Edson Almino
Advocacia & Consultoria Juridica

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE : EDMILSON DA SIVA_PINHEIRO, breaileino, carods, dutnicado
pentaden do R& 0020242312634 S5P B e CPF023.941.123 - 1, neardente e do-
molads na. Ruon Ara 2la de sou%g= 433 op. 203, Bloco 29 ; ba s
Beroperts, o uozgino do nodlw ICE, CEP 63CC- 622,

OUTORGADOS: Dr. EDSON AILMINO FELIX FILHO, brasileipp, solteiro,
Advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 34.540 e Dra. EMILIA FEITOSA
BATISTA, brasileira, Solteira, Advogada inscrita na OAB/CE sob o n°
35.746 ambos com endereco na Rua Beata Maria de Araujo, n® 09,
Romeirao, Juazeiro do Norte-CE, onde recebem intimacgdes e
notificagodes.

PODERES: O (A) outorgante concede os mais amplos, gerais,
especiais e ilimitados poderes, para representa-lo (a) junto ao
foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os poderes da
clausula "ad judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acgodes
competentes e defendé-lo(os(as) nas contrarias, segqguindo umas e
outras, até final decisao, usando dos recursos legais,
acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares,
previstas ou assecuratérias dos seus direitos e 1interesses;
conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agao e/ou procedimento,
dar e receber quitagao, bem como de levantar valores depositados
em instituigdes financeiras decorrentes de pleitos administrativos
e/ou judiciais (como por exemplo alvaras judiciais),
firmar compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
propor execugao, requerer insolvéncia, rescisoéria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia de recursos econdmico,
podendo, ainda, representar junto as instituic¢des financeiras e
repartigdes publicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas
juridicas de direito publico/privado ou pessoas fisicas em geral,
podendo substabelecer (em conjunto ou isoladamente), com ou sem
reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso, enfim, podera o(s) procurador (es), praticar (em),
alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao
bom e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARA, ainda, que possui pecursos insuficientes para arcar com as
despesas e custas processuais, conforme expressa disposicao dos
art. 98, caput e I c/c art. 99, caput e §3°, ambos do CPC.

Juazeiro do Norte/CE 6 de mMaio de 2019.
_ii£:§gg5§554 \EA\. S:SVX‘ Qx;lkx~h,\
OUTORGANTE
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 559782212 2

| Companhia Energética do Ceara A Tanta Socal de Lnerga Lo Y

m § Ria Padie Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fonaleza CE for eriada pote Le n® 10 4755 gy

‘ - CNP3 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de 2ol do zoéi'_’t

e 'DADOS DO CLIENTE 8

Esta é a sequnda via de Rota 20 013000 12 0238000 Medidor Poste 2

9 Nome ANDRE ANTONIO SOBREIRA DOS SANTOS 2536434 00000 E

JAN/2019 Enderego Postal 3
Utilize o n* abaixo sempre ° LN>
. o
JTE (E:"C’- da l_Jd”'dade RU ANA RITA DE SOUZA-TC 1 00133 AP 203 BL 29 AEROPORTO =
O, onsumidora JUAZEIRO DO NORTE 63000000 <
9993892 |8 53
RG/CPF/CNPJ  064.025.673-29 CGF 58
Classe Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA RatordeFotenci G, 3
FATURAMENTO DO CONSUMO § o
NN SN Leitura Awwal € Leitura Anterior €3 Constante & Consumo lkWh)? Consumo Incl. Consumo Fatur%lcg_
TOTAL A PAGAR (R$ i 2 8
| N FP 8456 0 1 166 0 166 o @
. I 29
, i 8]
EESE————— S — - 2 - % AR ” <
'DESCRICAO Quantidade € Tarifa © Valor{RS) DA EfTURA 9
Data de Emissao/ Prev. Proxima g N
- (2]

©

@

[}

)

()

