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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, 15 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059170 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16667751

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20 , sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FA.
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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, 31 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059170 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.437,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

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

Dano Pessoal: Perda da visdo de um olho 50%

Graduacao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Valor: RS 8.437,50

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000080784-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20 , sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FA.
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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, 12 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059170

Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 09/07/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16958565

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20 , sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FA.



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3210059170 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER
Diagnostico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

, , Seguradoflg, 101
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L I D E R

TRAUMA FACIAL COM LESAO DO NERVO OTICO ESQUERDO .
FRATURA EXPOSTA DO OLECRANODIREITO

AO EXAME FISICO DO OLHO ESQUERDO APRESENTA FUNDO DO OLHO ALTERADO. APRESENTA NA REGIAO
OBSERVADA SENSIBILIDADE NORMAL, CICATRIZ OPERATORIA INEXISTENTE, COLORAGAO NORMAL,
TEMPERATURA NORMAL, SINAIS INFLAMATORIOS INEXISTENTES, INEXISTENCIA DE ALTERACOES MUSCULARES,
INEXISTENCIA DE ALTERACAO MOTORA. APRESENTA CEGUEIRA NO OLHO ESQUERDO ,AVALIADO PELA
OFTALMOLOGISTA.(DOUTORA JAQUELINE O PAGO.). AO EXAME FISICO DO COTOVELO DIREITO APRESENTA
FLEXAO AOS 80°, EXTENSAO AOS 20°, PRONAGAO AOS 70°, SUPINACAO AOS 50°, PRESENGA DE ATROFIAS NO
SEGMENTO, MOBILIZAGAO PASSIVA ANORMAL, CICATRIZ OPERATORIA APARENTE, SEM AMPUTACAO. APRESENT.
NA REGIAQ OBSERVADA SENSIBILIDADE NORMAL, COLORAGAO NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, SINAIS
INFLAMATORIOS INEXISTENTES, INEXISTENCIA DE ALTERACOES MUSCULARES, PRESENCA DE ALTERACAO,
MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE, CONFORME O EXAME FISICO, O PERICIADO POSSUI UM DEFICIT
FUNCIONAL DE GRAU MEDIO NO COTOVELO DIREITO.

APRESENTA SEQUELA DE GRAU MODERADO NO COTOVELO DIREITO E DE GRAU COMPLETO NO OLHO ESQUERD
COM CEGUEIRA TOTAL POR LESAO DO NERVO OTICO.

1572021 as 16:20 , sob o niimero WEB1217008211"

em 13/

, protoco%do

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA OSTEOSSINTESES DA FRATURA DO OLECRANO (FK 1,5CM FIO
CERCLAGEM) DIREITO E TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMA FACIAL,INTERNADO POR 8 DIAS,SEGUIMENT!
EM CONSULTA POR 2 MESES,NAO HOUVE COMPLICACOES POS CIRURGICAS,DE ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU MEDIO NO COTOVELO DIREITO.
DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU COMPLETO EM OLHO ESQUERDO

Com sequela
17/03/2021

e Justica do Estado do Ace

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA ES
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS @

HABITUAIS NO COTOVELO DIREITO E EM OLHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO _g

EXAMINADOR. =
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FA.
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(_ Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210059170

Nome do(a) Examinado(a): ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Endereco do(a) Examinado(a): TV ASSIS, 157, , Rio Branco/AC
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP / Nao Informado
Data e local do acidente: 06/12/2020 - Rio Branco/AC

Data e local do exame: 17/03/2021 - Rio Branco/AC

Coordenadas Geograficas: latitude: -9.97107 , longitude: -67.80957

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

ACIDENTE DE MOTO. TRAUMA FACIAL COM LESAO DO NERVO OTICO ESQUERDO. FRATURA EXPOSTA DO OLECRANO
DIREITO

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

Submetido a tratamento cirlrgico para osteossinteses da fratura do olecrano (FK 1,5CM FIO CERCLAGEM) direito e tratamento
conservador do trauma facial,internado por 8 dias,seguimento em consulta por 2 meses,ndo houve complicagdes pds cirdrgicas,de
alta MEDICA.

