Y TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
A BB CRE
4#%5.PODER JUDICIARIO

RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Béasicos
Foro: Rio Branco
Processo: 07092268320208010001
Classe do Processo: Contestacéao
Data/Hora: 07/12/2020 14:06:17
Partes
Solicitante: Seguradora Lider dos
Consorcios DPVAT S/A
Documentos
Peticéao: 2770936_CONTESTACAO_O
1-1-11.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A
nexo_02-1 - 1-25.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A
nexo 02-1 - 26-41.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A
nexo_02-1 - 42-43.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A
nexo_02-2 - 1-16.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A
nexo 02-2 - 17-32.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A
nexo_02-2 - 33-43.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A
nexo_02-3 - 1-17.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A
nexo_ 02-3 - 18-31.pdf
Anexo - Peticao: 2770936_CONTESTACAO_A

nexo_02-3 - 32-37.pdf

Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter
0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190323183 Cidade: Rio Branco Natureza:
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018 Seguradora:

PARECER

Diagnostico:

: Fratura de planalto tibial direito

Descricdao do exame Exame fisico: MID: cicatriz cirurgica de 15 cm na face medial do joelho,

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

aumento de volume do joelho, hipotrofia do quadriceps, limitagdo na flexao do
joelho a 100 graus e na extensao do joelho a 10 graus e reducdo da forca
muscular do membr

cirurgico para redugao e osteossintese com placaem T e
parafusos, e fisioterapia.
Alta: Junho de 2019

Funcional: limitacdo funcional do joelho direito conforme descrito no exame
fisico

Com sequela

18/07/2019

Sim
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Invalidez Permanente
Sabemi Seguradora S/A

Observagdes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO CONDUTA MANTIDA
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190323183
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rio Branco
Data do acidente: 08/10/2018

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: CONSTA PAGAMENTO NESTE SINISTRO NO VALOR DE R$ 1.687,50. MODERADA DO JOELHO DIREITO.

SOLICITO P,ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Gagurathora Lider dr
angAreid da Fegure LA,
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0161597/19
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

KELLY DA SILVA SANTOS : 938.363.682-34

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 indenizacao, 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 documentagao 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: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 938.363.682-34 CPF: 783.757.462-15
KELLY DA SILVA SANTOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190323183

Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Rio Branco
08/10/2018

Natureza:

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

11/06/2019
0

Nao

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO, PG 15,17
TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

Invalidez Permanente
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sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Gagurathora Lider de
angAreid da Fegure LA,
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0161597/19
Numero do Sinistro: 3190323183
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 10/07/2019 Data do cadastramento: 10/07/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GLEICIANE DA SILVA ALENCAR
CPF: 938.363.682-34 CPF: 014.187.102-45
KELLY DA SILVA SANTOS GLEICIANE DA SILVA ALENCAR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190323183

Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Rio Branco
08/10/2018

Natureza:

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

11/06/2019
0

Nao

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

Invalidez Permanente
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sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(_ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
" . 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190323183 Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 08/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KELLY DA SILVA SANTOS

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 necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad 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? 14317194

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segunidon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(_ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
" . 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, 16 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190323183

Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 08/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), KELLY DA SILVA SANTOS

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

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao 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? 14318125

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(_ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
" . 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190323183 Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 08/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), KELLY DA SILVA SANTOS

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

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

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

Graduagéao: 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: KELLY DA SILVA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003950

Conta: 000008048-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segunidon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(_ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
" . 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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323183 Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 08/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracgdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informacgoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indeniza¢do através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14576178

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D0.
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C LiDEr

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: KELLY DA SILVA SANTOS
Ne@ Sinistro: 3190323183

KELLY DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 08/10/2018
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 3190323183.

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
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo 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
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ESTADC DO ACRE OFF<LINE
SECAETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESF
SECRETARIA E ESTADD DA POLICIA CIVIL - SEPC
DELEGACHA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3* DPCR
Endereco RUA RID GRANDE DO SUL SN° AEROPORTC VELHO - 89303420
Fone. 32258220 E-Mail DRPCI SEPCEGMAIL COM

QCORRENCIA OFF-LINE N.* 080172019 - 3% DPCR R&Eistﬂdr: em 12 de marco de 2019
FATO COMUNICADO Data/Hora do Fate; dia 08/10/18. 12:50hs.
ACIDENTE DE TRAMSITO Delegada de Policia: Karlessa Nespeli Rodrigues.
LOCAL

Mumicipic: Rio Branco/AG

Logradours: Rua Faral N®

Bairre: Gléria Tipa de Locak-ie Prlties———

ey MEVIOENGINEA

T T

ENVOLVIMENTO! —
COMUNICANTE: lw
Condutor 1: >

Jander Borges de Matos (42], bragileiro, nascido em 29/07/1974, na cidade de R0 Branco/Ac,
RG:N223204/55P /AL, CPF: 434.404,102-00, residente na Rua Ana Neri, n® 130, bairro Judo Eduardo |, Contato:
[68) 9 9609-5584.

Garupa:

Kelly da Silva Santos ([32), brasileira, nascida em 02/03/1987, na cidade de Rio Branco/AC, Ri:
420.129/55P/AC, CPF; 938.363.682-34, residente na Rua Tucane, n®; 277, Conj. Ouricuri, contato: (68)% 9913
3710,

Condutor 2:
Desconhecido.

VEICULO 1:
Motocicletz CG, FECTOR, YBE, 125K, PLACA NXR-6392, tor AZUL ann Z012/201 3 RENAVANOIZ 192666300,

Velculo
Onlbus.

