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{ LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
N2 Sinistro: 3180373299

Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Data do Acidente: 13/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180373299.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13237370
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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Sinistro: 3180373299

Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Data do Acidente: 13/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180373299 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13262864
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Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Ne@ Sinistro: 3180373299

Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Data do Acidente: 13/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180373299.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13620282



5
0 Rt AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LlD.EB.. DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

J

alider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

Para mais esclarecimentos, acesse o site hetpa//iwww.
(exchusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIQ ou do

REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizago. Dados incompletos ou Incorretos impedem ¢ banco de creditar
© pagamento. )

A conta informada precisa ser de titulas| E 1ARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueads & sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso, )

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd sar preenchido com os dados

do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo
2- “Assinatura do Representante Legal").

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessirio que o Beneficlario seja assistido por seu "Representante Lega!” (Pal, Mde, Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelc menor
de idade {no campo 1 Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representants Legal {campo 2" Assinatura do Representante legal’),

;\N_ome_co _du ihlwé‘&f“&. I @d‘a vzéuq gq 2-y q J Nome compieto da vitlma ?A.‘k Z J
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
oot dizan Quo Mens LA Bok 634 %12- M9 | B thuddante. |
@ hon, Zda e N4 2 Y22 |

o | PPl  S8ke | BR91T-4S2

Emall R Teleforse (DOD}

p—

Declars, $ob as penas d; lef 2 para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
L copia do compravants de residéncia do enderego Informado.

7

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

7] RECUSO INFORMAR YOSEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 ) RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
W5 3,001.00 ATE RS 5.000,00 [C] RS 5.001.00 ATERS 700000 RS TROI00ATERS 1000000 () ACMA DE RS 20.000,00

[ CONTA POUPANGA (Soments para oz bancos abaso. Assinale uma apsho) 2 CONTA CORRENTE [tadlos o3 bancas)

[ 8RADESCO(237] [JBANCO DO BRASIL (00} [IITAD {341) g e wo

] CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} (Paven Ao Riardl’ | |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
.3 — W W 000 0 ow a2 o M. an
===l fr——=— ] (Z35%= )21 [53833-1[3]
\ Onformae digito se existin) [irdoemar digts s eaistit) I linformae digho se existy) fefoomar digho se existe) )

Declarc que o3 dades bancdrios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradors Lider 4 efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, medlante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédite, reconhego e dou plena guitagio do valor indenizado,

boBuano O3 s 0436% se_20\8

Local & Data

. |

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura cda Represantanta Legal

FAPPF 001 VOO3 /2007
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"4y’ GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

b | POLIcIA CIVIL

" e DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 015240/2018

DADOSZ DO REGISTRO
Cata'Hora infcio do Registro: 23705/2018 12:00 Detg'Hora Fim: 230572018 12.08
Delegado de Policia.  Fabrizzio Leonard da Sitve Scbreira

DADOS DA OCORRENCIA
Alaty' Delegacia da Policia da 4° Regional
DataHora do Falo: 13/04/2018 07;30
Local do Fato
Municipso, Rio Branco (AC) Bawrrn Songuisia
Logradours: RUA VITORIA

Tipo do Local  Via Piblica

Matureza Malﬂ{s}.Empranaduiu}

1727 Acidente de rdnsilo sem vilima - Abalrameanto MAG Houve

ENVOLVIDO(S)
|Namn: FERNANDD LUCAS PINTO MEIRELES [VITIMA )

Mationagldade: Brasilairs . Sexo Mastding - Mesc GSO0GRAT
Estado Cinl Soiterrofa)

Raca/Cor Branca

Endersgo
Municipio® Rin Branco - AC
Logradouwrs. RUA LUNZ Z DA SILVA ME 202
Complemento AP 422
Bairro, MANCEL JULIAD

e N

INome: CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES (COMUNICANTE) o
Macionalidade. Brasilaira Naturahdade AC - Seng Madursirs

Profisséo; Funcionana Pubbco

Mome da Mae Riada Siva Meirelas

Endereco
Municipio. Rip Branco - AC
Logradourn, RUA LUAZ 7 DA SILVA N® 252

Complamento APTO 422
Bairra' MANCEL JULIAD
Talefona: (68) D0212-485T (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculp Subgrupo Motociietahlotoneta

Placa WMZIXZG55 Kuimers do Chassi 02700

AnoiMedelo Fabricagdo 2008:2005 Cor PRETA

UF Veicule Acre Munlclpla Veisule R Branmo

Marca/Modelo HONDACG 150 TITAN KS Medele HOMDACG 120 TITAN KS
Celegade de Policia Ol Fadnizoe Leonard g2 Sive Solreia _ - - :;,! iy 3 "
Imprassy por Femanga Llaraes 92 Divara . =

a E-EEI'E—FP E::?md;a;r:fﬁrﬁé uespiﬁsg;imé e PPe - Sistema de Frocedimenins ds B
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Governo do Estado do Acre :
Secretaria de Estado de Salide - SESACRE 3:
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n®
1804130014, de 13/04/2018, as 07:42 horas, registrada pelo SAMU como:
COLISAO, com 01 vitima, trata-se da vitima FERNANDO LUCAS PINTO

MEIRELES, 20 anos.

