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2883500- C3/ 2023-00406/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07038821920238010001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove REDIVALDO MELO DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 24 de maio de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
OAB/AC 4550

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200079022 Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA
Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REDIVALDO 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15519124
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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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200079022 Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA

Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), REDIVALDO MELO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: REDIVALDO MELO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002278

Conta: 0000045782-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200079022 Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA

Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REDIVALDO MELO DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 10/06/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16897216






QOMCs,  estADG DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC
3 DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 2° REGIOMNAL — 7° DPCR S=E N INE

f;':[* # ENDERECO: CIDADE DO FOVO —RIQ BRANCO-AC

VY TELEFONE: (68) 3223-3943 - E-MAIL: 2dper sepe@ac.gov.br
DCORRENCIA N2 1201/2019 Registrado ern: 30/07/2019, &s 08h14min
ACIDENTE DE TRANSITO ' Data/Hora do Fato: 11/04/2019 3s 14h00min
LOCAL DO FATO:
Munlciplo: RID BRANCO-AC Estado: AC
Enderego: RUA CUNHA MATOS CEP:
Bairre: BAIRRO 06 DE AGOSTO Tipo de Local: VIA PUBLICA
Referdncia:

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTEfVITINZ

Nome: REDIVALDO MELD DA SILva

Filiagio: ANTONIO GOMES DA SILVA & LIDIA GOMES DE MELD

Dados Pessoais: BRASILEIRC, SOLTERIO, MOTORISTA

RG: 298483 - 557/AC CPF: 747.036.252 - 53 DATA DE NASCIMENTO: 11/12/1981
NATURAL: BOCA 00 ACRE - AM

ENDERECT: RUA DAS ARVORES, 331.

BAIRRO: BELO JARDIM | FOME: (58] 99201-5442

OBJETO/DOCOMENTOS:

D COMUNICANTE VE|O A ES5A REGIONAL INFORKMAR QUE NO DIA £ HORA ACIMA CITADDS
ESTAVA SE DIRIGINDO AT 5EU LOCAL DE TRABALMO EM SUA MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ES| DE
LOR VERMELHA, PLACA NAD 0689, QUANDO UM VEICULD MODELO GOL AZUL ESCURD, PLACA MZW-8523
CONDUZIDO PELO SENHDR RAFAEL DA SILVA RIBERO, COLIDIU EM SUA MOTOCICLETA, QUE VEIO A CAIR

NO CHAC, QUE FOI ATENDIDO PELO SAMU NO LOCAL, QUE TEVE SUA PERNA FRATURADA DEVIDO AOD
IMIPACTO DA COLISAD

| ~
’ 1,‘. LAY .&(\_r‘\v Wil

IARLEM AL A DRIGUES EAN JESUSQASILVA FIRMIND
Delegado oe Polica " | Comissario de Policia Civil

—
B __P(.{.l:! kel L ol 5 2 WL
REDIVALDO MELD DA SILVA

LCoMiumcante






BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADCRA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/ 02/ 2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320007902201
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REDI VALDO MELO DA Sl LVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02278
CONTA: 000000045782

Numero da Autenticagao

EB16FD8CDE191493



" gare ¢ 015 owired’ 21 81T gl Gl
oe' oL pLeas GS1IMYM 4 OV
TR cg'y TH'E TO'SE et
L po'e T I
P wﬁﬁ;ﬁ‘"‘"“_____—— s
m' =we'E, 1@'el
w'e woa'# w's
ss'mm 4 I| BE"1
xoe' ot ' 15'e2 .
“*‘ i !‘:"R R My
e u-wnm'nmfmr- -

7 OvEL" 7 gt

e

'e 0a-61/ 0 a0 wo 30 '
5, T B | 8 8 *"““
-86, ¥ m%ama oo Sy
HR M Taw) 30 ymaddd FLIAE
“II {ﬂsﬁ]} et M]‘I‘HII‘I‘I& U4NET &1/.L00
“.. = FFBLTS) L &1/
! L2 = io B Y & \ 4 oL
9F 9 = e L GHITGHNDD : J
T :"ii"‘.ﬁ-‘!r-—il w4
9 e 165RITL oW VON3W YR OIS
rﬂ‘:_—._u_ﬁ-—ﬂ'
. - — __,:;':"‘J_;__ TeRNOH
pERL IO it CUE o
azoL AT ' L1
praz/Te/ st oo’ 1
gLae/ L/ sovEs
g0z /1875 , wse? _
-iﬁi—'ﬁ_;u.- -, 'E:IE'-'E"L o ..'-'a‘!r.-.w-.-af4..al-im-'---""‘
oomvyE 018 - " ‘-ﬁ
1 Aloye 0128 T i ]
— I E
L] T QTaL/IaNE o el