HISTORICO DA OCORRENCIA:

0 Comunicante informa que ao sair da Rua Radio Farol [oi colhido por énibus, que nlo parou para
socorre-ios, gue o conduter s6 sofreu escoviactes leves e que 2 garupa & gue se machucod mais seriamente.
Diante do éxposto, pede providéncias.

oo 1 - ./
o, ’ -. -J --I.. ¥ -'f
"“-tli F r{."f' % -;,{".l"l.rll"'.r; .’.}J‘" ¥ IJ:"_E"
. d " Jander Burges dé Maros

Agente Inspetor Especial dePolicia Civil Comunicante/Condutora 1
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SECAETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESF
SECRETARIA E ESTADD DA POLICIA CIVIL - SEPC
DELEGACHA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3* DPCR
Endereco RUA RID GRANDE DO SUL SN° AEROPORTC VELHO - 89303420
Fone. 32258220 E-Mail DRPCI SEPCEGMAIL COM

QCORRENCIA OFF-LINE N.* 080172019 - 3% DPCR R&Eistﬂdr: em 12 de marco de 2019
FATO COMUNICADO Data/Hora do Fate; dia 08/10/18. 12:50hs.
ACIDENTE DE TRAMSITO Delegada de Policia: Karlessa Nespeli Rodrigues.
LOCAL

Mumicipic: Rio Branco/AG

Logradours: Rua Faral N®

Bairre: Gléria Tipa de Locak-ie Prlties———

ey MEVIOENGINEA

T T

ENVOLVIMENTO! —
COMUNICANTE: lw
Condutor 1: >

Jander Borges de Matos (42], bragileiro, nascido em 29/07/1974, na cidade de R0 Branco/Ac,
RG:N223204/55P /AL, CPF: 434.404,102-00, residente na Rua Ana Neri, n® 130, bairro Judo Eduardo |, Contato:
[68) 9 9609-5584.

Garupa:

Kelly da Silva Santos ([32), brasileira, nascida em 02/03/1987, na cidade de Rio Branco/AC, Ri:
420.129/55P/AC, CPF; 938.363.682-34, residente na Rua Tucane, n®; 277, Conj. Ouricuri, contato: (68)% 9913
3710,

Condutor 2:
Desconhecido.

VEICULO 1:
Motocicletz CG, FECTOR, YBE, 125K, PLACA NXR-6392, tor AZUL ann Z012/201 3 RENAVANOIZ 192666300,

Velculo
Onlbus.

HISTORICO DA OCORRENCIA:

0 Comunicante informa que ao sair da Rua Radio Farol [oi colhido por énibus, que nlo parou para
socorre-ios, gue o conduter s6 sofreu escoviactes leves e que 2 garupa & gue se machucod mais seriamente.
Diante do éxposto, pede providéncias.
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. d " Jander Burges dé Maros

Agente Inspetor Especial dePolicia Civil Comunicante/Condutora 1
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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: 14/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

*x & xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLY DA SILVA SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 03950
CONTA : 000000008048-4

Nr. da Autenticag¢do 3A010FFE5FCB1036

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 1406 , sob o numero WEB120700679537
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RELATORIO MEDICO

I
Declaro para os devidos fins que o paciente KELLY DA SILVA

SANTOS, SUS 700.5071.5797.3855 BE 2588599, deu entrada na UH
(Hospital Geral das Clinica de Rio Branco — HUERB) no dia 08/1G/1& e
ate a presente data, se encontra internado na |[CCA, LEITO 177, com
HD: FRATURA DE PLANALTQO TIBIAL IREITO. aguardando

programagado para agendamento de procedimento cirargico, o qual ate 0
momento ainda nao data definida para realizacag.

Rio Branco, Acre, 22 de Quiubro/de 2018

Wwﬂﬁﬁ 41 ik |
. pel O T N ek
'.-'ﬂt.'l L
[
IR, Py !
P ¢
{_{.-}.'I'\-.r

- Av. Machus Unibas, 7080- Basigue — M firunc Arre CE DY ‘ill'rl-r-llr‘-l'c:- [{lxad ) 223,080,
' ' Rl 218

fls. 130

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



fls. 131

'TAgzA.z obIped 8 TO00 T0'8°0202°€8-92260.0 0SS820.d 0 dLLIOUl ‘Op O)uUBWINdOeRIOUBIBU0D.ILIge/Bd/eNbipelsed g snl-oeli fess//:sdny a)s o0 8ssade ‘[eulflio O ILBjU0D eled
/€56/900.02T93IM 0J3WNU 0 gos * 90:1T Se 0202/ZT/L0 Wa 0pe|020j0id ‘B10y Op OpeIST Op BIASNC 8p [eunquL 3 ITNVd VINIT 0931 Jod sjuawrenbip opeuisse ‘euiblio op eidod o ojuswnoop a)s3

F
™
e e e e R
i b -
| 2
: & :
Er ] _ Tl L% e _
= = A h
- = e 3 - - ———— t -t < . -
[ 1 i =
- 5
& _
LT 4] _ .
o ) = i ]
i =AY ¥, | ~, , “ .
A sl 4
.._.“.._ -] 1 tal 3 1
as T b . _ / .
A, gRE e -
iR 2 T M - Z . - . .
..........rﬂ.....k...“._ LU ”rh._. | 3 4 ! 3 WM
wgmdi= o op W, T i = % - = 3
g Lot o 1E alat . b - - r
H,__ r . N, . v L
5 G = ] ]
hin E v 3 5 9
e i = m..l.. L
i B ! s
L v T G = ¥ N [ m_ 2
Wil o - |
- S T T e s _. S
i Ha = 2= | =,
led 4 o ; I
i £ - ,r ~ F : =
= w 25 o i
= | , | [+
o ) =, & — = IR B i
A _ . & G = s i 7 =z |
L] v — B -
" . =
i - —. w: - . 1 H.ﬂ ¥
i e = : e "N .
_ - ] f,., i : L i L, _ 5 ]
T TiAr 1oF ) : o - S T b
;! E F_... .m.—_._ ¢ - 3 o ,..r.r.. : = z .r.ﬂ.r. . |
i o) =, i x i 5 . : 1 J
vl 1 ~ R ¥ T B R b
LB o L
|.|m




l I . fls. 132
I

Tk%k . pag.: 009
s HUERB ﬂ R
o PATOLOGLA CLINICH | S

AV, Wnoonl rEroal, T (LR (I R = -:'t._s-: 2t T =IF-=-19K0 8

TEC - T4 . 034 . 526/ 0002324 o

w

% =

aciente..: KBELLY DA 3TLVA SANTOS (EME) Idade..: 314 °
uisican: 18.PC.2 015169 Reduig, : 11f1ﬂHEﬂ1§

. do BE: 0ZsHE559

{|Us.| Origem.: HUERB/BS ¢ b
fiSolicitante: PAULG MARCELING & JUKIOR Cors. Regional: 2217
A

seuar.,..., CGHEHLTDHID ADULTD /
IEMOGRAMA COMPLETO

14:06,sobon

as

i | COAGULOGRAMA
| nmgstra: Sangue

k!

