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2760676- C3/ 2020-03950/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07045413320208010001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/03/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

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

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

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

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

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

beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 18/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac3do legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

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

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

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

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

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

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar esta diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indeniza¢do por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagado da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remiss3o a ligio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagGes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, nao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios’”:

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussao capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

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 cita¢cdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

bug claro, entdo, que se a ac¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).
7”ACAO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTACAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
n3o merece guarida o pedido autoral de reparag¢do por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
n3do se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagéo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do 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 |, II, lll e IV do §292 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

Requer, outrossim, a 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 esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

Sart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CEP: 20010-020 e que as publicagBes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o0 n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 28 de outubro de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

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

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

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

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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

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

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




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 DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS

DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢ao de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move EDIVALDO DA COSTA MANASFI,
em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n® 07045413320208010001.

Rio de Janeiro, 28 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

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



JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2 017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n2 713.190.342-68, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a
todos os termos do Processo n. 07045413320208010001, que tramita 22 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 28 de outubro de 2020.

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S.A.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2017
Cartan®: 11561871

A/C: EDIVALDO DA COSTA MANASFI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170461846 ASL-0328444/17

Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data Acidente: 18/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/08/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00020672

INVALIDEZ

.
o
T
©
h=
[
(8]

.
<
<
[spl
o
o
o
[s2)
<
o
o
o

(o]
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
N@ Sinistro: 3170461846

Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data do Acidente: 18/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170461846.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12430855
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Este formuldrio deve ser preenchido exctusivamente com dados de beneficistio da indenizag3e do Sequre DEVAT, nunca com dados de terceiras,
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- Conta conjunta quando o benaficlarin/uitima no for titular; :

 Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagdo financeirn mensal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); :
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E!:j} &”ﬂ,&"ﬁm -& . ﬂl‘i de Teine e QDS"}

LOCAL E CaTa ASSINATURA GO AENEFICIARIO

’ hTEN(;AG . N

i & Sequre DPVAT garante inderizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera page a9/ legitima/s benaficlarl/s, obedecendo & legislagao vigents |
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVALDO DA COSTA MANASFT

BANCO: 104
AGENCIA: 02278
CONTA: 000000060183-7

Nr. da Autenticacdo D6100AFF4C065D10
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101416/19
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016
. ) P . . EDIVALDO DA COSTA
CPF: 033.336.542-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: MANASFI
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

EDIVALDO DA COSTA MANASFI : 033.336.542-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/03/2019 Data do cadastramento: 25/03/2019
Nome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 033.336.542-96 CPF: 783.757.462-15

EDIVALDO DA COSTA MANASFI GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101416/19
Nuamero do Sinistro: 3190228497
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016
. ) . L . . EDIVALDO DA COSTA
CPF: 033.336.542-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: MANASFI
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentos de identificacao
Outros

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/03/2019 Data do cadastramento: 28/03/2019
Nome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 033.336.542-96 CPF: 783.757.462-15

EDIVALDO DA COSTA MANASFI GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3190228497 Cidade: Senador Guiomard Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO. .
FRATURA NO 39, 40 E 50 METACARPOS DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES (OSTEOSSINTESE E REDUCAO INCRUENTA). P.5 E 6

ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3190228497 Cidade: Senador Guiomard Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO. .
FRATURA NO 39, 40 E 50 METACARPOS DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES (OSTEOSSINTESE E REDUCAO INCRUENTA). P.5 E 6

ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101416/19
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016
) Do . . EDIVALDO DA COSTA
CPF: 033.336.542-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: MANASFI
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

EDIVALDO DA COSTA MANASFI : 033.336.542-96

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/03/2019 Data do cadastramento: 25/03/2019
Nome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 033.336.542-96 CPF: 783.757.462-15

EDIVALDO DA COSTA MANASFI GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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ND  MOMENTO  ENCONTRA-SE ———
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ExXMOSTA INTERFALANGEANA DE 1, 2
3.0 4 MTC DE MAC DIREITA
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SONOLENTD, MAS GOMUNICATIVO
w60 AFRESENTOU MAIS GUADROS
NE AGITAZAD

AvaLATO  PELG MEURD QUE
PHEESCREVEL FEMOBAREITAL 100 MG
OF 82H E REAVALIATAD MNA ALTA

fo LIMPA E SEGA, SEM SAIDA DE
S HETAD PURULENTA N
MCIMENT. _
(EIMARLDA M REGIA
{ATERO-POSTERIOR DE HEMITORA
CIREMG  COM  BO
ALPECTO

TLIETAND LNRE-?UQ i

2.5F (1 9% 500 ML EV OE 12A2H

LDIPIRONA 1 AMP EV + AD DE 614 - — \Zﬁf _'
4 TRAMAL 100MG EV + 100 ML 531

o :jé{.f:—: BaH
.1/. I f‘%ﬁ_

5.CEFALOTINA 1 G EV DE Bi6H -
£ GEN| AMICINA 240 MG EV + 200
7 PLASI. 10 MG EV DE BroH{5M
3. OMCPRAZOL 40 MG EY 4 VEZ &

10.CURATIVO DIARIQ — 27

i

11.MEMBRO ELEVADD

12 CUINADDS GERAS + SINATS vt - =7
13.FENORRABITAL 100 MG VO i 0]~

4. CAPTOPRIL 50-MG SEPA 2 GLL-
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[ | [EDIVALDO COSTA MANASF! _ t5 | [CMICB-CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | |73 ]
' ] EVOLUGAD ) i Pﬁascmr;:m T HORARIC ] ANOTACDES Ui NFERMAGEM |
[:': DE RAHD DISTAL DlRl—ITD Fx 1.DIETAVD LIVRE . '_ _ - : [ 1 @ } ;
: - - . |5
FXPOSTA INTERFALANGEANA JT 1, 2] 5 oc o gs o ML EV DE 1271211 ?@ﬁ + SE- __ _Ba;})_b \ T ‘9@(—
3. E 4 MTC DE MAQ DIREITA _ € o T e VO
. 3. DIPIRCMA 1 AMP EV + AD OF GEH J(fj "’I‘%-ﬁ- : . A U ( ﬂ{}ﬂ){f’ﬁ:’ @_’L
‘PACIENTE . ENCOHTRA-SE e % O A C AN :
. ' ATRAMAL 100MG EV + 100 ML OF 5+ 0.9% DE B/8H T, 5 NI 9 hﬂi Ty
SONOLENTD, APENAS — DOHMINDGO 2 o : W, L P N, b
SEGUNDO - RELATD ne 5CEFALGTINA 1 & EV DE amil - ,@/t L{ Y/ ' _ @9—}@{\}0 T w:,” ; L/C?
ACOMPANHANES.  ACOMPANHANTE & nENTANICINA 240 MG EV - 200 ML DE SF 0. e%d VEZAO DA f’f : oy WS »
REALATOLU FEBRE NAULTIMA NCITE T A )Uj (o M
7.PLASIL 10 MG EV DE 88K & S ~ {;[/0 P LRI ”%I

B OWEPRAZCH. 40 MG EV 1 WEZ AL lJI.ﬁ. -—

il b . m@

B.LAPTOPRIL 50 MG SE Pﬁ. = 3L = A 160 ICI mmHg

HO: LMPA E SECA. SEM 504 DE| 10 cupaTivo DIARID -— (%)

SECREZAD PURUL ENT, NO

MEHAENT . 11 MEMBRO ELEVADD

GUEIMARUDA EM REGIAD 45 CLIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS
LATERO-POSTERIOR DE HERATORAX - ) : . e
INFERIOR DIREITO " GOk oM 13.FENOBRABITAL 100 MG VO DR BEH . [ 4 ;}
ASPECTO NAG SECRETIVA ' .

