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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

31/08/2020
Numero: 0000434-15.2015.8.18.0057

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Jaicés
Ultima distribuicdo : 19/09/2019

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Pagamento

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANKLIN SILVA COELHO (AUTOR) TIBERIO FARIAS DE OLIVEIRA BISPO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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042
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2015
Carta n°: 6068925

A/C: FRANKLIN SILVA COELHO

Sinistro: 3150020707

Vitima: FRANKLIN SILVA COELHO
Data Acidente: 29/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

@

(% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagao do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/08/2020 11:25:28 Num. 11626042 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20083111252725800000011009383
Numero do documento: 20083111252725800000011009383
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2015
Carta n°: 6154538

A/C: FRANKLIN SILVA COELHO

Sinistro: 3150020707

Vitima: FRANKLIN SILVA COELHO
Data Acidente: 29/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 11626042 - Pag. 2



Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Franklin Silva Coelho
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Osmundo Costa, S/N
Centro Massapé do Piaui PI CEP: 64573-000
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / Pl ] 3.583.095
Data local do exame: [ 28/01/2015 ] Picos [ PI ]

Resultado da Avaliagdo Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
fratura de clavicula direita.

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

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “Nao”, 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 ( ) Nao
Caso aresposta seja “N&o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))
1I.  Descreva a evolugédo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
bom estado geral, cirrgico, alta definitiva em 30 de junho de 2014, sem sequelas.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
( )Sim (X)) Néao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Caso aresposta seja “N&ao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso Il, 81° 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” (X) “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo

() “Exame néo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 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

¢) Havendo dano corporal total com repercussédo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

( ) Total = “100% da IS”

V. (*) Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) - | § | /r-’

Carimbo com Nome e CRM IS f \
Lo L. | e
Lt l./ L/

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/08/2020 11:25:28 Num. 11626042 - Pég. 3
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Bu,__ F ekl  Cilust  Corisde
RGne J5-$87.095 , data de expedi¢do _f¢/pz |20 , Orgdo _ccp- £

CPFn® 05 486 4y3. 20 , venho perante a este instrumento declarar que néo

pOSsSuo comprovahte de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no

enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome terceiro:

Logradouro  OPERMLC AL
(Rua/Avenida/Praga) REGLLAL LR
A | 2oy Goroirss oo Lorte . '

Numero QS‘/M . 8 JAN 2015 |
Apto / Complemento RECEBIDO

. - L
Bairro Lfé.u v
Cidade/municipio ME G’M, aé /2_”_%/
Estado Piaui
“EP . by-672-ove
Telefone de Contato (89) 9401-8039 (Dr. Rémulo)
E-mail romulobacelar@bol.com.br
Por ser verdade, firmo-me.

i - C '

Local e Data: _¢ [7icen - Pff DY b popmen bozg Zs 12014,
Assinatura do Declarante: X~ F:;_-.,.\,(l e lvre cpe{Lg
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/08/2020 11:25:28 Num. 11626042 - Pég. 4
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O Sletema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTOR'ZACAO DE
©icllS Unicc de da RIS BRI b
Satde Saide L Taegmens
&Y sentificagio do E: imento de Saude L HRAE Tt aae

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
, HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ

" 37 NOMEDO ESTABELECMENTO EXECUTANTE .70 .~ .

; HOSPITAL REGIONAL JUSTINOG LUz

dentificacdo do Paclente
5-NOMEDOPACIENTE . . .

' FRANKLIN SILVA COELHO PERSOMAL 302801
77 CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CN§) —— ] _R‘L_jlga tDATA OE NASCIMERTO] | PR [
700006371299500 ) __05/03/1995 ; ; " i 03 o

TYO-NOMEDAMAE . . 1. T e 2 SRR o .1 - TELEFONE DE CONTA
FILOMENA JOANA SILVA COELHO U—EJFN 2015— i i (89) 9405-6886
TS ENDEREGD oo i i i e e, ST T R
 DOUGRUGCOSTRT GRS, iD—Qc o
.13 - MUNICIPIO DE RESIDERCIA _ .. _._. B  BGEWNICIPIO "™ 75 - UF "6 CEP B
MASSAPE DO PIAUI ! 2206050 | Pl | - 84573000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
17 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS .. ...

