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Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter
0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
N@ Sinistro: 3180373299

Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Data do Acidente: 13/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180373299.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 90

Carta n2 13237370

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 16:43 , sob o nimero WEB120700631240

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 279A3AE.
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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Sinistro: 3180373299

Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Data do Acidente: 13/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180373299 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 91

Carta n? 13262864

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 16:43 , sob o nimero WEB120700631240

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 279A3AE.
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Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
N@ Sinistro: 3180373299

Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Data do Acidente: 13/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

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

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180373299.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 92

Carta n? 13620282

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 16:43 , sob o nimero WEB120700631240

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 279A3AE.
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Para mais mcimrecimentos, acssse o site hpu/wwiwseguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0223204 ou 0800 0237
(eschisivu parz pessoas com deficléncia suditiva ¢ de fala) = WIRRAEIR

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campes com os dados o BENEFICIARIO o do REPRESENTANTE LEGAL,

i :em rasuras, mpm correta andlise do e pedido de indenizag3o. Dados Incom pletos o Incorretos impedem ¢ banco de creditar
pagamen '

A conta [nformada precisa ser de titulasdade do BENEFICIARIO ou o REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, stlva,
desbionueada & sem Impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso '

E obrigatério Representante Lagal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pal, mae, 1Wtor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devers sar preenchido com os dados
| daflzpresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisars assinas o formutario (no campo
2 "Assinaturado Representante Legal”)
| Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessirio que o Baneficldro seja assistido por sed "Representante Ligal (Pal, Mie, Tutor),
0 farmulirio devers ser preenchido com os dados do beneficiario; Necessana que o formulirio seja assinado pelo menar
| e dade (no campo 1 *Assinatura do Bepsficidrio®) & teu Representants Legal (campo 2 “Assinatura da Representante legal"y
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| DADOS DO R_E(ESEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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fobio TP funene e BMG19 452

Talnfone (DOO)

Eﬂﬁtl

Diclare, sob 2y penas da lera pard fins de prova de residéncia Junts 2 Sequradora Lider - DPVAT, residle ne endereqa acima Segue, em ansio,
copi do compravants de seuddncia do andereca Informado.

 FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ 171 RECUSY INFURMAR FIEEM RENCIA ) ATERS 1ab0,00 1 RS T007.00 ATE RS 3.000.0
TS 300100 ATE RS 500000 1 RS 500100 ATERS 700000 TIRS 7000 00 STERS 1000000 T ACMA DE 43 1000000

— CONTA POUPANCA (Samente para os bancos abiase,. Agsinale urma opghy) & CONTA CORRENTE {todas o5 Eanipas)
T/ RADESC [237] | TBANCO DO 8RASH.(60Y) /AU {34Y) )

Nome

I CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) PO OO Rl 1]
AGENCIA <oNTA
L

TONTA

L an ac oM

o s o R VxS PNy

| s it 1 ewatn [ TR —— | informaz ohgho 36 eaksel Yelgomar digto e ety |

Declzro que 03 dades Dancarios séo de minha titularidade 2 comprovada a coberture securtéria pare o sinistra, autarizo a.
Seguradory Lider 2 efetuar o pagamento dz indenizagao da Sequra DEVAT, medlante o crédito na referida agéncls & conta.
Apas efetivado o crédito, ieconhiego e dou plena guitacao da valor indenizads,

ﬁ_-a_&d.u.-ﬁ 030& 0*?‘% ag ZO\’X

Local & Dats
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do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e cddigo 279A3AE.
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o7  DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANGO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA NE B153406201 8

DADOS DO REGISTRO

Caia’Hora Infcio do Regisiio: 230520181200
Delepats de Policle,  Fabriznd Leahand da Siva Sobrsia

Date'Hoea Fim' 23007201612 G2

DADOS DA OCORRENCIA
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Dat'Ho= do Fale 13042018 07310
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RacalCor Bana
Endgreco
Wi Ria Srance - AC
Logredaere RUA LUZ Z DA SILvA
Complemanta AR 422
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T-"":-\._
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Governo da Estada do Acre .,
Secretaria de Estado de Salide - SESACRE s
Servige de Atendimenta Movel da Urgénciza - SAMU

_——

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito gue a ocerréncia de n®
1804130014, de 13/04/2018, as 07:42 horas, registrada pelo SAMU comao!
COLISAO, com 01 vitima, trata-se da vitima FERNANDO LUCAS PINTO

MEIRELES, 20 anos.

Rio Branco, 18 de julho de 2018.