AGUARDL WMELHORA DO 2LADRO
CLIMICS PARA PRCGRARLTAT
CIRURGICA
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REGISTRC  PACIENTE  IDADE  CLINIGA B LEITO
|EDIVALDO COSTA MANASFI b [49 [cMCB-7 : IA MEDICA CIRURGICA -B ! i179_' - S
EVOLUCAO ] PRESCRICAC - HCTL D B [ anotagdesoE ENFERMA@EM
FX DE RADIC) DISTAL DIRKITO o] 1RETA VO Lives 24D o . /
EXPOSTA INTERFALANGEANA DE 1,2) o 1 gt s e = OF 1212H  —— T _ z @& {00 / g JL"L’{D 1/ /’1
3, E 4 MTC DE MAC DIREITA - T : / | ; f 2737 [ {‘}
. " '|i_" - — = . .
| ) o 3.DIPIRONA 1 2147 T+ + AD DE &M OM o ,J”"L'b(/l g i(ff[,?‘v LA A
PACIENTE  COM  MEL O 4 TRAMAL 1060 - - 100 ML DE $F 0% CE 4_..;*
ESTADO GERAL, MENOS &LJ%?; » ﬂ)\ Elfh L {

SONOLENTO, AFEBRIL, EUPNEIGT,

FO: LIMPA E SECA, SEM SA/DA DE
SECRE?AC PURLULENTA - HO
| paomENTO :
QUEIMARUDA EM REGIAC]

L ATERQ-POSTERIOR DE HEMITORAN.
INFERIOR  DIREFTD  COM  BOM.
ASPECTO NAO SECRETIVA
REALIZADG  DESERIDAMENTO . D
AREA NECROTICA HO LEITO

AGUARDA MELMORA DO (UADRO
CUNICO  PARA  FROGRAMAZAC
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SONCLENTO, N A
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residente & domiclliado na @mm—ﬂ cLs M}.ﬁ 'mﬂ 3%11 M cL&, WWM
Cidade WA Al Estado - feng __ declaro, sob as penas da lei, que
estgu impossibilitado de apresentar o laudo do ]n:':'tféum Médico Legal - 1ML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lein? 6.194/74), uma vez gue: :

IpC] Mo hd estabelecimente do 1ML no municipio da minha residéncia; ou

[ 10 estabelecimento do IML localizado ne Munlcipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ 1} O estabelecimento do IML iocalizade ne Municlpio em que resido realiza pericias com prazo
superior & 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o chjetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito gue esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha docurmentag3co sern a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, eoncordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
corteta avaliacdo da exisiéncia e aferic3o do grau da lesdo, ou lesdies, para os fins do §1% do art. 3¢ da Lei nf
6.194,/74.

Declaro sinda estar ciente de gue a autarizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contende,
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Assinatura do declarante
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' de chegarmos ao local do acidente, nos deparamos com

mas que ja se encontrava sem vida, aguardando o IML.

L campinas. Chewando ao local exato do acidente nos de
b"t*ﬂamt‘ dmnmdaa

pelo. veiculo, 44 a molo XLR MZZL 3516 fol entregue
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| mlmmcn EL.-I ..,mlimuunduu esteJ3.AL T, para gonheciten

ocorrdicia de um possivet acidente de transito. Deslocamo-nos até o referido local, mas antes
“dendisentiow Dt das vitimas { Tiago de Moraes Ferreira) que fora socorrida por fan

{Davis pcneuq mante) as outras duas vitimas (EDVAL DO DA COSTA NMARNAL.
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Segunda informagdes de populares havia na pista wma pequen: Qi
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| PERITO Jodo Victor ¢ o APC Irank se fizeram presentes e fizeram os procedimentos conivels.
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017
Carta n®: 11557225

A/C: EDIVALDO DA COSTA MANASFI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170461846 ASL-0328444/17

Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data Acidente: 18/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Investprev Seguradora S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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NOME . EDIVALDO DA COSTA MANASFI DOC. .: CNS
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SIJSRECO......: BR 364 ASSENTAMENTO DO INCRA RAMAL BONAL NUMERO:

¢ COMPLEMENTO. . . VEIQ NO SAMU BAIRRO:
MUNICIPIO.....: SENADOR GUIOMARD UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: ERIVALDO DA COSTA MANASFI /VANEIDE GOMES DA COSTA
RESPONSAVEL...: A MAE qu.gjpf TEL...: 99910-653
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
Hospital de Um&nda e Emlminci.l l:lll Rio Branco - HUERB =

'-_-’.

'_-. cEHmu CIRURGICO
Hnmnecuﬁsm_ﬁg :}«C salA_ Ol oata: 22-08-2036
NOME DO PACIENTE “Teg c 5y A 7} N IDABE: AJ g0
PROCEDENCIA:  EMERGENCIA ( )  AMBULATORIO ( ) ouTROS { | Y
ANESTESIA: GERAL ( )} .  RAQUEANESTESIA( )  LOCAL( ) OUTRAS {>¢)
INICIO DA ANESTESIA: ! = 2.5 /') TERMINO DA ANESTESIA:

\.-\.lJEl;:-e o c A

PROCEDIMENTO IIEALEF&DG

CIRCULANTE: /L0030~ Ao

MATERIAL DE MEDICAGAD UTILIZADOS
T MEGICAMENTO — MATERIAL  NATERIAL
| BUPIVACAINA PESADA 05% " AGULHADESC.N* F1_ X{. L_ | FIOVICRYL
BUPIVACAINA S/ VASO AlcooLTo% xUC ™l | FIDALGODAO
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAQ ORTOPEDICO YV VO | | FIC PROLENTE
COLAGENASE AGULHA P RAQUE FORMOL
DORMINID AGULHA PERIDUAL FURADEIRA _pavn,
DIPIRONA ASPIRADOR Ggases ('
DIAZEPAN ATADURA GESSADA W~ 11 ] GELFOAN
DILUENTE ATADURADECREPON M= |5 | GORRO [/}
DOPAMINA ABOCATH N* | INTRACATE N°
EPINEFRINA BISTURI ELETRICO | KIT DRENO DE TORAXN®
FENTANIL BOLSAC. URINA | LUVAS CIRURGICAS 7,0 | |
FUROSEMIDA g " g" ; BOLSA P/ COLOSTOMIA | LUVAS CIRURGICAS 7,5 |
HIDROCORTIZONA ™ %¥¥j s~ 4 . .| BORRACHAP!ASPIRACAC LUVAS CIRURGICAS 8,0 57
KEFLIN 7 eyl CORETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5
KETA e CATETER NASAL T. OCULOS LAMINASDEBISTURI |
LIDOCAI O | CERAOSSEA LUVAS Pl PROCEDIMENTOS 20 ] | |
| LIDOCAINAGEL ° * "fa " #3* = . | CHUMAGO MALHA TUBULAR 05 [~y !
| MANITOL st T EOSTOMIA N° MASCARA 2 |
METRONIZADOL K RAGUEAL N° | MULTIVIA
Rk ~ | COLAGENASEPOMADA  PANO P/PACOTE(OBITO) o
FAYULUON N LU-HF&E@:&I ok ClRumaiui ,___. L - | PEVInE UEGEREANIS LA o b
PROPOFOL DRENO DE PENROSE N°® POVIDINE TNTURA S50 ~ernk_
PLASIL ELETRODOS /) POVIDINE TOPICO
PROSTIGMINE EQUIPQ.-Pf SORQ' _| ProPE 1/}
SULFADIAZINA DEP. ESEOVA PARA DEGERMACAO 'SCALP N*
SORO FISIOLOGICO 08% 7] £ ESPARADRAPO /0 Craan SWAB
SORO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML
SORC RINGER LACTADO | | FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML
TICPENTAL FIXADOR EXTERNO SERINGADESML |
| TRAMAL FRALDA | | SERINGADE1OML |
TILATIL | FILYRO BACTERIOLOGICO | SERINGADE20ML | !
| VOLUVEN 6% FITA CARDIACA | SONDA NASOGASTRICA
FIODEKIRSCHNER ¢ | 5 L] SONDA P/ ASPIRACAD
FIO MONONYLON 3~ = g_ SONDA RETAL
FIO SLTUPACK SONDA URETRAL
FIO CAT GUT C. | SONDAFOLLEY

| FIO CAT GUTS. | TELA DE MAELEX
I i

ST IT
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~ B FUNoHACKE FUNIGHOROSPTIL ST DO R
| RETORNO AMBULATORIAL
T gy
F’acienta[ o SO go Cais H;j{_
|Retorno em:__ 45 Dias/CID: j
O R




OY/AN/AL
Solicitacdo de Consultas Ambulatoriais

. o
“ " ¥ *-{J‘)_‘Lvr L,L(}JD LQ'
CNS: 705001275217158 d HAes &7 .

Retorno dia E_Lﬁ_uﬁ_ Wome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI

me SockiyApeide: EDIVALDO DA COSTA MANASF]
Med. as 3 n Nome da Mie: VANEIDE GOMES DA COSTA i

: ¥ i -~

Moma do Fai: ERIVALDO DA COSTA MANASE] f i ey -Jﬁ@
Atendents de Nagcimento: 05/03/1957 (19 anos) / %

A — - 4 ar : Sexo: MASCLILING

Raca: AMARELA

Reskléncia: PLACIDO DE CASTRO - AC
Moturalicade: KAPURI - AC

DADOS DA SOLICTTACAD: ' | .

II . .
m Mu:uxmn-cﬂmnw ("'. xj._,{,?ﬁ,.g_:l ‘ \E'C:m%l"&j
Retorno; - ' -4

.‘l raonal . PROFISSIONAL NAO LISTADO -—
LAAA FERRERA =rd
._ e 9k
[ Central Exccutants: (12C147) CENTRAL ESTADUAL - AC* —
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Solicitacdo de Ficha de Emergéncia

Eu Erivalde da Tosts Manasfi RG 3907°6° S5P/AC pasado, residente 9
dorriciliade na BR 364 km 768 PDS Bo

nal Vila Retirs Km 05 Senador Guiomard solicitc de vossa senhorla, a copia da
ficha de emsrgéncia de Unidade Mista Ana Nery do meu filno Edivaldo da Costa
Marash, para fins. Infermo que o mesmo esta impossibilitada de vir a Unidade, pegaro
referico documenio, responszabifizo-me por qualguer eventualidada gque venha ocorrer
COM 0 MEgMo.

Por ser exprassio da verdade lavrei esta decizracin @ assinei = duas vias.

Arenclosamsnia

sta Manasfi
CPFE- BO7BOT O =<8

Vila Campinas-Ac,12 de Dezembre 2016,

i rric‘rt%mudﬂ

Gerente Geral ntenna da Unsface Mista Ao by
Partarla n® 1 DOSIIN &

J2 . 3. ¥od6
ab 13 5%



= ]
GOMPHE\: S VIDENG

¥ 1A Sia,
GOVERNG DO ESTADD DO ACRE SEEE'I-'JA DE ESTADO DE SA DE E SANE.PS"J EHT% H

UNIDADE MISTA ANA NERY

PROIOCOLO
FICHA DE EMERGENCIA —— T

Data,... /3!6'? ff{?/é‘ .Hora,.. /5"' AR SPE, |
Neme do paciente... fﬁ’!zf?{tﬁ’{pﬁ? & Wy{ /“ﬂ*&’ﬁ‘;@

EemM ealtade., /qE Civil........ w
Resldéncla... ﬁ)f]"‘kﬂ{f( %—W

Profissdo... A’fr" }Z &N T N L de Trabatho,..

Responsavé|...

R s L e

Endereco do responsdvel:.,

C}Y@ 5@6’9 T i oo srmameosonsssaes ORI s,
Queixa principal.. ﬂﬂdﬂﬂ/& M

Dhgnést}coTM#mrffrfWWEfﬂ% ..... b@ e, . "
Medlcacdo:

HORARIO

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

Enfermeira do plantdo

Técnico do plantSo

Médica do plantso






















Escobha ols) tipeds) de coberturs:

[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)
M sk sindgtre, B ASL: ) | cpe :|-.~ma

Q32230 Mm M

REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - I:IIEIJLIIHISEFLI&*

) tomeemaee: b dunedide dn (a LI idl iz 22l SYI-%
Profissda: @4 I | E 7 X N%q Camplemento:
Bairro, 2 M?‘ Cidade: MWI"& | Estade: CEP: ga‘z‘f‘ m}
E-mali: T!IﬂDDE-i z[ 3 :523

para todos os fins de direite, residic no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA),

Declara,

REMDA MENSAL:

[ recuso mrFoRmaR [] Ave r$1.000,00 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] #$7.002,00 ATE R$10.000,00
[ sem Renoa [ ms1.001,00 ATE R$2.000,00 [] #s5.001.00 ATE R$7.000,00 [] AcimaA DE £$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO mmqtmuclu - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[53 CONTA POUPANGA somets pasos osncos saoes Asinai uma coxds) | [ cONTA CORRENTE rsdos os bances)

[ aradesco trsn [ e (302 Naome do BANCO:
] BencodoBesj001)  [i] Cabem Econdmica Federal {104)

otwen(Z2728) ) conw(__0183 @) | asewen(___ () o )0

[ mar o dighe se etic) [indarmiar o-digiho 52 st 3 o digio se ] {Informar o Sigito se existrl