Rio Branco, 18 de julho de 2018.

Méniga Valérta-N. dé\Lima Santiago
O%T:‘t:‘?dmimstativa
n® 111/2015

Rua Dr, José de Melg, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 [ 3222-8177 1 3222-8181






FICHA DE REGULACAD - SAMU 132

Diats Emisalo 17072018
Hora emissio 13:52
Ciperador,

N da Ocorrénoa Q4. Vitimas DHr Infein: 12)04/2018 07,42
1804130004 1 DM Térming: 13004/2018 06:04

‘ SAMU

Classsficagic de Risco: VERDE[BAIXD RISCO)
Tipa Gcoer: CAUSAS EXTERNAS
Motive Cieorr: COLISAD

DADOS DA OCORRENCIA

Moma Solictants:

End.: R WVITORIA

Balrmo: CONOQUISTA

Cidade: RID BRANCO

GEP:

Pants de Referdncia: ENTRAR NA RUA DA DISTRIBUIDORA COLOMED

IN Fﬂﬂ.Hﬂ.CﬁES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligachio- ATENDIMENTOS

Telefons do Sobcitante, {S8) 599854545
Queha: MOTO X MOTO

Origem da Ligagao: VA PUALICA

ViTIMAS
ltima jfmu. Pacwenie 1FERNANDD LUCAS BENTO MOURA Idadc: 20 ANO(s) Sexo: MASCULING .
1 Classfficagdo: ADULTO O Documento
Enderecar R
p — ’ - B
.wnum;ﬁn NAD ESTRUTURADA

\filirna

Profisssonal: MARIA DELCIDIA DE BOUZA DA CUNHA

| Dataitora: 120412018 G848

Avpfiagio: PACIENTE LU F CUNHA MENEZES 21 ANOS-HIROTENSO. FCC MEMBRO INFERIOR FC 41

Witima

Profissional MARLA DELCIDIA DE-SOUZA DA CUNHA

Datalilora: 130042018 0845

Auvghiagie: PACIENTE FEANANDD LUCAS B MOURA 20 ANOSAPRESENTANDD DEFORMIDADE MEMBRD INFERIOR ESQUERDD

Witima |

Profissicnal MARIA DELCIDNA DE S0UZA DA CUNHA

Data/Hora: 100412018 0T 48

Avalischo; COLISAD MOTOIMOTO VITIMA REF DOR NO PE ESCORIAGOES

AVALIACAD ESTRUTURADA

| DECISAD TECNICA

\fitime

Profissional MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUMIHA

[ Nata‘Hara, 13042015 0845 | Eiuagho: F

Decisdo: ENCAMINHAR A UNITADE DE EMERGENCIA

Frofissionsl MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CLNIA | Ratatom: 1304/2018 0845 ] Seuspla; -
Desling: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE R0 - HUERB
Profigsionsl, MARIA DELCIMA DE SOUZA DA CUNIA l Diata/Hora' 1310472018 QR4 I_ Situagis F

|nterocorréncis;







