2604816- C3/ 2019-02797/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08077747720198180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove GILDA
LIMA LOPES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca
de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pec¢a vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacao do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagao de indenizagao.

PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Regiao Corporal (Sequela):

Ombro direito

% dodano:{ ) 10%residual ( ) 25% leve
(X )50% meédio( ) 75% intensa( ) 100%
completo

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



BANCO DO BRASIL

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO 3SEGURDO DPVAT S5/a
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 1s8/07/2018
NUMERCO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xkxxa* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILDA LIMA LOFPES

BANCO: 001
AGENCIA: 02761-8
CONTA: 0000100209890

Nr. da Autenticagic 378607895C40BE29

LAUDO PERICIAL:

Percentual de acometimento

Segmento anatémico a0l
= : { .2 Rl (pL)
Lheang: ' 10% 25% 50%':
m /'l I~ ( ub Residual Leve l\(ﬂédl? )
ZLESAO: T : LD
LS ' (1 0%) 25% 50% 75%
Residual | Leve Média Intensa_|
FLESAOC: R ) ( ) ( ) C )
R (10% 25% 50% 75%
Residual Leve ~ Média Intensa ’
*LESAO: Vil ( ) ( ) ( )
SRERA 10% 25% 50% 75%
Residual Leve Média Intensa |

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercuss&o da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

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



Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 9 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILDA LIMA LOPES

BANCO: 001
AGENCIA: 02761-8
CONTA: 000010020989-0

Nr. da Autenticacdo 378607895C40BB29
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Carta n®: 13140374
A/C: GILDA LIMA LOPES

N2 Sinistro: 3180222748

Vitima: GILDA LIMA LOPES

Data do Acidente: 06/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GILDA LIMA LOPES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002761-8

Conta: 000010020989-0
Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180222748

Nome do(a) Examinado(a): GILDA LIMA LOPES

Enderego do(a) Examinado(a):

CJ OZORIO DO VALE, 18, Q D - URBANO - Aroazes - Pl - CEP 64310000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 2448927

Data e local do acidente: [ 06/04/2017 ]

RUA GABRIEL SOARES BAIRRO BEIRA RIO TERESINA PI

Data e local do exame: [ 12/07/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

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

AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA ABDUCAO, ELEVACAO E ADUCAO
DO OMBRO DIREITO. DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do ombro direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Ombro direito

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

e i

‘—'””anr m,,“,,,.ru_m.n“‘x

m:u.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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"~ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tite 16820 Redengdo - Fone: 96 3229 4872
= TERESINA-F1 CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.9171/70022-0G2

ﬁoz.Erm DE ENTRADA - EE' - Tmps 08/04/2017 17:33:58

(lU=cr: JOEEMEIDE]

A0S DO PACIENTE: . {Estacio: ACCREL)
Some: GILDA LIMA LOPES . | Prontudrio: 439875
Hﬁ_n RAIMUNDA PEREIRA LIMA Pai; JOSE MARIA LOPE DE OLIVEIRA NETO
End.Rosid.: ROA GARRIFL SOARES, 2470 - VILA DACOIA - TEBESINA - DI — CRE: £4000-0i0
Hascimento: 07 /1271384 Idada: 3Za:4m:30d Sexc: Feminims . Fome: 36—99922—31)-52__
mgﬂnsiml: FRANCISCO DE ASSIS CHS: BOROD239ETT1487
Prafissfo: TEC ENFERMARGEM i : ;;;;nnntu: CPF: - . . -

-G, InstmE'u: Médic Completo I E.Civil: l'.‘as.'a.d.nta]

End.Local. : - - -
DADOS DO ATENDIMENTO: ;

Codige: 601646 Data: 06/04/2017 17:25:05 Condugfio: ygiryLo PROPRIO OU DE TERCEIRDS

“Motive da Procura: pcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U §
ricid.'rrah.:uau _ F-le_:l.d id. Trajeto:Hic Ih.-.:.d Trab. Tipice: néc I CID Secundario: w289 |

DADOS DA CLASSIFICACAG DE RISCO:

Einal/Sintoma: Evento Principal: Dasting: Classificacia:
TRAUMA, TORACOABDUMINAL Dor pleuritica DF.TI:':@'EDI?‘TH » Amarelo
Preve Historia: Profissiongd Clas. Ripes:

CACIENTE VITIMA 0E QUEDA DE MOTOCICLETA REFERINDO DOR B EDEMR EM REGIAD DE CLAVICULIA
P DTREITA. EGG:1%.