DADODS CADASTRAIS

de minha tlularidade, o vaiar da indemzacho/reem belso do Seguro DPFVAT

Autarire a Saguradora Lider 3 creditar ne Lonta bancana Informada,
fetivatdo do crédio, quitacdo total do valor recedida,

a3 que sy tiver direito, reconhecendn & caneo, desde j3 & somente 3posa &

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Dedlaro, sob as penas da lel, que estou smpassdilitado de apresentar d faude do Instinsto Médico Lagal (L) pora os fins de requenmenio de wderuzagio
fio Seguio DFVAT por nvalides permane e, uma ve: que (assinalar uma das o

ﬂb«l!u hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
[] 0 1ML que atends 3 regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regife do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Palg Motve sssinaladn, soleito o prosseguiments da andlise do meu peddo de indeniiclo do Seguro DPVAT, por [valider perrmanente. com Dase na documentacso
apresentada, concordands, desde j8, am me submeter § avaliagio medics a5 custas da Seguradars Lider para verhcarSa de easténon @ quantficacdo das [eefies
P manEntes decorentes de acdents de t+Ensito conforme Lel 6.194/74, an. 3% §1° declatando gue esta aulorizagio nEo significa prévia concardingis com 3 futura
avaliag o midiea ou rendneia o direto de comostd la s dionon o sou Coninuio.

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MDRTE

Estado civil da vitima: [ Someira [[] Casadoino O} [ owordiade [] Separaco hudiciakmente [ viowe | Data do Gbito da vitima:

Sa & vitima disbosu eommpanheinda), informan o HOME Compjet;

Yitima delsou S N30
palksfavds vivas? L_'I -
DPVAT por rorte baueles beneficiarios que 58 apresentirem & provarem

Estou clente ce que a Seguradorn Lider pagacd, case dévida. a ingen 2egdo 0o Segurn
gs1a condicdo, astando ciente, Zinda, de que qualquer omiEsio oU decaracio nin verdadeira poders gerar @ oorigagdo de reskarcir o valor recebido, akkm da

tsrau de Paremtesco com avitima: | Vitima delsou companhairofa): [T] sim e

i

Vitima teve filnos? [] Sim [] Nao | Se tinha filhos, Informar guantos; | Wetina deisou []sim ] e
| vivos: Falecides: | masciture (vel nascer]?

respartsabilidade erminal por infragSo do artige 199 do Codigo Penal y

et 00 Con Braarriin - Ane, 23/0.3/2018. | 1v\ Nome.—_

Nome: CPE:

CPF;
Assinatusa

) ) {'lhulmura de guem assina & ROGO 2% | Nome:
woeds (Al 0. gONS ziendey CP¥:
assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|

Assinaturs

Aszinaturs do Representanta Lega? {se holwver) Assingtura da Procuradar {5& houver)

{*1 & witima/beneficiira no alfsbetizado deverd escolher Qutra pessos
na presencs de 2 (duss) testermunhas masores @ capais, comprometendo-se a dar-dhe siéncla do inteino o do contetdn, antes do preenchimento @ assnaturs.
NECESSARIO ANEXAR COPIA D IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOOL1/2018




BAT/ N° 030/ 2046

: | -
| | s
~ DETRAN ' BOLETIM DE OCORRENCIA | 30 oo g0 BPM/ CPOII
ACRE | DE ACIDENTE DE TRANSITO | s o,
Depto Estadual de Trinsite | Acrelandia
]
| Local " Municipio; Quinari UF 1
| BR 364 km 76 ramal Bonal km 04 AC
Ponto de referéncia; i Data Hora da Ocorréncia | Dia da Semana | Zona
| PROXIMO A associag3o | 18092016 1 ShOOmin, Domingo Rural  (X)
| | | i Urbana ()
| NATUREZA DO ACIDENTE [ TIPO DE PAVIVEN TG | CONDICOESDAVIY | CONDICOES DO [N de veiculos
Atropelamento () | Asfalen () | Sewa (X) TEMPO i 02 (dois)
| Calisdn (%) | Loneret i 1 | Molhada 3 (X) "N de vitimas
Tombamenio ou capotamento { ) | Parslelepipede 1 1 Oleosa L) |Zhew ¢4 I 03 {trés}
|Cho-que com abjeto fixo () | Luscatho { ) | Enlameada ( ) | Nublado 4 B IR |
Outros (- § | e ) | Danificada () | Garos () | Sem vitima { )
| Arcia ) e 1) ' Com vitima 2% )
! Nume Condutor o | Seva " Dat Nase. |
| TIAGO DL MORAES FERREIRA [M{X) kLo geip3ieen Y
! Endereco
| BR 364 KM 76 RAMAL BONAL KM 03 i
| DATA 1*CNH | Categoria [ N° Registro | UF Exame médico Usava cinto | Usava capacete
| = | | i | i |4 Jsmi 8]
| & | Marca/Modelo | Espécie Placa Munieipio: | UF:
E HOWNDA'XLR 125 ES | PASSAGEIRO | MZZ 3510 | PLﬁEiﬂEJ'_E}E Cﬂ“-TRﬂ_d o AL
. & | Nome proprietario ; Enderego — e
| & | MARCOS LAERCIO FRANK | R.CAETE42i VILA c'mmmisg CEsmrmmrir>
2 | 5C21D17201R018000 o) i ' | vang] 4
| = 201R SIM{ ) NAO(X) - 25 sadagg—— |
| 8 [Avarlesr "~ | Carfa( )
a | FAROL. PAINEL. PARA-LAMA DIANTEIRO, RETROVISOR ESQUERDO,
& | MACANETA DA EMBREAGEM, CAMBIO, CABC DO ACELERADOCR.
> | CARENAGENS DO TANQUE. APOIOADOR TRASEIRO ESQUERDO.
! | ARRANHOES NO TANQUE E DESCARGA.RODA DIANTEIRA. SELA
, | Sentido Que Trafegava:
| ADENTRANDO O RAMAL T — - | e
" Agio Do Condutor | Exame alcoolico reatizado
| VEIO A OBITO SENDO CONDLIZIDO POR FAMILIARES ATE ATENDIMENTO | Sim( ) Nio [ X § |
I | Nome Condutor | SEXO Data Nasc.: | RG:
: | EDVALDO DA COSTA MANAFFI IM({X) F{) 19 ANDS
' | Enderego: ' '
! RAMALBONALKMOS R
| B | I*CNH i Categoria NY Registro F{JI-' | Fasime snddive Lisava cinta BEITLS FINT I 1Y
. g i i - L_-_ 1z ! .._J_'_.lii'.‘[ { x ) i
| & | Marca/Modelo Espécie Pluca Munieipio IF
| B | CG IS0 TITANMIX EX | PASSAGEIRO | MZT 0354 [ RIO BRANCO | AC
£ Nome proprietirio | Enderego
| 8 I_f:'iﬁ RiA DO PERPETUOQ SOCORRO DE A SILVA | CONJ ROSA LINDA CASA || QUADRA 03 RIO BRANCO
R | Compureceu 20 posio T
1§ | IKCI6IUARDIBGIT e | Sim { ) Ndo (X ) s
| =~ | Avarias | Carrol )
1 £ | PAINEL.GUIDAO RETROVISORES. RODA DIANTEIRA.PARA LAMA, TANQUE | |
| L - : -
- | Sentido Que Trafegava: f;'f Moto | X)

