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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, 07 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190365991

Vitima: JOSE ROQUE PAULINO
Data do Acidente: 18/04/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE ROQUE PAULINO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Comprovacdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Documentos de identificacdo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14420182
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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, 07 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190365991

Vitima: JOSE ROQUE PAULINO
Data do Acidente: 18/04/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE ROQUE PAULINO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Comprovacdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Documentos de identificacdo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14421773
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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, 07 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190365991 Vitima: JOSE ROQUE PAULINO
Data do Acidente: 18/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ROQUE PAULINO

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 documentagdo 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 n2 14422757
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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, 09 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190365991

Vitima: JOSE ROQUE PAULINO
Data do Acidente: 18/04/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE ROQUE PAULINO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagdo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14539635
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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, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190365991 Vitima: JOSE ROQUE PAULINO

Data do Acidente: 18/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE ROQUE PAULINO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14575061



SECRETARIA DE ESTADOD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegrenn Gernl da Policin Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegncia Especialivadn de Acidentes de
Veieulons da Capital
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PARAIBA Seguranga & da Delesa Sodial

" 01375012

CERTIFICO, 2m razdo de meu offcio ¢ o requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Creorréncis Policial N® 0137500201 8.1.00.420, cujo teor ngora passo a tmuscrever na integra: Als) 09:02 horas
do dia 23 de julho de 2018, m cidade de Jodo Pessos, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Espécializada de
Acidentes de Velculos da Capual, sob responsabilidade do(a) Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva. matricula 1331957, ¢ lavrado por José Soulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparecen José Rogue Paulino, CPF n" 304,887 214472, nacionalidade brasileira,
estado civil viuvola), identidade de género masculing, profissio Bragal, filho{a) de Maria das Neves Roque ¢
Antonio Kogue Pauling, notural de Santa Rita/I'B, naseidofa) em OR051961 (57 anos de idade), residente ¢
domiciliadola) nofa) Nivaldo de Sowea. W™ 330, bairro Bancdrios, tendo comn ponto de referéncin Creche, no
ciduede de Jodo Pesson/PR.

Trados dofs) Fatns:

Local: Hilton Souto Maior, Prosime Ao Bem Mais, Jodo PessoaPH, bairro José Américo; Tipo do Loeal:
vin/local de acesso pablico (rua, praca, ete); Data/Tora: 18/04/18 08:00h. Tipificagio: em tese, capitulida nofs)
LET 9.503/97 ART, 303: LESAO CORPORAL NOCTRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificants no dia 18042008, par valta das 20:00 horas, estava trabalhonde como ajudante de
caninhio, ¢ que neste fatidico dia, um caminhio estava quebrado sem funcionar, onde o proprictirio desie
pedin para gue o notifieante ¢ outros gue estavam estacionado o ajudassem a funcionar o caminhio:QUE
scgundo o notificanie pegou umo covdn ¢ amnrrou po caminhio que estava o ocasiio trabalbando e que esie fez
com gue o caminhio viesse o pegariQUE sepando o notilicamte ao ir desamacrar 4 corda o condutor Jdo
caminhio esqueceu de brecar o carro fazenda com gue o mesmo (caminhio) viesse a descer imprensando o
notificante entre os dois caminhdes, vindo o apreseatar trawmn em um ombro direito;Que devido no fato veio a
lesienar-se conforme CERTIDAO N* 07282018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS
ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 11052018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira,
para onde for socorridofa) por terceiro, Que nio devega representar criminalmente; Que no momento ndo iem
testemunhas a indicar

Sendo o que hovia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brosileiro, depois de lda e achada conforme, expego o presemte Certidio, A
relerida & verdade. Dou 1@

Jofio Pessoa PR, 23 de julho de 2018,
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia Geral da Policha Civil

1" Superintendéncia Reglonal de Policia Civil
Delegacin Especializada de Acldentes de
Veiculns da Capital