|7 | eservagte

Prafissional MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

1 Nata'Hova: 13/04/2018 0848

TIOAE01E 46

| Situaglio: ¢
Decisde: ENVIO DE VEICULD o
Vitima | Frofissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUN 4 | Dataltiora: 130472018 08:45 | Situagio F :
1 __D:nu‘m-. LOCAL O OCORRENCIA - )
Feofissienal: MARIA DELCIDLA DE SOUZA DA CUNIA | pataton: 13042018 0845 | siwagao -
Imbercorrdncia
Cusenapio == =
CONCLUSAD
'
MDVIMENTACAD DE VEiCULO
Vebculo: USE 43 RBO Dala/Hors Envio Equips: 1104/2018 47,51
SEQ D Hr Saids Base: 12/04/2018 07:51 o DLt Chegada Local 13004/2018 06 04 o
1 Dt fHr. Sada Local: 134042018 08:43 DLfiir Chegada Deating: 130452018 0847 o
Drr. Saida Desting, 13/04/2018 09:01 Ctfikr. Chegads Basa
MOVIMENTACAD INTERNA DA OCORRENCIA
Efetuado pels Profissianal [iata ! Hora COrigam o Desting
LUCINEIDE OLIWEIRA PEREIRA 1I04Z01E 07 A2 LUCINEIDE QLIVEIRA PER Elj.l‘;‘u“
LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA 1ADAITOTE GT:43 LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA EM FILg -
MARLA CELCIDIA DE SOUZA Da CUNHA 1310412018 G745 | MARIA DELCIDWA DE SOUZA DA CUNHA EM FILA N
DULCICLE NASCIMENTO DE SOUZA 120442018 68:26 DULCICLEIA NASCIMENTG DE SOUZA EM FiLA -
MARLA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA 130420180831 | MARIA DELCICIA DE SOUZA DA CUNHA EM FILA -
MARLA DELCIDIA DE SOUZA Di CUNMHA MARIA DELGIDIA DE SOUZA DA  CUNHA £ FiLA :







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: 30/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

BANCO: 001
AGENCIA: 02358-2
CONTA: 000000053813-2

Nr. da Autenticacdo 669BO0AAD18546FF



DECLARACAO DE RESIDENCIA

_. data da expedicfio 29 /04 /1L , 6rgio S5, :

. venho perante a este instrumento, declarar que nio

foswo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no
‘wrugo ebaixo descrito, seguinte, em anexo, documento comprobatério em nome de

‘WMo,

Logradouro buwe. Lol 7 da \ Lo
| Namero 792 i

Al '.c._."Come_Iemento o V|22 2

bulre A \wlioe

Cidade o PBAAAAILD
; Estado L €
| Cep 6‘9 ‘4‘_15’-4‘(52

Telefone

Vot ser verdade, firmo-me.

RioBranco.OZ’ de ﬂ'(}ek deZOfX

P‘

Assinatura do Declarante




SEU CODIGO

& Eletrobras para contato coma

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRESA.

Rua Valério Magaihies 226 -~ Bosgue - Rio Branco - AC N® da Nota Fiscal 001735466
CNPE 04,065,033/0001-70 | Insc Estadusl: 01,004 141/001-46 i
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série Unica A Terifa Sacial de Energia Elétrica - TSEE foi criada

peta el n® 10.438 de 26 de abnd de 2002
VENCIMENTO ' CONSUMO (KWh) | TOTAL A PAGAR LRS)

JULHO/2018 01/08/2018 356 284,87
SLERT SR ST el e
e ‘ogobiStorioron o

DADOS DA LETTURA

Arval:

Atuel. 12/07/2018
Anterior: 12/06/2018
Préxima Leitura: 10 /08 /2018
Consumo Medido: Emissio: 10/07/2018
Consumo Faturada: 356 FCAM | Apresentacio: 12/07/2018

Forma de FaturamenteiNORMA | Cédigo de irreguiaridade: Dias de Consumo: 30

Antenor:

Constante de Multiplicagdo:

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Classe/Subclasse Ligache Numere Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses

RESIDENCIAL BI BIF16205216 1.1.1.2 157
mestenecan®™® | consumo 56 A RS ©,766606 272,91

356 A - :

ﬂg§§%§ gg CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 11,96

ML ADICIONAL BANDEIRA VERMELMA -~ 17,78

MAR/18 155

FEV/18 205

JAN/18 193

DEZ/17 181

NOV/17 179

oUT/17 172

SET/17 174

TRRIFA SE4 TRIBUTCS:

ER 8! TR,

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENT O

LIGUE 0800 647 7196 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 7 13 19 25 28
Parabens! Ate o dia 10/07/2018, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

RESERVADO AO FISCO 407F . 289

COMPOSICAO DA CONTA

Distribuicio: Base de Célculo:
Energia: Aliguota ICMS:
Transmissdo: . Valor do ICMS:
Encargos: Valor do PIS:
Tributos: Valor do COFINS:
INDICADORES DEf CONTINUIDADE
Dic FC DMIC DICRI
Mensal  Trimastral  Anusl Mensal  Trimestral  Anval Mensal Mensal

s 9,24 18,49 36,99 4,83 9,66 19,32 4,99
Realizado 6,00 Q’@@ e,w

- Pericdo de EUSO:
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Reg. Definitivo...:
Mumero do CNS..... g

Documento. . .
Data de Nascimento:
B e e e o v e
Responsavel.......:
Nome da Mas....... H
Enderesn. . . cuws s sl
21 s o
Telefone.......... F
MUnicipio. . covse.st
Nacionalidade.....:
Naturalidade...... :