: SAINDO DO RAMAL EM D[REI;‘E} -"LB_I?_._E_G-!_ B B gt _ % iy s
{ Agiio Do Condutor | Exame sleodlico realisada

ATENDIDO A CAMINHO DO HOSPITAL PELO SAML Sim{ INdw ( X)




| Nome | Gexo [ Nasc ldade:

{
2 | 5 FRANCISCO DAS CHAGAS NASCIMENTO COMIX)FO) | 19 ANOS
| £ | 4 todereco ) Condiglo da vitima i
! RAMAL BONAL KM 03 Condutor () Passageiro (X ) Pedustre ¢ |
< | Nome | Sexo |. Nasc Idade
_E i ] e mssmmm. B M{ 1 F[ ] .L_. mrrnnsasdninsnsw
| £ | 2 Enderego Condigiio da vitima
> ! R — Condutor { ) passageiro( ) pedeaire ()
i | Nome I Sexo: | Nase/ldade:
| | ONALDO VIANA DE SOUZA M(X)F( ) | 1503198
; :'-._"| Mie
3 |i~:' MARIA GOMES VIANA i
| = | | Endereco . o
' # | | RAMAL BONAL KM 03
[ ! | Nome [ Sexo: | Naselldnde:
| [ CLELDA RODRIGUES DE SOUZA ! ML ) FiX) [ 35 ANUS
¥ ; : \Iﬂl. L
= |
| g |E Enderego -
| E f | RAMAL BONAL KM 035
1 s e
HISTORICO DA OCORRENCIA )

=

! Informo que no enderego, data e hora supracitados, fomos acionados para atendimenio du
| ocorréncia de um possivel acidente de transito. Deslocamo-nos até o referido local, mas antes
| de chegarmos ao local do acidente, nos deparamos com a viatura do SAMU que ja presiava
atendimento a bima das vitimas ( Tiago de Moraes Ferreira) que fora socorrida por famifinres
mas que ja se éncontrava sem vida, aguardandn o IML, E segundo o enfermeiro do 54 ?~..L
| (Davis pereira munte] as outras duas vitimas (EDVALDO DA COSTA MANAr:c o
| FRANCISCO DAS CHAGAS NASCIMENTO) foram encaminhadas para o hospila ~.EL'
‘campmaq Chegando ao local exato do acidente nos deparamos com as motocicletas na via
bastante destruidas. Segundo informagdes de populares havia na pista uma pequena Arv o
caida, cujos galhos tomavam parte da via no momento do acidente. mas quv foi resiiod ;' h
| terceiros minutos depois. Foi isolado o loczl do acidente ¢ aguardado a chegada g puerico b
PERITO Jodo Victor e 0 APC Frank se fizeram presentes ¢ fizeram os procedimentos cabive’s
' A motocicleta titan MZT 0354 foi entregue ao senhor Onaldo Viana que estava responsdve!
Ipeln veiculo. j4 a moto XLR MZZ 3510 foi entregue o senhor Omar Ricardo de Souzy
morador em [rente ao local do acidente. O AUXILIAR DE NECROPCIA (JUNIOR) 52 fe
rprasenle no local onde havia Ocorride 0 ¢bite. Durante o trabalho do IML 1o ver 1n..;u
| sangramento na Laheqa fratura ne (8mo e um corte profundo na regido da coxa. Nadi .

informar, lol conleccionado esie B.A. . paru conhecimento de quem de direito. o
ATESTO QUE AS INFORMAGOES ACIMA SAD A EXPRESSAO DA VERDADE S

e R SRS L e s SRR T

X CONDUTOR -\ EICULGI0Y il nummm- VAL Lk '.".ll’\[‘.ll TOR- Vicvion
NOME | NOME I "H)‘le
Tiago de Moraes Ferreira I Eavaldo i LJblﬂ. "vl.u i r!. ...........
ASSINATURA D | TANSINATURA = TP ARSINATE RS
i P | o ' ... i Ha
' LOCAL ' DATA ! y
| ; : | :
i ACRELANDIA = ACRE _ 187092016 ; Assightufn 16 :
| . o D oL e o LB




Escobha ols) tipeds) de coberturs:

[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)
M sk sindgtre, B ASL: ) | cpe :|-.~ma

Q32230 Mm M

REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - I:IIEIJLIIHISEFLI&*

) tomeemaee: b dunedide dn (a LI idl iz 22l SYI-%
Profissda: @4 I | E 7 X N%q Camplemento:
Bairro, 2 M?‘ Cidade: MWI"& | Estade: CEP: ga‘z‘f‘ m}
E-mali: T!IﬂDDE-i z[ 3 :523

para todos os fins de direite, residic no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA),

Declara,

REMDA MENSAL:

[ recuso mrFoRmaR [] Ave r$1.000,00 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] #$7.002,00 ATE R$10.000,00
[ sem Renoa [ ms1.001,00 ATE R$2.000,00 [] #s5.001.00 ATE R$7.000,00 [] AcimaA DE £$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO mmqtmuclu - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[53 CONTA POUPANGA somets pasos osncos saoes Asinai uma coxds) | [ cONTA CORRENTE rsdos os bances)

[ aradesco trsn [ e (302 Naome do BANCO:
] BencodoBesj001)  [i] Cabem Econdmica Federal {104)

otwen(Z2728) ) conw(__0183 @) | asewen(___ () o )0

[ mar o dighe se etic) [indarmiar o-digiho 52 st 3 o digio se ] {Informar o Sigito se existrl

DADODS CADASTRAIS

de minha tlularidade, o vaiar da indemzacho/reem belso do Seguro DPFVAT

Autarire a Saguradora Lider 3 creditar ne Lonta bancana Informada,
fetivatdo do crédio, quitacdo total do valor recedida,

a3 que sy tiver direito, reconhecendn & caneo, desde j3 & somente 3posa &

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Dedlaro, sob as penas da lel, que estou smpassdilitado de apresentar d faude do Instinsto Médico Lagal (L) pora os fins de requenmenio de wderuzagio
fio Seguio DFVAT por nvalides permane e, uma ve: que (assinalar uma das o

ﬂb«l!u hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
[] 0 1ML que atends 3 regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regife do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Palg Motve sssinaladn, soleito o prosseguiments da andlise do meu peddo de indeniiclo do Seguro DPVAT, por [valider perrmanente. com Dase na documentacso
apresentada, concordands, desde j8, am me submeter § avaliagio medics a5 custas da Seguradars Lider para verhcarSa de easténon @ quantficacdo das [eefies
P manEntes decorentes de acdents de t+Ensito conforme Lel 6.194/74, an. 3% §1° declatando gue esta aulorizagio nEo significa prévia concardingis com 3 futura
avaliag o midiea ou rendneia o direto de comostd la s dionon o sou Coninuio.

