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JOAO BARBOSA Advogados Associados

Jodo Barbosa Flavia Nonato Gabrielle Souza Cristina Ferreirq
Henrique A. F. Motta Evelyn Castillo Nicole Riente Vivian S. de Aratjo
Fabio Jodo Soito Osmar Aquino Patricia Diogo Augusto Acquarone
Jodo Paulo Martins Rafael Bandeira Graziela Cruz Wagner Rodrigues
Joselaine Maura Figueiredo  Fernanda Silveira Jonata T. Branddo Lima Amanda Mendes
Marcelo Céco Fldvia Seixas Roberta Marinho

Fernando Barbosa Natalia Quirino Amanda Silva

Alessandra Modolo Cecilia Chequer Tiago Stoler

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE CANTO
DO BURITI/PI.

Processo n.° 6912120118180044

BRADESCO SEGUROS S.A, neste ato representada
por seus advogados que subscrevem a esta, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, gue lhe promovem JOSE FERREIRA DE
ANDRADE, em trdmite perante este M.M. Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em atendimento ao M.M.
Despacho de fls., apresentar o processo administrativo (doc.
Anexo) .

Para fins do expresso no artigo 39, inciso I,
do Cédigo de Processo Civil, fornece-se o enderego da Rua
Barroso, n® 646, Centro / Norte, Teresina/PI, tel: (86) 3222-
44768 e fax: (86) 3221-8382.

\
\
*



Por derradeiro, requer, ainda, a Contestante
seja observado o nome do advogado, Dr. Herison Helder Portela
Pinto, OAB/PI 5367-07, para efeito de intimag¢des futuras, sob
pena de nulidade das mesmas.

Termos em que
Pede deferimento.

Canto do Buriti/PI, 14 de Fevereiro de 2012.

Joao Barbosa Henrique A F Motta Fabio Jodo Soito
OAB/RJ 134.307 OAB/RJ 113.815 OAB/RJ 114.089

Ednan Soares Coutinho

/ OAB/PI 1841-88

Herison” Helder POrtela Pinto Rommel Eugenio Carvalho A. Leéo
OAB/PI 5367-07 OAB/PI 5479-07

Rua Sao José n® 90 grupo 810 a 812 Centro Rio de Janciro/R) Cep: 20010-020
PABX: 21-3265-5600 FAX: 21-3265-5622/3265-5628
corporativoi@joaobarbosaadvass.com.br



. . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
/" AUTORIZACAO DE PAGAMENTO /CRED] 'Wﬁ -
L T T

N° DO SINISTRO, ' y
" By, “&)uf ﬁz/wm . GM.(;?A,{M;?L . PORTADOR (A)
bA  SarTERA pE menTibaDE N 0465, 6840 EXPEDIDO  POR
38pP/PI em  oata) 4907 /09 & 296,45 6338.1¢
PROFISSAO: E RENDA MENsAL DE rs_ 490, 0 0 NA

QUALIDADE DE  FAVORECIDO(A) BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A
|antu¢}&o / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA ViTIMA:
i

A

// FWU/I:O» (‘LL Q.'YL&WOL&, , AUTORIZO

M oA _,,S][A;— A EFETUAR O RESPECTIVO PAGAMENTO

/ CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. E_‘_] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N° BANCO N° AGENCIA ) c/IC

2. [] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
N°BANCO 001 N° AGENCIA P

3, E] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU
N°BANCO 341 N°¢ AGENCIA c/p

4. [TIrépiTo EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N°BANCO 104  N°AGENCLA CP

|2

. m CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
nBaNcO 237 NAGENCIA 008H-F cp  O44364.F - 6

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO

COM AS INFORMAQOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZACAO.

Qs do &mm d 08¢
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[Al DiazNoite
RO - Bradesco Dia & Nolte
Oaposito Conta Poupanca

Hati .19/84/2019 Hora  1):14
Ters 11261 N.irans 7322

: valar 10,00
Favoracido:

Banco 237

Agencia 971 / FLORIANO

.Conta  413627-6

Itular: JOSE FERREINA DE ANDRADE

Sujeito a conferencia,

Cheque Exprosso Bradesco,
Seu talao de cheques em segundas.
Sem pedlr no balcao,
nen esperar pelo correio,

“Ohigado"
“lenha un hom dia”
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BOLETIM DE OCORAEKCIA
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SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

DELEGACIA DE POLICIA DE BREJO DO PIAUI/PI

AVENIDA JOSE GOMES CHAVES Ne 32 CENTRO [89) 3527-60630056

272, Delegacta de Policia

CERTIDAO DE OCORRENCIA: . .
. Brejodo Piau
OCORRENCIA N 43/2010

NATURAZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

VITIMA: JOSE FERREIRA DE ANDRADE:

Aos dezessels dias do més de janeiro do ano de dois mil e dez, nesta cidade de Brejo
do Piaui na Delegacia de Policia, onde presente se encontrava o Sr. RAIMUNDO
NONATO DE SOUSA- 12 SGT PM Delegado de Policia ai compareceu o Sr. JOSE
FERREIRA DE ANDRADE, bﬁsileiro, piauiense, casado, lavrador, nascido a 08/04/54,
com 56 anos de idade, filho de Carmelita Maria da Conceiclio, natural de Canto do
Buriti-Pl, RG. 645.680-55P-PI CPF 246.156.738-76, residente no Assentamento
Barreirinho neste municipio de Brejo - P

NOTICIANDO: Que no dia 16/01/2010, po</olta das 16:00 horas na altura da
localidade Mundo Novo | neste municipio na Rodovia 141 aproximadamente 1.500
metros da cidade de Brejo - PI, quando retornava para o Assentamento Barreirinho
quando atravessou um animal gado na pista e tentei desviar a motocicleta que
desgovernou chegando a cair batendo com o térax ao ch3o causando lesbes corporais
nas costelas e escoriagdes na cabaga, que pilotava uma motocicleta Honda CG/125
titan KS ano 2002/2003 de cor prata de placa DFA-5124-SP chassi n®
9C2JC30103R114428, emplacada em nome Francisco Charleques de Lima endereco
Rua América n? 15 Térrea ID Platina. Por esse motivo veio a registrar a presente
ocorréncia para as providéncias cabiveis. O referido ¢ verdade e dou fé.

