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

RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Béasicos
Foro: Rio Branco
Processo: 07081736720208010001
Classe do Processo: Contestacéao
Data/Hora: 16/11/2020 07:35:20
Partes
Solicitante: Seguradora Lider dos
Consorcios DPVAT S/A
Documentos
Peticéao: 2764601_CONTESTACAO_O
1-1-10.pdf
Anexo - Peticao: 2764601 _CONTESTACAO_A
nexo_02-1 - 1-14.pdf
Anexo - Peticao: 2764601_CONTESTACAO_A
nexo 02-1 - 15-22.pdf
Anexo - Peticao: 2764601_CONTESTACAO_A
nexo_02-1 - 23-28.pdf
Anexo - Peticao: 2764601 _CONTESTACAO_A
nexo_02-2 - 1-12.pdf
Anexo - Peticao: 2764601_CONTESTACAO_A
nexo_ 02-2 - 13-26.pdf
Anexo - Peticao: 2764601_CONTESTACAO_A
nexo_02-2 - 27.pdf
Anexo - Peticao: KIT_SEGURADORA_LIDER -
1-9.pdf
Anexo - Peticéo: KIT_SEGURADORA_LIDER -
10-18.pdf
Anexo - Peticao: KIT_SEGURADORA LIDER -
19-20.pdf

Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter
0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200296039 Vitima: EDSON VIDEL DE MOURA

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO LUIZ MONTEIRO GUIMARAES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON VIDEL DE MOURA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao 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? 16046238

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 07:35 , sob o nimero WEB120700629289

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e codigo 2797DDE.
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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, 24 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200296039 Vitima: EDSON VIDEL DE MOURA

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO LUIZ MONTEIRO GUIMARAES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDSON VIDEL DE MOURA

Ap0ds 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 avaliagdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16059668

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 07:35 , sob o nimero WEB120700629289

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e codigo 2797DDE.
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2 POLICIA CIVIL
4%  DELEGACIA DE POLICIA DA 4* REGIONAL - RIO BRANCO
(T

Vistolo

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00017118/2020

DADOS DO REGISTRO
DatarHora Wicie do Regsro: 2300712020 132642 DataHore Fim Z3OT2020 12:26:42
Delpgago de Policla Pedio Menigue Resende Talkeira Campos

DADOS DA OCORRENCIA
Unidadu de Apuragio  Delegacia de Pollicia da 4 Regional

DataHore do Falks, 03/0272020 13 20
Logal do Fato
Municipio. R Branco (AC)
Bairmo, Wila Ivonsls/ProcomdSolar
Logradourn; ANTONIO [ ROCHA VIANA HE: 2511
Tipodao Looat Wiz Publics

Hatursze Malo(s) Empregadois)

205 ACIDENTE GOM LESDES Mao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: EDSON VIDEL DE MOURA (COMUNICANTE , VITIMA )

Nacicnalidade: Brasiers SeR0. Masculing Nasc. 30/04/1078  |[dede 48
Profissdo) Auxiliar da Servigos Geraia
Estado CivitUnido Estavel

Nome da Mae. Julieia Maria de Moura

Dosumantols)
CRF 813838 F12-00
Enderege
Muricipio, Rio Branco - AC
Logradouro: RUA AMERICA N® 508
Balmo: Nova Eslagio

Mome do Pail José Videl de Moura

[Newme Civii: LUIZ DA BILVA DE SOUZA (CONDUTOR )

facionalidads Brasieira Sexa, Masouling
Enderego
Murscipio: Rio Branco - AC
Logradours: RUA 12 DE AGODSTO W= T20
Bairmo; Placas
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objsta Inhormada
RELATO/HISTORICO

O comuniganie yelo a esia dalegacis informar qué na data acima méncionads, estava Inda traballer na sua malo, @ Um Care
gstava estaconado no acostamento da oclovia, £ 0 comunicanta coldiu na frasairz do veiculo, voou por cima do camo &
ficou desacordade, Cee guande ecordou eomégou a lof convulsdes Que o SAMU conduziu o comunicanks ¢ o Phodlo

Socoro.

o Impeesen par; Reging Mania Vessonceios Fredlas
a Sloweeap Doia du Imuressdo F30TR0E0 13,0443