Lima Santiago

Mrﬁniq{'a Valéria-N
erente Administrativa
n® 111/2015

Ruz Or José de Melp, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contalos. (68) 3244-2184 [ 3222-8177 ( 3222-8181
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5 AN ¥ Dsti Emisade 170720158
b FICHA DERECULACAD - SAML 1332 Haora bmissda: 13:52
19% Oiperhor
| " da Donrrénza | Gitel it i Classfigagdo de Risto. VERDE[BAIXG RISCO)

DUHr Inicia. 12/0402078 07,42
Tipa Dooer,. CAUSAS EXTERNAS
i T 1 i
Rafr Tevmma: 10002018 0804 Matlva Door. COLISAG

1804130014 | 1

DADOS DA OCORRENCIA
Koma Solicitante:
End,;: B VITORIA
Baimg CONOLUISTA

Cidage’ RID BRANCO

CEPR:

Frnts de Relerdnoa ENTRAR NA BUA DA DISTRIBUIDORA COLOMED

IN FURHA.I;EIES COMPLEMENTARES

Tipo-de Ligacha ATENDIMENTOS

Teletons do Sokitanie {$5) 559854545 Orgem = Ligagin WA PLUBLICA
oot MOTO ¥ MOTO

M_.'ALI‘.AI;}.I] ESTRUTURADA

DECISAD TECNICA
Prafissianal MAKIA DELCIDIA DESOUZA DA TLUMNHA [ DataHorg, 13042015 08 45 | Eiuagho F
Decisda. ENCAMINHAR & UNITADE DE EMERBENTIA

itims Prodismional MARIN DELCIDNA DE SOUEA DA TLNI1A | ekt rm: 1SCA20TE OB AT |_5m-lﬂli=#ﬂ I
1 Desling: HOSPITAL DE URGENCHA E EMERGEMCEA DE ARG - HUERS

PFrodigsional. MARLA DELCIDLA DE SOUZA DA CUMI A | Diagttivon 13042078 QB4 | Siuagha F
|ntercoréneia

ViTIMAS
Uiiras | leme Pacents TFERMANDD LUGAS BENTO MOURA | lgage: 20 AND(E) Sees MASCULING
1 Ciassfficagdo: ADULTO | G Dooumenio
Enderega R
AVALIACAO NAQ ESTRUTURADA
TAME | ogefesional MARIA DELCIDIA DE SOUEA DA CUNHA ] Diatall lors: V3042018 GE4E

1 dupiagio PACIENTE LU F CUNHA MENEZES 21U ANDS-HIPOTENSOFCC MEMBRO INFERIORFC Y

— _— — —_

- .
| YHImE | profssional MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA Data! lora: 13412618 08 45
| 1 [Faimsio: FACIENTE FERNANDO LUCAS B MOLIA 20 ANDS APHESENTANDO DEF SRMIBAGE MEMARO INFERIOR ESOLERDO

Profissional MARIA BELCINA DE S0UZA DA CumHA | Dasa/Hora: 13042058 0745
1 AvaliacBo: COLISAD MOTOMOTO WITIMA REF-DDR MO PEESCORIACONS

ilima
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Hraflasianal fAARTS DELCIDWA OE SOUZA DA CURHA

| Mata’Hore: 13042013 DA 46 Bitwagan: £

[Pesisdo; EWYIQDE VERCULD

Vitima Profigsranal WAAREN DELCIOL DE SCUTA CH CLNNA

| Datariior 13042015 8845 | Eihiacss ¢

1 Desune LOCAL OA OCORRENCIA

Mvofisdesnal WARLS BELCIOW DE STURA DA TUN) A

| Fista/Haim 104 ROTS T4 4E AiluagEs b

Inbsraaingis

Cospracis

|
| CONCLUSED

MOVIMENTACAD DE VEICULD

viiguio: USE 03 ABD
| BEO

Datalrors Efvio Egmige 4 20420718 4051

| [ (vir Sakis Basn 300452018 0750

DL Chegada Losal 13001301080y

1 Ot Sakde Local. YIHMIZ018 0543

DLitr Chegads Destmo® 154520 18 0847

Drawy Sean Désting, 13/04/2018 050t

| Btfitr. Chogeda Basa

MOVIMENTACAO INTERNA DA OCORRENCIA

Eletiids pela Profizsionsl ! lats { Hora | Cirigem Dentipn

LUCIHEINE OLWEIRA PEREIRA | TEMNFOTEGT A2 LUCTINEINE DLIVEIRA PEREI ¢
LUGINE!E DLIVEIRA PEREIRA | 1BaF0T8TTAS | (USINEIOE CLIVERA PEACIRA T | emEia -
MARIA GELEIDIA TIE SOLZA DA CUNHA | 130420130748 | MARIA DELDIDW CE SOUZA 0 EU\HA T | EmEua