Delegacia de Policia de Brejo do Plaui/Pl, 26 de fevereiro de 2010. —
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s ND .‘

M Parseontato com a X
ehpresainformar il
Ml oste'noumero i

ey

Yot

N

S5 AR

N Y

RETAR T,

-Xadx

(RTINS ~Ar

_ JLNvOTAFISCAL MO - panayiary —— | CODIGO UKICO
‘e O APRESENTAGAO : VALQR- (R3] 1020276-5
(02/0272010 41.48 MES FATURADO
Av. Maranhdo, 759 « Centro Sul - Teresina-PJ ’
CNP): 06.840.748/0001-89 » [E: 193013835 . VENCIMENTO JANEIRO/2010
CEP: 64001-010 + www.ceplsa.com.or E 09/02/2010
Nimero FO 00
I0ENTIFICAGE O DO CLIENTE - ]
Jsone ouF m.\olsoc‘;u. ] e;na:co ; CIOADE _ e fmgﬂa"’ﬁ“ It UL HESIUENGR
ose Ferreira de Andrade 3
As Barrelrinho S/N CASA 18 ', " ' l ' , ' , l'
Brejo do Piaut Brejo do Plaui . A "' "l ll ll " l
a_«mgszgdn )
DADOS DA INSYA! ACAQ CONSUMIDORA
LOCALIZACAO CLASSE CODIGOS TENSAQ PONTQ ENTREGA (V)
tea | (OCA. | S€Ton | RGTA | SEGUENCIA CLASSE S IBTUASSE TIPD DE LIGAGAD | HORMAL v MAXIMA
077 834 18 008 101800 RESIDENCIAL )] s3] MONOFASICA 220 201 N
DADOS DA MEDICAD DATAS DE LEITURA o145 FAT. | ¢Oo. 1R |
MEOIDOR LEITURA CONSUMO- (kwh} | [anTerior ATyaL PROXIMA - )
CODIGO B NUMERD CONST. ANICRION (3L I
AB15881 1210 1320 119 19/12/2009 /01/2010 169/02/2010 32 _l
HISTORICO D& CONSUMO DADOS DO FATURAMENTO
_ PESCRIGAC FATURADO (KWh)  TARIFA (RS/KWR) VALOR (RS)
- % ICONSUMO 2 0.164799 408
“ R hy CONSUND . %0 0288470 e
PB oy 4 consumo 2 0203475 57
! ﬁ 1 35 CONSUMO 19 0,434288 08,25
i3 ~'ﬂ§ R ‘DIFERENCA TARFA 2412
: {Q N ot MULTA POR ATRASO Ret. a 102000 029
; AlH 5 «’ﬁ HUROS DE MORA DE IMPORTE / SERVA;0S 037
T L4y B e LTA POR ATRASO Rel. a 02009 0.59
' i‘% ? £y AURGS OE MORA GE IMPORTE / SERVIGOS 1,00
;‘& ol 1 OEVOLUCAO SUBVENCAD BAXXA RENDA -18.23
[t 12 5 ICMS SUBVENCAO BAIKA RENDA 4.82
h‘ﬁ ; hiid P15 045
X Sy f COFING - 210
st 0 104 » : .
ol sevDd W0 makg  lew0S .
! HISTORICO DE PAGAMENTO MEDIA DE CONSUMD - {hwh)
Hisrang FO___ VENCINENTO VALCA- RS} UATA PAGAENTO | I ands 71 nTimoS 84
102009 0 10/11/2009 14,68 25/01/2010 i —
09/2009 0 08/10/2009 30,57 25/01/2010 cOMPQSICAO Pa TARIZA - (A
082009 0 10/09/2009 30,86 06/11/2009 DISTRIBUICED ] SNLRGIA TRANSMISSAQ ENCARGOS T80
0772009 0 10/08/2009 36.82 06/11/2009 20,09 16,00 270 357 14,03
0672009 0 09/07/2009 7.86 26/08/2009
052009 0 09/06/2009 23,40 26/08/2009 DADOS ToNS
: 0272009 0 11/03/2009 36,22 05/09/2009 ;
o lowvz00s o 10/02/2009 21,81 250032009 | AESERVADO AQ FISCO
: 122008 0 09/01/2009 9,40 16/02/2009 9DAFAS3E97675EDB6B87C3550789DA33
; ;": ) CONJUNTO ELETRICO ApuAACRO
4 INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO BRESO DO PIAUYTAMBORIL HOVEMBROY2000
INFORMACAO DESCRICAD LIMETE ANEEL APURACAOD CEPTSA
¢ diralto do clignte OFC { DLUAGAQ EOUIVALENTE IIF INTRRRUNCAD POR UNIDAGS CON: UMIDORA V710 Y?g_
solictar 5 CEPISA 03 valgres | TEC | PHIGUINCEZ rQUIVALENIE DE W ERAUNCAD ras, LRIDADE CONSUMIBGIA %00 0:00
dousdon oOIC. I # e | 7 | L0 P WIKHO unbuiou o wioane e it 29,00 0.00
8 Qualguer 1emoo, MIC | IMACAS taAxiva n. I RRAGICAD POR UNIOADE CONSUMIT Ol 18,00 ¢.00
) REAVISO DE VENCIMENTO: ATE A EMISSAO DESTA CONTA NAO HA REGISTRO DE PA GAMENTO DA FATURA Dozembro/2006 k!
o FD 00 VENCIMENTO: 11/01/2010 NO VALOR: 26,23 CONFORME LEI 8987/95 E RES. 456/00 ART 91. O SERVICO PODE SER
. SUSPENSO 15 DIAS APOS ESTE REAVISO.
| 836800000009 414800170006 110000001 6207 276501100081
o frnatues Foma ll M g II " ll| | ﬂ m l m ' u I E [l :l " lIl
. 3
£00160 UNiCO uis saturano 1) A (4 VENCIMENTO YALOR - (%
1020276-5 JANEIRO/2010 oo 09/02/2010 41,48
AGLHTE ARRECARAOON
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PVA Llcencmment letroo