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

Ao exame fisico do olho esquerdo apresenta fundo do olho alterado. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, cicatriz
operatéria inexistente, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes
musculares, inexisténcia de alteragdo motora. apresenta cegueira no olho esquerdo ,avaliado pela oftalmologista.(Doutora Jaqueline
O Paco.). Ao exame fisico do cotovelo direito apresenta flexdo aos 80°, extensao aos 20°, pronagao aos 70°, supinagao aos 50°,
presenga de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem amputagao. Apresenta na regiao
observada sensibilidade normal, coloragcdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes
musculares, presencga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no cotovelo direito.

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

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

Sim

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

apresenta sequela de grau moderado no cotovelo direito e de grau intenso no olho esquerdo com cegueira total por lesao do nervo
otico.

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

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

WEB121700821156

umero

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20,sobon

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e cddigo 2B7A2FA.
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a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)

() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes 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 graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Olho Esquerdo - Total - 100%
Cotovelo Direito - Médio - 50%

VIIl. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragdo do dano corporal: Do, Laisdhalt Seacher L
EHMAT 2140

WEB121700821156

umero

16:20, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e cédigo 2B7A2FA.
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8.437,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABRAAO ASSIS MATA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000080784-8

Nr. da Autenticacdo ADO5SF3D900551F36

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de wstica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 1(“:20 , sob 0 numero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e cédigo 2B7A2FA.
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.-:stucm-. conta: | s RO LG Y ] AGENEIMED cmm:( _]D
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Taguis DPUAT
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r_ 1 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DT 1ML - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
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Declaro, sob a5 panas da Le, qu2 estou impossinditado de apresentar o lauda do imtiteta Medico Legal (ML) para os firs de equenmenia de
mdenizagio de Seguro DPVAT L& n¥ 5194 74, uma vel fue
® N3o b IML gque atenda a regilie do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML ue atende a regido do 2cdente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins co Segurn DPVAT; ou
X O IML que atende a regiio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze supericr 2 90 (noventa) dias do pedido
Solicite @ prosseguimantn da andiise do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, por invabdez permanente, com hase na documentai o médica
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Declaro que esle aulorizagao ndc ugnifica préva concardincia com a futura avaliacBa médica Gu recdnes a0 direito de contestar 2 avalizgdo medica, Caso

discorde do seu conteuda /
DECLARACAQ DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Fis: 1
Visto:

. GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
~ POLICIA CIVIL
. DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS E EXTORSOES - RIO BRANCO

i,
T

__a"fﬂ

b M“_, o
BOLETIM DE OCORRENCIA N¢: 00034001/2020

DADODS DO REGISTRO
Data/Homa nico do Regstro: 18M12/2020 11:28:33 Data/Hom Fim: 18/12/2020 11:41:33
Dealegads de Policia:  Marcus Jose da Siva Cabral

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade da ApuragBo: Delsgacia de Combate a Roubos & Extorstes

DataHora do Falo: 08M202000 03:30
Local do Fato
Municisio: Rio Branco [AC)
Bairre. Areal
Logradouro: AMADED BARBOSA
Tipa do Local: Via Publica

Natureza =5 Melo{s) Empragadofs) ]
20005 ACIDENTE COM LESDES MEo Houve

ENVOLVIDO(S)
1I'lnmi Civil: ABRAAD ASSIS MALA DA ROCHA (VITIMA , COMUMICANTE ) ]
Nacionzldade: Brasileira Sexa; Masculing Nasc: 15011992 Idade 28
Praofissfc: Vendedor
Estada Civil: Sem Informacio Naturalidada: Rio Branco - AC
Home da Mae: Francisca Pinheiro Mala

Documentols)
CPF. 013.247.572-30
Enderaga
Municipio: Rio Branco - AC
Logradoura: TRAVESSA ASEIS W 157
CEP: 68.800-870

Telefone: (68) D0060-0896 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comuniceEnts comparacey @ esta especializada para informar gque na data & hora acima mencignado, estave rafegando na
Avanigs Amadeo Barbosa | plictando @ sup motociclata | UMA FAN 180 DE COR VERMELHA PLACA: QLUZ2BSS, AND
2019, guarndo baleu um bureco ne viem csu e ficou desacordads. Gue o comunicante foi socomido pelo SAML a
ENCAMINHADO AD PRONTO SOCORRD, Que o comunicants quebrou o braco & machucou o lado esquerdo do rosto, Para
efeitos legais regisira o presanie boletm.