o
N
o
N
=
S
actas len nilbosal | | ik mn i i N W o AR e =
ol oEaning | LR T i BT e Bl R e AW T 2
A LD Lo . | I ¥ Vil Al 8 Fr W1 i LEN )
i o
il H [ ] E| Ll &°%8 E %
i 1 L0 7 Wh IR - §
CALa]. o T e e Ef RE o R U T giE S
LEUCOGRAMA S
o | o -. D-
d [H R T TS TS £ Td  fowd Wi ol @ 3n 28 el o
g (T Y ot m g
Walor Absalutar. . o e 3
FoeinoE i oM e iias i L i e N g
Em;{ e T i1 == g
it eleskeanil o [T 1 W '.'I ¥ _"'8J
il adan hrokbkas, i - | o
i +'|=|...u=nu- soitde fi L | o
1%}
'I.hl..'_.l: s lislo & E,
nan:al-u:-- L T | T 4 %
el hEdeinte 4 it | =
KFuwr::;t-:d_u. o ] riil L] il HY § 44 ¥ é
At M =
| ,T |1 h.iﬁ'l__; o i | ¥ winoalow 5% o
'l i § —
1.I:nm_._ Hb'nqluta. k] Zane el 5|
aF (] <
M:lf B e ¥ o9 : o | <
__;u.' A F=To B LB LTl Wil { <§(
'Ellﬂ.u-m:p.:l ¥i [ L] [ R B =
loe Bhso Lol ¥l [ il 1 le)
i
! Trgr-m‘.:mcnnl s 8
| et e 5 L . —
il |l el 1 =
% rh::_‘., - '-1. 8_
o W) P
| | '-I.lL'.i'.I:FI:RI. O REFFEHENS LA AU = T i v é
| kT PEAN TACLEOEE . ADNLTNG - £ =
i"' k=)
Wibermio o ALEXASDRE FREGNN DA S1LW THF RO/AC “Q,ﬁ"'” be USiN0 Cob=tal LIJferin as (2200w e Depruess 17 10016 g
©
£
7}
0
©
©
£
s &Ih‘g!'&nr“u: FHARTTT £ ) SEnURnG Ll md st s _g
't'--‘.: i u:;-;quitm | SRS Wi o (T o
4-1"“' e He B ayetan T o4 et Wy, Al er L o)
1

€ copia

| ’ X - i 1 In " i 1 400 a8 % “la  Phu lepreski L) FRAALER

wi |

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



~ HUERB
\ PATOLOGIA CLINICA

A RACDIRE ' IDel, Taa,; = s NI ELARD

. THIEY

i

o

CGC - 04,034 .526/0002-29

tjsaniente..: KELLY DA STLVA BANTOS (EME]
Regquisicac: 18.PC.2.015321
Num. do BE: 02588539

US. Origem.:; HUERE/2S
Solicitante: WAC CONSTA

Setor.....: CGNSULTORLO ADULTO

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

lsratiiag (e nillgas) |, U
Verdizlebind) . Wi I'Tosm gl
Lot L- ] 1 - TS W 14, B ¥
WP G i L S U G i T Saly, 213 EX
= LT o ik =2
" L RUCOGRAMA A
Tigar=tris Ghotml o 137348 i
Bagalllaa: " L] L]
Pelas Abealatoo 1k K] Ly
ST S5 Tal B T N T . 2 L]
Yaine Aasasdliito . Ca TER owe
WA iOOLTOM 4 ou i : B ¥
Walor Aneolyuton: - g T g
Heranieloglbost | W %
Talior ADRGRLEO L ) e v s il ]
BASEDART & o ooys hiana S
Valar abdalibo: , o os . 537 iy
Seomenbado . o e s W i
Valor dewaleret e L] -]
LanEas b tsy 12 L]
Valoe EBelueoy b 44= [12=H]
Monoo1ips: P T 18 L
Valar Mheedotod o diies s 241 M
N T R e [ L
Vadin Abgsluin 7 i ik F
o S : WA T L S
c Lot AL
= o
-
"
Gh WALOHES DR FEFERENCTA SCUT (CLTADTE .
GACH AR EWCIRHTER ROULTOS .“{..
i

Lite=pags payy LUTH TOGANDIO RIVERDS Aol Tl -CRE I‘l":iﬁ P340 ha 2870
COAGULOGRAMA

Amostra: bangue

Terpy U2 SangraPeto: IEE T

Tesgd da Cxagulacas:. 0% FET0E

Corragum ds Dlopoquetas: e o

Libatwds por: LUTR EOCRINT REVERDS ADLI AR CHRN 200 BA 1 ST EE 3

L

Wi

tposta

ﬂs]ﬁé'“}

Pag'l- H 2
!F‘."'Ill’:—]l] Tah .+ 384 = JEND
Tdade. .: 314
ReEquis. s DL/X1/20
Cons. Regional:
Fo2 B L Mot 3 ELLFGAR ]
13 m VR DS w LE grat
e &3 WY om oGl
B FT
4 33 Ph

I

FITi=00E
s ki
T Bl  Fows
VLS RE Ae ) BTN

LR IR el LLE Y]

: qr.f:'.lLE @ Zieid3-Em. Wie IGpuesss | DLFITIY

NFTEE

=

WEB120700679537

]

umero

14:06 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



: HUERE
F PATOLOGIA CLINICA
o a0 RYERE

BEE: — T

RAEOGEES HEEDASR O DERSE S

It
O

Paciente. .+ KELLY DA 51LVA SANTOS (EME)
Requisicag: 18.PC.1.017&04
Mum, do BE: 025885959

US. Origem.: HUBRB/BS /2 -43
Splicitance: HAO CONSTR

CONSULTORIO ADULIC
HEMOQGRAMA COMPLETO

1T T |

e

AZ3=10EP

Tade: .23
Eefuis.: 2

Cong. Regional:

ERLITROGRAMA
HalnCIRE (89 D LROESE T LI Bido® m &0 ga E feilboemniaenT
Hansgiobana: HRtr 2T W gk Wi .i.:1;Lq b T4 o Im oagyikl
Hemaboor TESE . oo v e e i s iy, ld iy o j-q., 58 Unrd & e X
= TR wesan okl Vi AER Bz
[T=2B 5 H, =il B L = A 48 pa
RN L 0 i e e i L vE g '3E gL
LEUCCGRAMA
Lewvonssbria t}:irtm]- T | S i Wiy m L A fend
REcSELInm (s wilis oo wais R | Wi B
Vel RRAFLUEGT , §k i B i
Bosanatiing,. . F ¥ Ak w i N
Walces Mosalubor. .-, =73 LAt
Mielocinna: . i i i 1 e @
W iy Alsalutar . ! -
Metamlalositany, . ile 1] L] Wl AW
Valdor Apsolubtol ., .. i L]
ARPLOEFT . ..., VA e u % Wl w ¥
Puliie Mesakiake) , | 4 mei L
SesomnEadoml e s i aaan T ¥ T 5k @ 54§
TEIhE AbhsoTubyd . .. v XsE Lok
Linfoelcont. . L L [ = | T
Yaler MmgbwbEay ieenp s =, Tin mr
=T T T L 2= A . Vi e 5N
Valar Baalako:, 773 L lh] \ W *'. = y lﬁl.'l
LT T R S S g K ':T' 4 il -J‘I' ki EEI-L'G}-
\rr?.nr ERROTGESS . o §oeese s 1 L) '{b ¥ i ) 'ﬁ_‘iﬁ' -{j\}
e RN AG ‘:% y R #ﬁh'ﬁ@' Y 1&,;:'.;-
1 = %l S‘.ie.:; l"h_-.":' ﬁ !
A TR
=)
&% VALORES [f ARFERENTTA AC0 CTiko ",(
I PAGA-PROIENTES ADITT0ER Lgﬁ
Laberago por: JAABELL BANTERS BE REALM 20050000 Gp 09a81 Oadecai 23000018 mg W Lot Ee ViR depioess. RETI6S1E
CONTAGEM DE PLAQUETAS
Amostra: Sangus Total .
Rk LEadar R Fa G e Yir Ipn SO0 000 ¢ ppk
LAKRZANS POr: JARDELE SANTLS 15 ARAAM 20 1008 g 0380 Thleta VALUTL R s 8 LN ViR Dlppesgih B0 0LE
|

WEB120700679537

1A
atigring

umero

14:06 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



!
| fls. 135
| ;
K . -
| i\ Lﬁ 4I_, Fﬂq‘ ol ¢ Eg
i HUERB 2
[ PATOLOGIA CLINICA S
,-I 4 PP =i L o Ul (RO i SREAF ] ik EEN 4= fUEH §
|II‘ CEr = G 033, 5238 ) Ok de 2t 5‘
1 w
dienye.. . KELLY DA SILVA BANUOS (EME) tdade. .: 314 =
Hisgian: 1B.PC.2,. 017610 Reguis, : 1&#11}5;{]2
gt CRE: 02388533 2
A 1 o
.+ HuEreipg | b P E
| NAD CONAaTH Cons . Regional: iy
| o
| It g
L+=.'.'.. CONSULTORIO ADULTO =
i HEMOGRAMA COMPLETO 4
. S
il || [ERETROGRAMA S
linEsrling W nblnoesr .. FL T WEOBER D & BN A B o lbses s S
bk h ! & il 7. T I o &% gl o
St I | Wi A S W o A= %
_ W Fi LI | T TR T S
| . . ub E- e e ow %
: §, ] Faili Wi ih WORN §
LEL E{ZEGRM-IA I o
] u.n E"'nh.nl 11. 198 i My -!i amil | 1 s L q‘_;
1i|anr., Vs i) [ T i g
]1 Tﬂ'l (LR S
alapB st L - ] L . A | _8
| plans H i R g
dta [ Bk Wil N w
o p}_-ﬂ ...... B e 3
kR .._!I = |' i} 1 ] e = §
A Rl *:',_.! " L g
b [E M )
1 MY i (R s
-- [k ©
[ _Iﬂl?l-\!‘| i LR L] e ©
e A -.:1:. | ] iy & i 4 & W %
AlseSiv i T e l 2
[ | (=
i.: X L o VR 34 A .
g .'.: iles EEE il .:"' I:'" g
bl s g % -.';I - Wiy Pu o= § . E
i Ahmgllec Fall s "':'- L ' ﬁqn.'-"‘u <
L SE TN | M 0 . & TR - T =
it | ! ; L7 Ll Mt 3
Eirtir = mpn;]'m.- N T t}:!:l. . Y o w?-ﬁ'ﬁ )
J’l I:Irl--nm.-i.'di! kil Al peas el ‘: - ~' ] n‘{“ﬁé‘:& @r:t_ﬁ g
201 Y % W e 5
il 5 g
i | Al e
Il e REFERESCEN ACUY KPR .q:;;:* @
. I-I o FACIENTES ADWLTON (Q %
it " | . =3
"i {hethades '::j',;inm:.r.s*a.m.n B ARREEND LY OLTE aw 09553 Colets Ui Te 18 Al is Vs rdmeme LN e "g
i Y | 3
Sl COAGULOGERAMA g
AL | %)
| ALyl I «
g 11} g éLra* Sangue ]
] '."'|I:|._H --=| . &+ N EhE hlg L VT[S :"
i Pi]é il &'lln-:m & Wiliors L 3 ¢ e mishtn S
"' Wepimne '.P:iii'[ut‘t.ul Fe jr wie Bln o anm sAE desia g
it 1 g
gl | @
!‘ | ; 8
:_" .1_ ik pelri daRpeErY SR OF ebindh G VAMATE se B0PRE Selpeo T fRUFDE ad T it la Wi Nighiessay JTVI8ME %
iiﬂr -
§ | Q
| o
: f S
Al ¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



fls. 136

HULCHRE

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS
AV, NACOES UNIDASA, 700, BOSCUE - RID BRANCC/AC

FONE: 32233080 = TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERTENCLA *

Paciente: KELLY DA SILVA SANTOS
10 pacients: 1D s 72
Dama nascimento: 1daide: |
ol barra: 15169 Tipa de amostea) Lo
Seosn! Data da coleta: 1171072018
Depart.: CCl Hofa i enksta:

Clagn.:

Midica:

Comaentars:

Quimica Resullado Unidzda MARLC Trtery, ref,

GLI 116 g el

URE 20 mg/dL

CRE & mgfal |

b3 138 rmedfL

K 35 rmiatil

CL 108 mmelil I

Data/Moca solicitaciio:  11/10/2018 Data/Hora tester 1 0/A0V2018 |

o Ditafvigra inpe.: 11/10/2018 150527

Testagor: ™" I ==
Fevizor: '|

Resuitada soriEnks para eElD amasta
Pagma 1del
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LASCRATORID DE ANALISES CLINICAS
AV, HAQOES |INTDASA, 700, BOSQUE - RIG BRANCO/AC

FONE: 32233090 = TESTES COM ROVOS VALORES DE REFERENCIA =
Paciente: KELLY DA-SILYA SANTDS I
1
ID paciente; 10 amoct: T
Data nascimento; ldage: |
Cdd barra: 2015321 Tipo de amostar | S
SEn) TialE da colers | o1/ 1442018
Depart.: CCB Hora da colosat
Diagn.: |
Madico: '
Comenkario:
Quimica Resutadn Unidade MART Trband nef.
GLE 7 migfdL
LRE 22 Mg/l
CRE 0.6 gy i
Ma 135 /L
K a1 rrwnal /L
DataHora solicitacEo: oif112018 CatafHora Teste; OLfyL 2018
CuatlfHara wmpr. D218 1915032
Testador;
Rioansor;
Resiiae SOmente DEra #51a ampstra
I Pagine  1del
& 3 ;",
oy |
|
L"~.—-’

WEB120700679537
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HUERE
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FOINE: 3223-3080 * TESTES: CIII.'-P'I ONOS ]_.I'AL}RES E REFEREMCIA * E

Pacionte: KELLY DA SILVA SANTOS | g
10 paciente: 1D armost: 14 qu.a
DAt Aascimento: [dags: g
OAd barra: 1017603 Mipo c athostra: Sorg §
Sy Data da coleta: ZERTECLS 8
Cepart.. oCe Hoea dp colezat E
«C

Clagn.: <
S

Mibdico: g
Comentaro: | §
Cuemica Resutado Ursigade MART Intary, mf, g
kS|

GLl Bi) mg/di g
URE 15 gl g
CRE .5 g/l 3
oL 207 Lageriin 8 2
HOL &6 rrrgl'r]L _8
TGL ZB3 g AL S
ol VDL 5 rigyal ﬁ
LDL COLEST g ma/dl. ! 9
| ®©

DataHora sodicitacio: 23/10/2018 Data/Hora teshi g bR %
Ciata'Hora inpe. Z3 101201809454 ?3.;

: o

Testador: E
Fevisor: 5
:-eeju.:wdu somen|e para esta amostra =

(]

Paging Lol S

5

<

- o

T <

L I_l' " z

& |

(@)

o

w

! =)

.“.‘-" 8_

"-._:.j o

-t c

(O]

£

8

k=)

©

o

B

£

1)

@

T

£

k=)

1S

S

o

o

8

Ko

o

=

(O]

IS

3

s

9

2]

w

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



fls. 139

HUERB |
LABDRATORIO DE ANALISES CLINICAS|
AV, RACOES UNTDASE, 700, BO50UE « RID SRANCOAC
FOME: 3225-3080 * TESTES COM NOVOS WALOIRES TE REFERENCIA *
Paclente: RELLY SILVA SANTOS |
IL paciente; 1D amost: . 5
Diata nasciments: [dmde: | 0 Ao
Chd barea: 2017510 lipede amsctra: Srivey
Saxn! Fem Da1a da eoleta: 177102018
Dapurt, - cee Wierra daccotisla:
Cragn.:
Iedion:
Corentiria :
Guimica R sultade Linidade (s | Intary. ref,
|
URE 23 il 10 =50
CaE 06 el 0.6~ 1.0
Data/Hera solicitacia; 17/10/ 2048 DhataHora tecta: F7i40/2015 |
' Data/Hora: ppr. 17/10/2018 08:36:58
Testador: ‘i-‘f?
B
Revisor: L,

Resultacs somenie pafs Ssia amoste

Féglna lage 1

WEB120700679537

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o numero

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



e fls. 140

Pacienle | KELLY DA SILVA SANTOS * Regislre 086323
L ' Idade g
| Convénio | Sus Data D& V2018

ULTRASSOM - OBSTETRICA ACIMA DE 14 SEMANAS

|
EQUIPAMENTO ! |
Exarne reqalicadn e mmdda Jeimen s cofn eguinarmano dinsmiup Sormvesa
na frequénos oo 3 50 Mhz

FETO :
Em silvagdo longiludinal, apresentagio cefalica
Dirss & dirella, mavirnantos felalis Drosonias,

Movimenios respiralgnos presentes. X
Batimentos cardiacos falais tlmicos. (150 Balinenlos/imio)

BIDMETRIA : V.R P/ 24 BEMANAS.
Ligmetro Bipaneia! i | &3 mm {56 g B£5)
Indice Cefalico. AL - (70 a BE)
Cirounferdnog Alcom, Fetal R -l 1) ' 18y a 213}
Cireunferéncia Crarmana Fetal... ... 225 mm, {202 a 240y
C. Cramana / C. Abdaminal ... vt T4 | (1028 7,21
Comprimeanto da Famur, ... RO & = of 7)1 1 [i (38 3 5
GFE LA (HADLOCHK]... ... .conees 2363 . (20 a 24)
Peso Fetal Provavel. ... . " B22 gramasi=10%) (530 & 1260)
Estalura Falal. . e ey SRR RS ]

PLACENTA :

De insergdo topica pasterar |
Apresentantio teslusa homogénes snahisdade grad O rbrﬁnnum 0123

HIPOTESE DIAGNOSTICA :
Gravidez 1opica, diica, de 24 Bomanas ¢ 2 diagife 1,5 Semanss)
Mecdida do maior holsdo delliguida ammotica 42 on
(0 & 2.0 cr=chgoampige e 3 reduzido 348 tr=nonmal B a 12 Gm ou mais= pabdramiio)
LS _ -

-

.r""_:;ll

@

arina De Angells Carvalho
1518-AC

Ay Betulie Viarmas 748 - Centro IAMEHGN - Lodera da r-tn'.u-rm:l-nﬂ&r. Wi Bravco - A&C: Fone (B31330N-3286