Propnetﬁrio
Placa
Municfpio
Renavam
Marca/Modelo
Cédigo do Ipva

Ano de Fabricagio
Combustivel
Espécie

Tipo

Procedéncia
Categoria

Liberado para
Licenciamento
Veiculo j4 licentiado
em 2010

\/ R Rt
FRANCISCO CHARLEQUES DE LIMA
DFA-5124
492-3 - Osasco
792508009
HONDA/CG 125 TITAN KS
0028050
2002
GASOLINA
PASSAGEIRO
MOTOCICLO
NACIONAL
PARTICULAR

2009

NAO




A Jisotec

R roos ey
PAR PARTE DA VIDA . =
—'«' —— [ - a ~ .

R

N° 1005000
Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2010

AC

SR. JOSE FERREIRA DE ANDRADE

AS BARREIRINKO, S/N CS18 - CENTRO
64895~000 - BREJO DC PIAUI / PI.

REF.: SINISTRO DPVAT N° 2010/103593/01 - VITIMA: JOSE FERREIRA DE ANDRADE

Referindo-nos ao sinistro acima, em relacdo ao qual se reclama indenizagdo
por danos pessoais, vimos pela presente notifica-lo de que estamos
interrompendo O prazo regulamentar de 30 dias que teriamos para efetuar o
seu pagamento, contados da apresenta¢do de toda documentagdo que
regularmente legitime o direito indenizatério, para complementagdo dos
seguintes documentos médicos e hospitalares, necessarios a configurag¢do da
existéncia de invalidez permanente.

- Relatério de Internamento com indicacdo das lesdes produzidas pele
trauma, datas e tratamentos realizados (clinicos, cirurgicos e
fisioterdpicos) e data de alta hospitalar;

i ey
Caar

3

.2
i

-

A documentagdo apresentada até esta data nao demonstra gue a vitima tenha
sofrido lesdes de caridter permanente, e nio comprova a existéncia do nexo
de causalidade entre o acidente e a lesdo, o qgue inviapiliza, por cra, a
realiza¢do de pericia médica.

WETE,
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e

s

Tal exigéncia encontra respaldo no art. 3° e no § 4° do art. 5° da Lei
6.194/74, de 19/12/1974.
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Sem mails para o momento,
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Firmamo-nos.
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ISOTEC SERVICOS TECNICOS LTDA
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OBS.: OUTROS DOCUMENTOS PODERAO SER SOLICITADOS SE NECESSARIOS PARA RESOLVER O SINISTRO

Rua Alcindo Guanabara, 24 Conjunto 1507 e 1508 - CEP: 20031-130 - Centro - Rio de Janeiro.
E-mail: isotec.rj@isotecnet.com.br - Tel.: (21) 2292-8411

J021) 1* via Requerente - 2° Via Processo - 3°® via Sequradora - 4°* Via SUSEP
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Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT ' . ' ' : L2
Tel 2! 3861-4600 www. seguradoralider com,br Co * ‘
R. Senador Dantas 74, 5* andar : : : ’ , ‘

Ceptro Rio de Janeiro CEP 20031-205 ‘ , ) Seguradora'Lfder - DPVAT

Rio de Janeiro, 21/05/2010
DPVAT/SIN - 24096/2010

Para MBM Segmadora S A K B

A/C Isotec/RJ / Sr. Gerommo Soares Fenelra

REF ; Devé]ugao de PrScéssos de Sinistros de DPVAT

Devolvemos o(s) processo(s) abaixo citado(s), para complementag:ao dos segumtes documentos
medxcos e hospltalares necessarios a conﬁgurag:ao da exnstencna de invalidez permanente '
(¢ ). Boletim. de Atendimento Hospltalar com mecamsmo do trauma & data de alendxmento e
mtemac;éo . NS

. x ) Relatério de Intemamento com mdlcaq:ao das 'lesdes produ21das pelo trauma datas ¢
tratamento realizados (clinicos, cirtirgicos e ﬁsmteraplcos) e data de alta.hospltalar

() Relatério de Tratamento com mdlcac;ao das lesdes produzxdas pelo trauma, datas e locais de
tratamento rcahzados (chmcos c:rurg:cos e ﬁsnoterapxcos) e data de conclusio de tratamento’

3

-

A documentaq:ﬁo apresentada até esta data nao demonstra que a(e) vftlma(s) tenha(m) sofndo lesdes
de cardter permanente, e/ou ndo comprova a existéncia do nexo de causalidade entre o acxdente e a(s)
lesao(Ges), o que mv1ab1hza por ora, a reallzac;ﬁo de per1c1a médu.a ' :

v

Tal ex1genma encontra respaldo no art: 3° e no § 4° doart,5°da Le1 6.194/74, de 19/1211974.

A

Cumpnda_a exigéncia, atualizar no sistema a‘data'd‘o ultimo documento.
. . : I \ . .

Sinistro(s)-
2010/103593 -

Atencxosamente L o

c Sy

José Carlos Carvalho
‘Gerente de Sinistro ~ T
' P ’ . ' . ‘ ’ . ‘(

Preccupade com o meio ambichte. o Suguradora t.Ider DPVAT utifize papel reciclodo « apede o preservar o fututu

\
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Seguradora Lider dos Consércios do segurn DPVAT ) 22/2-
Tel 21 3861-4600 www.seguradaralider.com.br :
R. Senador Dantas 74, 5° andar . ) .
Centro Rio de Janeira CEP 20031.205
whaneire R A : Seguradora Lider - DPVAT

L3

Rio de Janeiro, 21/05/2010 -
DPVAT/SIN - 24096/2010

13

Pa;a: MBM Seguradora S.A.