Forma de Entrada..:
bl b 1 -
Leito. oo v nensnant

Data da Internacao:
Hora da Internacaoc:
Medico Sclicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico....... i
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Szida;
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundarioc:
Cutro:

FICHA DE INTERMNACRO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
89380
T02201133711110
FERNANDO LUCAS PINTCO MEIRELES
CART.SUS Tipo :

g8/06/1997 Idade: 20 anos

MASCULINO

CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES

ADRIANA KATIA PINTO METRELES

RUA LUIZ Z DA SILVA,BLCE AP,422 292
MANOEL JULIAO Cep.: 00000=-000
29852067
1200401 - -
BRASTILEIRO
ACRE

AC

DADCOS D& INTERNACAD
4 - EMERGENCIA No. do BE:
007 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "A"
8935.0057
13/04/2018
08:59
859,995 .:099-99
03.03.12.001-8
¥a87.1
ROSY

2542820

- NAO CONSTA

DE SAIDA
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cCC 8. i'“:L
------------------------------------------------------------------------ Ll =
/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIQ BRANCO ﬁffyﬂ; |
= d
e ey e s e e b e e e = Pl 0 i b b s gl Bl e +
3. DO BE: 2542920 DATA: 13/04/2018 HORA: 08:43 USUARIC: ERICO
N§: 702201133711110 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA BL3IZD
_____________________________________________________________ iy ST IS o

IDENTIFICACAO DO PACIENTE :

IME : FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES DOC, .+ CART,sUS
DADE.........1 20 ANOB NASC: 08/06/199% SEXO..: MASCULINO
NDERECO, ... .. + RUA LUIZ Z DA SILVA,BLC6 AP.422 NUMERO: 292
IMPLEMENTO. . . : BAIRRO: MANOEL JULIAO

INICTIPIO. . .. : RIO BRANCO UF: AC CEP...: -

JME PAIHI‘-‘E.FLE. .+ CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES ;'_'PLDRIAHR KATIA PIN'_I‘D MEIRELES
RSPONSAVEL...: A MAE TEL...: 99852067
ROCEDENCIA. . .: CONQUISTA

TENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO i

550 POLICIAL.: MAO PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAO

21D, TRABALHO:  SIM VEIQO DE AMBULANCIA: SIM
____________________________________________________________________________ +
Bl§loX 3 GmmEg] PULSO| ] TEMP. | ] PESO[ 1 FCI ] spoz[{eaD /|
e e e LN . . L, (S S R e R i S i U B e S e . i |, e e M e . . | "..__+
XAM.COMPL. [ JRAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ JLIQUOR([ ]ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA |
---------------------------------------------------------------------------- +
USPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] 8IM [ ] NAO |

ADOS ,C
/ .

LINTIC : 7 y . ’)& ) DATAE PRIMEIROS 8T 3 £ /
ﬂ jﬁ/) SAMY AR o Qiglimd? ool A prsllo L don /’Mﬁ?xa Al
| 2 /;g' gLl :

2 /"ﬁf"”"ﬂ-’@. M My e
&. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE | [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]

CALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

W igarg 2 ) N\ 9 . Wuers
bl 20.58) . 7 COper, 27
':'j A/ﬁ ,/FMMQ-’;E\E?ME/ ~ e O

_____________ o S e TR T B B o o e R e Rt AN e o e b
ATA DA SATDA: / / - HORA DA SAIDA: :
JIrA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ 1] EVASAD [|] DESTISTENCIA

! [ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO
NTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOCR) :

'RANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE]) :
JBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4BHS |

tSSINATURAE DO PACIENTE/RESPONSAVEL
i .
i
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Secretaria de Estado de Satide - SESACRE
UNIDADE:__ 7 S T L e B 4
NOME: | Yol ek Do Vi IDADE: 2Ty BE: OBSERVAGAO LEITO: st
W
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

digitade e impresso em; 14/04/2018 as 13:35.35

1_.I.E

o Idmm.m
REGISTRD PACIENTE IDADE CLiNiCA LEITO bR et
h i _mmmzn.zn.c LUCAS PINTD MEIRELES |28 _|nz_nm_ - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B |_ {122-A i
| EVOLUCAO | PRESCRIGAD | HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
D 13047118 1. DIETA VO LIVRE
DT EANE 2. SF 0,9% S00ML EV CADA &/8H___ .
" .\

FRATURA DIAFISARES DE TIBIA B
FIBULA ESOUERDA

CD INTERNAGAD

PACIENTE REFERE ACIDENTH
AUTOMOBILISTICO QUE OCASIONOU
FORTE GORES EM REGIAD ANTERIOR)
OE PERNA ESQUERDA

AD  EXAME FISICO  APRESENTH
EDEMA 2+4+FLICTENA EM TERCO
DISTAL DE PERMA, NEURDLOGICO E
PULSDS PERIFERICOS
PRESERVADOS.

1. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H

4, TRAMAL 100MG + 100ML SFD,9% EV &/8H 5N ”..P
5. PLASIL 10MG EV DILLIOO 8/8 H SN

&

. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DiA

!

AO

7. CLEXANE 40 MG 5C UMA VEZ AC DIAB,

A

8, CEFAZOLINAIGEVAAH .

T
-.l.-. .....

9. SINAIS VITAIS E CUIDADOS ﬁm.u.mhxw.n}n‘m. 414
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1

| FRATURA DIAFISAFIA DE TiSiA |n.u 3 DIPIRORA IGR EV DILLIDO Bi8H

~=IBAFSSUERDA - 4. TRAMAL 100MG = 100MLSES:

o5 NTERNAZAD

PACIENTE REFERE

DE PERNA ESQUERDA
EDEMA  +M+FLICTENA
PLLEOS

PRESERVADDSE.

MENIRD

ACIDENTE
| AUTOMOBILISTICO QUE CCASIONOU 7
FORTE DORES EM REGIAD ANTERIOR

EM  TERGO

DISTAL DE PERMA, NEUROLOGICO H

FERIFERICOS

ORIENTADO A MWAO WOVIMENTAR

&, PLASH QatG By DR LIIDCY BIF M SN
& ONMEPRAZOL 4DME BV 1UDIA __

CLEXANE 40 MG SC UMA VEZ DA

8. CEFAZOLINA 1G EV BfaH D2
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% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE EEMWW
REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO CITLTI
L | [FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES | {20 | [CMCE-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [122-A |
| EVOLUCAD _ PRESCRICAD _ HORARIO F ANOTACOES DE ENFERMAGEM _
Di 13/04/18 1, DIETA VO LIVRE y xﬂ\ . OCF wd.nu n..w..uﬁn.[_ (ol 22" fm G
DY 10s1a 2. 5F 0,5% S00ML EV CADA &f8H 5 AR 8 ﬂ.r uﬂ‘ f J M w T
FRATURA DIAFISARIA DE TiBiA & 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO B/5MH - \vmﬁ\m\ A& =g QN € 4 Mca _Nuﬂ».nw '
. g »
FIBULA ESQUERDA 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,8% EV BIEH SN Mu an ,Tr o de O _mu cH
COD INTERNAGAD 5. PLASIL 10MG EV DILLIDO 8/8 H SN - — _ i
" o JHI. A a =
6. OMEPRAZOL 40MG EV 130DIA HC ” - _nlJ._.m QX O .r.w r__..llu <9 A
PACIENTE  REFERE  AGIDENTE 4

|

CLEXAME 40 MG ST UMA VEZ DIA

AUTOMOBILISTICO QUE OCASIONCLU
FORTE DORES EM REGIAD ANTERIDR

CEFAZOLINA 1G EV 8/8M D3

-

) #mvﬁrnw Q0 e uvekivo

DE PERMWA ESQUERDA

e,
@ e B
Lm..m, w.m AT Y e

.l...l.-.

| SFe o hs

ECEMA +M4+FLICTENA EM TERGO
DISTAL DE PERMA, NEUROLOGICO B
PULSOS PERIFERICOS
PRESERVADOS.
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@ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE E;w_mmm
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITD St
1 | |FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES {20 [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |122-A |
I EVOLUCAD [ PRESCRICAD _ HORARIO _ ANDTAGOLS DE CNTCRMAGLEM _
DI 13/04/18 1, DIETA VO LIVRE 0 n g. oo &, ?{Hﬂﬂrt e .ﬂ\&l
il 2. SF 0,9% SDOML EV CADA 8/8H *&W o) o - ;
FRATURA DIAFISARIA DE Tidla g 3. DIPIRONA 1GR BV DILUIDO BI6H .Fw\ ' oM .w\aflm E : 5 .
| RaTE s, Kamionn Jentas