DULCICLEW NASCIMENTC CE SOUZA [ S2merzan nm_t._u. LEI NASCIMENTS 1IE SOUZA EMFILA

MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNSA BT m kA DELCIDUA GE SOUZA DA CUISHA EXLFILA

ALARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNAA | saioarns 50848 | MaWA DELSIDIA BE SOUZA O CLNHA £t LA
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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: 30/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945, 00

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

BANCO: 001
AGENCIA: 02358-2
CONTA: 000000053813-2

Nr. da Autenticacdo 669BO0AAD18546FF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de wstica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 1(“:43 , sob 0 numero WEB120700631240

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e c6digo 279A3AE.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

:!aﬁr\w durso— ?WJX,)Q - N\-eu\.(:gu‘l :
. datz da expedicdio Z9 /0Y /1L |, brgio =5,

CD: n @0*_-1 4 ‘_:1 venho perante a este instrumento, declarar que nso

‘0 comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no

70 ebaixo descrito, seguinte. em anexo, documento comprobat6rio em nome de

Logradouro la&/ﬁ. L,u.\_ . Ka Vol

\,x Tieeo | 792

( C.:.r--.p}gmenrc 4?1;0_ 0‘22_ R

Ciilade B AR LD

| Estado e ‘6
Cep €9 YI8-HS 2
Telafone

' w0 verdads, firmoyme.

Rio Branco, O 5 de QC}&;(-!D de&? W

— X ’n

= ¥,
Assinatura do Declarante
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SEU CODIGO

P Eletrobras ricdesengieatiy

Distribuicdo Acre este NOMERO )> 0055515-8

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRES.A.
Rua Valério Magaihies 226 - Bosque - Rio Branco~ AC Ne da Nota Fiscal 001735466

CNPE: 04,065.032/0001-70 | Insc. Estadusl: 01,004 141/001-46

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série Unica A Terifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada

petaLei n® 10.438 de 26 de abnd de 2002
| TOTAL A PAGAR LRS)

VENCIMENITO : CONSUMO (KWh)

WL/ oyes/s 356 24,8
SLEIOp O ST e
CPEF: oeez1ggo§;ezog

CEP: 69.918-452 - RIO

DADOS DA LEITURA

DATAS DA LEITURA

Atush 12/07/2018
Anterior. 12/06/2018
Préxima Leitura: 10 /08 /2018
Cansumo Medido: Emissdo: 16/07/2018
Consumo Faturada: 356 FCAM | Apresentacio: 12/07/2018

Forma de FaturamentoiNORMA | Cédigo de irreguiaridade: Dias de Consumo: 30
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDUORA
Classe/Subclasse Ligache Numere Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses

Arual:

Antenor:

Constante de Multiplicacdo:

RESIDENCIAL BI BIF16205216 1.1.1.2 157
nesteocen®™ 1 consumo 356 A R Q766606 272,91
ag§§%§ gg CONTR. ILUMINACAOAPUBh coirp) s 11,96
" L a2
WAL/18 68 ADICTONAL BANDEIRA VERMELH .
MAR/18 155
FEV/18 205
JAN/18 193
DEZ/17 181
NOV/17 179
oUT/17 172
SET/17 174
TRRIEA SD TRIBUTCS:
§iER St TRLETERhs

VENCIMENTO

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE

LIGUE 0800 647 7196 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 7 13 19 25 28
Parabens! Ate o dia 10/07/2018, ndao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

Distribuicio: Base de Célculo:
Energia: Aliguota ICMS!
Transmissao: v Valor do ICMS:
Encargos: Valor do PIS:
Tributos: Valor do COFINS:
INDICADORES DE CONTINUIDADE
DicC AC DMIC DICRI
Mensal  Trimastral  Anusl Mensal  Trimestral  Anual Memial Mensal

aa 9,24 18,49 36,99 4,83 9,66 19,32 4,99
Retiade 0,00 2,00 0,00

Pericdo de USO:
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. Ministérie Piiblico
dn Eslado go A .
Pracnotoria de Defesa do Sonsumidar - DPYAT

——— —- ————— - -

Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu. EICLA{LCM C{-@" S i
an 43043 | detada {npedlgao ."1 ;‘6‘[ / 25}1 , Ergdo expeddor S;SE)HL .