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



Governo do Estado dn Acre
Aia BEESTADOT

FECRET

HISTDRIA CLINICA DO F-phmEMTE
‘an‘EM Q‘J_»Q' LAl “ e

Queixa Principal:
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SALDR

il

lual_]_‘-u yLIL AL ;ﬂ'g.u,.ﬁ.;; a2 M,.,;L,f.g_,

YLE e 2 z
E!'Ji' .fq.,;’ﬁ"—’_:ml ﬂr’L-wq.- Wm

Historia da Doenca An!.en
h}t 3

Tﬁfi e ol A

T T L

A Lage (N aLel

Diagnastico Definitivo:

1 p-4 ‘r"""'i._r_'ffl'}F LM
Dt rd 474 %é: QLS i ?_"ijth ! :
Diagnostico Provisono: ’ Wi

Motivo da Cobranga:

yéim GUTRA

[ ZALTA MELHORADA

TA INALTERADA

14-ALTA PEDIGO

1 ALTA INTERNADD P DIASNGSTICH
(E-ALTAADMNISTRATIVEG

17-ALTA POR INDISCIPLINA

1B-ALTA POR EVASAD

18-ALTA BICOMPL, EM REGINE AMELLATRRIAL
SLPERMANENCIA POR CARACT FROF DA DOENGA

32, PERMANENG]A POR INTERCURALNGE,
23-PERMANENCIA POR MOTIVE SDCIAL

24-POR DOENGA CRONOA

25 PERMANENECIA POR IMPDS. OE CORIN SO0 FARMIL iR
-TRANSFERENCIA P! FISIOLOGI

12 TRANSFERENCIA B PRICUIATRIA

I3 TRAMFERENCIA Py CLINICA MEDICA

- TRANSFERENGIA P/ CLEWIGA CIRURGITA

15- TRANSFERENCIA B SLMITA ORETETRIGH

| 35-TRANSFERENGIA P/ BEHCARIC

7. TRANSFERENCIA P CLINUZA PEDIATRICA

- TRANSEEHENCIA POISDLAMENTO

1. TRANSFERENCIA B EHITHIE

A ERITO COMMNECROPENATE 25 HE DA INTERNALAL
| 42.0BTO COMNECROPSIAATE 44 105 DA INTEANAL AD

A3-ORITO COMNECROPSA .I'F'L'S- 16 HE T (M rERMNAGAS
S HECRCPSEA L FERN SET

N
'

44-08ITO DA PARTURIENTE &

L ——

ROPS '-.frE 24 HEDA INTERN
“ROESIE ATE a8 HS DA INTERN

SROPSIA AROE oA HS DA INTERN

41 URIENTE SINECROPE|A CIPESMAM DO

5. OBITE S
AR-OETLr S ME
SHRLETOEN
L e R u'.

RECES A=

BAL Ty AEREFRACAD M PALIGTR. CAMENDE DE 2405
Ch R E (R R RG

v TR E I:'-"-pl_'_JT"—H.I-'\I_.- y B PELIGTR T "-‘F.-'-IH'HE

ABOE A& SEIRS DIRURTEA
g ALTA B RERPERACAD EM POLIOTR DE 48 A 72 M3
APE A PRINBRA CIRLIHGA
A ALTA P PEDFERAGHD EM POLICTR ACIM DE F2HS
| APIE & PRIMEIAA CRURGA
| 85.ALTA B REQEE RAGAD FM GIRURGHI DE EMEHGENCIA
R MENLS
BE-ALTA 21 REDPERAL '¢_| E™ CIRURGH DE EMERGENCIA
2% HE'A 18 H"! AP USA PRIMEIRATIRURGIA
A7 ALTH B ~Lu,r.=-' RALED M CIRURGHA DE EMERGENCIA
JE =R TR |_-1'.|"Lrr TE4 TRIEAEIRA CIEURE Y
-7 48 =-=¢:Fr— FACHD EM CIRURG DE ENERGENTIA
AT OF 74 BS APDS & FRIMEREA TIRURGHA

ZAN- AL T T A | LIREETETE iR EaASAD FERMAM 10

AEDENASTIDE o
| g PRSI SUEDY RIEL TE (CIRE HaANENOA TIRECER
| il
[ M |

Este documento é copia do-original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537
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{}"-'ﬂ”r.-j ' fi | SINMHAEWY it nDENELA S0a

Fatunsia F .

T4 Ml "Hg

FUNDACAO HOSPITAL EST. AL BC . %

'fl|1|

[DENTIFICACAO DO PACIENTE
ALARES - § .

MiEmero do Pronlusno: 2 I 1S s REEAEL

e . = Guarto: ot | 4+
oot g Mascrreeso: 2. O3 My Naturalicads: |1 FLom
Nacionalidade: O et Bl Sexu:k}f--“““w ﬂﬁ L Cor; =

e e 129 s I||

Eetde Ol i _[Pis| PASEP | R@ | CPFICERTINASC] “

Ry
4

Profissao . (L1 5{ y Ay t» oL RWT'I . LAITE “' LeLh -
7 ¥ L I
}El : T AL (M +C
Endarega Hesigansal it EL LRTabA . 4 i
= y i i 1 ns " AL - ‘.l"lll.'l:_-l IF“"- ! Es5 " | 'IEE. »
sarrollo (TLuCl. ) RNRENS | . T fy SLik
wegn do Trabalho: | == l‘__ 2
Bairro:! Cidade: 5 !E’E’M’dﬂ: = Tet 2

-

Noime do Conjuge:

P- ! -
Grau de Escolandade; . JUa TLL

Médico Responsavall

MNome do Responsavel; o Moo b

N do RG. do responsédvel: i

Enderepa do Responsavel:

i
o
I

Cidade; ju_r il LT Ri Estado: s
7 ( - el D‘@E?