A/C:Isotec/RJ / Sr. Gerdénimo Soares Ferreira

REF: Devolugdo de Processos.de Sinistros de DPVAT

P- 100/080633/2010-001 | - BN
Gss  ° | - . S L .
Anexo: conf. texto . T . .

~

Preocupado com o meia ambiente, a Seguradorp Lider DPVAT utiliza papel reciclodo ¢ gjuds o preservar o futaro.



PMed OnLine - Seguradora ).ider DUV AT

Page 1ol

‘\“,fe ‘ )
c Seguradora Lider dos .

Consércios do Sequro DPVAT ’ Parecer Médico
i Andlise |

PRESTADORA: Visdo Médica

NOME DA ViTIMA: JOSE FERREIRA DE ANDRADE

NUMERO DO SINISTRO: 20107103593

DATA DO ACIDENTE: 16/01/2010

UF: ] Pl

SEGURADORA: MBM SEGURADNKA S/A

REGULADORA; 1sote¢ Servigos Vécnicos Ltda - Filial RY ]

DIAGNOSTICO:

TRAUMA ABDOMINAL COM LESAD ESPLENICA { 190 CIRURGICO/ ESPLENECTOMIA) € TRAUMA TORACICO

SEQUELAS PERMANENTES:

- st mamm e s e ceo——

VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL PERICIA MEDICA:

DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR({ES)
- Relatério de [nternamento

T T Ty

PARECER:
OBSERVACOES: '
DATA DA ANALISE BATA DO ENCAMINHAMENTO Joge betl
1970572010 2070572010

ASSIRATURA DO MEDICO - CRM

to://www.dpvatseguro.com.br/pmed/main.asp?View={B7BBF92C-7233-4EAD-B5CL- STEB7COASSRF ... 19/5/2010




Seg/Reg: M HY - 1 Tseier - AT _
Sinistro n°® jd/ /03.593 |

s

r_—- = S )
|PROCEDIMENTG g Processon?® 100/ 0 F0. 435 20101 2L |
Prestador: { JCNIS ( "JMS M_tsao Médica | { YAmorim e Mattos

CHAval.lP - (. )Reaval. IP. ( )Legitimidade ( )investigagdo ( ) CEBEME

PROCEDIMENTO. ' " Processo n° 100/ - 12010/ _
Prestador( JCNIS ( )MS ke )Vlsao Médica ( )AmorlmeMattos '

¢ )Aval. P ( )Reaval P ( )Legltlmldade { )lnvestrgagao | )CEBEME

PROCEDIMENTO - Processo n° 100/ 12010!
Prestador: (- )CNIS ( )MS ( )Visédo Meédica ( )AmorlmeMattos '

( )Aval.IP ( JReaval. P ( )Legitlmldade ( )lnvestlgagao ( )CEBEME :
ObS E . . DT SINISTRO: : '

-

¥ T . <
‘ : ' DT PRESCRICAO:

DT RECLAMACAO:
' DTLAUDOIML:

DT ALTA DEFINITIVA:

DT NOVOQ PRAZO:
DT RECLAMACAOQ: *
. Libe»radb paré pagamento e Devolvido/Faltando documéntos |
Analista/Fabrica Fanande R’QM , . Data : /#/05/2010.

Obs.: Esta planitha néo deve ser retirada do processo
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e do Sinistro ‘/f ﬂ_; S ?/; / 3{ Segum Dpvat - Protocolo de Recepgao de Documentos O sopnsoneeran
2
I

e e s i TS Contbrcor 90 Swguo OPYAT

| N°d0 Pnotoco!o lNVALIDEZ PERMANENTE - wwiv.saguradoralioer.com.or

_____ [N e e it e A e ¢ e v T - e

QUALIFICAGAO DO EVENTO
Oata do Acidente /.

ROV OU/E UH0 R :

[

e o j...,;‘ ke £M7adé & ”’W DA NS VAl LA Ll
e soqacora M@M et

i vitima | ;Representante Legal Tefce"° "

Nome e e espocitcar vinculo)

Endereqo para Conespondénc-a ) o 3
o . . Complamento  Baimo_ e
Code ..., Telsfone para contato

IR (i AL W0 ‘g%y e
'i, TIPO, ED,m.m R

'DOCUMENTOS BASICOS \
i il Registro da Ocorréncia exped:do pa!a autondade pollcual A ,jff‘? P I ' ]

(: Identidade / RG ou Cemd&o de Nascnmento ou Cemdao de Casamento ou CTPS ou Canelra Nacaonal de Hao:lvat;ao da vitima 3
! CPF da vitima . ‘ ‘ o ";' ’ ‘ R . !
i "'f'f; Comprovante de residéncia da vitima

i L.} Autorizag3o de Pagamento / Crédito de Indenizago (preencher modelo anexo).

- P L XS » A Tomwyry VLT em ey N N R
S € mrna com ate 16 anos. também d veréo ser apresantadosbs ocumentos pessoais do responsével legal .
> 3 QPR L3 I SN} >
H ™~
! DOCUMENTOS DA VITIMA \
. __‘_1 Boletnm de atendvmento hospitalar ou ambulatonal Lo L /

5 “_1laudodo lnstltuto Médico Legal - IML qualsﬂcando a extensdo das Iesbes hsncas ou psiquicas da vitima /
—Nafala clo laudo do IML, documemo da Secretaria de Seguranga delica, informando ainexistencia d?r L na:lqcalidade 0 v

-— Em caso de duvida quanto as lesdes terem sico provocadas pelo acidente, podera ser solicitado o tdrio de Internamer
“— tratamento 2 Que se submeteu a vmma. com indicagdo aas lesdes produzidas pelo trauma

3 i Termo de Curatela, no caso de aisenacao mental ’