POLICIA (@i GOVERN
CI VI L Im;;wglﬁbeﬁuumm

PARAIBA SeguancaedsDelesaSodal

CERTIFICO, em razio de men oficin e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N°01375,01.2018.1.00.420, cujo teor agora padso o transcrever na inlegra: Als) 09:02 horas
do dia 23 de julbo de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado di Parniba, e nesta Delegacin Especializada de
Acidentes de Veleulos da Capital, sob responsabilidnde do{n) Delegado{a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Arnujo Negreiros, Agente de Investigagio, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu José Roque Paulino, CPF n" 394 BR7.214-72, nacionalidnde brasileira,
estado civil viuvoia), identidade de género masculino, profissio Bragal, filho(a) de Maria das Neves Roque e
Antonio Roque Pauline, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 09/05/1961 (58 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(n) Nivaldo de Souza, N 331, bairro Bancarios, tendo como ponto de referénein Creche, na
cidntle de Jodo Pesson/PH.

Daclos dofs) Fatos:

Local: Hilton Souto Maior, Proximo Ao Bem Muois, Jodo Pesson/PB, bairra José Américo; Tipo do Local:
vin/local de acesso piblico (rua, praga, cic); Data/Horm; 18/04/18 08,00h. Tipificaglo: em tese, eapituluda nols)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAD CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, sepundo o notificante no dia 1R/O42001 8, por volla das 20:00 horas, eslava trabalbando como ajudante de
caminhiio, ¢ gue neste Matidico din, um caminhiio estava quebrado sem funcionar, onde o proprictirio deste
pediu para que o notificante ¢ outros que cstavam estacionado o ajudassem a funcionar o caminhfio;QUE
segundo o notifieante pegon uma corda ¢ amarrou no caminhdo que estava na ocasifio trabalhando e que este fez
com que o caminhio viesse a pegar;QUE segundo o notificante oo ir desamarrar o corda o condutor do
caminhfio esqueceu de brecar o carro fazendo com que o mesmo (caminhio) viesse a deseer imprensando o
notificante entre os dois caminhies,vindo a apresentar trauma em um ombro direito;Que devido ao fito veio a
lesionar-se conforme CERTIDAD N° 0728/2018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS
ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 11.05.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira,
para onde foi socorrido(a) por terceiro, Que nio descja representar criminalmente; Que no momento nio tem
lestemunhas a indicar.

ADENDO(S):

CQue na data ORAOT209, ad=) 0937 horas, na Centeal de Policia Civil de Jofo Pessoa = Setor de Boletim de
Oeorréncia, sob a responsabilidade dofa) Delegadoa) de Policia Civil Roberta Gouvéa Nelva, matricula
15608913, compareccu ola) noticiante para realizar o seguinte pdendo: FALTOU ACRESCENTA NO BO, O
NUMERD DAS PLACAS DOS VEICULOS ENVOLVIDOS NO ACIDENTE, CUIOS DADOS SEGUEM
ABAIXOD: PLACA-KIG 5367 E PLACA-DEU 4687.. Adendo registrado por: Gerusa Cavaleante Nogueira,
Agente de Investigagio, matricula: 1273396,

Sende o que havia a constar, cientificado(a) v(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
referidn & verdade. Dou (g,

RNEERY o1 (5 (311,50 (1) £ Bl oo <o s ponens

iy e | ETHITAL R _E?#“M"*m,;::“' Procedimanto Palicial: 01375.01.2018.1.00.420

AUTENTICACAD Ne. 2010022313
A prasents copla & mtpmtﬂa il i o geniad

apresenmdn. Em teetemunho da verdads ‘F&f
Jaumm-u OWOTIP0NE 105 AE VA
EMOL: fl 248 FEP: 115 0,60 FARPEN: IS 0,70 1A8: A% 012 b8 - wovaog ogor

BELD D TAL: AIDB4I01 NTUT

#Surp = gp "alne iy
Confira & sutsnicidads em hime/

RIS U] By
[epnsg

== 4n &g’