nortador do CPFoo7 2!'_5”’—}{3?-‘.1@2:—-0&. com  domiclio na cidade  de

P
o

’P_A.AJ Broena 6o, no Estado do HEH ffL onde reside na
¢ 2hE,
(Rua/Avenida/Estrada) K 4ae b0ii, 2 cho Sl ,ﬂﬂ 4y w2

ulo abaika mencichado & {era) de minha propriedade na

doclaro. sob as penas dz Lel que o weit

data go acidente ocorride com a wnma fr_ﬂ}mg-m(_—*?{? um(ﬂfj’l) Euuf

cujo o conduter era?@m%ﬁm m }%)Lugcf}

Veiculo: Mﬂ) S —

Ancs

o0
wadeio: HM?Q G 150 J‘fd-ré;:‘M ‘!"" S
06 Eoif o7z

Ploce: M2 2889
Chassi: GC

Data do Addet E%*
ata do Tié;\ fr
{

c)—qrynj}'_rﬂ_riﬁ {);;J}?’Jl\ QmT".‘J .f’e" :?.;Mﬁ‘di?_& —

) Aysinatura do Condutor do Veiculo
{autenticada em carldrio

P al;TEnrldadEfVErdEldelrﬂ}
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

FICHA DE INTEENACLO
IDENTIFICACAG DO PACIENTE
Feg, Definitivo...: 89380

umere do CNS... .. : T02201133711114
Nome.....ivcv.....: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Documento. ........: CART.SUS Tipo :
Data de Nascimento: 8/06/1997 Idade: 20 anos
SR L e s s e st (MESETILING
Responsavel.......: CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES
Home da Mae.......: ADRIANA KATIA FPINTO MEIRELES
BOGETERE v sn oo : RUOA LUIZ Z DA SILVA,.BLCS AR 422 252
5T i a1 ) N, : MANOEL JULIAOQ Cep.: 00000-000
Telefone..........: S985Z0867
MORIOIBLT . s i ar svmso 2200401 = - RO
Macionalidade... .. : BRASILEIRO
Waturalidade...... : ACRE

DADOS DA INTERNACACD
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA Nao, do BE: 2542920
Climied.. v eusvsnst 007 - CLIN.MED.CIRURGICH EL “AM
7= 500 o 5 SOt M - ¢ - < W 16 1.0

Data da Internacac: 13/04/2018

Hora da Internacac: 08:5%

Medico Solicitante: 995,999 ,885%-33 - NARD CONSTA
Proced. Soliclitadeo: 03.03:13.001-8

PBiagnosbico, « e : YHY.1

Identif. Operador.: ROBY

INFORMALCOES DE SAIDR
Proc.Realizado:
br.Hr Sszida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundarioc:
Cutro:

e L R i e e
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Governo do Estado do Acre
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Unidade:

AMEND |
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DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO i e
e =5 g i T et ) et e e | e ) e e e e e bt et e gk Rl e g et e ) +
3. DO BE: 2542520 DATA: 13/04/2018 HORA: 0B:43 USUARIO: ERICO
953 702201133711110 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA Efdjﬁga
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————— "
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
IME : FPERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES DOC. .1 CART,sUS
DADE. . vvieeesd 20 AMNOS NABC: 08/06/1997 SEXO..: MASCULINO
VDERECO. .....: RUA LUIZ Z DA SILVA, HLCE AP,422 NUMERO: 292
IMPLEMENTO. . . ; BAIRRO: MANOEL JULIAQ
INICIPIO. . .\ o : RIO BRANCO UF: AC CEE.
IJME PAI/MAE.,: CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES /ADRIANA KATIA PINTG MEIHELEE
BSPONSAVEL. ..: A MAE TEL...: 99B52067
ROCEDENCIA. ..: CONQUISTA
I'ENDIMENTO. . .: ACIDENTE DE TRANSITO
580 POLICIAL.: MNAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAD
ID, TRABALHO:  SIM IO DE AMBULANCIA: SIM
____________________________________________________________________________ £
Al§)nX JgmmHg] PULSO[ ] TEMP.[ ] PESOl 81 For ] spozl{eaD /|
— W W e W T W WWOWR WS SR TR m e o e | i i . - - _.-.-..-.+
KAM.COMPL, [ JRAIO X[ ]SANGUE([ JURINA[ ]TC[ JLIQUCR|[ ]ECG[ ]ULTRASSONQGRAFIA |
____________________________________________________________________________ =
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11-ALTA CURA 51-0BIT0 sercé‘Gﬁs TEZ4 HS b Ferl«.—
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13-ALTA INALTERADA
14-ALTA PERIDG

1E-ALTA INTERMADD P/ DIAGNOSTICO

TE-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

1B-ALTA POR EVASAC

19.ALTA PICOMPL EM REGIME AMBULATORIAL
I-PERMANENTCIA POR CARACT PROF DA DODENGA
22-PERMAMENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA CRONICA

5. PERMANENGIA POR.IMPOS. DE CONIV. SQC, FAMILIAR
1. TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

4Z-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

4A3-TRANFERENCIA P CLINICA MEDICA

2. TRANSEERENCIA P CLINICA CIRURGICA

15 TRANSFERENCIA P CLINICA CBSTETRICA
AE-TRANSFERENCIA P/ BERCARIC

7. TRANSFERENGIA B CLINICA PERIATRICA
JE-TRANSFERENCIA P ISOLAMENTO

19 TRANSFERENCIA P OUTROS

41.09BITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERMNACAC
LEABITO COM NECRDES|AATE 48 MS. DA INTERNACAD

[ 43.CRITO COM NECRDPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNACAC
| 44-581T0 DA PARTURIENTE ©f NECROPS|A Cf PERM. REC.