ENERGIA Apresentacéo ; Leitura 8
CONSUMO 166 0,72504 120,35 29/0 1/2019 % 26/02/2019 %
SERVADA AO CONTROLE FISGAE

0889.9688.3400.5715.6C71.CD25.A262.1C-§Ee

FIC (un) | 0,00 { 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00 |
DMIC (h) 0,00} 0,00

WR'CO,DE CONSUMO (ultimos 12 meses)

L
o
% e ©
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS] | Aliquota | Valor do lm;f:sb o
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 15,08 120,35 27% | 32,49 3
| f 2
ISICAO DO VALOR DE CONSUMQ
c
=}
ENERGIA 44,69 2
TRANSMISSAQ a7z Y
DISTRIBUICAO 25,47 e)
ENCARGOS SETORIAIS 68 5
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 38,59 ;
rt
1
-
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENT®
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 0,00Z
Conjunto %
T R S <
CONSUNMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas NOV/ 2018 =
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Indivi A G fividu:
Emitido kg (CO)) Compensado kg {CO,) Consciéncia Ecologica{%CO,) M?:n;z;) 'l{:?rlr:/.ld:::;al xhagr?;;ca#u::( ‘Xl,,:;%
DIC (h) | 0,00 o
o
o
[¢)

0,00 o,oo/' 0,00 | 0,00 | 0,00

Este documento é copia do original, assinado digitalment

188 185

ii 9 ¢ 9 0 60 0 0 0 0 0 0
Mg €7 DT ND OC SE AQ JUAJUN MA AE M4 FES
o € v T L Y = =
I Consume

autenticacdo mecanica cliente

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p
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SINISTRO 3190173105 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTIMA EDMILSON DA SILVA PINHEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO EDMILSON DA SILVA PINHEIRO

CPF/CNPJ: 02399112377

Posigao em 14-05-2019 14:50:36

Seu pedido de indenizag&o foi negado. Enviamos carta, para seu

endereco, com mais informacdes sobre a conclusdo da andlise do seu
processo.
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¥SE  GOVERNO DO ESTADQ DO CEARA feis
0k SECRETARIA DA BEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL '
. POLICIA CIViL
" DELEGAGIA REGIONAL DE JUAZEIRO 0O NORTE

Impresso n? 2019105246
BOLETIM DE OCORRENCIA N* 488 - 1848/ 2018 \

Dados da Ocorréncia N

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 12/02/2019 05:15:03
Data / Hara da Ocorréncia: 17/10/2018 13:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA SEBASTIAO REGIS
Complemento:

Balrro: AEROPORTOD Munic(plo: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncla: PROX AUM CCLEGIO
Noticiante(s)

Nome: EDMILSON DA SILVA PINHEIRD
Nascimento:25/03/1986 CPF:023,981.123-77
RG: 2002025272634 Orgao Emissor: SSP/CE UF:
Filiacao: FRANCISCA DA SILVA PIRHEIRO
OSVALDO VICENTE PINHEIRO
Enderego: RUA ANA RITA DE SOUSA -TC 01 - BL 29 AP 203, 133

Balrro: AEROPOCRTO e
Municiplo: JUAZEIRC DO NORTE/CE
Pais: BRASIL Telefone: (2B) 288339-05329

Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: POZ2360 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassl:
9C2KD1000HR035368 Renavam: 1134907718 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NYR 160 BROE Ano
Fabricacao: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASCLINA Cor:
PRETA Proprietario: JANIELMA ALVES DA SILVA PINHEIRO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Advertido (a) das penalldades previstas para os arts. 299, 304, 339 e
todos do CP,noticia que possul habilita¢do(CAT.AB) e que na dat hj
| local, acima descrito, trafegava, pilotando o veiculo acima qualif
| Ocorre que para nao colidir com um cachorro que atravessou a via, tfzr