: - "UCoRER 286102
i_ Emn: O6/04/2017 17:33:57

' DADOS CLINICOS: (Hora: : )

oR ¥ Temo. :

Niagnostics Inloeig CID:

"
IMOTIVO DA ALTA/EN : Ce Internacho, inoilgus o Procedimento & CID

BORA: H

)"a.ssinatu::a Paciente ou Responsavel
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rocedimanto Cip
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUT 4IH : 221 2o
DE INTERNAGAO HOSPETALI Ui & H.L»

imen : HiLUA LEsK LiPER
Tdentificacdo do Estabelec to de Sadde

[(i-¥eme 4o estabelecimento solicizante: L L IBENEY RL/O&/ 0L e

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN  puutet, ¢ ¢

TEmEe 00 EELACElECiMENLD ENECULANTE: fE.5157: BRLLIRE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN - 1D = 5620
IDEN. . P et

55, RENICD RESFUSSAVEL

f=Nome: GILDA LIMR LOFPES

6 - Prontuaric: 439875

oS B9B002391771497 8-Nascimento: 07/12/1%34 d-Sexg: Femining
Li-ae: RATMONDA FEREIRAR LIMA - -
COM BOLETTE CiR/ANTST
i12-Pesp: FRAMCISCO DE ASEIS

l%-Ender: FRJA GABRIEL SOARES, 2479 - VILA DAGUTR - CEF: £4000-010

CA-Munic: TERESIMNA 1%-Cod.IBGE: 221100 Lg-UF:

RE: 2448927 - SEF-FI
l12-7one: B6-99922-3062

14-Car: Sem Informacho

PI 19-CEP: &4000-010

; SUSTITICATIVA DA INTERACHD

:,'.1.2_:' = Principais sinais e sintomas clrinicos:

gt L Qe

31 - Condicoes gué justificam a internagio:

3
X - Principais resut'ltadu_, de p:avasf;ﬁa;ﬁrﬁ_stmae {Resultado dé éxames real;za. { f
T I F :
i (J—// i
i i
)
3fifannostice Inidial: / \ 2e-£30 Bein PRecTl Je0r FeelID s dge
G da cla \ 5420
PROCEDIMENTO SOLICITADD
ot 2r ¥ i—FrucaH:Lmantu gﬂl;cl.tﬂdﬂ: -
p Glﬁ-‘iﬂ LAJTRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
ek e G j0-Carater: Ident.: 3Jl-Pocum.: 3Z-Dec. Méd. Solic.:
s = ""',_;3 0z 01 CPF F38.230.773-64
33-1 %ﬁvﬁfiﬁﬂinnal Solicitante/Assistenta: 34- IJE'tEI ﬁﬁliCI?&§ﬂ
) o 067047201
NCHEFR. EM CASO DE CAUSAS EKTERﬂRfE" {AC-IDENTES Otf VIOLENCIAS) - /

3 A=W = Tt Crelen L] Fsta Gll=gmdr-a:
36-1  Acidente de Trinsito F-ET Fiqurdiza / A e

3T-i  } Aeidente Trabalho Tipice _ LY .

) 4I-CNPJ Empresa: i i3~CHAE Enpress: = | d3=-CROR;

i5-: | Acidente Trabalho Trajete iﬁf""-}

45 = ¥incwlo com a Previdéncia: a5

mpregado i )} Empregadsr { ) Rucédnomo [} Desempregado { 1 Aposentado [ ¢ Hag Sgg{;i'qdc
k, . -~ ki
AUTORIEA
E" T~ TomE Cf PDEOTISSrondl MUCOELZAGOE: 4 /-Data AUTOYiIZAg
. NTAVLN
13- CoCumenzo! 40-Hum. Documenta: "“.U AT
ChE H | CPF
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR, ZENON ROCHA
s Tt SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

;-g?x_; L neurémo DE OPERAGAO

( centro cirirgico

NnmedoF'aclm C\LL()L.\ ”.ﬁ“‘} {

Dlagmmnﬁ p-ru-c:perabﬁﬂn ﬂ 5{ % E; r\
_\h:n

Operagio - Tipg o st
- A L BTARE
TR
2° Assinante W 3 Assinante - . CTLTIEAR
o A el a k. - .
instrumentador(a) ""0¢_ ok ta . Anestesla - - AT
Lnlgs koo | plf 4 s dii]
Anestésicala) [ ] :I‘f
Data da Operagiin Inicio Fim -
- Diggnéstico Péds-operatério
Relatorio Imedisto do Patologista
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N

BI84%

Fls. N®.

FMS Rubrca_
Fundacao Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata OF ‘Z‘H A ?—

»?RDNTUARlG/H--

 NOME DO PACIENTE: 6. ﬂ-;{&_ KOO Zc::.()pt;;ﬁ&‘
DIAGNOSTICO: ﬁoﬁl‘ u@.ﬁ?ﬁ;@.,_\ &m

&% S EIRURGIA: M—&:;Mp

ANESTESIA: 1::, . fh{ ,@,,.h;\ K:e.f“m@: N® DA SALA; EJQ-
| CIRURGIAC: R lf L ~ 0 q&g\-. CPF N=:

AUXILIAR: /

ANESTESIA:  fAf o

¥
INSTRUMEMTADORA:
-

KMATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.| QUANT] PRE;:J

AGULHA 25X8 UNID. LAMINA DE BISTURt | [ uNID.|() |
AGULHA 30X8 uno.| O~ tovan__ -0 /5 PAR é)}
AGULHA 40X12 unip.| 9 2- Luvane G- T PAR | (32
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | par | {0
ALCOOL 70% ML |00 PVP! DE GERMANTE ML (OO
ALGODAQ Bola| )5 PVPI TOPICO ML |00
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | O SERINGA 20CC uNiD. |0
EQUIPO MACRO- GOTA ;ﬂpqn. -~ SERINGA 10CC uNiD. | &)\
ESPARADRAPO AN SERINGA 5CC v |unio]
ESCALPE N° ,{@gb‘ UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL Sl 2 SORO FISIOLOGICO Tio ) |rrasco| /Y

¢ - ! SONDA URETRAL UNID.
JELC > N ~%) iD.| — fm:dﬂ)} el OS5

™ Flos @5‘-':’/ UNID. | QUANT.| PRECO ocmn&ucu o
CAT. GUT. SPLESACTAG | c?_?‘“
CAT. GUT.SIM¥LES S/AG. Cm /%’?-‘Vf M oJ
CAT. GUT. CROMADO G/AG N /VQ,,A‘ L{ o A o2
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL e 'j;'f_. SO ]
MONONYLON 7 —2 oy G ,;
FITA UMBILICAL ENFERMARIA’
VICRYL N —D —c | g CIRCULANTE: (/= _],-\.-..M
PROLENE :
L A
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| Bua Dr. Cttos Tite 1826 Redencdo - Fope: 36 3229 48710
[+

= TERESINA-PI CEP: &£401 =770 mea: G5.522,817/6022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle:  GILDA LIMA LOPES (Prontuario: 439875)
Endereco:  RUA GABRIEL SOARES, 2479 - VILA DAGUIA - TERESINA - PI CEP: 64000010

Nascimento. 07/12/1684  Idade: 32z:4m: 104 Sexa: Famining Crgem: URGENCIAVEMERG  Atendimento. B01646
Requisicag: 32691 Salicitagia: 06/04/2017 Solicitants: AYRANA SOARES AIRES
Controle $12605 Convénis: S5US
RELATORIO:
Cod. SIA 0204040050 Data Exame: 06/04/2017

CLAVICULA DIRETA

0 estudo radiclégico do clavicula direita foi reaiizado nas incidéncias em
pa/perfil,
08 sequintes aspectos foram obgervados:

- Fratura completa Tecente desalinhada na didfise da elavicula.
- Aumentec de volume de Partes moles.

WS CEAR TERESINA - Pt 7i0472017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903 173-68 CRM Pl 1341




Fag: © «n 1
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tito 1820 Redengdc - Fose: B6 3205 4877
i=_ TERESINA-PI CEP: B4017-7170 CRPJ: 0F_8272.917/0022-02

— —— —_— — ———

LAUDO MEDICO

Pacenie  GILDA LIMA LOPES  (Prontusrio: 439875)

Endereco:  RUA GABRIEL SOARES, 2479 - VILA DAGUIA - TERESINA - PI CEP 640C0-010

Nascimento: (07/12/1984  |dade: 32a'6m:2d Sexo: Femining Crigem: INTERNACAD Aendimenlo: 187895

Requisicdo: 732975 Selictacia: 07042017 Solicitante: YURI JIVAGO FELIX

Centrole: 512958 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANERD | EXTRA 004

RELATORIO:
Cod. SIA. 0204040035 Data Exame: 07/04/2017
OMBRO DIREITO

@ estudo radioldgico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Us seguintes aspectos chservados:

- Fratura no 1/3 médic da clavicula cem fixacds mecdlica,
- Partes moles sem particularidades.

Conclusdo:

- Fratura no 1/3 médic da clavicula com fixzacdo met&lica.

e G .T.ER[.‘—:S”WA;FIH ngmamm?

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 385.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180222748 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILDA LIMA LOPES Data do acidente: 06/04/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Descricdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA IN_IMITAC/T\O MODERADA DOS MOVIMENTOS DA ABDUGAO, ELEVAGAO E ADUGAO
médico pericial: DO OMBRO DIREITO. DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/07/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

%
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Poblica
Pelegacia Geral de Paficia Ciyil
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Apps [@ Processo Virtual Na... @ :Administrativo: & Portal do Advogado G Google @ Novaguia & MeuINSS ¥ [bbcom.br]

7809341 - Peticdo (2604816 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL JUR 01) <
il el Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - POLO PASSIVO - ADVOGADO em 09/01/2020 18:51:36

09 Jan 2020 K € 38de39 >

@ JUNTADA DE PETIGAO DE PETIGAO
[® 7809340 - Petigio

[ 341 - Petic: 16 IMPUGNACAO
UDO PERICIAL JUR 01) : JOAO BARBOSA
z

342 - Documentos (Anexo 01)

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI
29 Dec 2019
@  JUNTADADE PETIGAO DE LAUDO PERICIAL

3 7747935 - Laudo Pericial

6 - Laudo Pericial (1 GILDA LIMA

3
Processo: 08077747720198180140

11Dec 2019

@  DECORRIDO PRAZO DE ARTHUR LENNON ALVES
MENESES EM 08/12/2019 23:59:59,

05 Dec 2019 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas

17:57
09/01/2020

il