4:_" Alvard Judicial (se for o caso) . \ [\ ;
T e, <

j REPRESENTANTE LEGAL - se houver "\ \

: , — T |

es Procuragao

‘ L___v !de'mdade / RG ou Certidao de Nascxmef‘to ou Cemdao de Casamento ou CTPS ou Carieura\ jonal de Habilit
: l_; CPF

1 o : Comprovante de residéncia

i /
}9 rocurador

.PORTADOR DA OCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
T Documentagio recebida sem conferéncia
Data
Nome

fix 3(& 40609100 5 18 Y
Icentidade Nom?@ W%&
Identigade Mﬁz ?0#/09 "'ﬂ
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,N° 1003153 ‘ ’

Rio de Jareirc, (5 'ce Abr:l ce 2010

AO

SR. JOSE FERRZIIRA DE ANDRADE

AS BARREIRINHO, S/N CSLE - CENTRO
64895-000 - BREJO DO PIAUI / PI.

REF.: SINISTRO DPVAT N° 2010/103593/01 - VITIMA: JOSE FERREIRA DE ANDRADE

Referindo-nos ao sinistro acima, em relacdo ao qual se reclama indenizacga
Por canos pessoais, vimos pela presente notificé-lo de que estamos
irterrompendo o pxazo regulamentar de 30 dias que teriamcs para efetuar o
seu pagamentc, contados da apresentacdo de toda documentacdo que
regularmente legitime o direito indenizatéric, em virtude ds falta do (s)
documento (s} abaixo:

~ Registro da Ocorréncia Polic¢ial com o CARIMBG da DF, Assinatura e
CARIMBO do Responsavel pela entrega do documento. Motivo: Documento nac
enviado.

- Pormulario de autorizagdc de pagamentc constando cos c¢ados correros o
assinature do devido pencficidrio, bem come informar conta corrence ou
poupanca em nome dc mesmc para © crédito da indenizacdo. Motive: Documente
ndc enviado.

Sem mairs para ¢ momento,

Firmamo-nos.

V ISOTEC SERVINOS TECNICOS LTDA

oasz'EG;;;;—;;::;;;;;s PODERAC SER SOLICI

Rua Aicindo Guanabare, 24 Conjunto 15307 e 1508 - CEP: 20031-130 - Centro - Rio de Janeiro.
E-mail: isotec.rjfisozecnez.com.br ~ Tel.: (21} 2292-8411

\0S SE NECESSARIOS PARA RESOLVER O SINTSTRC

-

1¢ Via Requecrente - 2* via Processo - 3° Via Scguradora - 4° Via SUSEP

———
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N°doSu1:s_!fn__x_% L TTTTTSeguo Uongaxmpvat"Prmocotode Recepqao deDommentos_— ——————
‘N°doProlocle ’ '. o - INVALIDEZ PERMANENTE

QUALIFICAGAO.DO EVENTO - . C )

Dala do Acidente Jb /OJ JO : .vnima . /N' \BW | OA Q fY\ a/l.O a& - . . |
r 946. 35,138 -3  Sequadon o -‘
GUALIFICAGAO DO REQUERENTE - ) o , o
. .r\:lome : f)\ BWM(\;O. a‘e Q"Y\dm ST : PR "t‘(.Vi'l'ima RepresentameLegal
Sronesheyacarespondincs D6 Bomenirndo
Sy \J  Complemento CS 8 Bairro

-c‘“""e/fwéo o Rows. . ¥PI bl 59, cogummsmcno b3 3997 ans

Preencha com | X ' para documentagio entregue
Preencha com para documentagio faltante

“"’%P Eoosho ] S LK S TR TR T T RN R

DOCUMENTOS Basscos N

-} Registro da Ocorréncia, expedido pela autcndade pol:cnal

:‘){ Identidade / RG ou Certidao de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagao da vitima
. <} CPF da vitima ’

5{' Comprovante de residéncia da vitima

Aulonzaqéo de Pagamento ! Creduo de Indemzaqéo (preencher mode!o anexo)

Em caso de vitima om.gté ;16;3:16‘;-._';aniblsm‘doyeté‘o;’.$9r,aprqsentaﬂosios documontos possodis do'regponsdveliogal.

AN

DOCUMENTOS DA V!TIMA \\\

" Laudo.do thsfituto Médico Legal - IML., qualificando a extensao das 16Sbes fisicas ou psiquicas'da vitimer-
__>.< Na faita do laudo do IML, documento da Secretaria de Seguranga Pablica, infermando a inexistencia do IML na localidade do evento
"7 Termo da Curatela, nor.as'b de alienaqéo mental

RS ——

A!vata Judicnal (se for 0 ¢aso)

- REPRESENTANTE LEGAL - se houver -,

. "V Procuragéo g

! identidade / RG ou Cerlid3o de Nascimento ou Certidao de Casamento ou CTPS ou Carleira Nacional de Habilitagdo do procurador
CPF s

: Comprovame de res:denc:a

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

0 5 0 & W { ! Documentag3o recebida sem conferéncia
Data U1 UY 1 R
Nome _oSEMFEY ~ SAZ 3R GG 7 50l 18P~ oua &5 0% WO

Identidade Nome % 5
Identidade A2 %’(M ’_0
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ESTADO DO ESTADO DO PIAUI
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIO
DELEGACIA DE POLICIA DE BREJO ~PI

CER'I'IIJAO DE INEXISTENCIA DE ML

DECLARAGAO:

DECLARO para os devidos fins de direito e por ser a expressdo
da verdade que nesta cidade de Brejo —P1, ndo tem IML [Instituto
.de Medicina Legal], somerite na capital de Teresina -PlI.

Era o que tinha a declarar o referido é verdade e douy fé.