FIBULA ESQUERDA 4, TRAMAL 100MG + 100ML SFD,9% EV 88H SN,

CD INTERNACAD 5, PLASIL 10MG EV DILLIDO &/8 H SN

6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

PACIENTE REFERE ACIDENTE
CLEXAME 40 MG S0 UMA VEZ DIA,

AUTOMOBILISTICO QUE OCASIONOLE 7.
FORTE DORES EM REGIAD ANTERIOR 5. CEFAZDLINA 1G EV B/a/H D4

DE PERNA ESQUERDA

9. SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS n}ﬂ}hj
EDEMA +M+FLICTENA EM TERGO \
DISTAL DE PERMA, NEUROLOGICO H
PULSOS PERIFERICOS
PRESERVADOS.
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HUERB \/ A X 29

PATOLOGIA CLINICA

AV, WADOES UNIUAS, 700, - BOSQUE - RIO BRAMOD - CEP.69908520 - Tel.: 223-3080

@ CGC - 04.034.526/0002-24
aciente..: FERMANDO LUCAS PINTO MEIRELES (EME)
equisicao: 18.PC.2.003556

um., do BE: 02543043

S. Origem.: HUERB/PS < &4

Idade..: 20A

001

Requis.: 14/04/2018

olicitante: NAD COMNSTA Cons. Regional:
EEEE o ea s : EMERG. CIREIEG&S% RERITL%AUE%MPLETD
ERITROGRAMA
moclas {em milhoes) ... 5.27 mm3 VA: Hi4,5 & 6 M:4 & 5 milhosa/mmd
uln-ginbinu.- I 14,30 g/fdLl VA: H:13 & 18 M:12 a 16 g/dL
MEOEBIET LB o vt o s v e 42,00 % Ya: H:42 & 82 M:i37 a 48 %
L ED, 40 £l Va: TEa 38 fl
L 27,80 pg Vi: 26°a 34 pg
“"'i;;gtjtjfjfjjijgﬁq;a 33,60 gfdL VA: 31 a 38 g/fdL
ucometria Olobal:. .. ... T.300 fmm3 Var S.000 a 10.000 Smm3
AL LR L i e e [ L VR: 0al®
loy | abEslube:. . .i.oiaa. 0 =3
R R 1 =] T 1 ¥ VR oA 4N
lor AbEolukos.......... 73 mend
eloeleoa) . . cocn e [ ¥ Vi 0 %
log pbeolukas: ., .0 00, -. o6 mm3
icamlelocitos: v rrr - o L] Vir 0alk
dar aAbsoluka: . ..., -0y o %
(BLOET . o % Va: 0 e 5K
il AEBOLlUTOT o0 vy a mm3
et L. T 1 - P 53 % VH: 54 m B4 ¥
ilar ADBOLUTOL .. oy 5.037 mm3.
REOCLEDE: v e v nmrar g anny 24 ® Va: 21 m 3E %
tlor ABEelutor o e e e 1.480 mm.3
Ty mah L7 Y- k A 4 a8 W
ilor ARseluto: @q o caunaa 739 mm3
R, A e P a b Va: O %
wliae | Abgoluton iuvciiiai a mmd
FRE T WA L o e i ae i a + £|‘\. I _.'C I_|"'II’ ,r-.rhri
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11ALTA CURA 51-081T0 sercéD’ﬁs E24HS Eﬁrl—
(12.ALTA MELHORADA 52-0BITO SINECROPSIARTE 48 HS D ERN

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PECIDO

15-ALTA INTERNADC P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADOMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAD

19.ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
71-PERMANENCIA POR CARACT, PROF, DA DOENGA
22.PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA CRONICA

75-PERMANENGIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC, FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

32-TRANSFERENCIA P/ PSIGUIATRIA

43-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
44.-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA

315. TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO

37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
A8-TRANSFERENCIA P! ISOLAMEMNTO
30-TRANSFERENCIA P/ OUTROS

41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNACAD
42-0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGAQ
'43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAO

44-0BITO DA PARTURIENTE Cf NECROFS|A G/ PERM. REC.

53-OBITO SINECROPSIVAPOS 48 HS DA INTERN.
54.0BITO DA PARTURIBNTE SINECROPSIA C/IPERMAM. DO
RECEM-MNASCIDO

61-ALTA P! REQPERACAO EM POLIOTR. C/MENGS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

§2-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APDS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAC EM POLIOTR, DE 48 A 72 HS
APGS A PRIMEIRA CIRURGIA

E4-ALTA P! RECOPERACAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

£5-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA CE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA P! REOPERAGAQ EM CIRURGIA CE EMERGENCIA
24 HS A 48 H5 APOS A PRIMEIRA CIRURG A

67-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA CE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURG A

§8-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

BA-ALTA DA PARTURIENTE F'f::JPER.ﬁ.G.ﬁ.O C/PERMAN, DO
RECEM-NASCIDOD

71-ALTA DA PARTURIENTE CIPERMANENCIA C/RECEM
NASCIDOD
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180373299 Cidade: Rio Branco
Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Data do acidente: 13/04/2018

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA

Descricdao do exame .
médico pericial: DEAMBULACAO DISCRETAMENTE CLAUDICANTE SEM AUXILIO DE
TERCEIROS.