S improsso por: Vanda Forreira de Olivesa Pagina 1de 2
a SMMESE  Datodae Imoressios  1&12/2020 11:41:43 PP& - Procedimenios Pojiciais Eletrénicas
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Fls 2
Vigio:
:'-'-'nl.#q, """ ... GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
e’ POLICIA CIVIL
[y |  DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS E EXTORSOES - RIO BRANCO
o
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00034001/2020
ASSINATURAS
— £, .""".-_’!’- o L] udeng sbia KEHA
‘anda Ferrelra de Olivelra Abraao Aszsis Maia da Rocha
Agmnie de Poicis i, Coreunioan s
Kiaripula $1873828
Hesponadval polo Asndmanto

“Dvira pan b GEeoos W 35 0Velo Qv 80U DU Snico) raporaiE Gals INEITIRCIEE 00T SSSETANEE & CHNE T8 SoOEH retancet ol & oOTNAlmETIE PR nsEEE denarachn e Swi
origem, coniprme prpeko ngy Artigos. AFk-Derurecagio Ceesiia & 240-Comuvmacio Faa dr Come oi e Cormevencio do Cédign et Broste s ®

Impresso por: Vanda Fermeira ds Olveira Pagria 2ds 2
'a m‘"m Dt de bmprassda; 1A 22020 114143 PPa - Precadimanios Policias Elsirincos
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

F———

Escolha ofs) tipols} de coberturs:  [B5] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ invacioez penmanente ] morte

2 - N2 o sinisino cu ASL:

1-CPFdavitima: = :Numecmﬂumdwtlmn. . - !
T, 512.30 | ‘Aviaacn asi s s, da {oCha

- — =
MEGISTRD DE INFORMACTES CARASTRALIS E FAINA DERENDA MEMSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARKD/REFRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER e 4451012

- Nome com : . * - & - CPF: i
a0 A%e oala da Solha 3. 241.51). 30

7 - Profissio: | &= Enderepoc ; ~ G-Mompro: | 10 - Complemenio:
Tetunos | W0 (Rural s ot | £da8
11 - paiero: =1 . 13- Cdade: = 13 - Estadec p+CER
-aﬁnﬁ; _PNarcy |§L;= rondo AC 68.800. poO
T ; LE—"'EI'.EEP]' o ]
SR < %8 BA G ORK

T OADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA YITIMA/BEN EFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANCS OU INCAPAZ COM CURADIDR

W
= s
BE 17 - Nome comeleto do Representante Legil: ,:':I'I'{ - h:“:*__:li E- 23 Xy
W
o — ————— '
2 18- CPF do hepresentante Legal: | 19 Proflssdo do Represantante Legnl:
w e
3 Declarg, para todos os fing de direito, residie no enderego A2imMa informada, conforme comprovants aneso (AMEXAR COPIA]
o — ==
S 20~ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSD INFORMAR ] ®51.00 ARS1.000,00 [ #$2:501,00 A7 R$5.000,00
[ semrenoa [ ms1.001.00 ATE RS2.500,00 [0 acmasoE RE5000,00
1 - DADOS BANCARIOS! ™ BENEEICARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA [somente para o5 bances abiaiun, Assnale ums ops3a) [[] conTA CORRENTE {Todes os sanccs)
[ sradesco (237} (e Nome do BANCD:

[J eancodoBadtioo1)  [1] Coba Econdmica Federal (104)