desviar e acabou caindo no buraco,caindo da sua moto; QUE em virtude do
sinistro a noticlante sofreu lesoes, conforme ficha de atendimento anexo;
QUE apés o acldente fol socorrida por populares para UPA 24H, e depois
encaminhado para o HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DG CARIRI,ende
passaou por procedimento cinirgico;QUE esta fazendo este boietim para fins
de DPVAT,QUE fol perguntado se tem interasse em ser submelidsc a0 exaime |
na PEFQCE, porém a vitima dispensa a Gula de exame de corpo de delito;
QUE fol orlentado que se posterlormente precisar desse documento, pode
procurar esta Delegacla para solicitd-lo. Fora cientificado (a) de que todas
as informacoes prestadas neste registro sao de responsablildade do (a
declarante; ANEXA COPIAS:CNH do CONDUTOR, COMPRQVANTE DE |
RESIDENCIA, CRLV DO VEICULO,FICHA DE ATENDIMENTO DA UPA DO ¢ iA
17/10/2018 N9291622;FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL DAS CLINICAS |

L L]

| E FRATURAS DO CARIRI DO DIA 18/10/2018 PRONT,57475, DESLR!(‘AQ '

RGICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI DO DIA

&
'1
|

€ copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/06/2019 as 14:37 , sob 0 nimero 00089219420198060112.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /e fm e\ \
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOGIAL 3 [ 2\
i POLICIA civiL 5 | " /
" DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE \ L,
impiessa n? 2619105246 N\ ‘
N

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 1948 / 2019

29/10/2018; Nada mais disse /11 n

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELC REGISTRO : \\i%
IVANEID{l BARRETO PESSOA - MAT.: 30081412

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: _ﬂ(ﬂmﬁ\_}%\ _M\_xg\h»\oﬁ___

VISTO DO DELEGADO(A] :

“TULIATID MARCULA DE ALMLEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3
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ATO DECLARATGRIO fo. 1

198060112.

. UPA 24h Limoeiro ¢ 201822 D
g lMt-GI Endereco:RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N \—"/g
’* Cidade..:JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-46 &
U E-mail..: Telefone: (088) 3512’2373_§_
o
4-! | : . Data: 17/10/2018 Data de Saida: o
S Ficha de Atendimento Hora:13:40 Hora de Saida: g
Facicnie S
Nome: 172951 EDMILSON DA SILVA PINHEIRO % §
Responszvel:EDMILSON DA SILVA PINHEIRO Nasc: 25/03/1986 Idade: 32 “ |
Mae:FRANCISCA DA SILVA PINHEIRO Telefone{ ) - Celu'ar(as)gsssewscz S
Enderego:RUA ANA RITA DE SOUZA,203, AEROPORTO - JUAZEIRO DGCEP: 63.020-622 Natural:JUAZEIRO DO </ _%
—oottHnento ‘2;8
(]
Mat/CNS Doc. ldentidade: Guia: Autorizagao: 8
Trabalho. Validade da Carteira: Ultimo Pagto: sp
Convéno =t
- - m >
ConvénioSUS Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendimentd L= E
Uikt anPetiene E}'
MASCULINO,32 ANOS VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO g &'
ONDE CAIU DENTRO DE UM BURACO APOS PERDER O CONTROLE DO VEICULO g %
e © O
ATO DECLARATORIO S
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLETIM DE ADMISSAO - AMBULATORIAL

R . R R

Data/Hora: 18/10/2018 14:29

Prontusrio: 57475 Registro: 79823

Paciente: | DMILSON DA SILVA PINHEIRO

Maie: I'RANCISCA DA SILVA PINHEIRO

Nase:  25/03/1986 RG: 2002029272634 CPF:023.991.123-77 Sexo: Masculino
Idade: 32 anos, 6 meses ¢ 23