FOS 48 HE DA INTERN.
TE SINECROPSIA C/PERMAN. 0O

53-0B(TO S/MECROPS
54-0BITO TA PARTURI
RECEM-NASCIDOD
61-ALTA P' REQPERAGAQ EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-5LTA P REOPERACAD EM POLIOTR, DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B3-ALTA P! REOPERACAG EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

£4-ALTA P RECPERACAD EM POLIOTR ACIM DE 72 HS

| APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
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COM MENDS DE 24 HS
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BA-ALTA DA PARTURIENTE F'n'l'.:lF'El‘«’.ﬁ.i;.ﬁ.D CIPERMAN DO
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180373299 Cidade: Rio Branco
Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Data do acidente: 13/04/2018

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA

Descricdao do exame .
médico pericial: DEAMBULACAO DISCRETAMENTE CLAUDICANTE SEM AUXILIO DE
TERCEIROS.

DUAS CICATRIZES NA FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA A MAIOR

MEDINDO 15CM E A OUTRA MENOR COM 7CM, COM BOA
CICATRIZACAO. PERNA ESQUERDA COM EDEMA REGULAR.
MOVIMENTOS DA ARTICULACAO DO TORNOZELO ESQUERDO
DIMINUIDOS. FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO DIMINUIDO.

Resultados terapéuticos:

TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO: REDUCAO E OSTEOSSINTESE
COM PLACA E PARAFUSOS EM TIBIA ESQUERDA DIA 21.04.18. RECEBEU

ALTA HOSPITALAR 03 DIAS APOS, COM ORIENTACAO PARA NAO
DEAMBULAR POR 02 MESES, REALIZAR FISIOTERAPIA, A QUAL
REALIZOU 50 SESSOES, E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

DEAMBULOU APOS 2 MESES COM AUXILIO DE MULETAS POR UM MES

SEM MULETAS DEVAGAR COM CUIDADO. SENTIU MUITAS DORES E

EDEMA EM TORNOZELO ESQUERDO. PROCUROU ORTOPEDISTA QUE O

RECEITOU CEFALEXINA, PREDINISONA E ARFLEX, QUE APOS O USO
MELHOROU.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 24/08/2018
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: DUCIGELDA CASAS SOUZA
CRM do médico: 103
UF do CRM do médico: AC

C

5 equr ad ofls. 124

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULACAO

r
O
: m
>

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 R$ 945,00
membros inferiores ’ % ° !
Total 7 % R$ 945,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 16:43 , sob o nimero WEBlZO70063:1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 279A3AE.
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PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: LAURA LUANA BRAGA LAZARO

CRM do médico: 116389

LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

PRESTADOR

E|




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180373299

Nome do(a) Examinado(a): FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Enderec¢o do(a) Examinado(a): Rua Luiz Z da Silva, 292 - Rio Branco/AC -
CEP 69918-452

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 406386 - SSP/AC - 29/04/2016
Data e Local do Acidente : 13/04/2018 - CRUZAMENTO DA RUA CHICO
MENDES COM A RUA VITORIA

Data e Local do Exame : 24/08/2018 Rua Goudwasser Santos - sala F-31 -
RIO BRANCO/AC - CEP 69.900.62

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE TIBIA E FiBULA ESQUERDA, DEVIDO A COLISAO
MOTO/MOTO NO DIA 13.04.18 AS 7:42HS. FOI LEVADO AO PRONTO
SOCORRO PELO SAMU ONDE FOI SUBMETIDO A EXAMES.
PERMANECEU POR 7 DIAS INTERNADO EM USO DE MEDICACAO
(ANTIBIOTICO , ANTE-INFLAMATORIO E ANALGESICO. RECEBEU ALTA
HOSPITALAR, PARA AGUARDAR SER CHAMADO PARA TRATAMENTO
CIRURGICO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO: REDUCAO E OSTEOSSINTESE
COM PLACA E PARAFUSOS EM TiBIA ESQUERDA DIA 21.04.18. RECEBEU
ALTA HOSPITALAR 03 DIAS APOS, COM ORIENTACAO PARA NAO
DEAMBULAR POR 02 MESES, REALIZAR FISIOTERAPIA, A QUAL
REALIZOU 50 SESSOES, E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.
DEAMBULOU APOS 2 MESES COM AUXILIO DE MULETAS POR UM MES
SEM MULETAS DEVAGAR COM CUIDADO. SENTIU MUITAS DORES E
EDEMA EM TORNOZELO ESQUERDO. PROCUROU ORTOPEDISTA QUE O
RECEITOU CEFALEXINA, PREDINIZONA E ARFLEX, QUE APOS O USO
MELHOROU.