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MDRTE

Estado civil da vitima: [ Someira [[] Casadoino O} [ owordiade [] Separaco hudiciakmente [ viowe | Data do Gbito da vitima:

Sa & vitima disbosu eommpanheinda), informan o HOME Compjet;

Yitima delsou S N30
palksfavds vivas? L_'I -
DPVAT por rorte baueles beneficiarios que 58 apresentirem & provarem

Estou clente ce que a Seguradorn Lider pagacd, case dévida. a ingen 2egdo 0o Segurn
gs1a condicdo, astando ciente, Zinda, de que qualquer omiEsio oU decaracio nin verdadeira poders gerar @ oorigagdo de reskarcir o valor recebido, akkm da

tsrau de Paremtesco com avitima: | Vitima delsou companhairofa): [T] sim e

i

Vitima teve filnos? [] Sim [] Nao | Se tinha filhos, Informar guantos; | Wetina deisou []sim ] e
| vivos: Falecides: | masciture (vel nascer]?

respartsabilidade erminal por infragSo do artige 199 do Codigo Penal y

et 00 Con Braarriin - Ane, 23/0.3/2018. | 1v\ Nome.—_

Nome: CPE:

CPF;
Assinatusa

) ) {'lhulmura de guem assina & ROGO 2% | Nome:
woeds (Al 0. gONS ziendey CP¥:
assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|

Assinaturs

Aszinaturs do Representanta Lega? {se holwver) Assingtura da Procuradar {5& houver)

{*1 & witima/beneficiira no alfsbetizado deverd escolher Qutra pessos
na presencs de 2 (duss) testermunhas masores @ capais, comprometendo-se a dar-dhe siéncla do inteino o do contetdn, antes do preenchimento @ assnaturs.
NECESSARIO ANEXAR COPIA D IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190228497 Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI

Data do Acidente: 18/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDIVALDO DA COSTA MANASFI

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002278

Conta: 0000060183-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190228497

Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data do Acidente: 18/09/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDIVALDO DA COSTA MANASFI

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Inexisténcia de IML incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagGes.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgGes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14116496
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190228497 Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data do Acidente: 18/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDIVALDO DA COSTA MANASFI

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14115198
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,fDDCUMENTDS BASICOS - DAMS

1 DE GCORRENE 18 EXEED DG PELA AUTORIDADE FOLICIAL {COP1A AUTENTICADA £ LEGIVEL)
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MARQUE (%] PARA CADA DOCLUMENTO ENTREGUE:

{1 REGISTRO DE GCORRENCIA EXPEDILD PELA AUTORIDADE POLICIAL [DOPLAKUTENTICADA E LEGIVEL)

e CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ¥HIMA (L CERTISAQ [E MASCIMEMTE 0% CERTIDAD OE CASAMENTD gty CARTCIRA BE ©
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4
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IIRHGIMAL -
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Minizstério da Fazenda
Segretaria da Raceita Faderal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 033.336.542-96

Nome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data de Nascimento: 0531997
Situagdc Cadastral. REGULAR

Data da Inscrigdo: 02M10/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:31:57 do dia 23/08/2017 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante; 8A7D.B5687.A9B3.29F3

Este documento nic substitui o "Comprovanie de inscrigdo no CPF”,

{Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2013 )

hitps://www.receita. fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPI/Cons uwlaSituacao/... 23/08/2017






\
_.II 1

AT

‘j'.'.-, Geverno do Eatado o Aem
'..; : Smrabarfa o Eobedo on Hoxide - FEBACRE
Hespltal de Urgdnels m Emgrancla o8 Rio Brares - HUERE

| ,——I:Iantlﬂcagan do Estabelecimento de Saude

vl s - NOME 30 Z3TABLLECIMENTD S I TANT ... S me—— o -— e e e POEMER . e - - ---\'|=
e Lt e e
' Nuh“_ "-’1';,_]‘.-".[!-F,_.;CI'-'-—N'I{_1 EXEQUTANTE. - .. e e meae e e LT - - A-CMES . —— . .
- i ! i :
[ . —— : P -
L . .
~ldertificagio do Par.ienm -
|—--=-—5 NDME oo PAGIEHTE —E-N' oo F"RMI#HJD—-
L) .
—_——7- cmr.i.u WACIGNAL DE 2ALDE [cns;o—- b DATA DE MAICIMENTD END—-—.---W FRACACOR-- —101 . ETNIA——~
| I_“' R
i ’ ; ! | I i : : 5 3 a I'-'Iaa-::. | Farn. ! .
— et L L | 45y Ea el
-—— .11 -NDME DA MAE -

c—— — " 12 TELEFORE DEEDNTATO-- ...___.'I
i Do h* B0 TELEFENE
[ ! i ! H i i

. _Wemexde Govngh cﬂrnl ch_f_\\

T -T—13.NOME 0O RESPONSAVEL- ; — -ff-'TEt.éFoNEDEmNTATo-'—— -
. ; bbo ¥ OO TELEFORE
-— _15 ENI:IERE'I:D [Ru.n. W, a.a.mm]_ ........ ] _.._'_. i ] ) — = e o o
— . K i s =
TR BEY AANE A JEame et do Tnoye Wm0
e 5 MUNICIFO DE HESIDENGIA - e e 0 T - 17 - GUD. IBGE MUNICIRFIG— 18 - LF- - -cEP ———. ..
: —_ MJ: r.l ! I ' | 1 H . 1 . H
j L — - _u“‘m_"‘_“a&szlci C: Oy oy : i ] [ S S
JUSTIFIGATWA DA INTERN# L =
{ <~ ——20 - PRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLTNESS GA r
! J P I
' ﬁﬁ,.(,._, e dntll e g e .-2-..- R T o R s v e
: PR - i . . . £ '
: Z e B . R R S A e = i
- ) . |
. - LR S [ A TP ":.. LR - - -
; - . - |
-
[ . »
: o BT e
;_ ——21 - CONGIGOES QUE JU&TIFJGMIAINTER.:HEID— e N 73 TR
) - i t e

: ——— 22 « PRINGIPA'S RESULTADGS O SROAS CHAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES HEALI?_ADDa} e 4 ‘

"’Hm
£
[d8ts “3“
: o 2 SIGRSENAE G L AT LT ~z1- "II:. cpzlmmfm_—'-:zs S0 D SCETNGARIG — 28 . Tiz 2t ¢
i ! -""-":_, |.'I_'._.'_-‘-_;' M f et .:" 'q_..u-" ) pc "' I‘ﬁ} Si
R e N e o A= ~ o J'" S F{"'— = bl i -y
e AL m- T “RDGEDIMENTD SOLICITADO— ——
-2?~DE$ERI1;MDGF‘RGGEDIMENTD SOLICTADD——- —— o . )

-28 - COERGD DO PFROCEDIMENTD- - « — -

- -' L' {5 ¢ (F:z 0.3
: -—-—_—29 r:L[Nlm—r-—I:n CARATEHDAINTEM-\.{:&G L BOEHG

— — 3 - DOCUMENTO— 37 mmcumarm ﬂﬂNﬂn’CF“F:I DG PROFIS TANTEASSISTENTE. ;
| , Dt JeNs  f yoer o I

