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2705338- C3/ 2020-01136/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE CRUZEIRO DO SUL/AC

Processo: 07026605220198010002

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/08/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que ndo foram anexados
aos autos documentagdo médica com a data do acidente em questdo, ndo sendo possivel afirmar se as lesdes
sofridas pelo autor foram em decorréncia de acidente de transito sofrido em 11/08/2019.
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Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Nao obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
gue esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicao especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015"

DA INEPCIA DA INICIAL

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

2 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a petigdo inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
nao foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agao.

O autor nao acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal do acidente.

N3o se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
guais sao tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da peticdo inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cddigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, sendo vejamos:

“Art. 319. A peticdo inicial indicara:
| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do
réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - o pedido, com as suas especificacoes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VIl - o requerimento para a citacdo do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cddigo de Processo
Civil, ipsis literis:

“Art. 330. A peticao inicial serd indeferida:

| - quando for inepta;

Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peticdo inicial quando
| — lIhe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipoteses legais em que se permite o
pedido genérico;

IIl — da narracgdo dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusao;
VI — contiver pedidos incompativeis {...).”

Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:
“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolucdo de mérito:
| - guando o juiz indeferir a peticdo inicial; (...);”

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissao do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta nao ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.
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Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extin¢do do feito, sem resolucdo
do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo
330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO MERITO

DO AUTOR EM TRATAMENTO MEDICO

DA IMPOSSIBILIDADE DE VERIFICAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Trata-se de caso de invalidez em que o autor alega ser vitima de acidente de veiculo automotor, resultando
assim invalidez permanente. Assim supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial
indenizacdo referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Ocorre que o acidente em tela, foi objeto de anadlise por meio da pericia técnica, onde ficou DIAGNOSTICADO
QUE A VITIMA AINDA PERMANECE EM TRATAMENTO, NECESSITANDO DE EXAMES COMPLEMENTARES PARA
SE CONCLUIR SE SUA CONDICAO FiSICA E DE INVALIDEZ PERMANENTE OU NAO.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/01/2020
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR. (LATERALIDADE NAO INFORMADA)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observages: CONFORME RELATORIO MEDICO - DR. FABIO PIMENTEL - PAG 1 - CRM: 1106 - AC - VITIMA EM TRATAMENTO.

Fste narecer substitui os demais nareceres anteriores a esta data.

Logo, SE NAO HA COMO SE CONCLUIR PELA SUPOSTA INVALIDEZ do interessado, uma vez que ainda ndo se
esgotou todas as possibilidades de tratamento ortopédicas necessarios para uma possivel melhora ou até
mesmo cura do autor, ndo ha como se apurar o grau da invalidez permanente que o autor, porventura, venha
a ser portador no futuro, isto se for o caso de nao haver sucesso na recuperacdo do autor com o fim do
tratamento que 0 mesmo se presume esta submetido.

Desta forma, requer a Ré, que a presente demanda seja julgada EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, para
gue o autor aguarde o fim do tratamento médico que se encontra acometido, e ao final do tratamento seja
dado um parecer final e conclusivo pelo médico perito, esclarecendo a existéncia de invalidez total ou parcial, e
o percentual da invalidez atingida, caso ndo seja curado o autor, na forma do art. 485, inciso VI do Cédigo de
Processo Civil.

Ndo sendo o entendimento deste juizo, requer o sobrestamento do feito, para término do tratamento, para que
APOS O AUTOR SEJA SUBMETIDO A NOVA PERICIA, SENDO QUE O PERITO DEVERA ESCLARECER O GRAU DA
INVALIDEZ DA VITIMA, ora autor, se acaso este restar invalido permanentemente.

Refor¢a o requerimento supra, ante a auséncia de qualquer prova nos autos a respeito da alegada invalidez
permanente, o que torna impossivel a aplicacdo da legislacdo em espécie, eis a impossibilidade de se condenar a
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ré, sem que seja indicado e respeitado o percentual de invalidez consoante tabela de calculos de indenizagao.
Informando a ré, que seu pedido tem respaldo, ainda, no art. 52, § 52 da Lei 6.194/74.

Caso ndo seja este o entendimento do i. Magistrado, requer a suspensdao do processo e a intimac¢do da parte
autora para que manifeste sua concordancia ou ndo quanto a suspensdo da presente acdo até finalizacdo da
regulacdo do pedido administrativo (pagamento/negativa/cancelamento) ou mesmo sua opgao pela desisténcia
da regulacdo administrativa e prosseguimento da ac¢do judicial.

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

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

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

ao art. 373, 1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagado da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral”.

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,0 -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CRUZEIRO DO SUL, 10 de margo de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdao sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

SUBSTABELECIMENTO

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move EGLADSON MELO DA SILVA, em
curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de CRUZEIRO DO SUL, nos autos do Processo n2 07026605220198010002.

Rio de Janeiro, 10 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n? 713.190.342-68, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a
todos os termos do Processo n. 07026605220198010002, que tramita 22 VARA CIVEL da comarca de CRUZEIRO DO SUL/AC.

Rio de Janeiro, 10 de marco de 2020.

Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro Dpvat S.A.

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

www.joaobarbosaadvass.com.br
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| QfIDER _ _ DECLARAGCAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
premtebett et B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals eeCianeci MENTOs, 66550 O Site www.seguradoralider.com.br ou eniee o cantato atrwds de um dos ndmeros abaloe:

Central de Atendimento [para consultas sabe inélcni:agﬁes ¢ prémios, de segunda 2 sexta-felra, das Bh As 20h)
Capltais e roglfes metrapalitanas: 4020-1596 f Qutras reglfos: 0800 022 12 04

SAC (para redammaghes o sugestlies, 24 haras pot dig: 0B00 022 81 83 Y1 saC{para defidentes auditivos « defala): CER0 022 1206 | Central Cuvidorfa: 0300 021 91 35

I N
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimenta deste Farmuldrlo & parte integrante do pracesse de llguidagio de sinistre, conforme estabelacs a Clrevlar nimers 4457132,
disponivel no enderggo sletr&nico;

hivpf fwrww suse P.gnv.hffBIBerEC.ﬁWEBfI}DCGRIGINAL.ASPI?TIPO: LECODIGO=29636
A Clroylar SUSEP! n? 445/12, gque trata da prevengdio 3 [avagem de dinhelre o mencado seglrador, determina que tedas as Seguradoras sio obrigadas
a canstitulr cadastre das pessoas eavolvldas no pagamento de indenlzaches. Este cadastre deve conter, zlém das documentos de ideniifllcagho
pessoal, informaghes aceren da profissis & dafalka de renda mensal, além da respettiva documenlasio comprobatorla,

A recusa em Fornecer as infarmagdes de prollssSa e rerds, neste farmuldrio, nbe Impede o pagamento da indenizagdo do Seguta DPVAT, contuda, par
detetminagao da seferdds Circularn esta recusa € passivel de tomunicacdo ao COAF,

1 QUPLAMTEMDBE NCIA OF SEGURDS PRIVADOS — SUSER, GRGAD ALSPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZAGAG DS MEACADDS RE SEGURS, PREVIDE MECEA FRIVADA
ABERTA, CAPITALZACAD £ PESSEGURG, T CONSELHE DE CONTAOLE DE ATIVIDEDES FINAWEEIRAS = COAF, ARGAQ INTEGRANTC DA ESTRUTURA 00 MINISTERID DA

FATENDHA, TEWL POR FINALIOADL DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RICEBER, EXARAINAR E IDENTIFICAR A% QCORRENCINS SUSPRITAS DE ATIVIDADES
ILECITAS PREVISTAS Ma LE1 w29 B13 /98,

Pela exposte, ed #g_fﬁl& Q‘h‘ gL A .Dfr ﬁuﬂ n:.-l'.. =
Z\

inscrlto (ah e CREACNP 17y S z—-fcn((__'} A ¥ | )"_Q% , nagqualidade de Procuradar [a) / Intermedidrio {a) do Beneiclirio

.E aerJ\Am L[Jr[,p,l;ﬂ r{g g: Dt")@ inserita {a) no CPF soh o H?W 63 ,

\ i !
do sinlstro de DPVAT cobertura [[g nﬂjlzd il élgmq,,“, j:, da vilima ,
&

Inscrito {a) no CPFsob o N® ES.S, KOR &N 0/ 6 E_ , conforme determinagdo da Circular Susap 445/13:

Declare Frofissan: Renda: e ppresanto os documentos comprobatdries:
gﬁecuw Infarrmar
LN -
p v

Declaro sinda, sob 35 penas da el e para Hns de prova de resldfnela [unto a Seguradora Lider—DPYAT, resldir no endereco abalxo, anevanda a cdpla
do comprovante de residfngia do enderers informado. Estou dente de que 2 Talsidade d3 presente declaragio implicard na sangdo penal prevists
no art. 299 do Cédigo Penal,

En dere;n:_ﬁ V |1 . AJ Wamero: Cormple menta:
LU, Fmart [_3'_}.'; 2 T 3N :%Q'O SHM___,—
Balrra; :P <Y | cidade: - U Esta dnﬂ CEP:
‘:::'l:'-_ ) (-:Fl'.f!'—frl.f’lp‘(lpdﬂ il 82 7 qugn'm
£-mail: ' < Tet {DODK

ryimer Ve Coronm £2 99600 A5

%Mﬁ

Local Data:c

Assinatura do Declhrante

Deglaracsn Cirtular SUSEP 445712
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. QEIBER _ _ DECLARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bttt N PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Parp mals ctclarpLimantas, BoeIe o 50 vwww, pegurndoralidercom br ou gnine erre onsata inmeds dg um o nireros sl

canteal de Atendimento lparm Gongultas sabre indenizaghes £ primies, de cequnda a secw-folra, das Bhhy 20h)
Caphtaly ¢ reglfes metropalilene: #070-1596 / Outres reglies: OF00 03X 12 4
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INFORMACTES IMPORTANTES

O proenchimento deste Farmuliria 4 garte Intcgranie o processa de quidagie de sinlstna, ranfarme astabclece 1 Clroular ndmend 4455572,
dlsponivel na endercgn elatrdnlco:

hitp:d farw Liubep pov. b JEIBLIGTES AW ER/ DO CORGINAL ASAX I TIRO e 1 ECOOIGT 135635
A Clrevlae SUSER' nt 445717, que trata da pravensdo & Wrvagem de dinhelre ne avercado sepurador, detedmins quelodas a5 Seguradearns sfie abrlgndas
p consUitUie endaslfo das peyseas envolvides no pagamento de Indeniraghra. Este cadasiro deve contie, além dos deeumentas de identificaglio
possonl, informaglies aceren da prolissSe ¢ da laixa de renda monsal, Alitm ga respodtiva dogumnnengsa camgeakatorin.