wﬁf

52567‘

18- COPEchOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAD _

-23 CAUSAS ASSO

NCIPAL 22 - €ID SECUNDARIC

20 - DIAGNOSTICOMICIAL ... O o Ao - 21-CIDPRI
: é/, = ,_p /7

[

— PROCEDIMENTQ SOLICITADO
24 - DESCRIGAG DO F%:;iﬁm soucn

25 CODIGO Do FROCEDIMENTO e

- &0 /0[SO
- CLINICA .27 - CARATER OAI'NTERN.ACA\O] | [.28-DDCUMENTD ™~ | 29- Naoocumsﬂr‘ﬁ'ﬁbpao smm.soucmms :
- / \ " ( JCNS  {x )CPF i
' s ._'_ i 31 DATA DA SOLICITAGAQ _az-
' .
L 29 09 /ﬁ

-

Ty
1 9ie s

1

|
diz
, 41-CBOR
!

i

i
i
.

I;
i

~-39 - CNFJ EMPRESA
4]

DREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS\
.36 - CNPJ DA SEGURADORA : J
40 - CNAE EMPRESA _ ..

{ } AP DSEN TADO

[ «+ G ACIDENTE DE TRANSITO
~4-{ ) ACIDENTE TRAB. TiFICO
|~ 35-( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO

. ."42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
. { )EMPREGADO { )} EMPREGADOR

( }AUTONOMO

{ JDESEMPREGADO

{ JNAO SEGURADO

37 -N°DOBILHETE _..___.38-SERIE . .

-. 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR .

.45 - CODUMENTO
" ( JCNS ( )CPF
. 47 - DATA DAAUTORIZAGAD

Assinatura pamentefResponséve]

,%WI 4%

L UMER IRLAY MELILU MU | ALA

U A li i IIIIIH

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/08/2020 11:25:28
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

h qﬁﬁj ANTENOR NEIVA, Atendirnento:P0134545 Reglstro:3022
I ~'BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 ' Data: 29}05/2014_ Hora: 08:44"
Hmmm.. iCCNPJ: 06.553.564/0102-81 . Funcionario:MARIA Tipo:CONSL

JUSHNOIBZ oy 3422-1314 - (B9) 3422-1314 Senhs 5 Sexo: MASCu
onna suys A A

FRANKLIN SILVA COELHO ' CPF: - RG: 3583095 - SUS: 700006371299500 '

Nasc.: 05/03/1995 Idade: 19 ANOS,2 MESES,24 DIAS Profissdo: Civil: SOLTEIRQ(A) CEP:64573-000
- End.:0OSMUNDO COSTA, 0 - T - Bairro: CENTRO . Cidade: MASSAPE DO PIAUL/PI

IBGE: 2206050 Cor: PARDA  Mie; FILOMENA JOANA SILVA COELHO Pai: FRANCISCO SILVA COELHC

Telefone:( ) - Celular:(89) 9405-6886 . |
© Clinica: ORTQPEDIA Documento: 1 - HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Responsavel: FRANKLIN SILVA COELHO - O MESMO Temp.:0°C Peso:0Kg P.A.:0
Procedimentos

29/05/2014 B:44 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA {I 223505
29/05/2014 8:53 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA
[_Jsem Jvermelho - Emergencia | JAmarelo - Urgente [ Jverde - Pouce Urgente [_}Azul Ndo Urgente

Queixa principal: DOR MEMBRO SUPERIOR ]

Exame clinico /fisico:

FEP%ﬁMAL
REGU: = R4
Diagnostico provavel:
08 JaN 2015
T
g..“. b
Medicacao: h‘_ tB l DO b
4 _ Procedimentos/exames realizados: . Ass. Técnico
Responsavel: FRANKLIN SILVA COELHO 1 - HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
i
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/08/2020 11:25:28 Num. 11626042 - Pég. 7
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
nto| - 1016753 . ANTENOR NEIVA, 164