Enderego: ANA RITA DE SOUZA N° 203 Bairro: AEROPORTO

Cidade: JU/ZEIRO DO NORTE UF: CE

Convénio: UNIMED . Carteira: 01070020057802218

Fone: 83953390539 -0

Profissio: ZLETRICISTA Atendente: JOSEPEDRO

Médico Rrsponsa'lvclz 9048 WAYDSON BASILIO DOS SANTOS
Tipo de Atendimento: 12 CONSULTA

MOTIVO DO ATENDIMENTO (Quecixas, exames clinicos) : ‘/ZZ\
; - . 77 a/ —=
“l s /’,1—&/\—-*[/\1;7 ‘4/ '%—\_V/‘_ I

]
Exame Solicitados: // 7 /b ) 7 / _

Diagnostico: 40 k ‘/ P A ~

N
M2 ot
- . N

?’4 -9
Medicagio: / A 2 gre®

— o)

Procedimento: @ “”7\ @é—, P/é%/ / .

dSON ALMINO FELIX?FILHO e Tribunal de Justica ldo ELstado do Cearé, protbcolado \eJn 06/06/2019 as 14:37 , sob 0 nimero 00089219420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://e%a tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008921-94.2019.8.06.0112 e cddigo 4A31E2C.

}’)Dias( ) Meses () Anos

PrevistodeAl:__/_ /%7 Hom
Curado () . Melhorado ( ) Transferido ( )
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina ( )
Obito: Causa: Data:  /
i . .ns\\N‘\\,)A ;)o‘;\ (:\A'-)‘-J-)\
Paciente/Responsavel Médico Solicitante

|
|

Este dom‘mento € copia do original, assinado digitalmente por E

AV Padre Cicerco KM 02, S/N - Tridngulo Fone/Fax: (088) 2101-3150/35714517- Juazciro do Norte - Ceara CEP- 63041180~ ——
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7 I HosPTALDAS - Hospital Das Clinicas e Fraturas do Cariri fls. 16
'~ =|EFRATURAS  07.808.785/0001-72 _ e
| A DO CARIRI Avenida Padre Cicero, SN KM 2 - Triangulo - Juazeiro do Norte - Data do ’
. 18/10/2018
Ceara e
, E-mail: hefcariri@radcloud.com.br - Fone: (88) 2101-3150 14482
Paciente Nascimento Convenio
EDMILSON DA SILVA PINHEIRO 25/03/1986 UNIMED

RX DIGITAL DO JOELHO ESQUERDO

Contornos articulares e interlinhas de aspectos normais.

Estrutura dssea preservada.

Partes moles sem alleragoes.

DR. ESAU NICODEMOS DA CRUZ SANTANA \_
CRM: 10682 RQE: 5766 S g ™)
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HOSPITAL
DAS CLINICAS
E FRATURAS

atendimento@hcfc.com.br

Fone: (88) 2101.3150 §& (88) 9 9332.4489
Av. Padre Cleero, Km 02, S/N. Tridngulo
Juazeiro do Norte - CE | CEP: 63041-145

Nome: /£ /’r\//’/ /1

fls. 17
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLETIM DE ADMISSAO - AMBULATORIAL

Prontuario: 57475 ch|stro 30232 Data/Hora: 23/10201809:35
Paciente: EDMILSON DA SILVA PINHEIRO

Mae: FRANCISCA DA SILVA PINHEIRO

Nasc: 25/03/1986 RG: 2002029272634 CPF:023.991.123-77 Sexo: Masculino
Idade: 32 anos, 8 mesese 0

Endere¢o: ANA RITA DE SOUZA N° 203 Bairro: AEROPORTO

Cidade: JUZEIRO DO NORTE UF: CE

Convénio: UNIMED Carteira: 01070020047802218

Fone: 39838390539 -0

Profissio: ELETRICISTA Atendente: GABRIELLA

Meédico Responsavel: 9048 WAYDSON BASILIO DOS SANTOS
Tlpo de Atendlmento 12 CONSULTA

olado.em 06/06/2019 as 14:37 , sob o nimero 00089219420198060112.
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Alongamento Osseo
Transporte Osseo