DUAS CICATRIZES NA FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA A MAIOR

MEDINDO 15CM E A OUTRA MENOR COM 7CM, COM BOA
CICATRIZACAO. PERNA ESQUERDA COM EDEMA REGULAR.
MOVIMENTOS DA ARTICULACAO DO TORNOZELO ESQUERDO
DIMINUIDOS. FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO DIMINUIDO.

Resultados terapéuticos:

TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO: REDUCAO E OSTEOSSINTESE
COM PLACA E PARAFUSOS EM TIBIA ESQUERDA DIA 21.04.18. RECEBEU

ALTA HOSPITALAR 03 DIAS APOS, COM ORIENTACAO PARA NAO
DEAMBULAR POR 02 MESES, REALIZAR FISIOTERAPIA, A QUAL
REALIZOU 50 SESSOES, E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

DEAMBULOU APOS 2 MESES COM AUXILIO DE MULETAS POR UM MES

SEM MULETAS DEVAGAR COM CUIDADO. SENTIU MUITAS DORES E

EDEMA EM TORNOZELO ESQUERDO. PROCUROU ORTOPEDISTA QUE O
RECEITOU CEFALEXINA, PREDINISONA E ARFLEX, QUE APOS O USO

MELHOROU.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/08/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: DUCIGELDA CASAS SOUZA
CRM do médico: 103
UF do CRM do médico: AC

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULACAO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 R$ 945,00
membros inferiores ’ % ? !
Total 7 % R$ 945,00




PRESTADOR

PARECER DE PERICIA MEDICA

LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: LAURA LUANA BRAGA LAZARO

CRM do médico: 116389
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

r

C

seguradora

LIDER




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180373299

Nome do(a) Examinado(a): FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Luiz Z da Silva, 292 - Rio Branco/AC -
CEP 69918-452

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 406386 - SSP/AC - 29/04/2016
Data e Local do Acidente : 13/04/2018 - CRUZAMENTO DA RUA CHICO
MENDES COM A RUA VITORIA

Data e Local do Exame : 24/08/2018 Rua Goudwasser Santos - sala F-31 -
RIO BRANCO/AC - CEP 69.900.62

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE TIBIA E FIiBULA ESQUERDA, DEVIDO A COLISAO
MOTO/MOTO NO DIA 13.04.18 AS 7:42HS. FOI LEVADO AO PRONTO
SOCORRO PELO SAMU ONDE FOI SUBMETIDO A EXAMES.
PERMANECEU POR 7 DIAS INTERNADO EM USO DE MEDICACAO
(ANTIBIOTICO , ANTE-INFLAMATORIO E ANALGESICO. RECEBEU ALTA
HOSPITALAR, PARA AGUARDAR SER CHAMADO PARA TRATAMENTO
CIRURGICO.

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

TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO: REDUCAO E OSTEOSSINTESE
COM PLACA E PARAFUSOS EM TiBIA ESQUERDA DIA 21.04.18. RECEBEU
ALTA HOSPITALAR 03 DIAS APOS, COM ORIENTACAO PARA NAO
DEAMBULAR POR 02 MESES, REALIZAR FISIOTERAPIA, A QUAL
REALIZOU 50 SESSOES, E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.
DEAMBULOU APOS 2 MESES COM AUXILIO DE MULETAS POR UM MES
SEM MULETAS DEVAGAR COM CUIDADO. SENTIU MUITAS DORES E
EDEMA EM TORNOZELO ESQUERDO. PROCUROU ORTOPEDISTA QUE O
RECEITOU CEFALEXINA, PREDINIZONA E ARFLEX, QUE APOS O USO
MELHOROU.

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

DEAMBULACAO DICRETAMENTE CLAUDICANTE SEM AUXILIO DE
TERCEIROS.

DUAS CICATRIZES NA FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA A MAIOR
MEDINDO 15CM E A OUTRA MENOR COM 7CM, COM BOA
CICATRIZACAO. PERNA ESQUERDA COM EDEMA REGULAR.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

MOVIMENTOS DA ARTICULACAO DO TORNOZELO ESQUERDO
DIMINUIDOS. FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO DIMINUIDO.

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 ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] Nao

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

sequelas (déficits

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 observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo meédica deve ser repetida
em dias

( X) “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 regioes corporais acometidas.