A regusn om farnecer ag infarmardes de prodlnafio # renda, neste tormulirls, nBo Impode 8 pagamento da Indnnlagae do Segurg DFVAT, contudo, por
determinecio da enlorkda Clroutar t3ta recuss ¢ passivel de comunicagio so COAFT,

PR TENEENEIA Of STEURDS PAIVADDS = SUSER GRGlo RESrOMSAVEL PLLD CONTROLE E pscauzagia 0oL MFATADDS OF SEGURD, PREVIOENCIA PRIVADA
ANEATA, CHPITAUTACED £ AESSEGUAD. * CONSELHG DL CONTROLE O ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, BRGAD INTEGRANTL A CSTRUTUAS B8 MAINISTERID DA
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] -
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& ! B
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Declare Prafizsdo: c_-,l £ Renda: & apresents os documenkos comprobatories:
gﬂccuso infgrmar
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HOSPITAL REGIONAL DO JURUA
Av. 25 do Agoste, 5121 « Acrogorto Velha
iji Cruzeira o Sul— AL, 59, 980-500

Fone: {68) 3337 5516 / Fax: 3322 4037
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS G Seguradora Liderdos-

Comdreios do Sequro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO -
ASL-0464335/19 .
vitima: EGLADSON MELO DA SILVA Pata do acidente: 11/08/2019
CPF: 656.894.252-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: Eﬁﬁmw MELO DA

Sequradora: MBM SEGURADORA /A

[DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistra
Boletim de ocorréncia
Comprovacao de reglstro de acidente declarado

Qutrot
Declaragso de Inexisténcia de IML
Documentacio médlen-hospitalar " m ’l'” , I ” "I,
Documentos de identificacso -

DUT
Qutros

HALA SILVEIRA DE QUETROZ : 035.490.521-03

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circutar SUISER 445712
Documentos de identificacio
Procuragad

EGLADSON MELD DA SILVA ; 656.699,152-68

Autorizacda de pagamento
Compravante de residéncia

| ATENGAO

¢ prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacdoe da documentagia completa.
Para informacgies sobre o Sequro DPVAT e consulta do andamente de processas de indenizagda, acesse
www.dpvatseguro.cam.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH 4s 20H: 4020-1536
{Reqgites Metropolitanas) ou 08411 022 12 04 {Outras Reqgides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato, 244
por dia, cgm o SAC: 0800 622 8189,

A indenizaciio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo cam a tabela de sequro prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessadafvitima,

[ Portador da documentacio apresentada : [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentac3n: 20/12/201% Ctata do cadastramento: 2041242012
Morme: EGLADSON MELO DA SILVA Mome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARALIC
CPF 656.A99.252-68 CPF: 134.037.047-69

EGLADSON MELC Dh SIEWA ANTONIO CLAUDIC DA SILVA ARALTO




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider dos

Camértlos do Sequra BPVAT
[10ENTIFICACAO DO SINISTRO ‘ B
ASL-0055656/20 3
Vitima: EGLADS0N MELD DA SILvA Data do acidente;: 11/08/2019
CPF: 656.899.252-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: gﬁinscw MELG DA
Seguradora; MBM SEGURADORA 54

[DOCUMENTOS APRESENTADOS I _ ]

Sinlstro

Bolettrr de ocorréncia

Comprovagio de registro de acidente declarade Qutros

Declaracdo de Inexisténeia de IML

Documentagae médice-hospitalar

Oocumentas de ldentificacdn

ouT

Ouiros

HALA SILVEIRA DE QUEIROZ : 035,490.591-08

Comprovante de resfdéncia
Declaragie Circular SUSER 445712
Documentos de ldentificagio
Procuracio

EGLADSOM MELO DA SILVA : 656.899,.252-G8

Autnrizacico de pagamenta
Comprovante de residénda

[ATENGAO

O praza para o pagamento da indenizac3o é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da docirmentacio completa,
Para informacgbes sobre o Seguro DPVAT e consutta do andamento de processos de inderizacin, acosse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H a5 20H: 40420-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regiies). Para reclamaciies e sugesties, entre em cantata, 24H
par dia, com o SAC: GA00 022 B139,

A indeniiagﬁo por invalidez permanente ¢ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de
acardo com a tabela de seguro prevista na lel 6194774,

A responsabilidade pefa guarda dos documentos oeriginais ¢ do interessadofvitima,