Pagina 1 ded

PPa . Procedmiestas Paliciais Eletrdnioos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 07:35 , sob o0 niumero WEB120700629248

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e cddigo 2797DDE.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8.775,00

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON VIDEL DE MOURA

BANCO: 104
AGENCIA: 03320
CONTA: 000875318817-7

Nr. da Autenticacdo 8616C1AFB2A0CB26
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| SECRETARIA DEESTADQ DE SAUDE
HOSFITAL DE URGENCIAE EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB
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HUERE 3
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS %
Ay, NACOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RID BRANCOJAC ,8
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA * 8
Paciente: EDSON VIDAL g
IC paciente: 18 amost: a4 =
Data nascimento: Ioade: 0 Anc 5
Cod barra; 2000106 Tipo de amostra: Soro 2
Sexn: Masc Data da coleta: 09/02/2020 3
Depart.: Hora da coleta: 5
Diagn.: z
Misdizo: Q
Comentério: §
-
Quimica Resuftado Unidada MARC Interv. ref. &'EJ
URE 43 mg/dL 10 - 50 %
CRE 1.0 mig/fdl 07-12 §
e
Data/Hora solicitacdo: 09/02/2020 Data/Hora teste; 09/02/2020
Data/Hora impr.; 09/02/2020 17:47:04

Testador:
Revisor:

Resultado somente para esta amosira
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

QUE”‘"E Principal: _&mwﬁmmﬁ‘ 4 MWocdnag
ot st K i

Historia da Doenca Atual:

e d gb*ﬂ]fﬁ[} 'F + dc i

lado efn 16/11/2020 a$ 07{35 jsok o nimero WEB120700629289

o Daarl FN La ok
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Historia da Doenga Anterior:_ & i

Exame Fisico: 0 sy 5

Diagnostico Provisério: . lgl

! g

Diagnéstico Definitivo: 08 L 3

Motivo da Cobranga: (. =5 F ¥ E

e ;,_7'@—:.:

'.,,- ¥ - '

| |1-ALTA CURA
((12HALTA MELHORADA
FALTA INALTERADA

14-ALTA FEDIDO

I 5-ALTA INTERNADD Pl DIAGNOSTICD
] 16-ALTA ADMINISTRATIVA,

17-ALTA POR INDISCIPLING
1R-ALTA POR EVASAD
19.8LTA PICOMPL EM REGIME AMBULATORIAL
Z1PERMANENCIA FOR CARACT PROP DA DOEMCA
22-FERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
ZMPERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24-POR DOENGA CRONICA
Z5-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV SOC FAMILIAR
| 11-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

1T TRANSFERENCIA Pl PSIQUIATRIA

3. TRANFERENCIA B/ CLINICA MEDICA

44 TRANSFERENCIA Pl CLINICA CIRURGICA

5. TRANSFERENCIA P! CLINICA ORSTETRICA

36-TRANSFERENCIA P BERCARIO
| 3-THANSFEREMCIA P CLINICA PEDIATRICA
3 TRANSICRENGIA P |ISOLAMENTD
| - TRAMSFERENCIA P DUTROS

1.0B1TC COM NECROPSIAATE 24 HS DA INTERNACACK
| #2-UBITO COMNECROPSIAATE 48 HE. DA INTERNAGAD
| 43-0BITO COM NECROP3IA APUS 4B HS. DA INTERNAGAD
| 44-0BiTQ DA PARTURIENTE Cf NECROPSIA Cf PERM 3EC

LLYE- S

51-0BITO SMECROPSIAATE 24 HE'DATNTERN,
52-08BIT0 SINECROPSIA ATE 4 AINTERN.

53-0BITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN,
RECEM-NASCIDO

D& PRIMEIRA CIRURG|A

| E2-ALTA P/ RECPERAZAC EM POLICTR DE 24 A 48 HE
APDS APRIMEIRA CIRURGIA

G3-ALTA P/ REDOPERACAD EM POLIOTR DE Q8 A T2 HS
ARDE APRIMEIRA CIRURG!A,

84-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR ACIM DE 72 HE
ARQS APRIMEIRA CIRURGIA

COMMENOS DE 24 HS

24 HS A 48 HE AROS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REDPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
4B HS A 72 HS ARGS A PRIMEIRA CIRURGIA