.-:stucm-. conta: | s RO LG Y ] AGENEIMED cmm:( _]D

linfarmar o digha e extic {indgrmar & Digho se et {rifcemmar o digite se adstir

Taguis DPUAT

Pnfarmae o degibi v eisLir
Autorizo 3 Seguradorz Lider o (reditar na canta hancaria informada de minha titulandade, o valor da indemizagas/reembalen o
& aque e Tiver dissite, recenhicendo o dand, desde (§ # somente apds a afativacdo do erddito, guitagio tatat do valor secebids

— — e ———————
r_ 1 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DT 1ML - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

-

Declaro, sob a5 panas da Le, qu2 estou impossinditado de apresentar o lauda do imtiteta Medico Legal (ML) para os firs de equenmenia de
mdenizagio de Seguro DPVAT L& n¥ 5194 74, uma vel fue
® N3o b IML gque atenda a regilie do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML ue atende a regido do 2cdente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins co Segurn DPVAT; ou
X O IML que atende a regiio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze supericr 2 90 (noventa) dias do pedido
Solicite @ prosseguimantn da andiise do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, por invabdez permanente, com hase na documentai o médica
Spresentada sem a spresentacde do laude do ML, concordande, desde (& em me submeter & andles medics presencial, cato nEdetadrio ay tustas
da Segutadora Lider para verihicapio da ewsténcia = quantifitagdo das lesdes permanentes decalruntes 02 addants de {rdnsite causado gar veitulo
dutcamates condor e o dispasto na Lei B 19474

fls|108

Declaro que esle aulorizagao ndc ugnifica préva concardincia com a futura avaliacBa médica Gu recdnes a0 direito de contestar 2 avalizgdo medica, Caso

discorde do seu conteuda /
DECLARACAQ DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

3 | 24-Datada
B tado [ Ysaitein (] CasdolnaCivil [ ovordado [ Separndo uescisimente ] viovo | g e

2 - Grow 08 PRremiEsen corm g whima | 26 - Vitimn debneu companheirolall [T 5w [ nEe 27+ 5e @ vitima disou companheiro(al, inlarmar o nome compies

2B - Vima D Gim | 26 - e tinha lihas, inlarmar | 30-Viima desou D sen | ag-vwme []Sim | 32 S0 tnha irmos, mfarmar | 33 vl duisou Osm

ten I-hus?D Nag | Vivos: Falecidos: rastituro fainasar)? [ wag | mrmfm‘-‘DN;ﬂ Vivos: Fatecidos parsfEeds vams T D Min
Eslou ciente de gue 3 Seguradora Lider pagars, casa devida, 3 Indenizagao &0 Segure DPVAT por morte queles beneficidnos que se Sprasentarem g provarem
#sta condicla, estondc ciente, ainds, de gue qualquer omissdo ou declaraglio nia verdadaira poders gerar a obrigacda de ressastin o valar recebido, além da

responsahidade orimingl por infrago de artigo 220 do Codigo Penal
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.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

IFHONCHDS 20 SBgure LIFVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051932/21
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA : 013.247.572-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdao completa.
Para informagdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 apresentacao: 18/02/2021 Data do cadastramento: 18/02/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15
ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20 , sob o nUmero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FA.
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RECIBO DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider de

Coea i LA
PRG0S Megure LIFva

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051932/21
Numero do Sinistro: 3210059170
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo 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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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: 09/07/2021 Data do cadastramento: 09/07/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15
ABRAAOQ ASSIS MAIA DA ROCHA 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 13/12/2021 as 16:20 , sob o niUmero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FA.
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RECIBO DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS ) Seg
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051932/21
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA : 013.247.572-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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 indenizacdo, 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 sugestoes, 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 apresentagao: 18/02/2021 Data do cadastramento: 18/02/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15
ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA 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 13/12/2021 as 16:20 , sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FA.
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 200,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABRAAO ASSIS MATA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000080784-8

Nr. da Autenticacdo 120A6211FAE1EE8D

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de wstica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 1(“:20 , sob 0 numero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e cédigo 2B7A2FB.
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.500,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABRAAO ASSIS MATA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000080784-8

Nr. da Autenticacdo 7E091B69DA7C9D6C

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de wstica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 1(“:20 , sob 0 numero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e cédigo 2B7A2FB.