[ Portador da documentagao apresentada . [ Responsavel pelo cadastramento na sequradora |
Data da apresentacdo: 1070272020 Data do cadastramenta: 1040272020
MNome: HALA SILVEIRA OE QUEIRDZ Wome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 035.490,591-08 CPF: 164.083.787-65

HALA SILVEIRA DE QUEIROZ Nathalia Beatriz Braga Costa



‘Atraso na1dat‘a do ultimo documento

Vv !

lustificativa ~ N2 ASL ou Processo

DIDO UYIEY

( ) Aguardando status e/ou Erro sistémico

(%) Solicitagdo 07

( ) Solicitacdo 06

yj Caixa Redistribuigio

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ }Cutros
Data do recebimento Data da a¢do
[Reldgio datador ou e-mail) (no SISDPVAT)
0”4)&./2‘0 {O/C}J /JGQG

ifo2 /20 - lewe.

Mome: Rodrigo Pacheco




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190714989 Cidade: Cruzeiro do Sul Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA Data do acidente: 11/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR. (LATERALIDADE NAO INFORMADA)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO - DR. FABIO PIMENTEL - PAG 1 - CRM: 1106 - AC - VITIMA EM TRATAMENTO,
DATADO DE 30/09/2019

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




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190714989 Cidade: Cruzeiro do Sul Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA Data do acidente: 11/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR. (LATERALIDADE NAO INFORMADA)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO - DR. FABIO PIMENTEL - PAG 1 - CRM: 1106 - AC - VITIMA EM TRATAMENTO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Advegadsis Axyrldis 5%

o .. PROCURACAO //”///II//”/I// i /i

OUTORGANTE: EGLADSON MELC DA SILVA, brasileiro, solteire, ajudante de pedreiro,
inzerito no Cadastro Nocienal de Pessors Fisieas do Ministévio da Fagenda (CPFAME) sob o ne. 656 899.252-
68, residenre e domiciliada e Travesss Possidénio Rodrigues, n® 176, Baire do Remanso em Cruzeiro

do Suf.

OUTCORGADOS: CLEUBER MARQUES MENDES, brasileiro, casado, advogado inscrito
na DABR/GO sob o 10 22.702 ¢ OABAAC sol o n® 4.068-A, LEONARDO THOME DOMINGOS,
brasiteite, casado, advegade, inscrito na DAB/GO sob o 1~ 21.017 ¢ CABAAC sob o n® 4.067-A, ¢
HALA SILVEIRA DE QUEIROZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/AC sob o n® 4.667,
integrantes da sociedade MARQUES & THOME 50CIEDADE DE ADVOGADOS §/8, pessoa juridica
de direito privade, tnscrita na OAB/AC sob o n® 185, com enderege na Avenida Coroncl Méancio Lima,

" 471, Baitro da Baixa, e Cruzeito do Sul, Esrade do Acre.

FODERES: Confere poderes para o fore em geral, com cliusulr ad fodicia er eaxvre, a fim de
que Possam PFaticar, em conjunto ow separadamente, todos 0s atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimente desre mandato, dentre os quais, prapor agdes em qualquer instincia gu mibunal, defendada
nas conndrias, firmar compromissos, receher e dar quiracao, renunciar, confessar, assinar quaisquer
documenrms, promover quaisguer medidas cautelares, recorrer, arrolar, mansigin, desistiv, inguirir,
coniraditar e recusar testemunhas, proxduzic provas, arrmzoar processos, requerer visras dos mesmos,
concordar com caloulos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagaes finais,
apresentar memotials, formar os documentos necessarios, requerer laudos, avalingdes e pericias, bem |
como arghit suspeicio, falsidade e excecao, representddo em qualguer juizo, instingia ou mribunal, argios
da adminisaacao publica, direra ou indirera, federal, estadual e municipal, autarguia ou entidade
paracstatal, bem como substabelecer 2 presonte com ou sem reserva de poderes se assim lhes convier, desde

guee relacionados & consecucdo de seguro DPVAT, dando rado por cerre, firme ¢ valioso.

Crazeire do Sul, 10 de Dezembra de 2018,

EGLADSON MELO DA §ILVA

Quiorgante

— AV INIDA CORDIFT MANCIO 11MA, Ne 47], BATREC BATXA, CRUZEIRD [H) SUL-AC, CEI* ¢2980-000 f FOME: (R) 1322-7348




TABELIDMATD DE NOTAS E REGISTRO OVIL DAS PESSDAS NA‘I‘URMS \]
TABEUAD - REGISTRADOR — CLEBER CORREA - i
'.n- R:cdmmmm Sk B - Crerém da 4 VAT - GEP RG-S~ Fone: [GH] T8 Aa5Y MW*W’-W“ :
Céa, THTY. Recarmers par JEMEL HAMNEA m|n| mesinstureis) da: -
(1MIOLARESN MELD DR SILFPR -l
Crutalrg do Sul, oF da de TamlTa. de'ip B
Weildaghe EB1AT2. Wallde am; fitn, G funBr
“Totel: RE 340 Em! astr-'.umnﬁ oy vl:ﬁlada

!'l COMOB0ES. Cad.
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q Marques & Thomé Plottragag

Aalvog i S badre beh
.

o Wity

OUTORGANTE: EGLADSON MELD TrA SILVA, brasileing, solieirg, njudante de pedreirg,
inscrita 1o Cadastro Nacienal de Messons Fisieas do Ministdrio da Fazenda (CPEMEF) saly o ne. 656G 899 252
68, residlente ¢ domiciliada na Travesss Possidbaio Rodripues, n® 176, Bairte do Remanso e Cruzeiro

da Sul.