Sequela de Fraturas

Corregao de Deform_idadgs_

Traumas em Geral . -

Fixador Externo

Dr. Frederico Alencar

; 122
~ Ortopedia e Traumatologia ggg%mlCAS
CRM 10376 / TEOT 11928 E FRATURAS
Titulo de Especialista pela AMB e SBOT DO CARIRI

Especialista em fixador extemo pelo INTO-MS (RJ)
Membro do Comité A.S.A.M.I de Reconstrug3o e Alongamento Osseo

N° Registro: 80465

Paciente: EDMILSON DA SILVA PINHERO

Convénio: UNNMED

Médico: 10376 FREDERICO MACHADO DEALENCAR

Data: 29/10/2018

Carteira: 01070020047802218

1) FLEXIVE 01 TUBO

APLICAR NO LOCAL DOLORIDO 3 VEZES AO DIA APOS GELO.

2) FLANCOX 500MG 01 CAIXA

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12

HORAS
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C MED'l A ACFAA
f iINAACsFN
: HV‘;J“‘U‘J R & ¥

_ N CARIRI
Paciente Cod. Paciente .

EDMILSON DA SILVA PINHEIRO 56944

Exame Sexo Data do Exame
1010434 Masculino 25/10/2018
Convénio Solicttante Dr(a). Data de Nascimento
UNIMED CARIRI WADSON BRASILIO DOS SANTOS 25/03/1986

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

INDICACAO:
Torgao ha 8 dias com dificuldade de deambular.

-94.2019:8.06.0112 e codigo 4A31E2C.

TECNICA: o
Exame realizado com sequéncias FSE e STIR, ponderadas em T1, DP e T2, em aquisicoes
multiplanares.

ado do Ceara, protocolado em 06/06/2019 as 14:37 | sob o nimero 00089219420198060112.

S
8
8
o
ANALISE: 3
o
e Focos de alteragdo de sinal do tipo edema comprometendo a medular éssea no aspecto posterior dgs o
- ik - o
condilos tibiais e lateral dos condilos femorais. % £
e Demais estruturas com atividade de sinal preservada. 2 g
e Anteriorizagdo relativa da tibia na posi¢cdo de exame . o 3 g
e Patela tipo Il da classificagéo de Wiberg, com altura dentro da normalidade segundo critério Caton- 3 g
Deschamps que mede 0.97 (valor normal de 0.8 a 1 2). _ g
e Imegularidade e alteragio de sinal focal da cartilagem de revestimento da faceta lateral que 2
compromete menos de 50°_A> de sua espessura, sem comprometer o osso subcondral. o
e Demais superficies condrais sem alteracgoes. _ ) ' 5
e Acentuada quantidade de liquido na cavidade articular associada a alteragao de sinal da gordura dg

Hoffa.
e Redugdo volumétrica das dimensdes do menisco medial com indefinicao do corpo e parte do com

posterior, sendo observado fragmento meniscal deslocado para a regiao intercondilar, configurand

&reeL

pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento

MIN

sinal do duplo cruzado posterior (lesdo em alca de balde). §
e Menisco lateral de morfologia e contormos normais. 5
e Indefinicio das fibras do ligamento cruzado anterior sendo possivel identificar algumas fibras distags
horizontalizadas, com alteragao de sinal do tipo edema em seu trajeto. 8=
e Ligamento cruzado posterior verticalizado ( compensatorio), com espessura e orientacao preservaglss
e Espessamento e alteragdo de sinal peri e intra-ligamentar do colateral medial, sem lesao transfixagts
e Ligamento colateral lateral de morfologia e orientagao habitual.
e Estruturas do canto postero-lateral sem alteragGes evidentes.
e Tenddes do quadriceps, patelar e da pata de ganso de espessura e sinal preservados.
e Formag3o cistica em recesso popliteo, medindo 3.5 x 1.1 cm.
e Alteragao de sinal do tipo edema dos planos adiposos e musculares peri-articulares difusamente.