-,

a0 PRDF‘SSI?NAL SOUCITANTEASEISTENTE . ... T 1 34 DATA D4 SOLC ,} ;gﬁ.o—amsﬁﬁﬁ WG v D0 AEIS RO 50 CONSELHG
! ot .-_..‘} ).'- £ L:’ "f ) i
e e e i R S ;
_’b‘! C.lSu b: CIAL::rAb E}L FI:E'Ni'-kb {.ﬂ.L-I"?!:NI[-S GU"JJG‘ "NCMS} —_——
- . . A - SORTNA BT RO, - =S SO RLSETE e 4 - BERIS .
PN L rRANSL 9 . . : : ' i ' : -
: a - . i;__i__-___..'. - g H B _ e 1
(oL ] ACHENTETRaRALHOTIPIGD | T oo Ewn;ean— : : 43+ CHAE Dk EMPRESA —-—— 44 - CBOR-—
'ag-{ ) ACIDENTE TRARALHO ‘rn.unn_i'i i e | [ oL -
_ . - I R HEN R S S e
! 45, VINGLILO GO A FREVIDENDIA —u —_ —_— .
o4 ) EMPRECADD {  EMPREGADOR { YA ONOMG {  }DESEMPRERADD { JAP«DSENTADD [ ;N.ﬁ.c: sseun:ﬁ.nn J
[ = - — e i
' ' —Aummznt;.ﬁn ~\
45 = NOME 00 PREOFISSIONAL AUTORPADDR——- . ———. e me ——— — &7 -COD, ARGAG EmlssnR— - B2 - N* DA AUTORIFACAD [BE INTERNACAD HOSRITALAR -
.o e —— s et
- — TR GOCUMENTO-— . UQ.EPI tcr.;d: Q;EEDFE g.?.QLAUTan ﬁ
[ JCHS { yOPF ‘ W EFQ\ E] F& j _ |
“ECOATA DA AUTORZAGAG. - =1 AS?INA"' e u:.n.wméu rm» D HEG|,,TF.':._,- e e n,b" |_H.::.'. T | :

I - o\ . N __ I}




Reg. Dafinitiva.. . :
Humero do CNS.. ... 5
Nome . oo e e e ee w2
Docurento
ZeTta de Nascinenic:
SEXD . v aeuaws ' =
RESPOONSAVEl . ... e
Woms ds Mee. . ..., .2
Erncerasc. . :

e
Telefons
Municipio
“Macicnallda:

CNEgturaiidac

FRC T T N | TR i E Al
Hora da Interrcacac:
Medico Scilcitante:
Froced.
Diagrnosatica. ... ..

Identif. Cperadcr.

L

TYFPOEMAZL S
Froc.HFealizedo:
LL.EBr 2alda:
F¥spacistidadse:

Tipo de Seicac o

DAL ZFraincipel:

CID Serundarsio:

Friacipa. :

Sacundaric:

Sutro:

- \ .

L]

Scligitedo: -

I

IXTERNACAD

DO Ph

PACTENTH

A T ]
Sobwno£)
TOEGEITE21T155
ZDIELDD A UOETA MANASE]
oNE Tinc -
:-'.."""u_ A - - - . e - —_
P I 'ﬂuﬂ-ﬁ':“‘ Lm AnDS
MAESOILING )
AT MANAESDD
COETR
VO DD INCRA VAT NS BAMO
- -
T . T
- Pl
[y
NAUCRD
Loo- 0 TN As, =7 Y !
T S T
=R I
—_ - —
19124
e 7o b A = b T 3 - ST T o
C14.377.75%~30 - THEEEZA RAQUEL WCIUR2Z BLEFTISTA

G INFORWMEDO

T h
NAC CHCOLRMADC

56@3@3&5;&}
'f;-éiz_gi' Co

ATELITND
DE SIlE

Clct, JERQIBRHTI6



. iy e, p4 /0 crpErTER A
A . ) . SECRE %44 DE ESTADO DE SAUDE
‘_.-: H ' ) 4 .
Unldade — - JZLQ_L —. i _
NGME: 58/ L/’L/Q(lﬂ Q[J{ (5“!} MOMML IDADE: REGISTRO: ENFERIASF s . LEWO_

T oaa EVOLUGRO " PRESCRICAO MEDICA HORARIC | \NOTAGOES DE ENFERMAGEM _
- . | . { Lo { _ i S JJJ'L{- /17[:;-‘-?4-* "‘i"dI'I PE—' “:;‘,
ﬁmﬁ /’ o b & ww 4 é{ﬁ}ﬂ, iop A Erdim " g aailiice Gl
A HUY Y , | ' Ny 2 R

| -“—‘Iawd SEU37

_" - - Goven o do Estado do Acre = Nowo Acre g

R T
S

R T . ' v | y _ P I 1 1 fé; C?}L"‘E"Eg (g, i
ol N e _ el s m'zathe%éhh,_-




DATA | EVOLLGAD B PRESCRIGAO ME:""A HDRARIGL "Amomgﬁ'E's DE ENFERMAGEM |
i gl d )

— i . L . " 1||"}'.|L:LT’

'
) ) - e
...... e . : o PRE TR P el
. ' . . . _;/: Mo
—— e —n .. S Lo e St

e - : : : F{ 3{}.;‘-,5 '
- - o R —— _ ,Lummklﬂ 4
. ’ N N : . L . . ju.x.l"l-ltr k'-e_'l;'_.
. L. —— - - _ ; LSS ¢

. . 3 _ » . . . 3 ﬁ. x}hu 'i%Il
L = . _ N . _ . ST R 3 : J: m’,k m( f Ce

:_ — | ﬂ';".;‘ =i -

. ey ¥ -

- | " : % & #{v
i % 'f"} Lo ¥ - h
—_ Jl —— - _Iavt'-?.!':? Fay: Tea ;??Fwir;&__ L L
T oY = I -
iy &
: LAk 4] ol

— - : — - : kF 'ﬁ’&:;h i — ks wf O s e
_____ . _ . L o THAs Y
R i . - - o .- ) _ - L : Ha ﬂ:@m&an

"h.'\."' - e

: e . ' : JE«TL 'Jt“::a '
_— ; . — - S . @LT\’\ !};'U'- .r,!:'
. S N . . ' - xt. &.L‘L‘._b)' AR




Lnidade:;__

Guverno do Estado do Acre
SECRET&HIA DE ESTADG RE salnE

e e Nmﬂmﬁ

Fovwna ardil, JlOanasaGiT

NDME:"{;?L[:ix q,mx.ffi;k(‘-

,yubu\ (el

Wf\wm-;ﬁmnis.;. . »3 g-ﬁmemsmn

DATA

: __LEITO
EVOLUGAOD | PRE ICADMEEREL - » =
. 0 ﬁ H ]
B 45 . e
] —— .
- - m 5 ; C =4 = - |
-] X '46 oM A
- B — T .
- : M‘-”Wf Auuu_x__!tﬁ L Uull. )
- - .-Fj.
d ) '
~ 4, : ' 3




- PRESCRIC/ #fEDICA. HORARIO ANOTAG: .
T 'ﬁ._ :'f"tf ,|'n.'|.. _ L -
i SN e R B ]
—- . __:'l:':.r-:'.!."!,_._-:.. e -
: N ST : — — . .