OUTORGADOS: CLEUBER MARQUES MENIDIES, brasileiry, ¢asade, advapads inserito
nn OAB/GO sob o n? 22.702 ¢ OAB/AC sob o n* 4.068-A, LEONARDO THOME DOMINGGS,
brasilcire, casado, advogado, inscrita na QABSGO sob o ne 21.017 ¢ OAB/AC selb o no 4.067-A, ¢
HALA SILVEIRA DE QUEIROZ, Lrasileiro, solteiro, advogado, inscrite na OAB/AC sab o ne 4.667,
infegranfes da sociedade MARQUES & THOME SOCIEDADE TE ADVOGADOS 545, pessoa juridica
de dicciro privado, inscrita na OADR/AC sob o 2 185, com enderegs 1a Avendda Coronel Mancio Lima,

o 471, Baitro da Baixa, om Cruzcire do Sul, Esrado da Acre.

PODERES: Canfere poderes para o foro en gorsl, com cldusula adf firdlicin of eatrm, a Fim de
QU POSSATE PTATICAT, em confunio ou separedamente, todos os atos que se fizerttn neccssdrios a0 boam e ficl
cumprimento doste mandato, denrre 05 quais, prapor agbes om qualqoer insténdia on reflannal, defendéla
nas contrarias, fivmar compromissos, receber ¢ dar quitagho, renunciar, confessar, Rssinar quaisquer
documenras, promover quaisquer medidas camelares, recorer, arrolar, transigin,  desistin, nquirin,
coniradirar e recusar restemnndhas, produzic provas, arrazoar processos, rcguerer vistas dos mcsmos,
concordar com cdlculos, custes ¢ contas processunis, podendo ainda, fazer defesas préviag, alegaches Ninais,
apresentar memaorniais, (ermnr os documenras necessdrios, requerer landos, maliagses ¢ pericias, bem
como arglir suspoicio, fisidade ¢ excogho, representddo em qualquer fuize, instincia ou wribunal, drpaas
da administtacie publica, direta ou indirern, fedeml, cstadual © municipal, autarquia ou entidade
pamestatal, bery comao substabelecer a presente com ou sem reserva de proderes se assim lhes eonvier, desdr

que relacionados & consectiglo de sqrova DPVAT, dando mide per certo, firme ¢ wilinso.

Cruzeire do 5ul, 10 de Dezembro de 2018.

) ol § P

EGLADSON MELO DA SILVA

Ourorgante

AN ENIDR-CORONET MATLTO 111 A, Ne 471, T4 TREG BAIX A, CRUZEIRO DO SUIL-AL, CEP 69980000 F FOME: {683 33 F2-7345
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Crsldlrn de Sul, 08 g darambrg.gs 2D1!\'|4 Tt l:mm*ElﬂEﬁ. {:ﬁd
WhllEnghn: E1ATT Ynilde em: ke, ﬂ{ﬂ.u- br

TﬂH“' R& 3, #C Em ruﬁ--—wmc e verdnds, -
T Ay

rqu:-n [ :niu AT - ncuunu =1 i
b *ie.l .
. .

\ T e




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0464335/19
Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA Data do acidente: 11/08/2019
CPF: 656.899.252-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: EELLVAADSON MELO DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

HALA SILVEIRA DE QUEIROZ : 035.490.591-08

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

EGLADSON MELO DA SILVA : 656.899.252-68

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: EGLADSON MELO DA SILVA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
CPF: 656.899.252-68 CPF: 134.037.047-69

EGLADSON MELO DA SILVA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0055656/20
Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA Data do acidente: 11/08/2019
CPF: 656.899.252-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: EELLVAADSON MELO DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

HALA SILVEIRA DE QUEIROZ : 035.490.591-08

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

EGLADSON MELO DA SILVA : 656.899.252-68

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/02/2020 Data do cadastramento: 10/02/2020
Nome: HALA SILVEIRA DE QUEIROZ Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 035.490.591-08 CPF: 164.083.787-65

HALA SILVEIRA DE QUEIROZ Nathalia Beatriz Braga Costa
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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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190714989 Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA
Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HALA SILVEIRA DE QUEIROZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EGLADSON MELO DA SILVA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15315521



00070431

- carta_07 - INVALIDEZ

N
©
[<e)
o
o
=
—
©
[
o
o
D
©
o

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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190714989 Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HALA SILVEIRA DE QUEIROZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), EGLADSON MELO DA SILVA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15325615
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO 0O FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formulario deverd ser presnchicda [manuscrito oo eletronicamente] de forma compieta = [eglvel.
£ Importante o preenchiments de todos 25 tampps scpeciilcos 3 cobertura plebeadz.

