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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2016
Cartan®: 10166618

A/C: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO

Sinistro: 3160721657 ASL-1179680/16
Vitima: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO
Data Acidente: 27/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00060384

- carta_03

[oe}
©
~
o
o
=
N~
©
~
o
o
D
©
o

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10182950

A/C: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160721657 ASL-1179680/16

Vitima: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO
Data Acidente: 27/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 02/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 27/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Abril de 2017

Carta n®: 10836888
A/C: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO

Sinistro: 3160721657 ASL-1179680/16
Vitima: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO
Data Acidente: 27/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000003141-0

Conta: 0000014976-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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



PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160721657 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO Data do acidente: 27/03/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Acetabulo Esquerdo.
Descricdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no quadril esquerdo, limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga
médico pericial: motora do referido quadril.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico osteossintese com placas e parafusos, ndo fez fisioterapia por falta de vaga no SUS, resultado
insatisfatorio.

Sequelas permanentes: Limitacao Funcional grave do quadril esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

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 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
quadril ’ % 17270 S
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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G ' .- AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Saguradary Lider « DPVYAT ' ' L '

[ N° DO 5INISTRO < CAMPO PREENCHIDG PELA SEGUR.ADDRA}

Este formulirio deve ser préenchide exclusivamente com daples o beneficisda da indenizagan do Seguro DPVAT, nunca rom dados de terceines,

- alnda que esses sefam procuradares, Recomenda-se o preenchimento em Letra de forma e 5@ racuras, para evitar atrase no recebimento da
fnden e banco. = . :

EU ﬁf?f“x\N\l‘lhi_ /Q&if\i& N | .
PORTADOR(A) DORG H°_“ 3 (- %A B AT EXPEDIDO POR _ =S %fﬁ eM 47 OF 1zoFe
or AVOEBEEEE-AR ~» QOO0 0000, PROFISSAD_&£5 7200072

. E RENDA MENSAL DE R3gifce-f <2 (*) NA QUALIDADE OF BENEFIGIARIOE DG VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA YTTIMA g £ 4 AEND L e AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS.DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR G CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXD PRESTADAS.

{ *) A Circutar Susep n® 4452012, que trata da Prevencao 3 lavagem de dinheiro na mercado segurader, detemming que todas a5 sequradaras sap obrlgadas a ]
oratituir cadastro de todas as pessoas envolvidas ne FAGIMENED f frotmmimn ads Foam o foceoo doeoe e 77T Meagdio pessaal,
ircfarmagdes acerca da profissan e da fzla de renda mensal DOCUMENT] 1 *Tily*

Pwvrcar reprogramagic de um pagamente, lembre-se gue os documentos abalxo relacionados nio dyyem, de forma alguma, zer apresentados; _

+ Corta salaro efou beneficic - nos decumentos aparecerem termos tals come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL a4 Safario ou Funclonad,
+ Corma Empresarisl - nos dotumentos aparecem termos tais como: CNP oy ME, ME (tnicro emprasa) o4 LTDA.

- Conta conjunta quando ¢ beneficidrioMvdma nao for doalar: '

= Conta tipo FACIL aten¢ac para o limite de rooviment2gan nanceira mensal;

- Conta tipo FACIL gperacio 623 da CEF {Caixa Econgmica Federal); @1 E:?WFV :

- Conta POUPANCA operagae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimita WWM@MQ Fs 3.000,00;

« Conta blogueads, inativa ou em proposta fneste mements fevoga-se A aceiagad de proposta de a rturat e ol §éfl ente
comprobaténio dos dados bancérios): [l .

1 .
+ LPF do benefidriofvitima invdlide ou pendente da rag Ularizacao ou cancelado [rpcomendamos 2 cﬁnglll::lg hn%&ﬁ:la"ﬁ‘ﬁﬂ&i@ FEPERAL

wawyrreceite forenda.ao larl. bem come o CPF cedfastrado ne SISDPYAT Sinistraf que néﬁ ﬁn%mrup& a depdsito;
» Contas nao pertencentes A vitlma/benefcirios. - Fs s ) mE)
AG. JOAD 2o ay:

IMPORTANTE: Também p&o deyvean ser apresemtados donumentos QU COM@Bravem 05 0 g anner celorido,
excritos & mao, por melke de extratos bancirios informanda a movimentagio Ananceira da conta ou cdpia do verso do cartdo maltiplo cam informagaa
dz codigo de seguranga.

~
PARA CREDITC Eid CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCGS) S '
2doBANCO _Z 3 2 N da AGENCIA (com digita, se existi)_S/ %/ =2 \° da CONTA (com digito, se extstinl_OZL 49 7% 4 )
FARA CREDHTD EM CONTA POUPANGCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) F
N° dia BANTO t* cla AGENCIA {com digito, se existil . N"da CONYA {com digito, se existir} : v
A

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADGD O PAGAMENTOYCREDIO DA INDE NIZACAD.
DE ACORDG COM AS INFORMACCES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBMENTO E DOU COMO QUITADG O VALOR D RERER|DA INDENIZACAD.