" 2910512014 lﬂ PICOS/PI

- BOLETIM DE ADMISSAO

302301 - FRANKLIN SILVA COELHO
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 05/03/1995 - Cor/Raca: 03-PARDA ' ‘
19 ANOS,2 MESES,24 DIAS |
-Clinica; ORTOPEDIA Enfermaria: 13- ORTOPEDIA- M Leito; C13/63  Convénio: SUS
Escolaridade:ENSINO MEDIO INCOMPLETO Medico: 2059 - RUBEM PINHEIRO DO NASCIMENTO

CPF: RG: 3583095 CNS:700006371282500 SIS Prenatal:
Enderego: OSMUNDC COSTA, N° 0 - CEP: 64573-000 ' Bairro: CENTRO

Cidade: 2206_5150- MASSAPE DO PIAUIPI Profissdo: LAVRADCR Telefona: (89) 9405-6886
Pai: FRANCISCO SILVA COELHO Mae: FILOMENA JOANA SILVA COELHO
Responsavel: FRANCISCO SiLVA COELHO - - PAI

Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADC

Diagnostico Definitivo:

Resultado
‘Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido ' +48 Horas
Inalterado Evasédo Chito "
Piorado indisciplina
Transferido

Historia Clinica

i T TaA *“L
1 -
j . !
—UFIAN 0%
i
t dei N S L
i Lic CERIDO .

Diagnéstico Provavél

RUBEM PINHEIRO DO NASCIMENTO
- hﬁw\@:gii/
Qe 3&

Num. 11626042 - Pag. 8




"TERMO DE RESPONSABILIDADE, FIANCA E AUTORIZACAO"

Paciente
FRANKLIN SILVA COELHO ¢
v , abaixo qualificado, )
Responsavel Parentesco Telefones
FRANCISCO SILVA COELHO PAI
Paciente _ [Nascimenlo RG
FRANKLIN SILVA COELHO 06/03/4995 3583095 1
Enderego Lefto Enfermarnia l
OSMUNDO COSTA C13/83 13 ORTOPEDIA-M "

Ao final firnado (a) como responsével pelo(a) paciente retroqualificado(a) autarizo por esta a meihor forma de diréi{o, a
internagao hospitalar do(a) referido paciénte neste HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ , sediado a ANTENOR NEIVA, 184 de
PICOS. )

Esta autorizagfo, representando minha livre expressa manifestagio de vontade, inclui internagdo haspitalar, tratamento
clinico ou cirurgico, realizagio de exames e prova complementares, invasivas ou néo, hemoterapia e tudo mais que se fizer
necessario para o tratamento do(a) paciente. I

Declaro para os devidcs fins que, NO CASO DO PACIENTE POSSUIR CONVENIO MEDICO, estou ciente de que para ter
direito a cobertura do custo do tratamento, HA NECESSIDADE DE EXPRESSAAUTORIZAGAQ da empresa (Convénio) SUS

Declaro que, em caso de optar por acomodagao de nivel superior ao estipulado pelo convénio, assumo a difereni;‘a de ’
acomodac3o e de honorarios médicos conforme tabela AMB. : ’

‘eclaro, ainda, estar ciente de que a auséncia de autorizagéo, SEJA QUAL FOR O MOTIVO, impede o hospital e;fetuar
comanga de quaisquer valores do convénio médico. :

Assim, ASSUMO, PERANTE O HOSPITAL, TOTAL RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DAS DESPESAS
DECORRENTES DO ATENDIMENTO MEDICO FORNECIDO AO PACIENTE ACIMA CITADO, CASC O CONVENIO NAO
FORNECA A INDISPENSAVEL AUTORIZAGAO, senda certo que, nesta hipétese, os valores corresponderdo aqueles praticadc
pelo préprio convénio em idéntica situago, ressaltando-se também o direito de solicitar a transferéncia do paciente mfaso seu
estado de salde o permita, arcando apenas com o custo do tratamento efetivamente fomecido.

