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3 - 1-10.pdf

2775253_CONTESTACAO_A
nexo_02 - 1-12.pdf
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nexo_ 02 - 13-20.pdf
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nexo_02 - 21-23.pdf
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1-9.pdf
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Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter
0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190589429 Vitima: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

Data do Acidente: 03/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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

Caso a documentagdo 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? 14982215

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/12/2020 as 10:10 , sob o nimero WEB120700695257

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e codigo 27E1F66.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190589429 Vitima: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

Data do Acidente: 03/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

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 serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14982387

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/12/2020 as 10:10 , sob o nimero WEB120700695257

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e codigo 27E1F66.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190589429 Vitima: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

Data do Acidente: 03/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 05/07/2019, emitido pelo Dr.
ILEGIVEL CRM n2 000000 - AC, da Instituicio HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO, que
informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15040929

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/12/2020 as 10:10 , sob o nimero WEB120700695257

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e codigo 27E1F66.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRAN(O - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA NeOATIRTMY

DADOS DO REGISTRO
DatafHors Inicio do Registre: 2V0RM010 18:07 Data/Hora Fim: 23/DR52018 1622
Dalagada da Policlal  Clibar Grntls

DADOS DA OCORRENCIA

Alalc: Belegacia Centrat de Flagmnius
PatalHora do Faled. 0300772018 19:42
lLocal do Fatg

Muriieipio: Ria Bmnco (AC} Bairmo! Cantra
Logestoorar Avenids Cestels Brando

Tipa do Local; Via Phblica

Nﬂlu;é_!-l! Majau[r.'ﬁ mpregado(s) _'_I
100%: Acidento do trinsilo sem wiima - Quiros MNas H;u ‘
: ENVOLVIDO(S)
[Noma Civil: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO ([COMUNICANTE ) i |
Macionalidada: Brasileira Naturalidade:AM - Boca do Acte Sexo: Feminhio MNnsc: 040G BTE

Profiusio: Professor
Estaud Ol Casedols)

Home da MA=: Marla do FEma Manano da Costa Mome do Pai: Josd Fomeira
Enderego

Muricipiee RioBranco - AC

Logradaura: Rua o Negro NT 2006

Bairrg; Portal da Amardnis
Tolefone: (84) 99214-88069 {Celular)

OBJETO(E) ENVOLVIDO(S)
Menian Ohjelo infomisds
RELATOMISTORICO
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12-ALTA POR INDISCIPLINA
TEALTA PO EVAZAL)
19ALTA FICOMIL EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENTIA POR CARACT. PROP. DADOENGA.
J2-PERMAMENCIAPOR INTERCORRENSIA
Z3-PERMAMENCIA POR MOTIVD S0CIAL
Z1-FOR DOENGA CRONICA
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B-TRANSFERENCA P FISIOLOGIA
BETRANSFERENCA PI PSIOLWIATRIA
JI-TRANFERENCIA P CLINICA MEDICA
S4-TRANSFERENCIA P/ CLNICK CIRLIRGICA
S5-TRANSFERENCIA P CLINICA DESTETHICN
| 36-TRANSFERENCHA P/ BERCARID
SETRANSFERENGIA 77 CLINICA FEDIATRICA
BETRANSFERENCIA PV ISOLANMENTD
HETRAMEFERENCIA FrOUTROS
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- OEGO C{JM NECRIDF blhnl-’l S Al HS, ON N Ti:Fth‘-.L,-.rn ]
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TIED

| SA-CBITL SINETTHOE S AT

E MASDAINTERN,

DB T SINECROESIA ATE 45 HE DA sNTLR'J.

SICEITO SMECROFBIAARDSAE HE DA INTEIRN,

| B4-0BITE J'.-.ﬂ. PERTURIENTE HINZCROPS A CHFERNMAR, 00

| RECEM-NASCIDD
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24 55 AdE HS APLS APRINEIRATIRLURGIA
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l'dg Hi5 A 72 HE AFOS A PHRIVE RN CRURSIA
BE-ALTA Ff REOPERATAG EV CIRURGIA DE EMERGENTIA
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NASTIG

TERMAANENTIA C/IRECEM
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190589429

Vitima: JOANA DA COSTA FERREIRA

ARAUJO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Rio Branco
03/07/2019

C

Natureza:

Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DE ACORDO COM DOCUMENTACAO ACOSTADA , NAO SE EVIDENCIA EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS

30/10/2019
0
Nao

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.

FRATURA DA FALANGE PROXIMAL DO 1° PODODACTILO DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR P.7
ALTA MEDICA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolucao Sem Sequela Permanente)

PERMANENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente

Seguradoflg. 81

-

{=
O
e

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 14/12/2020 as 10:10 , sob o nimero WEB120700695

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e codigo 27E1F66.
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RECIBO DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider de

IFHONCHDS 20 SBgure LIFVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0362145/19
Vitima: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO Data do acidente: 03/07/2019

] R . . JOANA DA COSTA
CPF: 768.437.852-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: _-o0oci0 ) ARAUIO

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO : 768.437.852-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacgao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 768.437.852-04 CPF: 783.757.462-15
JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/12/2020 as 10:10 , sob o nUmero WEB120700695257

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 27E1F66.
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0362145/19
Numero do Sinistro: 3190589429

Vitima: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO Data do acidente: 03/07/2019
. ) Dt . . JOANA DA COSTA
CPF: 768.437.852-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA ARAUJO

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO : 768.437.852-04
Autorizagao de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/10/2019 Data do cadastramento: 29/10/2019
Nome: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUIO Nome: Thayane Pinheiro Fernandes Felix
CPF: 768.437.852-04 CPF: 025.787.852-10
JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUIO Thayane Pinheiro Fernandes Felix

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/12/2020 as 10:10 , sob o nimero WEB120700695257

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e codigo 27E1F66.
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0362145/19
Vitima: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO Data do acidente: 03/07/2019

_ ] o . . JOANA DA COSTA
CPF: 768.437.852-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: _-pooeh ARALTO

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO : 768.437.852-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 768.437.852-04 CPF: 783.757.462-15
JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO 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 14/12/2020 as 10:10 , sob o nimero WEB120700695257

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e codigo 27E1F66.
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