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

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

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

Regiao Corporal

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

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% médio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
( )100%
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VIIl.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

-I ' 3 i TR A f .-.
e i o)) B ) ‘;ﬂ"ﬁfﬂ*ﬁﬁ s e e A
AR g Jr.:l_-a'l:_r__‘lI _1:__1_'_:,-}_ ,_-}‘ '\
N ﬂf-r.‘fumgtmu_uuhg} nl‘-ff
VR cuurgi@*- LA .
F CRM/103 - AL

DUCIGELDA CASAS SOUZA CRM : 103/ UF :AC



%

ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

Pagina 1 de 3

LAUDO DE VERIFICAGAO
E QUANTIFICACAO DE
LESOES PERMANENTES

[ At. 31° da Lei 11.845 de 4/6/2009 que aitera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

N° Laudo
16.0400.07.18

Solicitante

Promotoria Especializada de
Defesa do Consumidor
DPVAT

Informagdes da Vitima

Nome Completo:

FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

RG:

406386 SSP/AC

Endereco Completo:

Rua Luiz Z da Silva, n® 292, bairro Manoel Julido, bloco C 6, Apto 422, na
cidade de Rio Branco/AC

O
IMLIAC / % g
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3165 / 3224-1420 é \

Av. Antdnio da Rocha Viana, n®. 1248, Rio 8rancolAC - CEP: 69.90(
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LEGAL
Periciando: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO

Pagina 3 de 3
(Em caso de enquadramento na opg#io “a" do item IV ou de resposta afirmativa ac item V, favor NAO
preencher os demais campos abaixo assinalados.)

VijSegundo previsto na Lei 11.845 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificagiio da(s) lesdes{des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, e ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal. firma a sua graduagéo:

Segmento Corporal Acomatido: Membro inferior esquerdo.

[ ] Total { Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da
vitima)

b){x] Parcial (Danc anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico efou
mental da vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano &

b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatdmicc efou funcicnal permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art 3° da Lai
6. 184/74 com redengdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, comrelacionando o parcentual a0 seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico
1*LESAO: Fratura diafisdria da tibla e fibula esquerda.
R:
[ 1 10% Residual [ ]125% Leve [X]50% Méedia [ 175% Intensa. [ ]1100% Total

2* LESAO. xxx

R:
[ 1 10% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ ]1100% Total

3* LESAQD: xxx
R:
[ ]110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 1756% Intensa. [ 1100% Total.

4 LESAO:

R:

[ ] 10% Residual [ ]125% Leve [ 150% Média [ 176% intensa [ 1100% Total
Observagfes: Havendo mais de quatro sequelas permanentes quantificadas, especifigue a respective graduacéo
de acordo com os critérios ao lado apresentados:
R:

Rio Branco-AC, 19 de julho de 2018.

Dr. ALEXANDRE BARONI OLIVEIRA
Méd ista \ :
c-1140 \
Digitado e conferido por: Marina. 1%"'70
IML/AC >

Telefones: (68) 3224-3312/ 32241380 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n®. 1248, Rio Branco/AC — CEP: §9.900



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ¢ Sequradora Lider do

Cansbreios do Sequro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0295330/18
Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Data do Acidente: 13/04/2018
CPF: BD4.634.872-49 CPF da: Préprio Titular do CPF: FERNANDO LUICAS PINTO MEIRELES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacgo de ato declaratdrio
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo meédico-hospitalar
Documentaos de identificacio

ouT

Laudo do TML - Lesbes corparals
Outros

FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES : 804.634.872-49
Autorizacao de pagamentao
Comprovante de residéncia

ATENCAD:

= O prazo para o pagamento da indenizacdo &€ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue OBOO-0221204.

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacdc solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacido entregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/08/2018 Data do cadastramento: 13/08/2018
Mome: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Neme: Samantha de Paula Barbosa
CPF/CNP]: BO4.634.872-49 CPF: 056.460.237-00

FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Samantha de Paula Barbosa
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180373299 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Data do acidente: 13/04/2018 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULACAO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, PERICIA EM 24/08/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: R]

Assinatura:




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0295330/18
Nuamero do Sinistro: 3180373299
Vitima: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Data do acidente: 13/04/2018
. ) P . . FERNANDO LUCAS PINTO
CPF: 804.634.872-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: MEIRELES
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/10/2018 Data do cadastramento: 24/10/2018
Nome: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES Nome: EDSON DA SILVA MARTINS
CPF: 804.634.872-49 CPF: 132.129.557-08

FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES EDSON DA SILVA MARTINS