b J
- .
s PADOS CADASTRALS 1
lale | Registro de informagles cadastrals * Preenrcher corretamente de acorda com a documentacdo.
L -
e L e T T "
TS s =S Gear- - DADDS DD REPRESENTANTE LEGAL = = e - ]
'y e M ——— =
17 Nome camplete do Presncher cem o name completa de representante legal (pals, tulor ou cursdor) cem abreviatura
Representants Legal ’ ou erra de dightacks,
18 LPF da Representanie Loga! Preencher com o nimerg de inscricio do representante legzl no CPF,
Preencher carm fissio o sentante |egal,
19 Profiscio do Representante Legal BETIENET CaMh @ profissan do reprase “_E. Ea -
Mo caso de ndeo poassulr preflssd o, declarar: "ndao possuel ™.

CGESERVACAD IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADCR]:

Deverfo ser represeniados:

- Bepelicidriafvitima com idade entre D & 15 anos gelos pais ou tUter, ¢ o Incapaz pelo curadar, Mesie caso, o farmuldrio deverd sed presnchido
¢om g5 dadaos da beneflclariofvitima e assinada samente pelo representante legal (no campo 42).

- Benaficlgrigfuitima com idade entre 16 2 17 angs pelos pals au tutor. Meste caso, o fgrmylaclo deverd ser preenchido com as dados do
bengflcldriafvitima 0 assinzda pelo beaedflcldriofvitima (no camao 41] & seuy representanie [egal (no campo 432).

34

L _—
- g
DARDS BANCARION

20 Renda Menssl da Titular da conta Agsinglar uma das opgles relaciongdas 8 renda mensal do thtutar da Conta Enfarmada para
crégito da indeniracdo,
21 Dades bancdrios Asgcingtar a opglo indlicando "quem” £ otliular da conta, obanco, agtncla e nlmere da conla
para o erédito da indenlzaglo.
DBSERVALARD IMPDRTANTE PARA CREQITC DA INDENIZACARD:
- Q erddite da Indenizagio somente serd realizado em canta de Alularidade da prdpria vitima‘beneteidrio, Mo werBo aceltas cantas de
tereabras, e¥ceto em caso de pagamento para menares de 16 anas au de pessaa Incapaz, em que & admitidaindicagsio de conta de
tltularidade do representante legal {pals, tutor ou curador).
- Em caso de devolugho de crédito em decoerréncta de fornecimentg incarreto de dades bancdrtos, indicacka de cante comm Hmite de
mavimentacio bancdria, canta facll e canta de benetlcla, serd necessdria a apresentagiio de novo loeenuldrfa 4o Pedido da Seguro DPYAT, com
Indlcacia de noves dadas bancirios.
-
INVALIDEZ PERMANENTE . »
2 el A i
| d:i:::;: :: IEMLHH nels Freencher samente pare cobertura Invaifdez Fermanente.
' —
. MORTE
,Lﬂa-ﬁ I Declaragao de Unicos Baneficiidos A falta de preenchimenta correto das Informaghes Invalldzrd o formulsria.
.f' - b
MAC ALFARETIZADD o™

Impressio digital da vitima

H i ii i { .
o beneficidric nka alabstizadn Apor 3 ImpressSo digital da vitiona /beneficldrio nio alfabellzado

15 MNome legfeel de quem assing a pedido |2 roga) Preencher com @ fome da pessaa indlcada pelo nSo alfabelizado para assinar 3 pedida (2 roge].

36 CPF lephvel de guem assing a pedide (2 rowa] Pecencher com o nuomers do CPE da pessoa Indicada para assinar a pedido [a rogo).

A7 Assinatia de quem essina a pedido (s mgn) Asslnar g formuldrio conforme assinatura do documents de identidade,

OBSERVACAQ IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIOVITIMA HAQ ALFABETIZADO:

- O n¥o afabetimda dewerd escolher messna de sua confianca, alfabetizada, malar £ ¢apaz, para preendher e assinar o formeddrig, 2 50 pedido (a3 seu rogol,
na presenca de 02 (duas)] testemunhas malores & eapazes. A pessoa psialhlda se eompramets a dar-|he elndia do Intelno conteddo do Pedldo do Segurg DRVAT,
antes de preenchimenio & assinaturs do mesma.

J— —— e — = - -— T re———— - e e

TESTEMUMNHAS
38 ik testemunha freancher com g nome eamplets e nomers da CPF & agsinatuera 2 1% testemunha.
3% 1# testemunha Fregncher com p ngme completo e ndmers do CPF e astinatura da 2 testemunha.

OESERVALAO IMPORTANTE PARA APRESENTACKO OE TESTEMLUINHAS:
< A apreseatacsa de testemunha & Imprescindivel somente para beneficlaripsfvlitimas n3g alfabetlzados.

ASSHNATURAS DO FORMULARIO

. —_— g —— . T

40 Lecal e Data Preencher Indicandg o local & 3 data de preenchiments do formulario.

41 Astireturs da viima berefiddrio |dediame) Assinatura da vitima/henefictario da Indenlzacio confarme dacrmento de Identidade.