Governo de Extado di Aere
' * Sacreinria de Estado d& Sofde
Hospilal dos Clinieas do
Hesidéncia Mbdion de Ortopedia € Trapmatologia
- " LAUDO MEDICO

yeto (B 5 G

ome, e LAY ,

e . .
" - | . o i
() pacienic supracilado apresents P A B A A / T L. 4
| J N |

...__———ri—'—-' -

| v - O
= I \ —*J'J._'._.- x lpanirdt f/ __L__"__MI ; i

o hd ; , lendo gido tnltm_ip o .

H Pl
b = W3 |’ II-' J i AL |_ ":T.,.-'H »
e — e — I S e

p—z AT

¥ ?U! ‘_\Iilf |

Rio [bennca - AL



Lt

| Govemo oo Bsiado da Acre
Socraterin do Kyeada de Spinle
dne Clinicss do Acre
Rasidieia Mddio do Quionediv o Tragmutslogi

L . “. " LAUDO MEDBICD

 T—— r
. NOME: ‘:?L.@i PAtAe AL evs W N

[}
i

r

O pacieats supraciade apraseni AR w TR YA
o paitit de \\ sG4441] ,5;1

D Py Ta-

5
ou hit . o wido trmdo gom I~ Lo A0C e
L Y=,V I s I
k . | - eAdi AR
P40 IMOIRGHID, ENCaNTR-50 _ waiL G > Nase LAY |
- I

I - ™ 7 AL i o,
' i\\. ) 4 AN 3y g |- Y 1_:" ¢ )"-‘.‘.-u_\_ll,_vq_:_—:
g - o A i =

- LY -
Uoe vandl. e o PEENAVE L

‘ .

[ A " .*_g: L
[ ‘ \_ ;
\ o {F Y L -







Unicodg  da

I '
ng B e e LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Sadde  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

~ ldanllllzacio do Estabelecimoento de Sande

- HGWE [0 FETABELE GRS TO S 3L B TE

& NOHE D0 EXTARELECIMSUTE ELECTANTT i' Ly '3“

L

,-—Imrmﬂ flo do Pacients

5 = —— E-l® DU PRCHTUARID —
I Q,&«(.Eun_ﬂbch AR 5-« AL |_ Q66 98 |

r-bwmmuwinn o CANTADE MASCIME u'n: 0. EEXO
AN B (4888 ] [l w[T7
: mn?-ltmu-'iimnem-ahu 11 FEL ERORE B S8R~
%u Gomwaey et I'Ir'b_ﬂ[({fi'" T T L 111

13- ERDERECD (Run, N°, Babirg)

Ramel  Macarueo Sod. Bede \Mu,m

—mmclmnlusnm B Yot oo e ““urjl-l(:lé’ i B4 |GL‘10! I

% LW

L

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

s PEMICIPAE SIRAE § Dl PO S GLOIGGS

8 ¥ T Vet B MSL,IEL'.}L«‘LLLJ Mo J;HI O .

18 CORDIGEE § CUE JUETFICAML & RITERHASAD Wﬂ
S cOPIA

4 PaICiRAs RESULTATOS DE PRGVAS DAGHIESTICAS [HECUUTADOS DE {m?mmmk

|
|
I
|

- J1- Do SHEETRIG G A TS0, W P, ————— 110 Y B ARG — - SO

10 CALSA L ALIOCIADAS =

o

F,M t-...*'e.,a =3 ;;1,»-1 ‘qu_*f | % L&fﬂ.umﬂ 1,\:!'3;1:1'1-:&&:\7

34, DESCRTA] DO ERCTEDIMIH TR SOLICTADD PRI‘JM | J | l n?‘mula -un[:unT_T—|
—— T It CORATER DA RITERAGAD— —— T T LIRER ) e 3 W° POICAMEEF T ECHEETF) DD PROAIGFICMAL STLIGTANTERSS S‘TEJ-II'E.
L e s 2 b 3.t | | | | | | | I |/‘I'& || 1
—:,a-mf; PROFIESIGHAL SOUICTTAR TERSSISTLRIE 1. GAFA O BOLICITACAD - "3 ASBIATUIA R cmum};ﬁ' o 1' IGTRO B0 EIJ-“-I-EI |+¢ .
- 5 -‘Jr S ' .
| U?—"» Exﬁ':;} Y\ g L i I e i I ‘[ i L