Declaro para os devidos fins que, no caso do(a) paciente ndo possuir convénio, a intemagéo se torna particular, aiceito 0s
valores da tabela particular praticada pelo Hospital, conforme copia que me é apresentada neste ato. Concordo também que as
contas serfo fechadas e apresentadas a cada 3 (trés) dias, e abatidas do valor pago antecipadamente, por ocasido da
internagio, sendo certo que quando a mesma atingir 70% (setenta por cento) do valor pago antecipadamente, faref novos
pagamentos quantos forem necessarios. !

PICOS, 29 de maio de 2014
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI - SESAPI
HOSPITAL REGIONAL “JUSTINO LUZ”
PICOS - PIAUI
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
SESAPI - Secretaria de Saude do Estado do Piaui

C.G.C 06.553.564/0102-81 %& y

P¢a Antenor Neiva, 184 aﬁde A er-sot

U\ Fones: (0xx89) 3422 — 1314/ 1670 TERRA QUERIDA
CEP 64.60Q0-000 - Picos - P! Secretarla de Estado GOVERNODGESTADO |

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL JUSTINQ LUZ
PICOS - PI

SERVICO RADIOLOGICO

NOME. FRANKLIN SILVA COELHO 11/07/2014

EXAME : CLAVICULA DIREITA

MEDICO . RUBEM

COMPETENCIA : JULHO 2014

LAUDO ' o

- .RATURA NA CLAVICULA DIREITA CONTIDA POR HASTE METALICA.

08 .1an 2015 ;

:]‘1
=

DR. LARISMO SOARES

RADIOLOGISTA CRM-3930-PI
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI - SESAPI
HOSPITAL REGIONAL “JUSTINO LUZ” -
) % PICOS - PIAUI

FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE DATA REGISTRO N° LEITO

4 artlin, TR Qodko Loy

| OPERAGAO (Tslr v saa pd
MATERIAL DE CONSUMO PRECO ] APARELHAGEM i
DISCRIMINACAO QUANT. | UNID. TOTAL Marque com um X quando utllizar

ADRENAEINA '
ALGODAO Rk Zope APARELHO DE SONO

AGUA BI-DESTILADA Cax oz an oY AP. DE TRANSFUSAO
ATADURA DE CREPOM !
‘ATADURA GESSADA ASPIRADOR

.

1

1

ATROPINA ESTERELIZADOR ]
LJ

Led

CAT-GUT SIMPLES _
v CAT-GUT CROMADO ; FERROS GIRURGICOS
DIPIRONA
DOLANTINA
DROPERIDOL ' AR-REFRIGERADO
EFORTIL
ESPARADRAPO  Compe 40O

IR ANESTESICO USQ DA SALA
| FENERGAN INICIO TERMING nunitiho
FENTANIL ] AG-00 B, 00
FIO DE ALGODAQ
FIO DE SEDA : OPERAGAO W g E? é el L
FIO UMBILICAL

- CIRURGIA

. FLAXEDIL M—* P
’ FLEBOCORDIT 1° AUXILIAR
GAZE . o ;?— ¢ Lol 03 : 29 AUXILIAR

1
KETALAR mesTESSM 0o YA b

LAMINA DE BISTURI ~~* 24 ol ' ANESTESISTA !
LUVAS  — cunpo G INSTRUMENTO{A)
MARCAINA PESADA 0,5% OCORRENCIAS
METTERGIN
_ NEOCAINA PESADA
-~ PLASIL .
PROSTIGMINE
) QUEHEIN C e d a8 ofn e A ($1!
JEMICETINA o
SINTOCYNON
SINTONFURIN
SORQ FISIOLOGICO__ 4”0 vaa>t 03
NYLON M2 & .0 A £20d
SOL. DE GLICOSE A 0,5%
SOL. FINGER. LACTADO
SONDA VESICAL
{RACIMIA ~
_THIONEMBUTAL MEDICO: Y. sk s

TRANSFUSO ENFERMEIRA(O)
VALIUM 10MG

VITAMINA K AUX. OU TEG. ENFER.: (Grcrcon /SH41 00 Con F
‘| LODOCAINA 2 /. c.v-C 02 ks :
mprezso: ICA BRITG (#9) 34220200 v