& 3
ﬁf’ﬂa pe %







SECHRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral dn Policia Civil

1* Superiniendéncia Regional de Policin Civil

Delegaeia Especialicada de Acidentes de
Velculos da Caplial

POLICIA w EE\I.;ERN )

c I V I L Eoermtania de Estada da

PARAIBA Seguranga & da Defesa Social

Tnio Pesson/PB, R de julho de 2019,
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CERTIDAO

N°, 0728/2018

Atendendo solicitacdo de JOSE ROQUE PAULINO de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N* 121326 pertencentes ao requerente que foi atendido dia
18/04/2018 as 20H28min, vitima de acidente entre dois caminhdes, apresentando
trauma em ombro direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
clavicula direita. Medicado e imobilizado.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 11 de maio de 2018
Rosingela M, Escorel Almerdg
Médica Metdg

Médica da Vigil
CRM/PB3883
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= PREFEITURA MUONICIPAL DE JOAC EESSOA Fizha Nr: 121326 Atd: Mao Reguli

CdHPiEKG HOSPITALAR MANGAREIRL GOV, TERCISfB‘Eﬂ%ITY Data: -18/04/2018

RDA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE 5/N . Hora: 20:28:17

5%056—7?4 JOAT PESSCA Fone: (83)3214-1980 ) Recepcionista: EWERTON HORRIS DOS &
FAX:{ } - CNP3I: Clinica: GIRURGICA T
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1

Noms: JOSE ROQUE PAULING Mum. Prontuario: 2018.04.002713

CHE: BEM CHS Seaxo: M IDENTIDABE: 1071665 Fona: $86027710

Matural: SANTA RITA/PRH Data Mazxe.: 09/05/1961 Id: 56 anof{s)

End.: RUA HIVALDO DE SOUZA {COM TIMBO) . 331
Bairro: BANCARIOCS Cidade: JJRD PESSDA JF :FPB .
Mae: MRRIA DAS NEVES RGQﬂE Pai: ANTONIC ROQUE PAULING

Raca: SEM INFORMACAC Etnia: S5EM INFORMACAC
Qcupagdo: AUTOHOMO Estade Civil: WAD INEORMADS

INFORMACOES DE ENTRADR . Escolaridade:

Resp.: 0 MESMO o
Tael/Doc. Responsawvel: [/ SEM DOCUMENTO: SD ,#"#“ﬂ-
Procedencia: RUA

S ————————EE e PR B ittt ke

Trangporte ubkilizada: TRAWSP. PUBLICO
Vitima de scidents por: FOI IMPRENZADO ENTRE OOIS CAMIWAOES

Vitima de vioclé&ncia por: HRD
[ 1 Casa Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIEMTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdoc de Risco: VERDE .- .
Fh: FR: [ | Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TF: [ ] Politraumatizado [ 1] Conval=ac
Pesa: Altura: [ ! Hemorragia ispineia
Glicemia: S IMC: [ 1 Piarreia
Cire. Abd: 02%: { 1 Regular

[ ] Vomite
Queixa Principal Observacao

FCT REFERE TRA] EM MMIT

Historia - Exame Fisico - {hogg do atendimento nediceo)
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 394.887.214-72

Nome: JOSE ROQUE PAULINO 06 IUN 2010
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Data de Nascimento: 09/05/1961

Situagdo Cadastral: REGULAR
Data de Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador; 00

Comprovante emitido as: 13:24:36 do dia 31/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: D90D.2EED.AC48.7E64

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada no sitio da Secretaria da Receita
Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nio substitui o "Comprovante de inscricio no CPE
(Modala aprowndo peln INFFR n® 15488, de 13 de levenaim die 2015 )









’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190365991 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROQUE PAULINO Data do acidente: 18/04/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FARTURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190365991 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROQUE PAULINO Data do acidente: 18/04/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FARTURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.01
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