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

DEAMBULACAO DICRETAMENTE CLAUDICANTE SEM AUXILIO DE
TERCEIROS.

DUAS CICATRIZES NA FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA A MAIOR
MEDINDO 15CM E A OUTRA MENOR COM 7CM, COM BOA
CICATRIZACAO. PERNA ESQUERDA COM EDEMA REGULAR.
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

MOVIMENTOS DA ARTICULACAO DO TORNOZELO ESQUERDO
DIMINUIDOS. FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO DIMINUIDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] Nao

VI. Descrever objetivamente as funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

sequelas (déficits

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo meédica deve ser repetida
em dias

( X) “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( )100%
completo

Regiao Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% médio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
( )100%
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

Pagina 1 de 3

LAUDO DE VERIFICACAO
E QUANTIFICACAO DE
LESOES PERMANENTES

[ At. 31° da Lei 11.845 de 4/6/2008 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

N° Laudo
16.0400.07.18

Solicitante

Promotoria Especializada de
Defesa do Consumidor
DPVAT

Informacodes da Vitima

Nome Completo:
‘ FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

RG: -
‘ 406386 SSP/AC
Endereco Completo:
Rua Luiz Z da Silva, n® 292, bairro Manoel Julido, bloco C 6, Apto 422, na
cidade de Rioc Branco/AC e
S Py éﬁ'hag \If‘;):\
57 & &
[ TR
| \

HALAC

} / U e N
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-318% / 3224-1420 =70 MEDICO~
Av. Antdnio da Rocha Viana, n®. 1248, Rio S8ranco/AC - CEP: 63 ‘ 26 \i’_,’_.)'

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 16:43 , sob o nimero WEB120700631240

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e cddigo 279A3AE.



\ S73-000°88 130 — DWOIIE Ol 'PPTE GU 'PUDIA BSTY P Siligiuy Ay
i O2FI-HZZE | BRLEHTEC | OBTLVZZR ) TECFIZE (Be) SRUopaDL
\\ ¢
\
N

' ‘ogn 4 (9
ozedanbws'wg [ ] (e

LiBWsWe|dilog slexs SUESSa0aU BS-78) QIUSWE|SY 30 NO/E DESS| BD DRAN|OAE BP SPNINA W3 A

‘opianbss JOLiRJU] DIGUISL OF SOIUBWIAOWI

op epRPpoW [EUOOUN] OFAEIW|| 8 0JJUQID Bwaps WOoI NNEAZ edpgdoyo eifurup | opRelgng N
‘BUWRIA 2P COS]) OlUQUANRG ou

sejuesaud sg‘g_@ 2 SIBARIRARLI SBOIS1 58038 §8 JRULLOMU TATILLSE BUDPUNY NO/S CoIWLIgIeUE OUEP B 0SB W3
O (samnbas) oAmuep BUOUN no/e calwgiede oueq [X] (q

\ﬁ; seuplndwsy seuade sapdunisinf 1 (2
j " \
{ [ ’ ) | Uea BSire co|p aupent o SnbJewye as-2pod '[@Be| pojpew awexs o spuntag (Al
|
\ ) \ )
U\ o, Sy, XXM
9,: Y (sisepesipul {sjzanngdese) (sjepipaw (se)aAs088D WIS 85
\?"*3\921/ "‘?’ ’
=2 oW osw Ix(a wsl 1 (e

Joeteyes: ap seppall opunioy) (iuased Jss se 'o)osaxd 'O8IND Wa) oluswElel wnbie ap segdealpur g+ (N

epsanbss gINqY @ 2iql Bp EUPSUEID BIMEL] Y

‘elwnen op BEpnBE §58) BU SEpBWY] SEANNHCEIN)

sepipalll 58 9S-OPURIERISUCY JejEpdsoy 0Ojpaw DWSWIPUSIE cuEslud OU SPEJUBWINDOD QpeNni ¢ weo siaaledwos
suslEOdie) & SBAINOAS WESS Bnh ‘EUNiA BP O3Sy CILQWUIED ou ssiusseld (ssgdunjsip) segdeleie se(q

-opJanbss Joueju) oJquiey T
sep)eluooe 8s-{Wjzquoous (5))elodios (sag)ogiBas (sienb) BnD (e