42 Agckrartorn do Represettkants Leg (s bouver] Asslnaiura do representante legal {pals, tutar, curadar) cpnfprme documents de identldade.

,

43  Assinatyra do Procurador |52 hoineer| aszinpiura do procurador devidamente nomeado.,

T Para inars msClarecimentos, acesse o S www.seguraderalider.com, br gu entre em contato auawss 0= im Aos NOMeras abalmr = — - o

Conitral de Avyfirments (A con sty sebve Indanizaptes & pririoth CHpPaTE & ragiies metropolithnes A030- 1556 F Outrovt oot 500 007 12 0 f Cye #h bs 200 _ .
- 5af; (pere ddvides & redemapbe) ledas ok diss dr tamana, 24h: 0B00 022 8189
SAC [para deficlentes puditivas « e fala): 0BG 022 12 86
Qrreidoria; CRO0 021 91 35
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SER AENDA L] ms1.001.00 A RS2 S00.00 [0 acrwesoc rs.aon,on
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2 que B liver direlie, reconhecendo e dando, desde [4 ¢ somante apss a eletivogRo do orddiso, quitagho wiai do valor recebido.
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r 23 - DECLARACAD DE AUSENDIA OE LALOD [0 I L - PRECHMCHIMENTO SORENTE FARA CORE ATURA CE INVALITEZ PERMANTHNTE

Droclars, 405 95 penas da Lel, que eflow im pessibilade de spreseniae & o do Institula Médico Legal DMLY pama oz fns de reguenimenio de
Indeniracho do Sepura OFVAT el nk G194/ 74), una var qua:

* N30 hi IMLgue atendz a regiao do acidente ou da mlnha reshdnia; ou
# O IML que atende a reglio do aeidente ouw da minha residfney n5o realiza peckeia s pae fing dy Seppuo DFYAT o
w 3 Il que atende a regiio do ecideate ow da minha residéacie realiza perielas com prazo superlor a 30 {naventa) dins do pedido.

Soficile & prassepuimenta da Andlite do mey pedide do ndenizachs do Segueo OPVAT, nar invalider permanenie, cam base na dogumantagdo midlca
Apresentada som 8 zoresentacip do lude do 1ML, cancardando, desde [, rmome submeter § andlise midica grosenclal, taso necessdrio, Bs custas
da Scguragers der para verilceclo da exisiénela o quantilcacdo das teshas Dremaneatos decareni oo de pchdente do transita causado gor voloelo
artomotar, conlorme o dhuposta na LT 6154774,

Doclate qiee osta avtarlzacds nso sIRnlfics préviz concorddnela com a futurn avalizg3o medies ou rondnela ac direlie do cantestar a avaliaghe médica, caso
discarde do seu cantekda,
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% _ BOLETIM DE OCORRENCIA w"““
. GOVERNO DO ESTADO DO ACRE ( J

— _POLIGIA MILITAR - ) AT

- No B0 8y
FATQ: ACIDENTE DE TRANSITO COM- VITIMA DATA: 11.08.2016 | HUORA: 2 ThU0mIn
- R s __ S N A

LOCAL ] '
“Logradouro: RUA GOIAS! RUA BENJAMIN CONSTANT. - T N° AN

Baimo: SOBAL _ Refarincla: PROXIMC ANTICA MERCEARIA EMANUELE
Municipio: Cruzeire 6o Sul —_UFAC \ GEP: 89680-006 |

Envolvida A" | CONDUTOR / VITIMA "

Name: DANILO MENEZES MELO ~
"Endareco. RUA SANTA LUZIA 502, TIRO AO ALYD

Soxo; M | Data Nase: 13.10. 1982

CFF:033.630.052-29 | RG: 12461032 SSPIAC _ ]_Teiﬂfnne:
Lesbes: FRATURA, PANCADA NA CABECA. ESCORIACOES "
MarcaModelo: HONDA CG 150 TITAN Placa: MZT 2086 [ Municipls' CRUZEIRD DO SUL | UF: AC
Espécie: PASSAGEIRD CHASS!: aC2KC15200R 1 [E445
Avarias: QUEBRAMENTO GRANDE MONTA SETOR FRONTAL _E
Envohvids “'B" CONDUTORVITIMA,
.
_Nome: EGLADSON MELQ DA SILVA ] | Sexo: M | Dote Nasc;
Emndareco. BAIRRO DO ALUMINIO, PROXIMD A JURUA FITNESS
CPF; ' | RG: - | Tatafena:
_Lesbas: FRATURA, PANCADA NA CABEGA, ESCORIAGOES _
_Marca/Models: HONDA CG 150 TiTAN : Placa: NXR 7831 | Municlpio: CRUZEIRO DG SUL | UF.ACRE
Especie: PASSAGEIRD CHASSI: BC2KC1660ERS 16456
Avarias QUEBRAMENTO, AMASSAMENTO H
e T ———— S — ——— L — -~ . — ——
Histarico:
I -l —— vl T T
INFORMATIVD