Delegaifi? de Policia de Brejo —P), 8 de outubro de 2009.
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DOCUMENTACAC MEDICO HOSPITALAR

1004021
HEE DR

RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PE!MANENTE {TOTAL OU PARCIAL)

" . CORCL QUE T -
I JAIVAUDEZ E TERPORARA, PCRIANTOPASSIVEL BE REUPERAGRO SISNIFICATIVA O DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTQ.

| JABVAIDE EPERMANEHTE, GUSELA, NAQ HA POSSIBRIADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA G DE CURA.
{4JA SEQUELA £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SSINIFICATIVA OU DE CURA.

em‘m DE INCAPACIDADE FURCIONAL IRREVERSIVEL (especificar ¢ segmento ou 6:gan atingido)

ATENGHD: A tinandade desce '
; axgithnro avatiacdo @ tnvaticaz MY, NBD DERCGC >2rigS0HN O PUE GEIGSONtIgAN. J

AFRRIO QUE ASSIST: E/0U AVALIEI A, VITBAR NO PER] . W

: 5 4 3 A VT o

QUE AS REBPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E‘VE!DAngﬂ?ﬁES. <A y
,é i’ y v |

C:LZ ’. [2 7S , (97 Z/C Dr. D)

ANEXAR cémg DE -Pmmuémos MEDICOS RELATIVCS fa.o ACIDENTE

LS ATUA DAY

0‘3 23, 040 @M@A
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. Raga / Cor: O Branca

G
»

T

Foypitad 5&‘4&4@/ o@af}u‘/gyw Gbaves

Secretaria de Saude do Estade do Piaui

CONSULTA BASICA

| Nome do Paciente: ,\/O\/Q.? C\-{AJ\.-QA/\ A QSU\ ALVL()/L/WQ«(

Nome da M3e do Pamente C (/k/\" YY L. !L,QI/—O\ CW? z d\O\ ﬁO(/V 7—‘60(3”./&—1_/

Data de Nascimento: ( Z‘

de ()V/

de jgb/l/f

Enderecgo: 45/:&

Preta
bu\/i/ VC\ A AL l/VIJ/L/(

Amarela

, O Parda

(O Indigena

Municipio: QZ}/ '\-«Q

e (Mu/uu

Data da Consulta: /i [}

- Diagnéstico Provavelz% 7472{,6& AT % /r)..¢7 ,ze%
Ze .._.e itele JH//—’?’?’@ e 2 04(?9/&\@
Exames: Sim O Nao @/

/61 L/Lz,uc de O O

de
; -.
Or. - et T
cio 4 fr \/7{ Q("gi'\jn &( / Gt Qap /ik@fmﬂ/\
Assinalura do MAgito e canimbo

/< Assinatura do Paciefite ou Impressao DGigital

OBS.: A consulta é paga pelo SUS. E proibida a cobranga de qualquer taxa.

)

GRASICA RIJEIRD - Tew'as 108) 33821390




PREFEMURA KUNKCIPAL DE YERESEW
RECEITUARIO
NOME: Mone Fovuino v _Omdnnds MAT.:
ENDERECO: Bairro:

L

Lkstodo MMLdary
Qtuls porov 08 denider dows gquu Joso Fonena de
Omdiodz for pubmiticle o o i menly Q;W\y.
Enplarittovmity daov W[C4]30 male Hoypitalk -
Hevpdal < w“k"”‘"‘” di Touwmnos ~ oo
e 30 ( tvirled) dion sovdodes dr awoa atividocl
Jobo nouws ; ontade o ot de Koy

ANTOMIO GABERR0 ALFUQUER OIS BRITO
LICO, FAO GERAL
L CnaTPt s

Médlco/CRM
Carimbo

USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Teresina, X4 _/_@ / 3¢




% ﬂ ruo. da Autorizag¢do de Interna¢io Hospitalar (AIH) W

< Mj PR Y RS B 1

»
LAUDO PARA SOLICITACAO DE 2
DE INTERNAGAO HOSPIT. .53 =il b+ EIRRAN

Hobuy «f

is o

Idontificagio do Estabelacimanto de Sa

(1-Nome do cscabelecimant.o solicitante: y ,!:." . "WM m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERE -; | sornagho:
| 3-Nome do estabeleclmanto executante: P TnT R B
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ sezsese | 8425
IDENTIFICAGAO DO mcn:’mn * ‘
5-Nome: JOSE FERRETRA DE ANDRADE o 6 - Prontudric: 50327
7-CHNS: 124992916150000 .B-Nascimen:o: 08/04/1954 9-9ex0: WMasculino RG: 645680 - 38P PI
11-Mdo: CARMELITA MARIA DA conf:nmio , 12-Fono: - -
13-Rasp: EDUARDO PIQ DE 8A : 14-Fone: - -
15-Ender: ACENTAMENTO BAREIRIMMA - ZONA RURAL ~ CEP; 64895-000 ,
16-Munic: BREJO DO PIADI: 17-Cod,IBGE; 230198 18-UF: PX 19-CEP: 64895-000
' ~ OUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
: 20 - Principais sinais e sintomas clinicos: 1

4

7.;3/0/3/6./601' 7%—"7 c,/C..—-'C—’ QC’) ﬂ,ﬁ ,%'0 .