SALA DE OPERAGAO

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/08/2020 11:25:28

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20083111252725800000011009383
Numero do documento: 20083111252725800000011009383

Num. 11626042 - Pag. 13




SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUS

NOME

Goello

Operacdes: M{

v dy e Ineausal qua s
[P :

it Qolpr e da Jow il D

Angstesias: 0 IS m

Srarklfory % o
Dala c;ﬂk)ﬂfm P. Material Pulso Respimcio Temperatuta Peso Altura
£zl de Gr. Sanguineo t irTeetr k globi Hemacotito Ghcemia Dos. Uréia
xames de Unna
Oigestiva
Tespirars I Asma [ Bronquits
[ Smrn Lreema
Rent rAiore Urndra
j:"'-""‘ Carficindas Alardthcos 100!:05
wesl e
alme Risco : '
Cmgasi cc Eleiins
Lym Lot
™ et i
bt n Py MY A =
U A [ oo ooses
Apunte Cuigénic rE Z ‘
Anpstesicas | 1 W PV &
2
3 n
[ = - AT ).9
T
Lisjuidos
sy Sotito 500 ! & :
403 |
Sangue
200 (4T s
oy 100 - % A o (2
Senwyend
IR T 11 ] 2‘:(
‘ ofs———
! 2] L I 1
! > 7 3 D
ES "o
o ]
| g
' 5
¥ 1 1 f
B o < 1 B
T "5 i i ——
b ] v .
.
, b s
O —— 83 i v 1Y
e H i ’
E Gk S B »
; i#
2
Ay 1]
- ] 13
e 2 . D)
i LY LA e £ tl A 1 L
p i L] A o ——]
I NA WAL LY -
P4 ~ o o A
H Ai e
' - v
E G0
aa
]
10
Simbolos @J 4 Duracio
Teomcas: j:i E : . \ncEeme - Acidente

Parucutaridade:

Condigdes pds-oper Imediates

wwsnr TECANMGALS (531 M72-258T - oo

Num. 11626042 - Pag. 14

bt



- DR. WILTON COUTINHO SILVA -
CRM P1 4483

Av. Cel. Aristides Mendes n2 475 — Serranopolis — Fone: (89) 9910-1515 — Jaicos - Pt

Nome: FRANKLIN SILVA COELHO

RELATORIO MEDICO

Paciente vitima de acidente de moto dia 29/05/2014, conforme boletim de
ocorréncia, apresentande em decorréncia do trauma: fratura de clavicula direita.
Submetido a tratamento cirurgico para gosteossintese da fratura com redugdo e
com interposi¢do de fio intramedular. Ao final do tratamento, o paciente
apresenta ao exame fisico e clinico: deformidade local, dor e edema residual,
limitagdo funcional ao realizar esfargos fisicos no membro afetado. O paciente

esta de alta definitiva.

Jaic6s (P1), 12 de Noveinbro de 2014.

5 \Pq‘\
S50 gl
@& :::S\ t
DR. WILTON COUTINHO SILVA
CRM: 4483
s s o e—
It ~SONAL
z REGULADORA
% 08 JAN 2015
j
R E el ol vt . R
RECERIDO|
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf .3.38 3 095~ Dowmee,

BECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA - . O
TUTO O DENTIMCAGAD mn&mmr : . na ! FRANKLIN SILVA COELHD

R simurcko . : "'gg*%

FLILOMENA. JOANA SILVA COELHO
FRANCISCO SICVA COELHO 7
NATURALIOADE 3 ; | DATA DE NASCIMENTO

4 IATCOS - b1 ?§'=- =£ |- - 0%/03/1995
| DOC. GAIGEM L 2
L CERT.NASK. 22000‘% fl 5iv .
: ; cnEXP JAICASS rx‘ 25/04/95’ Sl ey
{M"KZUT ffv‘cl (.9_4//1.0 ", SN il - ',: - ‘.1.‘:“'"
TURA DOTITULAR | i-.i K i :
& NN STERIC DA FAZESDn
%P Receita Federal
CADASTRO OF PESSOAS BIF SAS
Numero de Inscrigao
J035.625.443-80
Flro BUIN SILVA GO =
Nascimento
05/03/1595
DOCUMEN
| il mﬁiﬁi Ilﬁlﬂlll i .'
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/08/2020 11:25:28 Num. 11626042 - Pég. 16