Wi NI A nEn.'!“l" I-WF-'\

[’:| JACITERTE bF TRANRTD |—| l I| ] |. | | |

PREZNCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU wo}ﬁ @E@— e

34.| | ACIOENTE TRADALHE TIFIC ’_. ¥ mﬂ_mr-nr-sa. 0 DAL BA EMPEEEA ——

—1 N n,'.!‘l-ﬂ'l---—

R O

250 NACIENTE TRABALHD TRAJETD

Ax viNeua s G A PAEIB LA,

| |mAD EEGURADG |J
&

r———‘l‘:'-Mchm-——— i"i—h".l}"-“l-'-"l’.NTD]!,.N&‘l]:ﬂ'FJ Tmasmmﬂﬂmmnu ’——|

| jchs | _MCrF
AT DA [ AUTOIEAG A= & A%

S| AT £ CARIMEE (N D AL RIETSE R CERSELHD ) ————"

L |

I. | yEsPRLOADS | VEMPRESAOGH | pALmmen | ]DESEREREGARO | JaRGSETRDO
e
— [ZA
MO ARGFIESAONAL AT DR A R AUTd?EEW & ﬂ;‘?ﬂlﬁ"q-—| 5 " O BUTOREAGAD TE IMVLR:ACAD ST TELAR ——-‘
i3} E oo i h (-

|

|
J







«..wﬂ._,.n.@._..ﬁ I. LA

Ahicdatag ot Bndiressrnssm ) O~

1+4%  GOVERNO DOESTADO DO ACRE et @ g sun TEN2090 88, F26A0
i .u..", SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE _..m _..1 I.m
ﬂnm_m,_..mn_ PACIENTE IDADE CLINICA LEITQ l‘—-@
(2631479 | |REDIVARDO MELD DA SILVA | 137 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [maca®9” /) o~ .\\m
EVOLUCAD | FRESCRIGAO | HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
DI1115212019 _ + DIETADRAL LIVRE 3, P . - = T 7
.m.l-._. ...wl B pr— .’LI._._.. e .1|-|.r..
| PRI | 2 saLsao e vaeH £ 3 ___ = ) i}
) P T m . — ol © s e
_ § FRATURADE TIBIA ) FI3ULA i 3. GENTAMICINA 240 MG m______._ X TlA OO hﬁm o T s O Vg 7 VO ) ’ -z —
T e w — S r- | -
c_xﬁp D= COLSAD MOTO X MOTS 4 woradeiDazoL 500 MEDE 88 RRS EV IO ___qﬁ\u.\.., \\ = o~ _r —- #, ;
o : — P L I_ﬂ.._“....\ M P ol e
_ PACIENTE EVOLW COM SINDROWE © DIPIRONA 506 WGAL 2 WL ~ 58 ML AT IV BEH unhﬁ ” b .H_f —— "
. r = k > g m l|1 2
COMPARTMENTALEM PERNA. | o smaual soovG « 1come SFogk ev aaH, zm {9 nunuw T SR o £ =
# REAUZADD FASCIOTOMIA « . | .13
b P AR R CRTERNO BIPLAN AL f Emuun_buﬂhe:un_,mzﬂﬁrm WL« £8 ML IV BEH, wl..__ﬁ.t_qo o P .WL{..;. J i B TR
\ e S
ATEALMENTE 2O DUSIXAE RE DOT 7 OMESRAZOL 22 VIE 2 TAR Vin DAL 1 VET AQ DA ,..,\,a._» _x LR S ..._J.w.u \_ N, A
=V i - -1y : A
Dfind e e ¢ l.r..._rl....hu..rl. __...n..1 (ﬁn_lﬁnrﬂ..a.“._.-__.._.l.
BEG. AFESRIL APRESENTAR 14, I BC DE ACCRDD DEXTRO _ o - b r_,n. w ALy
LELS0RW DA CLNCA SER 24 A T 20TrAS0 AU 12E -390 BLH /304380 B U 1 351200 U . o bl —.hf L ~ _ﬂ
i i Uiy i {0 s el e
O NE URE VASCWLAR hﬂ.;...__. J= 220 COMUNICAS PLANTONISTA " . _q.q . -
SRESERVADD 3 G503 33 ML IV BCLUS BE DEXT RO« 52 MGIDL o A 2t Ll_f.x.rlll I ey e
= =y, | - HW..\\ faNes
oo 5 LwiJADSE GERAIS e o A = e ‘W i;w. .
ANALETIA m_:,r