{OPUBLLIOI FBIGE 0O Supent o denasaseq (||

‘eApEULIYE Bjsodsal 8p 0sed we JinBessoid 0§

laidl Jlo cenlJ(@ wshd (e

£@JIS0NB] BHA 8P JOeWoing
QrsisA © WOI Bossad BIUODOT Bp SUCCSD Bjuduweasnxe Bfes (esmes wsbuo) sfojone e ogss| gH {]

2181637 ojsd 02IpeN Op oedeleAy
"8L0Z/PO/ES BIUBDRY Op BjeQ

‘ny - 0OURIE Ol 2P SPEPID BU ‘BUOUA BNY E WO OJUSWEZNID 'SAPUBRY 0DIYD BNy [B207
ajuspioy Op S8QSBLLIO)
SajuUsUBLLIBH S80saT ap oedeoyueny) @ oe5eoyusy ap opneT
£ op z mibvd

SITIHIEN OLNId SYONT OONVNY3L -0puedliad

T ODMOFW OLNLILSNI
mmmooma;; VION0d YO OANAWY LEVS30
AT VID10d ¥0 O0Y.LES 30 VINVIINIFS
3HOY 00 0avVis3a

fls. 130

16:43 , sob o nimero WEB120700631240

as

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e cddigo 279A3AE.



fls. 131

ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TEGNICO.CIENTIFICA
TITUTO MEDICOD LEGAL

INS
Periciando: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

Pagina 3 de 3
(Em caso de enquadramento na opgdo “a" do item IV ou de resposta sfirmativa ao item V, favar NAO
preencher os demais campos abaixo assinalados, )

VijSegundo pravisto niz Lsi 11845 de 4 de Junho de 209 favor promover 2 quantificacdo dais) lesdas{oss)
parmanente(s) que nao se@a(m) meis susceptivel(is) 2 tratamenta como sendo geradera(s) de dano(s) anstmico(s)
sfou funcional(is) definitivo(s), -espesificando, segundo © anexo constanta 2 Lev 11.9845/08, e ofs) seamenio(s)
corporal(is} scometidols) & sinda segundo o previsto na Instrumante Jsgal. firma & sua gracuaco;

Segmento Corporal Acomeatido: Membro Inferior esquerda.

[ ] Total [ Dano anatdmico ou funconst permanente que compromeda a integra do patrimdnio; fisico efou mental da
vitima)

b){x] Parclal (Deno anatdmico &/ou funcional parmanente gue comprumata spenas pene do patnmdnio fisico elou
menta! da vitima), Em que s8 tratands oa dano parcial informar ss o dano &

b.1) [ ] Parcial Complete (Dano anatdmico aiou funcional permanente que comprometa de forms global algum
segmento corpota! oa Vitma)

b.2) (¢ | Parclal incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente qua compromata spenas =m parts a um
(ou meis de um) ssgmento corporat da Vitima)

b.2.1) Infarmiar o grau ds weapacidade definifiva ds Vitima, segundo o previsto na dlinea ). § 1" do art 3" da La
B 184/74 com redancdo Introduzida pelo arigo 31 oa Lel 11 8452009, corelacionando o parcantual 50 seu
respectivo.dano, am cada segmanto corporal acamaetido.

Segmento Anatdmica
:‘:LE.SAO: Fraturs diafisania de tibls € fibula esquerda.
[ 110% Residual [ 125% Leve [X]50% Madis [ ) 78% Intansa [ 1100% Total
2*LESAQ. xxx
?liﬂﬂesvduel [ 125%Lave [ 150% Média [ 175% Intensa [ ] 100% Total
2 LESAQD: xxx
? 1 10% Residua! [ ]25% Leve [ 150% Média [ 175% Inensa [ ] 100% Total.
4" LESAD
ﬁw%aes:dw [ ) 25% Leve [ 150% Meédia [ 175% intensa () 100% Total

Observagbes: Hayends mais te quslro sequelas permanenies quantificadas, especdifigue 3 respachva graduscio
de acordt com os critérlos ac lado aprasentados’
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Dr. ALEXANDRE BARONI OLIVEIRA | |

Méd egista | | T 1y

[ C-1140 ‘g | S/
Digitado e conferido por: Marina. N 1\ ‘éi-'

Rio Branoo-AC, 19 de |ulno da 2018,

IMUAC
Telefooes: (85) 32243212 { 322413080 / 3224.3189 | 32241420
Av. Antdnie da Roehs Vianx, n*. 1343, Ric Branco/AC - CER: &,

WEB120700631240

Umero

16:43 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e cddigo 279A3AE.



fls. 132

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Seguradara Lider dw

Camdntioh do Segura DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0295330/18
Vitima: FERNANDO LUCAS FINTO MEIRELES Data do Acidente: 13/04/2018
CPF: BO4,634 87245 CPF di: Préprio Titular do CFF: FERNANDO LUCAS PINTD METRELES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocomrénciz

Comprovacso de ato declaratirin
DerlaragSo do Proprietario do Veloulo
Documentacdo medica-hospitalar
Documentos de identificacdn

ouT

Lavda do TML - LesBes corporaie
Outros

FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES : 804.634.872-489
Autorizacao de pagamenta
Comprovante de residénca

ATENCAD:
- O prazp pars o pagsmento da |ndenizagho &€ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DBOD-0221204.