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



fls. 143

| | B

n

2

S

FERMYV UE EoF YOS DI LIESMMES §

: | g
L fLi .i‘l—‘-. = i J Abshro

(O]

sEginads declgm gua se r&aﬂnnaahlﬁza pela intamacio do pacienis A %
__.“' fa N "1 '.-i | dando plena autorizacho a:s§

(/)

f

|
metiocs desie Hospital pars aéksmm isvarem & cabo o ratamenta de sua enfermsidzde, transisnrem oo
AW {4 -Ir..s;:rrta! NG ceso oe ar'o|angenc1a interviremn cirurgicamente 8 empreenderem fodas as Iwuaﬂgag&-a

6,

ZuE uiglarern necessanas para'a mrnpiﬂmtacm do diagnoslicn.
Ainda se rasponsabilize pela rafirada do pacients apds alls médice 8p fae
5 =gig comunicada.

i = |

I?inE-ranmi‘M, : ge TRl Ll N de

| |

_-_'.' it L Li-ta

Assinatura 0o Responsave!

|H¢aﬁ HG

'; TERMO DE ALTA A PEDIDO

A meu pedido, reliro o pacianle

stica do Estado do Acre, protocolado em 07/12712020 as 34 :0

g
intemada na secao/guanoleis i
dasie Hospital sem alta médica e isento os médicos e o Hospital de qualguer responsabilidade peios oe” .%:
gua ssle alo possa provocar; Assumindo inteira responsabllidade assino. :
| Rio Branco - Ac, i da =
: Responsével g
' M° do R.GI: =
Testermunhas. - 2

- [

TERMO DE ALTA DISCIPLINAR

Cients da havar transoredida as disposicdes do Reguiamento interna 8si
~csokal, tomo mnnec{manm; d minha ALTA DISCIPLINAR.

Rio Brance - AS, e de
| Responopval
N da R.G.

Testemuhhas: 1-

| -

Este documento|é copia do original, assinado digitalmente por DIE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D1.



BAS CLANCAS e-mail:cac.hc@ac.gov.br
DIVISAD DE CENTRO CIRURGICO |
, CENTRAL DE AGENDAMENTO DE GIRURGIA - CAC
] AUTORIZACAG PARA AGENDAMENTO CIRURGICO | |
CAMPO A SER PREENCHIDOD PELG MEDICD |
PﬁuﬂlEHTE L= | . .‘II " '-'.‘_.I i v _-
'u‘:._ 1|
-l"_l e 3 |l |_ Il' d -In' I
DIAGNOSTIO (DX) Frolia: e | PIHA1
PROCEDIMENTO L B
wRURGICO PROPOSTO. P LU ot ITL_—. i |
NECESSIDADE DE SM () NAD ( ) I
ANESTESIOLOGISTA? |
TEMPO ESTIMADO DE GIRURGIA {Horas)
DATA DA CIRURGIA
DATA DA INTERNAGAO

MATERIAL ESPECIAL SOLICITADO (INSTRUMENTAL, ORTESES E PROTESE

bopipe Blowurot YT  plnce oo 2 7
:_. f-il-"r g’ l‘||I.-'..'-L.-L-I-LJ-\-‘
et |
_SOLICITAGOES -OPERATORIAS
UTI(_ ). PREVISAO DE RECUPERAGAO POS OPERATORIA EM: D

HEMODERIVADOS: ( )PFC [ ) CH [ ) PLAQUETAS ( 1NM} 'SERA NECESSARIO

| ASSINATURA DESTE

OBS: O PEDIDO DEVERA SER FORNECIDO AO PACIENTE EM DUAS VIAS NO MuMEN’ru DA

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE

DATA DA EMISSAO DA AUTORIZAGAO: i 120 .
CAMPO A SER PREENCHIDO PELO cm: | |

NUMERO DO CARTAO SUS

NUMERO DO CARTAO HOSPITAL DAS 7 5;‘?&; N o
cLINICAS (FUNDHACRE) ,
| PACIENTE RESIDE EM: *

RECADO | Falar com:
PACIENTE: | ) DIABETICO( )HIPERTENSO( ) DEFICIENTE FISICO

FIXO
| TELEFONES PARA CONTATO: CELULAR [ |

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
RIO ERAHBEH&E. — _

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D2.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIO BRANCO
| DIVISAD DE CENTRO CIRURGICD
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA CIRURGIAS

Quem récebeu as unenta:;q:ea e assina este ten'n,n |: ) Paciente | ) Responsav
Nome dompleto: /,'ﬂ,._ df 2 :?-' 5 ea  Sasts

Data dejnascimento: / il CPF:
, Grau de parentesco;

4:06 ,'soblo numeraVE8120700679537

Pelo Presente termo, aulorizo a realizacao do(s) seguinte(s) procedimento(s) efog,
cirurgiags), B ESS paadant §
S

_' — por indicac? §

do{a) Or.(a) FA peotas TS5y , Inscritc no CRM sob o NB

e sua equips. O pm:edllmentnuratamentn indicado possul os seguintes
riscos 11‘l:nnsequﬁnci~aﬁ possiveis (mais comuns):

g
i

u [ St e a fiee s A J“L?#’ jr:;::(d“-""

=' led o £ o v

te possui as seguintes condicGas pessnais que podem influenciar no resultado
procedimanto/tratamento:

ge .!Iustica do Estadoa:) Acre, protocolado

Deelardfque recebi todas as informagdes quanto ao procedimento, exame, tratamento e/
cirurgia 3 que serei submetido{a), incluinde seus beneficios, riscos, complicacd
isis e alternativas. Também me fol dada a oportunidade de fazer perguntas que fneq—)

ribunal

rgia, incluindo transfusao de sangue e hemoderivados, em situagdes imprﬂvista%
sam ocorrer e que justifiqguem culdados diferentes daqueles inicialmente propostosy
bem m:l o, seja encaminhado para exames complementares, gualguer 6rgio ou teciddg
removido nirurgicamente, desde gue necessario para o esclarecimento diagnostico oif
to.Confirmo gue recebi, Il e compreendi lodas as explicagbes prestadas, g

0 com os Ftens acima referidos e gue me foi dada a oportunidads deexpressao sobre

[—
dime

Il
el _
RioBrapco-AC, [ |/ . Hora: -

Asslnalera do responsavel/pacienta:

Assina*ura do médico:

Este documento é cépia do original, assinado @glt

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e coédigo 27D23D2.
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HOSPITAL
pas CLINICAS

~
[92]
o
[«]
~
(e}
o
o
~
o
N
—
m
L

FICHA DE AVALIAGAO

Paciante: " = F - . ——————
E-‘“armeaira; o = _ _ e 00 - b i |
De S—— - —_—
P |
|
Fara o =

Paulo Marceling S Jr
Pl Qriopéde & Trawmatuog:
CRMIAL 2217

Médico Solicitante - Carimbo e Assinatura

D NA : - .