._.4x ...H:.M.u_. Bt A L.r‘rft...l..
6o i ioe 100569 yioin .







-||'|lI N

= g ziads e Exipta e Saudd = SESALURE

HORA DE CHEGADA

Caveing do Eslado o ACE

4}‘1& ;

i H

1 F ! )
'r{:% Hasmial or Wrggnoie o

23330

Em&'&l;’.e-—..:a:. de Fia Bran =

ANE ORIGINAL
arn A4 (D449

SAME / HUERD
cOPIA

CEMTRO CIRURGICD

saLa_ (2D {s

NOME DO PAtuENTE_&{?rH[?(ﬂ df{? Mlﬁh"i ujh.'l‘ {’I{EU‘L

PROCEQENCIA: EMERGEMCIA L } oUTROS | |
AMNESTESIACERAL { )

#C10 Ba ARESTESIA_ ot o]

l.u; gEETT2 Chdige: FOB I zuf_
T3tEUALE FRLED [asEs BARTOR- LIEF,
wingR 7RG BETESA

Fabric.s 140827 *J'ﬂ.:pllzun
Regisiro FHVISA N E0083850011

itaderial, Aga inox | Aming

Ll
4 807 420001 90 - Min Clirs | 87
":a-.:::iﬂ im0 « comrciltannafl ma T

r{}_z}:j-

RAGUEAMESTHEELA )

Wk e
.'LJ

AMBULATORIG | 1
LacaL | )

PROCEDIMENTD REAL!MDGJ,ﬂafu phopds il Ly s Bali s o)
(]

IMICIO DA CIRURGIA g—’ﬁ?

Sen

TERMING BAANESTE Sra_gol Mo

CUTROS ()
i

wyt I

CIRURGIAD hﬁ fj’jfdﬁﬂ ¥ %

anesreststa DE 'ﬁ h&i&_@m NE

CIRCULANTE EE‘

4

E:\r'v'rll'iu-lt.l"-. L_L_Lilt .

TERMmind DA CIRURGIA

) acries = V4 \_f_—ﬂﬁ?«‘

wsmumﬁm*ar;f:rn_[-:_ﬂ.tiﬂ

{E'!'i?" AR ot
A enr YO o

S ) (2

MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADDS
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADG DE SALUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:

TS T e,

2 J—L—;&::_&M-ﬁ»aci-ﬂ

m s O
Higtoria da Doenga Atual: £
/
7
Histéria da Doenca Anterior: /

/

SAMETAUERD

Exame Fisico:

COPIA

~ONFORMEORIGINA
LU =

Diagnostico Provisorio:_ ¥ x {4 e o £.4 =70 ) A, a0

Diagnostico Definitivo:

-

ot
Y
B

AN

Motivo da Cobranca:

/ /

_—
11-ALTA CURS
12-ALTA ME_HORADA,
13-ALTA INALTERADA
1a-ALTA PEDIDD
15-ALTA INTERNADD P DIAGNOSTIGO
16-ALTA ADMINISTRATIVA
\T-ALTA POR INDISCIPLINA
18-ALTA PO EVASAD
19-ALTA PICOMPL, EM REGINME AMBULATOR AL
21.PERMANENCIA POR CARACT. PROP, DA DOENCA
22.PERMAN ENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24-POR DOENGCA CRONICA
25.PERMANENCIA POR IMPOS. DE GONIV. SOC. FAMILIAR
34-TRANSFZRENCIA P/ FISICLOGIA
A2-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
3. TRANFERENCIA Pf CLINICA MEDICA
34. TRANSF SRENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
45-TRANSFZRENCIA P CLINICA CBSTETRICA
| 36-TRANSF SRENCIA P/ BERCARIO
97-TRANSFIRENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
8- TRANSFZRENCIS P ISOLAMENTO
A0 TRANSFZRENCIA P QUTROS
A1-08ITO COM NECROPSIA ATE 24 M5, DA INTERNAGAC
| 42.0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS DA INTERNAGAD
| 45.0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS, DA INTERNACAU
| 44-ABITO DA PARTURIENTE O/ MECROPSIA Cf PERM RET
MASE

/

51-08ITO SNECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN.