INFORMO QUE A RP 02 COMANDADA PELO SGT.PAULO ROBERTO, SE DEPAROUCOM UM .__ _.
ACIDENTE DE TTRANSITQ COM VITIMA E PECIU NOSSO AUXILIO. NO LOCAL, AS VITIMAS ESTAVAM
CAIDAS A ESPERA DA SAMU. QUE NO MOMENTQ RO ACIDENTE, NAQ HAVIA TESTEMUNHAS, MOTIVO
PELO QUAL NAOQ PODEMOS SABER EM QUE DIRECAOD OS DOIS VEICULOS TRAFEGAVAM. APOS O
ATENDIMENTD MEDICO, A PERICIA ESTEVE NO LOCAL PARA PRECISAR COMO SE DEU A COLISAD.
FOMOS AQ PS E NOS FO! INFORMADO QUE AMBAS AS VITIMAS IRIAM SER'LEVADAS PARA FAZER
TOMOGRAFIA E DEPQIS PARA A UTI, PARA DEPO!S PASSAREM POR PROCESSC CIRUIRGICO.

C VEICULC DE PLACA MZT 2086 FOI LEVADA PARA O PATIO DA 1° CIRETRAN POR NAD HAVER
NENHIUMA PEESSCA QUE FICASSE SOB A RESPONSABILIDADE, E A QUTRA MOTO FOI ENTREGUE
PARA O PROPRIETARIQO MEDIANTE APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAQ EM DIAS :
GABB42587

Batekim de georrenciz

BB BT A

.
EFETIVO EMPENHADD:-TEN BIRIMBA, 3GT FIGUEIREDQ
T o e e e L i — ———-—-———-——_—-JI

T
Reciho de Entregs

Unidade de Entrega: DPG
Noma: < LAl

—— - v
| Data: 12.08.2C19
Funcio: APC Aasinglim;
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Governo do Estado do Acre

B

Secretaria de Estzdo de Salde sttt
Servigo de Atendimento Mébvel de Urgéncia 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, no dia 11/08/2019, as 20:55,
recebemos uma ligagio solicitando atendimento do Servige de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU para o senhor EGLADSON MELO DA SILVA, 41
anos idade, vitima de acidente de trinsito, COLISAO MOTO X MOTO, no bairre
do Remanso, no cruzamento proximo ao Craveire Costa, no municipio de
Cruzeiro do Sul. Chegando ac local, a vitima encontrava-sg ac solo com
rebaixamenic do nivel de consciéncia, ndo respondendo aos estimulos e ao
chamado verbal, emitindo apenas sons imcompreensiveis, com ferimento corto
gontuso em regido frontal, sangramento nasal, escoriagbes em membros
superiores e inferiores, apresentava também héiito etilico. Paciente foi intubado
no Interior da ambuldncia, imoebilizado com colar cervica! e prancha rigida e

encaminhado ao setor de emergéncia do HOSPITAL REGIONAL DO JURUA,

Cruzeiro do Sul- Acre, 12 de setembro de 2019

e
/

VICTOR HUGO PARRILHA PANONT
CRM-AC; 1034
MEDICO
REGULADOR/ANTERVENCIONISTA O SAMU




Comn. Reg. 68 hridenies Deglaradas
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Governo do Ettado do Acre fspd
Secretaria de Estrdo de SaGde - i
Servico de Atandimento Mével de Urgéncia 192

DECLARACAO

Declara para os devidos fins que, no dia 11/08/20149, as 20:55,
recebemos uma ligag&o scolicitando atendimento do Sewvigo de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU para ¢ senhor EGLADSON MELO DA SILVA, 41
anos idade, vitma de acidente de transito, COLISAC MOTO X MOTQ, na bairro
do Remanso, no cruzamento proxima ao Craveiro Costa, no municfpie de
Cruzeirg do Sul. Chegando ao local, a vitma enconirava-se ac solo com
rebaixamento do nivel de consciéneig, ndo respondendo aos estimulos € a0
chamado verbal, emitindo apenas sons imcompreensiveis, com ferimento corlo
contusn em regiao frontal, 5:angramer1to nasal, eschriaghes em membras
superiores e inferiores, apresentava também hélito etilico. Paciente foi infubado
no interior da ambuldncia, imobilizado com colar cenricla! e prancha rigida e

encaminhado ao setor de emergéncia do HOSPITAL REGIONAL OC JURUA.

Cruzelro do Sul- Acre, 12 de setembro de 2012

wia
v

VICTOR HUGO PARRAILHA PANONT
CRAM-AC: 1034
MEDICO
BEGULADCOR/INTERVENCIONISTA 30 SAMU
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O PEDIDO DQ SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200068391 Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HALA SILVEIRA DE QUEIROZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EGLADSON MELO DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

Documentagao Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar [entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com
identificacdo completa e correta da vitima e do médico responsavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois 0s entregues estédo
incorretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise 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 n2 15535444
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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, 18 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200068391 Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HALA SILVEIRA DE QUEIROZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EGLADSON MELO DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Caso a documentacdo 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 n2 15527015
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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, 18 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200068391 Vitima: EGLADSON MELO DA SILVA
Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HALA SILVEIRA DE QUEIROZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EGLADSON MELO DA SILVA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 15527016
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