EXAME FISIGO:_ 3 L !
i |
e - — = +..._
B
H.D. =

e m, | | |
oA oo oA =

CEH'FEEH- FI s ... .DFJ LrID HE"I:‘.\?[.I'-H] .,'I::II T
i LU QO \JHIG'HAI. PRI Oytoperiz o T-‘E:.!?al..'.'j;:a

CRALAD oo

Médico Solicitante - Carimbo e Assinatura

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por' DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D2 S
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro 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: 3190323183

Nome do(a) Examinado(a): KELLY DA SILVA SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): Avenida Dorval Camilo, 1854 - Rio Branco/AC
- CEP 69905-859

Identificacdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 420129 - SEJUSP AC

Data e Local do Acidente : 08/10/2018

Data e Local do Exame : 18/07/2019 RUA GUANABARA, 3456 - ESQUINA
COM A RUA PA - PORTO VELHO/RO - CEP 76803-842

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Diagnostico: Fratura de planalto tibial direito

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

Tratamento: cirurgico para redugdo e osteossintese com placa em T e
parafusos, e fisioterapia.

Alta: Junho de 2019

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
Exame fisico: MID: cicatriz cirurgica de 15 cm na face medial do joelho,
aumento de volume do joelho, hipotrofia do quadriceps, limitagdo na flexao do
joelho a 100 graus e na extensao do joelho a 10 graus e redugao da forca
muscular do membro.

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

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

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

Funcional: limitagdo funcional do joelho direito conforme descrito no exame
fisico e redugao da forca muscular do membro.

VII. 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
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
membro inferior direito
% doDano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

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

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

VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS f sequiadora Lider ¢
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0161597/19
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

KELLY DA SILVA SANTOS : 938.363.682-34

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: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 938.363.682-34 CPF: 783.757.462-15
KELLY DA SILVA SANTOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULLI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o niUmero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D2.



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS f segueadera Lider ¢
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0161597/19
Namero do Sinistro: 3190323183
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracado do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENGAO

- 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 indenizacdo 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 documentagao 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: 04/06/2019 Data do cadastramento: 04/06/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 938.363.682-34 CPF: 783.757.462-15
KELLY DA SILVA SANTOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o niUmero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27D23D2.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Seguradora Lider dos

Combecion e Saquin DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0151507/12
Numero do Sinistro: 3190323183
Witima: KELLY DA SILVA SANTDS Data do acidente: (8/10/3018

CPF: 938,363 682-34 CPF de: Prigra Titular do CPF: KELLY D& SILVA SANTOS
Seguradora: Sabem| Seguradara 58

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Decumentacia mddico-hospialar
Cutros

'ATENGAD

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processa de anallse do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou figue 0B00-0221204,

- A Indenizacio por [nvalidez parmanente & de ate R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
da acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 | 74,

Documentacdo receblda sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originals, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmes devem ser digitalizados ne
ato do atendimento para inciusdo no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ordginais & do interessado fvitima.

Portador da documentacio entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora.
Data da entrega: 10/07/2019 Data do cadastramiento: 10/07/2019
Nomie: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GLEICIANE DA SILVA ALENCAR
CPF: 938.363.682-34 CPF: 014,187,102-45
EELLY 34 SILVA SANTOS GLEICIAME T STLVA, ALENCAR

~
™
o

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D2.



PEDIDO DE REANALISE E REALIZACAO DE PERICIA MEDICA
A

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT
Processo N*: 23 Ao3 134 33

Vitima: m;.- T Sl = s
Matureza : INVALIDEZ

Pretados Senhores

Referente ac processo administrativo DPVAT por invalidez permanente acima
mencionado, venho através deste, solicitar que o processo seja re-analisado em
virtude da indenizacdo ter sido paga apenas o valor de 1687,50 com a devida
constatacdo de lesbes e sequelas existentes.

Por este motivo, solicito que seja realizada pericia médica por parte da Seguradora
Lider, em data a ser definida por V.5as., tendo em vista gque ao pagamento da
indenizacao faz-se pouco provavel em face das graduagbes estabelecidas pela tabela
anexa a Lel 6.194/74, inclusa pela Lel 11.945/09, em comparacio com as graves lefes
decarrentes do acidente conforme documentacdo medica anexa, em que consta toda
evolugdo & acompanhamento médico submatido,

Contanto com a habitual aten¢3o de V. 5as., coloco-me a disposigio para quaisquer
esclarecimento gue se fizerem necessdrios referente ao sinistro, através do telefone

(68) 223233 53 2%

_M&é_in_.i}m_dnﬁm o

i 5 fi
Rio Branco/AC O de \}J,._:LL*‘—E' de 2005
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D2.



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190323183 Cidade: Rio Branco Natureza:
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Diagnéstico: : Fratura de planalto tibial direito

Descricdao do exame Exame fisico: MID: cicatriz cirurgica de 15 cm na face medial do joelho,

fisico: aumento de volume do joelho, hipotrofia do quadriceps, limitagdo na flexao do
joelho a 100 graus e na extensao do joelho a 10 graus e reducdo da forca
muscular do membr

Resultados terapéuticos: cirurgico para reducdo e osteossintese com placaem T e

parafusos, e fisioterapia.
Alta: Junho de 2019

Sequelas permanentes: Funcional: limitacao funcional do joelho direito conforme descrito no exame

fisico
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 18/07/2019

Conduta mantida: Sim

Observagdes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO CONDUTA MANTIDA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Seguradofls. 178
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Invalidez Permanente

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D2.



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190323183
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rio Branco
Data do acidente: 08/10/2018

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: CONSTA PAGAMENTO NESTE SINISTRO NO VALOR DE R$ 1.687,50. MODERADA DO JOELHO DIREITO.
@1SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Seguradofls. 179
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DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D2.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Gagurathora Lider de
angAreid da Fegure LA
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0161597/19
Numero do Sinistro: 3190323183
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENGAO

- 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: 04/06/2019 Data do cadastramento: 04/06/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 938.363.682-34 CPF: 783.757.462-15
KELLY DA SILVA SANTOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/12/2020 as 14:06 , sob o nimero WEB120700679537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27D23D2.
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