GA-ALTA P/ REQPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENGIA
ALIMA DE 72 HS APOS & PRIMEIRA CIRURGEIA

62-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAD C/PERMAN DO
HECEM-NASCIDOD

T1-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIOQ

54-0BITO DA PARTURIENTE SINECROPSIA C/PERMAM DO

65-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

EE6-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCG A -

81-ALTA P/ REQPERACAC EM POLIOTR. C/MENDOS DE 24 HS

Este documento-é

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e cédigo 2797DDF.



f ' ¢ .f'
e L fls. 146

e e e e e
s i i p— i e e S
e e S S
R
—

HOSDITAL DasS CLINI

ot —
==;—_‘-r==’=:’::=_.: ==

IDENTIFICACAO DO

No. Reglstro.: 317444
: EDSON VIDEL DE MOURA

HOME. « s ssssst
Documento....: 222588 Tipo: IDENTIDADE

tascimento...! In/04/1974
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e

pesponsavel..: O MESHO
Home da Mae..: JULIETA MARIA DE MOURA

Endereco...s..t RUA AMERICA, 00508 CEP: 5999%9.999

Telefone. . ...«1 000000032271011

Bairro..«s++-3 HOVA ESTACAD

Municipio....t 1200401 - RIO BRANCO - AC
Nacionalidade: BRASILEIRO
Haturalidade.: BAHIA

cadastramento: 17/10/2012
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PARECER DE ANALISE MEDICA
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DADOS DO SINISTRO =
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Namero: 3200296039 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente §
Vitima: EDSON VIDEL DE MOURA Data do acidente: 03/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A E
=

o

(0]

PARECER g
c

Diagnéstico: Vitima de acidente de moto x carro. 2

Fratura de clavicula direita. 2

Fratura de Radio Distal direito. N

L0

Fratura do olecrano esquerdo. 0

Lesdo do Anel Pélvico . 5

Descricdo do exame Apresenta-se a pericia em bom estado geral, fala e pensamento flui pet

fisico: normalmente, cognicdo preservada.
Deambulagdo:
Deambulagdo com claudicacdo de grau moderado, fazendo uso de bengala.
Ombro direito :
Ombro Direito sendo que consegue realizar movimentos ativos de Flexao que
chega até 150 graus, extensdo 30 graus , adugdo 30 graus , abdugdo 150
graus, rotacdo externa 70 graus e rotacdo interna de 70graus.
aumento de volume e deformidade do ombro direito,com cicatriz cirtrgica .
Punho direito:
Cicatriz cirdgica na face anterior distal de antebrago direito e punho
direito.
Punho Direito com aumento de volume (perimetria 20,5cm em comparacao
com o punho esquerdo em 19cm)
sendo que 0 mesmo consegue realizar movimentos ativos de flexdo que chega
até 70 graus, extensao 70 graus , desvio ulnar 30 graus (45 graus) e desvio
radial 10 graus.
Cotovelo esquerdo:
Cicatriz cirlgica na face posterior do cotovelo esquerdo.
Cotovelo Esquerdo com aumento de volume e deformidade (perimetria 32,5cm
e comparagao com o cotovelo direito com 30cm) sendo que consegue realizar
movimentos ativos de Flexdo que chega até 90 graus e extensdo 10 graus .
Regido pelvica ,dor crdnico que piora com a flexao do quadril esquerdo,com
leve limtacdo funcional devido a dor..

Resultados terapéuticos: Vitima foi submetido a tratamento cirlirgico para osteossintese com placas na
fratura da clavicula direita e no radio distal direito;Banda de tensdo no olecrano
esquerdo e parafusos sacroiliacos esquerdos.

Apos alta hospitalar, iniciou seguimento ambulatorial por 6 meses, nao fez as
sessoes de fisioterapia(por motivos pessoais).Nao houve complicagoes .
Apresenta consolidacdo das lesdes com necessidade de fisioterapia ainda. .
Alta definitiva sem data especifica (informado pelo paciente, sem comprovagao
documental/ relatério médico assistente).