57-CBITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERM.

£3.48(TD SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN,
54.0BITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM, DO
RECEM-NASCIDOD

61-ALTA Pl REOPERACAD EM POLIOTR. C/MENGS DE 24 HS
D& PRIMEIRA CIRURGIA

§2.ALTA P! REOPERAGCAD EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOIS A PRIMEIRA CIRURGIA

83-ALTA P/ REOPERAGAD EM POLIOTR. DE 48 AT2 HS
APGS A PRIMEIRA CIRURGHA

E4-ALTA B/ REOPERAGCAD EM POLIOTRACIM DE 72HS
ARPOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA Bf REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MEMOS DE 24 HS

BE-ALTA Pl REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

&7-ALTA P/ REOPERAGAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
&8 HS A T2 HS APGS A PRIME IRA CIRURGIA

BH.ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENGIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIVMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERAGADQ CIPERMAN. DO
RECEMMNASTIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCLA CIRECEM
NASCIDO
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FICHA DE INTERNACAQ
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Reyg. Definitivo...: 96698
Mumero do CHS5.....: 70520341%8852753

WOMBY o oo giossnmtnnt REDIVALDO MELO DA SILVA

CGUMENRED s v w544 s - + CHNS Tipo :

ata de Nascimento: 11/12/1981 Idade: 37 anos
BEMO. « v i v i v e : MASCULINGD
Responsavel . ...... t ANTONIC GOMES DA SILVA
Neme d4a Mae, .. ....: LIDIA GOMS LE MELO
Endereco..,:s...:+,t RAMAL MACARRAD 502 _
BREIYSG i e e s : BELO JARDIM 1 Cep.: 0000D-000
Telefone..........:c 922134677
Municipio.........t 1200401 - - AC
Macionalidade,,....: BERASILEIRO
Naturalidade. . .... : ACRE

DANCS DA INTEENACRO

Forma de Enkrada..: 4 - EMERGENCIA N, do BE: 2631479
clhinica. -« . vsess+4) DDB - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
Iltl,. v v ar-=-s--.1 399 0061

Data da Internacao: 11/04/2019
Hora da Internacaoc: 15:00
Medico Solicitante: £211,.9%54,742-49 - CLEZION TERREIRA LELES
Proced. Solicitado: 03.03,13,001-6
Diagnostico,,.....: ¥87.1
Msdentif. Operador.: MARIZETE

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:

E 1alidade:
o SAME / HUERB
CID Principal:

CID Secundarigo: CdPIA

Prinecipal:

gk CONFORME ORIG’NAL
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079022 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.

P 4/11/18/19/23/27/28
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. APQS FEITA REVISAO
DA AMD REALIZADA EM 18/02/2020, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079022 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 4/11/18/19/23/27/28
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079022 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 4/11/18/19/23/27/28
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079022 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 4/11/18/19/23/27/28
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observacgdes: VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. APOS FEITA REVISAO
DA AMD REALIZADA EM 18/02/2020, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0063890/20
NuUmero do Sinistro: 3200079022

Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019
REDIVALDO MELO DA

CPF: 747.036.252-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ \

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/06/2021 Data do cadastramento: 08/06/2021
Nome: REDIVALDO MELO DA SILVA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 747.036.252-53 CPF: 783.757.462-15

REDIVALDO MELO DA SILVA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0063890/20
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019
CPF: 747.036.252-53 CPF de: Proprio Titular do cpF: &0 VALDO MELO DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

REDIVALDO MELO DA SILVA : 747.036.252-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/02/2020 Data do cadastramento: 17/02/2020
Nome: REDIVALDO MELO DA SILVA Nome: Thayane Pinheiro Fernandes Felix
CPF: 747.036.252-53 CPF: 025.787.852-10

REDIVALDO MELO DA SILVA Thayane Pinheiro Fernandes Felix
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