Este documento € copia do original, assinado digitale
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tf®
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Paciente Cod. Paciente Data de Nascimento
EDMILSON DA SILVA PINHEIRO 56944 25/03/1986
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Areas de edemalcontusdes 6sseas femorotibiais com predominio tibial.
2. Ruptura completa do ligamento cruzado anterior.

3. Ruptura em alga de balde do menisco medial.

4. Lesao parcial do ligamento colateral medial.

- Condropatia patelar lateral focal (tipo Il da classificagdo da ICRS).

. Pequeno cisto de Baker nio roto.

Acentuado derrame articular.

Infiltragdo edematosa difusa mioadiposa peri-articular.

NO O

®

Obs:: O conjunto de lesGes caracterizado por ruptura do menisco medial, dos ligamentos cruzado anterio
medial configuram a triade infeliz de O'donoghue.

Dr. JOSE CELIO C. VASCONCELOS
Médico Radiologista - Membro Titular do
Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
CRM 13064

Scanned by CamScanner
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

DESCRICAO CIRURGICA

PACIENTE: EDMILSON DA SILVA PINHEIRO
CONVENIO: UNIMED

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: DERRAME ARTICULAR DE JOELHO ESQ
DIAGNOSTICO PQS - OPERATORIO: DERRAME ARTICULAR DE JOELHO ESQ

PROCEDIMENTO REALIZADO: ARTROCENTESE DO JOELHO SOB ANESTESIA LOCAL + IMOBILIZAGAO
NAQO GESSADA

CIRURGIAO: DR. FREDERICO
ANESTESISTA: -
INTENSIFICADOR DE IMAGENS: -

AUXILIAR: -

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA LOCAL DE PELE COM XILOCAINA 2% SEM
VASOCONSTRICTOR

2. ARTROCENTESE DO JOELHO COM SERINGA DE 20ML
3. CURATIVO

4. IMOBILIZAGAO NAO GESSADA TIPO “JONES”.

29/10/2018
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g Clinica de Fisioterapia Geral
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{erda anaomica efou fuancional completa de

| qualquer um dos dedos do pe

Scguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPYAT

Te! 20 3B61-4600 waww.seguradoralider.conm.br
R Senador Dantas 74, 5" andar
Cenzro Rio de Jareiro CEP 20031-205

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

ANEXO 1

fls. 29

Seguradora Lider - DPVAT

[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974])

Danos Corporais Pravistos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%4)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as m3os ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcicnal completa de ura
membro superior e d@ um membro inferior

Perda ccmnpleta da visdo em ambos os olhos
(ceguerru bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes newrnldgicas que cursem com: (3) dano
cognitvo-comportamental alienante; (b)

nto do senso de orientagdo espacial
lefouc = deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungao vital ou autonomica

impedimea

go i

[ Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais,
corvicas, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretara ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

paritoneais cursando com prejuizos funcionais nao

RS 13,500,600 l

RS$ 10.125,00

RS 6.750,C0

RS 337

5,00 r RS

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das mdos

perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferieres

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

[Parda anatémica e/ou funcional complete de um
dos pés

cerda auditiva totsl bilateral (surdez completa) ou
da fonacio (mudez completa) ou da visac de um

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687.,50

RS 675,00

i ciho

[ Derda completa da mobilidade de um dos ombros,

|

co ‘ovclus punhos ou dedo polegar

Serda completa da mobilidade de um quadril,
eln o ou ro.no.@lo

,’ rda ccmolsta da mabilidade de um segmento
| da coluna vertebral exceto o sacrai

| core
l
,'

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

~-da anatémica e/ou funcional completa de
¢ um dentre os outros decos da mao

porda er[”al (retirads Cvrurgtca) do b=fo

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337.50

]
|
T
|
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