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210059203
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Cidade: Rio Branco UF: AC

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO CUBITO -

Tratamento: CIRURGICO

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

O

06/12/2020
HOSPITAL
Complemento
08/07/2021 14:26:10

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

—:
O

J-'-; iradofls, 116

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Honorarios Médicos 2.01.03.48-4 |Patologia osteomioarticular em um membro 2500,00 2500,00

Total da Analise Atual 2500,00 2500,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacgoes:
Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA 200,00 200,00 200,00 2500,00 2500,00 2500,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 200,00 200,00 200,00 2500,00 2500,00 2500,00
TOTAL PLEITEADO: 2700,00 TOTAL AVALIADO: 2700,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2700,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20 , sob o niimero WEB121700821

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FB.



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210059203
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Cidade: Rio Branco UF: AC

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO CUBITO -

Tratamento: CIRURGICO

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

_;-—l., IT

O

06/12/2020
HOSPITAL

Primeira Andlise

16/03/2021 15:39:10

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

wdoflg, 117

_- CJ

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Exames 4.09.01.01-7 |US - GLOBO OCULAR - BILATERAL 200,00 200,00
Total da Analise Atual 200,00 200,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacoes:
Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneﬁciario: AB}flA/:\_O ASSIS MAIA DA ROCHA 0,00 0,00 0,00 200,00 200,00 200,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 200,00 200,00 200,00
TOTAL PLEITEADO: 200,00 TOTAL AVALIADO: 200,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 200,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20 , sob o niimero WE812170082:1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FB.
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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, 26 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059203 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Valor: R$ 200,00

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000080784-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_12 - DAMS

©
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00020208

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 13/12/2021 as 16:20 , sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FB.
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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, 23 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059203 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Valor: R$ 2.500,00

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000080784-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_29 - DAMS
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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 13/12/2021 as 16:20 , sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FB.
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Fls: 1
Visto:
"EEIQ' \ GOVERNDO DO ESTADD DO ACRE
S POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS E EXTORSOES - RIOQ BRANCO
L1
BOLETIM DE DCI‘JRRQHCIA W™ 00034001/2020

DADDS DO REGISTRO
Datarons nlco do Regetn 18422020 112833 Data/Hom Fime 18122020 1147 33
Dalegads do Folica: Marcus Jose da Silva Cabral

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade 82 Apuragdo: Delegacis de Combale a Roubos & Exlorades

Clatators do Fain: 0EM22050 0330
Local do Fato
Munlcinda. Fin Branens [AC)
Bairre. Arayl
Logreoourn: AMADED BARBOSA
Tipada Loeal Via Poblica

Maturaza Malojs) Empragadols)
20005 ACIDENTE COM LESOES Mlo Holve
ENVOLVIDOIS)
[Name Civil: ABRAAD ASSIS MALA DA ROCHA (VITIMA , COMUMICANTE | |
Naciomalgane: Brasilems Sexs! Masculing Masc 15041092 idade 28
Profmsio Vendedor
Estada Civil Sem Infarmacis Napuralidaos: Ris Branco - AC
Mome da WMie- Franciscs Pinhetro Mala
Decumeniels)
CPF. 013247 5T2.30
Enderaga
Mumszinsn: Jia Branco - AC
Logranoura: TRAVESSA ASSIS W 157

DEP £8.800-970
Talefone: (68) 99968-0296 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Henhum Objets [nformado