JEEN FEEETAG_?M ]




LOVERNO DO ESTADO DE ACRE
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

NOME:

Edihde ks

4

Lot

I

IDADE!

'HOSPITAL DE URGENCIA E EMER(THCIA DE RIO BRANCO
NEUROCIRURGIA

-
SETOE

1

ENF:

EVOLUCAQ NEUROCIRURGIA |

" PRESCRIGCAO MEDICA

DATA: Yo 1L

Data de Infernagiio:

oo Vol A,

;{..l'_.l. .,‘_{ f-?‘ul_ . ‘ﬁ"rh"ﬁ“t.‘ {_}4
¥ ki, fenen Ao o "‘f
A

{.‘\."'* i Cm (.al:.:_'

'/lj¢" Pt

ECt Ll LT, S e j}
brhes o, om

q-,;.-ﬁ-fa.}méu i P’U"t'j'

mmei, s ~J{-L, 'P-r«f. -

F/r ,57' j’hﬂr_ﬂ; WMHL !-’J—L

LR

S

1500 &

l. DIETA: ,

FE DT

. Omeprazof 40mg dil EV 1xdia cedo
. Plasil 2ml dil EV 8/8hs SOS

. Ohbseryar nivel de u:mﬁcléncla

. SSW Wﬁhs

oo peihe

Colu§om vrari]o v

‘wﬁﬁ

’ R f\;}(ﬂ
;7 }00
. Dipirona 1g dit (8 ml AD) EV 6/6hs )@ﬁ.&/y vf‘f/

i
4
5
6. Tramadol 100mg+ SG a 5% 100ml EV 8/8h em 40" SN
7
2

u._.ﬂ:-.,ﬂ- 3
- .A‘:-‘*:_p#g’h
@ 6:-5- L ':.t'r_.rﬁ_ "'_. g,],_r thr e (-:J' ﬂ%&w ?gkbm#‘%{:lt}\ (} hf‘" T 'E'-’.;_}L__
| &l i g@%&m fm{tu Jmhna
@%’* +@‘% ﬁ§§«?‘ D S D URGRHCOOLL
,. U e R PA a5 a0 samiig T
" d?l il :
{ x qf::ﬁ’“ ) p'ﬁ'ﬂTﬁf}. T F e
G P
_ P&HML{ M‘J{“"J""Lgﬁ@: 'L- |:‘|r e d: !21' _lDE m@:;t’fﬂ?ﬂ'*‘?’ 'Qi j€jge ‘Ei.k. .
SINMS "{]Tﬁ“‘ -
I‘M.ﬂi'o LA A f../j L—ﬁ.uu\_l{_}\ C{'Q"'j A [ PR |_.-,\&{.,£__:_
"Lk comans e g gﬁm 5o oo et (ﬂtiﬂ&t—ﬂu PA | TAX| FC FR | GLI [INSULINA
"ﬂIF@ T wkabg |a:,1{,:_;1»\,f"€’ aﬁ{{@u&hf ..‘Tf-f-g"r'_. 4 & K
'“- 6 - gmﬂﬂ%& ok me&w J‘”“ -
Hgl{-p H/K \.{.f w r ‘ .._\ ;e !.I.'--" E
g ik_%ﬂ??lm dr 1t 0 e 3 M”(f--

HL-'TPE"; t"}

z{ A t]
:fc.\.wm mc{fdtww

APRAZs1F

bl

ﬁ:ﬂ'&dﬂ 1€tfhli ;ﬁa(‘h@ Lriy

- ANQTACOES DA FNFERMAGEM |

1% OCTh» DDCJ!L ik fotﬁut, 1; h

NTO

\ dﬂmﬂ.ﬂ JUALNR T h('_wmﬂu;
_g@MMT‘d'G v Lo GOUC'ﬂM
de.. WML«L i

‘l"\f'v
T : \ “Lﬂ-ﬁl,l_ b 5@! MEC,
Hoodo OfLy Mae e

GOD T'ﬂc Q.LAHUL‘M




. Unldadn . H UE: ‘1\ r%

Governo. do Estado do Acre
SECRETARIA DL ESTADO DE SAUDE

Novo £ 2

NOME: é(i; ”L:E"QD\.D CL:}GYJ]H Nmm

INADE:

i
19 ¢ REGISTHO:

WAL N

_ENFERMARIA:___ 5HE T LETO L %

DATA

EvoLung

PRESCRICAO MEDICA

HORARIO

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM | -

-[4a°ea.2si

0{1 g JL‘_T _,'

C"LLMJ‘ L}‘u ..... i ‘AE,

5

1\1k\(“ﬁ:+ Q_JCJTELL L0

(RSN 7&.&&9
WAL gj,., Ty W ‘&I

‘\}:*\ 50/ H\L.--,

1

AN xl Q‘ﬁd..o d?m’ ...... L A,

E’. 5 A AT
: MY

T
i
ﬂ%
bt
e
_}—"
,..a-.a-
‘.-.r-—r
,.

buﬂ\m "-ru

0 g@*gj

NGO L 2O ﬂ{;

.rﬂr SUn o Tk

La\ 1«"\@./\3._9»1_; Ly D

AL A ) WGT

BoxJ0 ~evas s by R

EaV L-,:p 1 ‘5&‘.1 Y

Tige Apdreds — - —
f'\ hé(ﬁt") *‘F{M TR

”F-'Ji"(""’ﬁ Wl o FN T A




__ DATA

EVOLUGAG

PRESERIQAD MEDICA

Hﬁﬁﬁﬁ-

ANDTAGDES DE ENFERMAuEM

—_— ] ) M)i .f-{l*‘ = t‘_,l:_- - (KR - .
B - - -é? 0, 2 S S R e |
— ___mLf_g_’;;‘j;; fo € r,L__' |
o - - 0y $2L ‘&UL e o |
i ) - - AL AR
. _ _ _ -___-..T:_,-L‘l_,.'_; F-. . 2 . et
. ) - e A i g (gf?r{mrﬂiusemmgum
> robEr T ATET. ]
— = o . EM-AC E*Uﬁﬁﬂ
i -
_ _ o e i
- o |essid e
Lo R
B ; ) '-é,ga,a.'v!-r.ﬂ-‘ LN
i EX
— e i " Qg’;ﬁ@ ) ﬁi‘. I ,%h
i = ”'-4'%&%5 ; B
~ - - et ﬂhﬂt}
e B, I T
ik L
- ¢~ ;_'"' S )
- i N
- d )
!
| - _ _
|
- / -




	document
	2760676_CONTESTACAO_01
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-1
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-10
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-10
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-11
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-12
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-13
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-14
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-15

	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-2
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-3
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-4
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-5
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-6
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-7
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-8
	2760676_CONTESTACAO_Anexo_02-9