. e oy f/df 5
(1 éb-o A fL0 U“@-'ﬁ?.-(' A

21 - Condi¢des que justificam a internag8d:

72 - principals result‘adoa/z?e provas diagadsticas (Resultade de exame$ realizados):

’

23-Dlagnéstico Inicial: . . 2¢-CI0 prin: 25-CID Sec.:  26-CIE C.As5 :
Traumatismo do bago . $360
PROCEDIMENTO SOLICITADO
(TZ5-Tod. Proced. 27-Pracedinonto Sollcitado: L
f % 0407030123 ESPLENECTOMIA SN
- y2¥-Clinica: 30-Cardter: JI1-Docum.: 32-No. Doc. Méd. Bolic
02 CPF ' v 56
33-Nome Profissional Solicitante/Assisctente: NDat:a SQ_lci;acao:
A IOCOR BB O 00NCRAGE oo Gich : . :
kﬂf "1 0 ichtdyo 20/01/2010 35-Ans.Corimbo Med.Sol . (CRM) ©

PREENCHER EM ChSO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

~CNP, ’ ~Ha. : ~Beric: 7
36-( ) Acidente de TrBnsito 3D-CNPJ Segurdorat j t\' T0-No.bllhate q1-88xic: -
} i &
?- id Trabal i :
37-( ) Acidento Trabalho Tipico 42-CNPJ Emprosa: f‘ ”'Y 43-CNAB Empresa: d44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto \ Ky
45 - Vinculo com a Previdéncia: :
{ ) Empregado { )} Empregador { .} Aut8nomo { ) Desempregado { )} Aposentado { )} N8o Segurado
AUTORIZACAO
ome g0 Prorissiona wtorizador: 47-Data Autorizacgao:

S 190/ 40

48-Documento: 49-Num. Documento:

. W J
{ )CNS  ( ICPF . SO-Ass Carimbo‘}]!g"Conselho)

51 - Assinatura Paciante ou Responsavel: Uhudrio (CHR1STIANE)

—G C,O%(M/do P//(/ &Z SCL Conoulta Origem: 4c4ss




Fis. NP

- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

*, FM S Rubrica

$7) Fundacio Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pAaTA2O ;04 ,i0

NOME DO PACIENTE: Jo e REn RS tRADG aydlapg PRONTUARIO N*: 5037 3
_|piagnosTico: & vlp—  CIRURGIA: .
: ?fN" DASALA: & G

CIRURGIAO: /&, e CPF N IR /
AUXILIAR: —— CPENT =
|anestEsie b Y o A CPF N°
INSTRUMENTADGRA: C K A-RA CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO , ,
| DISCRIMINAGAQ UNID. |QUANT| PREGO | DISCRIM!NA@;AO UNID. [QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 ; uni. | oL LAMINA DE B‘gsmfm 24 {unp. {4
AGULHA 30X8 uno. | o2 LWvANE S T PAR | O3
AGULHA 40X12 unD. | DT LUVANS 5.0 - PAR | ) 2
AGULHA RAQUE UNID. | LUVA DE PRQCEDIMENTO | PAR |09
ALCOOL 70% ~ ML | 50 PVPI DE GERMANTE ML | 50O
ALGODAO BOLA PVPITOPICQ  © ML |50
AGUA OXIGENADA ML PVPITINTURA * | ML [ —
COMPRESSA 1 PAC. |08 SERINGA20CC  * UNID.| ©7,
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — ‘| SERINGA 10CC  * UNID.| O 2,
| EsParRADRAPO M |50 SERINGASCC UNID.| 7,
ESCALPE N° : UNID. | SERINGA3CC . UNID.| ~
FORMOL ML 9,00 SOROFISIOLOGICD FRASCO
GASES ' PAC. [O#4 SONDAURETRAL® § ¢ UNID.| ©1L
JELCO N° . |unp. | —
Flos UNID. [QUANT] PREGO | OCORRENCIA:
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. L
CAT. GUT. SIMPLES S/AG,
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
AR A Q50200010 © L
MONONYLON 05
FITA UMBILICAL - - ENFERMARIA: |
VCRL 9 O gun O L _|CIRCUANTE: T o 40 + U[qun
PROLENE. D .0° ¢ [ OY "

_




FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE- - -

JI] HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGIA

RELATORIO DE OPERA(}AO

centro cirurgico

Diagnéstico pré-operatério iﬂ

"D vy m{%w,‘w-
Operagzo - Tipo CF "B ALY 142 (] B,

e v

Clrurgiéo az_ ?_2 é é \,\N‘No%\:‘ gﬂgommente
2% Asslstente . o CR“ 9\ T ,

3" Assistente

?

Instrumentador(a)

&steslsla QY,LL (e /)4; , Anestesia

Anestésico(a)

Datada Ope?é} ﬁ,, |

> Tfim

1

Inicio

Diagndstico Pds-Operatério

Relatdrio Imediato do Patologlsta

-

Acidente Durante a Operagdo:

DESCRIGCAO DA OPERAcAo

(Técnlca, Ligadura, Suturas, Drenagem, Feohamento)

‘ LA 4 (-L‘ P Z AL A » 2l A AAD . b
MMNQ (.' ( / (/(ch/// (o /jé L@UW ?L/WVM“
. m Qgp%

e
m-, Q‘b‘; kvc’q-n

".At"\.,,,'.. \;\V '\\‘CD “q\
r:-..,,,;‘; “é:“\‘,;‘\ﬂk\ﬁb o

Dy ST E .




SUMARIO DE ALTA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ~ HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglic - Fone: B6 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:.05.522.917/0022-02

Prontuarios
50327

Internagio:
8425

Nome: JOSE FERREIRA DE ANDRADE

,gnd, Regid.: ACENTAMENTO PAREIRIMHA - ZONA RURAL

Cidade; BREJO DO PIAVI - PpI CEP: 64095-00¢
Sexos Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profisado:
Masculino 08/04/1954 §5a:10m:14 Casado{a) LAVRADOR

Sintomas e sinais principais:

Pt pltiomvmodiyods, wom Ao abin mo e bars

Diagnéstico Definitivo: :; CID Prino. CID 8ocund.
’ - . ' d
THoOMMORAA Ma O B@(Iﬂ 1S :3".6' O
Procedimento Realizado: 4 3 Cod.Procedimento:
Esplomuctomon 040303 0123
Internagio Alta RS Permanéncia
Data Hora Data Hora * :
20/01/2010 12107 2%/ 01 /40 | 0. 30
b
ALTA . ‘
1.1 Curado . m 1.2 Melhorado D 1.3 Da Puorpura 6 parmanencia do recem-nascido
1,4 Padido . i 1.5 Com proviefio de retorno p/ acompan!umento do paciente
D 1.6 Por Evasido D 1.7 Da Puorpura e Recom-Nascido i D 1.8 Poxr Qutros Motivos
PERMANENCIA
[:l 2.1 Caracterfisticas préprias da doenga: 2.2 Intercorrdncia’ D 3.3 Impossib. Bdale-Familiar
D 2.4 Processio Doaglo OrgBo-Doador Viva 2.5 Procoaaio"noat;;'o érgio-poador Morto
D 2,6 Por Mudanga de Proasdimonto EI 2,7 Poxr Roope;aqﬁo D 2.8 Por Outros Motivos
TRANSFERENCIA
) EI 3.1 Para Outro Estabelecimento
6BI1TO

