMPANIA DE SEGUROS ALANGA DA BAHIA

Simistro

Bolesm de ccoménch
Compeovacho de reglsao ce ackdente declarado
Declaraglo de Inexktincs de INL

Documentacio médico-hospialar
Documentos de idenafcacso

IGOR DIEGO AMORIM MARINHO : 061.000.044-61

MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA : 091.166.694-01

Aunorbacio de pagamento
Compeovante de resicéncia

ATENCAO

O prazo -mhwaﬁ”‘n nrmvdn d

Mldu’::ehl-h-ohﬂnwu ults do ands de acesse

www. dpvatseguro.com. by cu ligue pars Central de Atendiments, de sogunds o sexta-feira, das 84 & 20H: 4020-1596
oo ou 1204 (Outres Regibes ). Pare reclemactes ¢ sugestes, entre em contato, 24H

por dis, com o SAC: 0800 022 8189,

A por ¢ de até RS 13.500,00. Esse valor vara - das ede
acordo com & tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A reapeasabilidede Quarda dos documentos

Portador da documentaciio apresentada Responsivel pelo na
Data da apeesenicio: 29102020 Data do cadastramento: 29/1V2000
Nome: 3GOR DIEGO AMORIM MARINSO Mome: IVANSIDE DE PAIVA FRETRE
CPF: 06100000461 OF: 22063091472
1GOR DIEGO AMORIM MARINHO TVANEIDE DE PAIVA FREE

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a Sequradora suspende o prazo de prescrigdo até que
o seqgurado tenha ciéncia da deciséo”.

Em 17/11/2020, a Ré encaminhou carta de negativa, e assim, apos esta data, o prazo prescricional voltou a fluir,
encerrando-se em 19/11/2020.
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Em caso de dividas, acema 0 nomo %% www.sogumdoralder.com br Pam conmitar o
Seyessents andamento do seu procemo figue pam a Centmd do Atendmento, do segunda a ascia-Sora
( LiDER das 8n &5 200, nos teintone s 40201586 (Regites Mevopoltanas ) oa 0300 022 12 04 (Owas
. . Regdes; Pam recamacdes o augesios anto am contato com o SAC, 24 homs por da, no
tebdona 0800 022 31 89 Fam passoas com defclénaa audava, igue para 0800 022 12 04
Tenha am mios o ndmam do seu pedda do Segun DPVAT a o CFF daviama

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2020

Nido Pedido do
Seguro DPVAT: 3200388593 Vitima: MARCIEL IZAIAS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 29/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procu rador: IGOR DIEGO AMORIM MARINHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), MARCIEL ZAIAS DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a Indenzagdo fol negada,
conforme esclarecemos:

Fol venficado que o dano pessoal evolulu sem sequela definitiva, razdo pela qual nio fol caracterizada 2
Invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reemboiso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existamn despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOosSSo site para maiores orentagdes.

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamaos aqul para Vocdé

Ocorre que a presente agdo foi ajuizada em 24/05/2021, ou seja, apds o término do prazo prescricional.

Vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO DO MERITO. PRESCRICAO ANUA.
ART. 487, 1l, NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. DECISAO UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na a¢do
de indenizacdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do pagamento de indenizacdo a seguradora
suspende o prazo de prescri¢do até que o segurado tenha ciéncia da decisdo". Simula
229, do STJ.- Resta operada a prescricdio quando a soma dos lapsos temporais
referentes ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de um ano
previsto no art. 206, §19, I, do Cédigo Civil, e na Sumula 101, do STJ.- Precedente do
STJ.- Apelagdo Civel a que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelagdo 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa Neiva
Coélho, 22 Camara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

APELACAO CIVEL - AGAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT -
PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §32, IX, DO CC - APLICACAO DAS SUMULAS 229 E
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405, DO STJ - PRESCRICAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO -
SENTENCA PRESERVADA - UNANIMIDADE.

(Apelagdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota Malta, 62
Camara Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente acao devera ser julgada improcedente.

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que a parte Autora alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando assim numa
suposta invalidez permanente.

Ressalta-se que o sinistro ocorreu na vigéncia da Lei 11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008,
que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n? 6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei,
estabelecendo percentuais indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

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

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

. Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e
. Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao:

intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.
Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Nesse sentido, tendo as partes intimadas, apresentado quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta
Invalidez, a parte autora foi submetida a pericia, realizada em 20/12/2021.

Portanto, com base na prova pericial produzida em juizo, temos que a indeniza¢do devida a parte autora ndo
devera ultrapassar o montante fixado na tabela legal, em caso de condenagdo, conforme demonstracdo que

segue:
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizagao
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
LesGes de orgdos e estruturas craniofaciais 100 R$ 13.500,00
Repercussao Valor da Indeniza¢dao
10% (grau residual) RS$ 1350,00

Entretanto, conforme apresentado na pega de bloqueio, ndo ha que se falar em indenizagdo a parte autora, haja
vista a ocorréncia da PRESCRICAO, motivo pelo qual a seguradora n3o possui a obrigacio de indenizar.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, bem como a ocorréncia da
PRESCRICAO, com a consequente improcedéncia da presente agdo.
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Por fim, por tudo mais que dos autos consta, bem como as provas produzidas, reportando-se o Réu as razoes
apresentadas na contestagao, e fundamentacdo exposta na presente alegagoes finais.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO TINTO, 6 de outubro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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