RELATO/HISTORICO
O gorumicents comparacey 8 esta espenielizada para informar ques na dats & fwre acima mendionado, estave rafegando na
Avariga Amadeo Barbaga | poiande @ aus motociclats | UMA FAN 160 DE COR VERMELHA PLACA QLUZBES, AND
2013, quanda baleu wm bursco ne viem csu B ficou desacordads. Gue o comunicante Mol socomdo pelo SAMLE =
ENCAMINHADO AQ PRONTO SOCORRD. Qua o comunicanin quabrou o brago & machucod o lado esquerdo do rosto, Pars
afeitns izgais regisirs o presenis boleam,

el improsEo pof Wands Farrers de Ofvesa Pigng Toe 2
a SURESE  Dotmde Impressde: 1 SN2/Z000 1747143 PP - Procedimentos Poficais Elstrénicos
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Fis 2
Vigio:
GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS E EXTORSOES - RIO BRANCO
BOLETIM DE OCORRENCIA N 20034001/2020

ASSINATURAS

A — £ T 12 fruding ot LEHEL
anda Femeira de Olivelre Abraaa Assis Mats da Rocha
Agorie de Palcia it Coesunings s
Ririoua B0TI&2E
Resporadnel palo Aancdmenin
“Tacirn s <& towds g 38 IWsi0 g SR 0L LN Maporai e Dilis INSIMBCSE Q07 FSSTENAE § CANIE I IO ISDONCeT Tl § O naiee TIE . SER GSSIRACOn B S
angem gonipms ek nioy Arbges. 35200 iy Ci = 2a0E o s e Cerm g e Goreosncho gt Cagign Pet Somlern
Impresso por Vands Femeiza d= Civeira Pagna 2de 2

a [ﬂnm Dais de npressia) A 22020 19 A

PPa - Prozadimanios Foleas Elsiraacas
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDACAD HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

HACRE
e

LAUDO PARA SOLICITAGAD DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FISIOTERAPA E REABILITACAD

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE) .
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IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
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Reg. Definitivo...
Numero do CNS.....

Diagriostito. . < 4. -
Tdentif. Operador

Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
cutro:

HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

————————————————————— EresssEIEETEEERS

=5 5.8 & & 431 2 e j—S—a—a—4 4 -S=S—p 2 L R —Ees

FICHA DE INTERNACARO
TDENTIFICACAQ DO PACIENTE

596000000000000 0 2H0LOL >3 -92/_-3"??{

NOME . s oversseasss i ABRAAO ASSIS MAIA Da ROCHA .
Documento. . .. ...t NT Tipo i
Data de Nascimento: 15/01/1932 Idade: 28 anos
BB%O. .oy ssssessss’ MASCULINO
Respensavel.......: FRANCISCO ASSIS DA ROCHA
Nome da Mae. . iiss+3 FRANCISCA PINHEIRO MATIA
ENderect. . sren 23 RODOVIA AC 40 - RAMAL DA CASTANHEIR 157
BALTTOw s s nacesss.: SANTA MARTA Cep.: 00000-000
Telefone, ..co.xr--: 99869-08586
MUNicipid. sos s enst 1200401 - ~— AL
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Natlll.'ﬂlidadl. PRI N T AERE

DADOS DA INTERNAERDEE A
Fortia de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do : 2
Clinica...........3 008 - EMERG. TRAUMATICA ADULTO

Lelto. ...coicsnssnst 9990012
Data da Internacao: 06/12/2020

da Internacao: 05:00
ﬂ:gicm golicitante: 797.011.322-20 - ODILON RODRIGUES SANTIAGO JUNIOR

Proced, Sclicitado: 03.03,13.001-6
I e
.t SERGIA

INFORMRCOES DE SAIDA \

PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20 , sob 0 numero WEB121700821156
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RECIBO DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051957/21
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA : 013.247.572-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/02/2021 Data do cadastramento: 18/02/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15
ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20 , sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e c6digo 2B7A2FD.
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RECIBO DE APRESENTACZ\O DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051957/21
Numero do Sinistro: 3210059203
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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.

0O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 07/07/2021 Data do cadastramento: 07/07/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15
ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/12/2021 as 16:20, sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e c6digo 2B7A2FD.



fls. 169
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051957/21
Nimero do Sinistro: 3210059203
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Préprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/07/2021 Data do cadastramento: 07/07/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15
ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA 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 13/12/2021 as 16:20 , sob o nimero WEB121700821156

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713095-20.2021.8.01.0001 e codigo 2B7A2FD.
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