4.1 Con declarag8c da 6bito fornecida polo ¥édico Agsistente

4.2 Com dsclaraglic de Sbito fornecida pelo I.M.L.

D 4.3 Com declaragBo de ébito forneocida pelo 8exvigo de Ver!.f:l.cc_qio 4o 6bito (8VO)

-Qutro
D 5.1 Bancerramento -Administrativo

'

Préxima AIH:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT . N
.Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengic - Fone: 06 3229 4072
TERESINA-PI CEP: 64017-770 . CKPJ: 05.522.917/0022-02

———— e
—— ——
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- ———

———————
e
SRRy

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE FERREIRA DE ANDRADE (Prontusrio: 50327)
Endereco:  ACENTAMENTO BAREIRIMHA - ZONA RURAL - BREJO DO PIAUI - Pl CEP: 64895-000

Nascimento: 08/04/1954 tdade: 55a:10m:0d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA A Atendimento: 40496
“Requsiho: 27120 Solchagso: 18/01/2010 Solictante: CLERISTON SILVAMOURA
Controle: 35091 Convénio: SUS

: b 3

f RELATORIO: o

Data Exame: 18/01/201

e e e E e At e, e Ee e EE e ctn fe s e e m——————aw

Cod. SIA: 0205020046
US ABDOMINAL TOTAL

- Figado com forma e volume normais e ecogenicidade homogénea.
. - Vias biliares intra e extrahepéticas de calibre normal. R
¢ - Veslcula biliar anatémica. Auséncia de imagens de célculos.
- Péncreas e bago com volume normal, contornos lisos e textura homogénea.
- Rins de forma, topografia, Elimensées e contornos corticais normais.
- Bexiga de capacidade normal e contornos lisos.
- Aorta abdominal e veia cava inferior de calibre e elasticidade conservadas.
- Distenséo gasosa abdominal. S,
- Pequena ascite. e L

{GIOVANNI)

JEDINA PRADO
20 CAM-PI 2687

1T a At
)




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA-HUT
*Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fona: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-~770 CNPJ: 05.522.912/0022-02

T ——

@ —vase————

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE FERREIRA DE ANDRADE (Prontuario: 50327)
Endereco:  ACENTAMENTO BAREIRIMHA - ZONA RURAL - BREJO DO PIAUI - PI CEP: 84895-060

Nascimento: 08/04/1954 idade: 55a:10m:7d . Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 8425
Requisigao: 28550 Solicitagéo: 26/01/2010 Solicitante: WILLIAM WOBBER CARDOSO BARROS
Controle: 36877 Convénio: SUS P.A. TEMPORARIO UNICA LEITO
RELATORO:
Cod. SIA: 0203020030 . ) Data Exame: 26/01/2010
ANATOMO PATOLOGICO
!
MACROSCOPIA: :

Bago medindo 10,0 x 9,5 x 4,5 cm. Céapsula espessada com areas de hemorragia.
DIAGNOSTICO:
HEMORRAGIA SUBCAPSULAR E PARENQUIMATOSA NO BAGO.

B10-170 -

(CAMILA BARBOSA}

CRF: 095.701.603-48 CRM Pt 933




— Seeretaria de Sande do Estado do Piaui
Hospltal Regional “leéno Nunes” =
Fl»orlaﬁo - Piaui. '

Ficha de Encaminhamento

Da Unidade - Para:; , = ——
Y T 7
NQ__Qda Pgssoa ﬁcammhada _19( | - _Registro
A |

Motivo dp Encaminhaménto

Observagdes: | Lo

T N | :
‘ v/ /AR S .
. / / <o 7 . Obs.: Deve ser arquivada no Centro de

Saude, Um;jade Mista e Hospital Local ou

; Reglonal
_Responsavel Pelo Encaminhamento Em: / /
. ‘Ficha de Retorno !
Da Unidade ‘ Para: B
Nome do Cliente: I Registro Original
Diagnostico e Orientagdes: ’
l l | / | / : Obs Esta ficha dever4 ser devolv1da ao

- . . - L B R RO TS SUOPY S PR ST SR Y Iy
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Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT
Tel 2t 3861-4600 www scguraderalider.com br

R. Senador Dancas 74, 5" andar
Centro Rio de Janero  CEP 20031.205

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

¢

Seguradora Lider - DPVAT

)
c- Seguradora Lider dos
Consdreios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
. . . . BREJODO . Invalidez
Numero: 2011186774 Cidade: PIAUI Natureza: Parcial
Emissor Edson
A JOSE FERREIRA DE Data do )
Vitima: ANDRADE acidente: 16/01/2010 do Luis D
parecer:  Andrade
MBM SEGURADORA Visdo Médica CRM do
. . 44171
Seguradora: S/A Prestadora: Lida médico: 44121-9
PARECER
Data da analise: 31/05/2011

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:
Quantificagdo das sequelas:

Documentos complementarcs:

Observagoes:

Valor pleiteado:

Médico avaliador:

UF do CRM do médico:
DANOS

Dano

Niao

TRAUMA ABDOMINAL COM LESAQO ESPLENICA

PERDA DO BACO
Sim
Nio

INVALIDEZ PARCIAL / 10%

1.350,00
EDSON ANDRADE
RJ

% Dimensdo Graduagio
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Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10 I 100

Valor avaliado: 1.350,00