&

Jé éﬂﬂﬁ’ L0 de_ At ermirty, de Foct ﬁ-&q'dmk@—f Q‘M&“\M” k;m

LOCALE DATA ASSINA'I'UM DO BENEFICIARIO /X
ATENCAD

-4 Seguro DPYAT garante Indenlzacso de R$135.500,00 £m casp de rate (valor que zerd pago eosd Legltlmoy/s beneficiarings, otedecendn A legislagia vigente
ra data do acfidante), indenizagic de até RE13.500,00 em coxo de imvalldez permanente {vzlar que varla canforme a-gravidade das sequetas e de acords com 2
zbela de sequro prevista nz Lef 11.945/2009) ¢ reembolso de até R% 2.700,00 em caso e despasn: médico-hospitalars,

=P2r acampantar ¢ processo de andlise do pedhi de indenizagso, acesee warw dpvatsegurodobransito.combr ou Ugue pamm o SA7 DPVAT 0RO0-02 21204,




DECLARACAO DE REGULARIDADE BANCARIA

Bu, Advoarndnd Baiage. slh % |

Portador do RG: 4. £33 4 [.)5 0 e

CPFE: 4‘}0 254 %W 5(5, declaro para os devidos fins que possuo
Contano Banco___2 7~ LAg V4L -2

Conta: Jof 577 - % & que utilizo a mesma regularmente.

- O referido é véfdaﬂe e dou fé.

Jodo Pessna,ijﬂ / /.’-.// ,Zwé
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02 057 2065 B

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA

COMPHEY SEQUROY ¥ PREVIDENGIA S/A,




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Alexandre Paiva Melo Filho
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Manoel Candido Leite, 1851
Tambauzinho Jo&o Pessoa PB CEP:58042-320
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB ] 3633490
Data local do exame: [ 10/04/2017 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO. ) ;
AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO QUADRIL ESQUERDO, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE
FORGCA MOTORA DO REFERIDO QUADRIL.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim ( )Néo
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

(X) Sim ( )Néo
Caso a resposta seja “Né@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Descreva a evolucdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

EVOLUI COM LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO QUADRIL ESQUERDO.

Data da alta: 23/08/2016. | .

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE COM PLACAS E PARAFUSOS, NAO FEZ FISIOTERAPIA POR FALTA DE VAGA NO
SUS, RESULTADQ INSATISFATORIO.

Complicagées: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
APRESENTA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO QUADRIL ESQUERDO.
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opg¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”
Segundo o 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
g ~ it lus30” que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame nao permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
QUADRIL - Esquerdo
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes ().

() Total = “100% da IS”
(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

7000 Banig dopmurn 7 habd,

Carimbo com Nome e CRM O, Judo Bartolomeu P. Rabaio

Méedico Perito
CRad - PE 4518 CRMPE 14T2
SAUDESEC



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO

BANCO: 237
AGENCIA: 03141-0
CONTA: 000000014976-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC01204201705000000000023703141000000014976253125 PAGO



GOVERND DO ESTARD DA PARAIBA o

. SECRETARIA DO ESTADD DA SAﬂﬁE ;Qéff H
HOSRITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA "*:;
DIVESAD MEDICA B
LAUDO MEDICO
i INFORMACGES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Alexandre Paiva Melo Filho
DATA DE NASCIMENTO 25/02793
NOME DA MAE Maria da Consclacio Duarte Melo
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 94249
BOLETIM DE ENTRADA N.° 909081 BOCUMENTE ¢ gy

DATA DD ATENDIMENTO 27103116 "'”””’"' m "m"” - - ————

HORA DO ATENDIMENTO 00:55
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de automdve!
DIAGNOSTICO (S) Fratura de acetabulo esquerdo
CID 10 . 832 4

AVALIAGAC INICIAL:

Pacients deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de automdével.com trauma na cabega.dor e
impodténcia funcional em quadril esguerdo.glasgow 15 pupilas isofoto sem déficit motor.avaliade pela
MNeurccirurgia Traumatolgia & internado para tratamento cirargico.

A EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX cranio torax bacia,fémur esquerdo.

TC de cranio. —
. e, m-‘g_raxpr@

Y]
- RESULTADOS DOS EXARMEGY StOUROS £ PREVIDENCIASIA,
RX fratura de acetabulo esquerdo 02 DEZ. 2015 \&

TC:narmal. ' FROTO OCOLO

AG. JOAG FESSOA

TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de acetabulo esquerdo

ALYA HOSPITALAR: 06/04/16
DATA DA EMISSAO: 05/09/16 %{/ I
I | | Dr. Juan Jairne Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEH!;ECI: Este documents destina-se 3 comprovagio de atendimente hospitalar para: DL, INS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIC DO TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTD
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1o} Mome | S

BTE3E ALEXANDRE PANA MELD FLHO | MascuRne |
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160721657 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO Data do acidente: 27/03/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de acetabulo esquerdo submetido a tratamento cirlrgico

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos Encaminhar documentacdo médica completa ou relatdrio médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
complementares: resultados terapéuticos obtidos apos o término do tratamento.

Observacoes:

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)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160721657 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE PAIVA MELO FILHO Data do acidente: 27/03/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de acetabulo esquerdo submetido a tratamento cirlrgico

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

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
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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