- A Indenizaclo por Invalidez permanente & de aké RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequalas e de acordo com a tabela dé seguro pravista na lel 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacac solicitada dos dooumentos indicados em originais, ou copias autenticada=, precisam estar
devidamente protocolades come comprovante de entrega por meic de chancela ou carimbo, & os mesmos devem
ger digimlizados no ato do atendimento para inclus@o no aviso de sinistro digital,

A rasponsabilidade pela guarda dos documeantos originals & do interessado/ vitima.

Portador da documentacio entregue Responsidvel pelo cadastramanto na seguradora
Daka da entrega: 09/08/2014 Data do cadastraments: 13/08/2018
Wome; FERNANDD LUCAS PINTO MEIRELES Mome: Samantha de Paula Barboss
CPF/CMPI: BOS 634 B72-45 CPF: 056.460.237-00
FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Samaniha de Paula Barbosa .

WEB120700631240

umero

16:43 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 279A3AE.
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MRUMPAC

ASD — AVISO DE SINISTRO — DPVAT

I. InformagBes do Sinistro:

Seguradora Responsavel | Local Entrega Documentos
Seguradora Lider — Geréncia de Sinistros |Via Correio
ome da Vitima Data de Nascimento Ndmero CPF
wandle. oo~y Dudo Mauulen Blic@;ﬁ%l doy. 3453 2-4qg
3 ApZ= |Bairro pAcan g K Cidade
mdﬂﬁw, C D&T:E;AQA 1292, 433 Meﬁo o Brcons
a Estado Civil_ erente
= ‘ 69 9i¥-452 Aot o YA AE—
Tipo de Identrﬁcn;&a Identldade da Vitima

L CiuN | Hob 3Kk

Sg

Orgéo Expedidor da Identidade |
S / A< |

| Natureza do SmIftrngl i OL.G_ O‘dﬁ,%ﬂ

Tipo de Vitima -~ /-  —
Coli rveco

Tipa de Veiculo envolvido no S!n[;tp\ Q{.

Nimero do B.O.

Data do Acidente

1>loyl 2017 |

O Velculo causador do am identificado

Valor total das despesas médicas

2. InformagBes do Requerente:

Nome do Requerente/Representante Legal

Mt

Nidmero do CPF do Requerente
A0y 634 %37 - UG

| éo Dnmréentn Identidade do Requerente Identidade do Requerente Orgdo Ex%e:’ior
Endere;c'. do R:J eren ﬁrr?négmﬁ&.{.; Cidade’

‘ ﬁuz \iQer. 12, ApkeH)) oo

% ¢ e B94.18 452 |Beasper  |aghuas?
3. Informagbes Bancérias:
do Bam:n ~7 Nimero do Banco
' n%je Con do W Agéncia Conta
oo Conenti ZA85%-2 |gad\3-4

4. Informages Adicionais:

Contato Adicional (e-mail MPE/DPVAT)
 MMACEDO@MPAC.MP.BR

uf;@wﬁ" @:
WA P

]m ‘Fﬂ?‘f’

SERDRG LI WRET P IeR-DNE B (g 1!

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 16:43 , sob o nimero WEB120700631240

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 279A3AE.



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180373299

Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Data do acidente:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rio Branco

13/04/2018

C

5 equr ad ofls. 134

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULACAO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL MEMBRO INFERIOR

sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, PERICIA EM 24/08/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

r
O
>

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: R]
Assinatura:

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 16:43 , sob o nimero WEBlZO70063:1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 279A3AE.
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P
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ‘ Segquradora Lider de
Consdrcion do Sequio DPFYAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0295330/18
Numero do Sinistro: 3180373299
Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Data do acidente: 13/04/2018
CPF: 804.634.872-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: [ CRNANDO LUCAS PINTO

MEIRELES
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

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: 24/10/2018 Data do cadastramento: 24/10/2018
Nome: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Nome: EDSON DA SILVA MARTINS
CPF: 804.634.872-49 CPF: 132.129.557-08
FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES EDSON DA SILVA MARTINS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 16:43 , sob o nimero WEB120700631240

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 279A3AE.
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