Sequelas permanentes: Tratamento concluido com lesdo consolidada sendo que ha dano funcional
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/08/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Conforme descricdo do médico examinador ha dano funcional moderado em quadril a esquerda, moderada em
cotovelo esquerdo e moderada em membro superior direito

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e codigo 2797DDF.
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DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! I
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Total 60 % R$ 8.100,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 07:35 , sob o niimero WEBlZO70062§

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e codigo 2797DDF.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200296039

Nome do(a) Examinado(a): EDSON VIDEL DE MOURA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): R AMERICA, 508 - RIO BRANCO/AC - CEP
69908-970

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 222586

Data e Local do Acidente : 03/02/2020

Data e Local do Exame : 27/08/2020 Rua Minas Gerais numero 858 Bairro :
preventor - CEP 69900-129

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

Vitima de acidente de moto x carro.

Fratura de clavicula direita.

Fratura de Radio Distal direito.

Fratura do olecrano esquerdo.

Lesao do Anel Pélvico .

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

Vitima foi submetido a tratamento cirurgico para osteossintese com placas na
fratura da clavicula direita e no radio distal direito;Banda de tensao no olecrano
esquerdo e parafusos sacroiliacos esquerdos.

Apos alta hospitalar, iniciou seguimento ambulatorial por 6 meses, néo fez as
sessodes de fisioterapia(por motivos pessoais).Nao houve complicacdes .
Apresenta consolidacdo das lesbes com necessidade de fisioterapia ainda. .
Alta definitiva sem data especifica (informado pelo paciente, sem comprovagao
documental/ relatério médico assistente).

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

Apresenta-se a pericia em bom estado geral, fala e pensamento flui
normalmente, cognigao preservada.

Deambulagao:

Deambulagao com claudicagao de grau moderado, fazendo uso de bengala.
Ombro direito :

Ombro Direito sendo que consegue realizar movimentos ativos de Flexao que
chega até 150 graus, extensdo 30 graus , adug¢do 30 graus , abdugdo 150
graus, rotagao externa 70 graus e rotagao interna de 70graus.

aumento de volume e deformidade do ombro direito,com cicatriz cirurgica .
Punho direito:
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Cicatriz cirugica na face anterior distal de antebrago direito e punho
direito.

Punho Direito com aumento de volume (perimetria 20,5cm em comparagao
com o punho esquerdo em 19cm)

sendo que o mesmo consegue realizar movimentos ativos de flexdo que chega
até 70 graus, extensédo 70 graus , desvio ulnar 30 graus (45 graus) e desvio
radial 10 graus.

Cotovelo esquerdo:

Cicatriz cirugica na face posterior do cotovelo esquerdo.

Cotovelo Esquerdo com aumento de volume e deformidade (perimetria 32,5cm
e comparagao com o cotovelo direito com 30cm) sendo que consegue realizar
movimentos ativos de Flexao que chega até 90 graus e extenséo 10 graus .
Regido pelvica ,dor crbénico que piora com a flexdo do quadril esquerdo,com
leve limtacao funcional devido a dor..

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

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

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

Tratamento concluido com lesdo consolidada sendo que ha dano funcional em
grau moderado (50%) do MSE insusceptivel de reabilitagao.

Tratamento concluido com lesdo consolidada sendo que ha dano funcional em
grau intenso (75%) do MSD insusceptivel de reabilitagao.

Tratamento concluido com lesdo consolidada sendo que ha dano funcional em
grau moderado (50%) da regido pelvica, insusceptivel de reabilitagao.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

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

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes
que sejam relativas as regiées corporais acometidas.

Regido Corporal
MSD
% do Dano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal
REGIAO PELVICA
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal
MSE
% doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

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

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

VIIl.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Beisabeth Sanchez perez CRM : 2140 / UF :AC
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0232191/20
Vitima: EDSON VIDEL DE MOURA Data do acidente: 03/02/2020
CPF:513.932.712-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EDSON VIDEL DE MOURA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOAO LUIZ MONTEIRO GUIMARAES : 323.734.144-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

EDSON VIDEL DE MOURA : 513.932.712-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentaciao 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 Regides). Para reclamagoes 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: 18/08/2020 Data do cadastramento: 18/08/2020
Nome: JOAO LUIZ MONTEIRO GUIMARAES Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 323.734.144-49 CPF: 783.757.462-15
JOAO LUIZ MONTEIRO GUIMARAES GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULLI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/11/2020 as 07:35, sob o0 niUmero WEB120700629289

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e codigo 2797DDF.
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