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083111252725800000011009383
Numero do documento: 20083111252725800000011009383




{ Acesso a informagdo #CancemeMama mmbmm f  Servicos Legls!aqao H

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

\'Cormrovante de Situagao Cadastral no CPF

N do CPF: 055.825.443-80

Nome da Pessoa Fisica: FRANKLIN SILWVA COELHO
3 Situagio Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:06:39 do cia 2511072014 (hora e data de Brasifia).

Cédigo de controle do comprovante: 1CED.184A.16D9.8FB1
A autenticidade dests comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita Federal do Brasi! na intarnet, no

enderego www receita.fazenda.gov.br.
Aprovado peta INRFB r 1.042, de 10/06/2010.

08 JaN 2015
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OUTROS

Reguladora de Sinistros DPYAT

) = o o

Relatorio dos Documentos Recebidos

Vitima: FRANKLIN SILVA COELHO

Ne: 3150020707

Natureza: Invalidez Parcial

Data do Sinistro: 29/05/2014
Seguradora; 6084 - MBM Seguradora S/A

Documentos Recebidos

+ Boletim de Ocorréncia
s Ficha de Atendimento Médico/Hospitalar (FAA)

¢+ Qutros
DOCUMENTACAO MEDICA

+ Relatério Médico

* Documentos de Identificagdo
RG-CPF

* Dut do veiculo

* Laudo do IML- Lesdes Corporais
DECLARAGCAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Autorizagdo de Pagamento
BCO.001-AG.2203-9-C/C.17880-2-COMPROVANTE BANCARIC ANEXO

Declaragao de Residencia
C/COMPROVANTE

* Qutros
ENDERECC E FONE PARA AGENDAMENTO DE PERICIA MEDICA

¢ Qutros
PROCESSO DIGITALIZADO
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE IML

EU, FRANKLIN SILVA COELHO, natural de Jaicés-Pl, nascido em 05-03-1995,
solteiro, estudante, filho de Filomena Joana Silva Coelho e Francisco Silva Coelho, RG 3.583.095-
SSP-PI, expedida em 18-03-2011, CPF 055.825.443-80, residente & rua Osmundo Costa, s/n,
centro, Massapé do Piaui-PI, CEP.: 64.573-000, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI QUE
ESTOU IMPOSSIBILITADO DE APRESENTAR O LAUDO DO INSTITUTO ME,DICO LEGAL,
PARA FINS DE REQUERIMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT, ( LEI 6.194/74);
UMA VEZ QUE:

(X) NAO HA INSTITUTO MEDICO LEGAL NO MUNICIPIO DE MINHA RESIDENCIA.

COM O OBJETIVO DE PERMITIR O EXAME DO MEU PEDIDO DE INDENIZACAO DE
SEGURQ DPVAT, PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE, CAUSADA
DIRETAMENTE POR VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE, SOLCITO QUE ESTA
DECLARACAQ PERMITA O PROSSEGUIMENTO A ANALISE DE MINHA DOCUMENTACAO
"SEM APRESENTACAO DO IAUDO DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML,
CONCORDANDO, DESDE JA, EM ME SUBMETER A PERICIA MEDICA AS CUSTAS DA
. SEGURADORA LIDER DPVAT, PARA A CORRETA AVALIACAO DA EXISTENCIA E AFERICAO
DO GRAU DA LESAO, OU LESOES, PARA FINS DO § 1°DO ART. 3° DA LEI 6.194/74.

DECILARO, AINDA; ESTAR CIENTE DE QUE A AUTORIZACA-O PARA REGULARIZACAO
DESSA PERfCM MEDICA, NAO SIGNIFICA PREVIA CONCORDANCIA COM A FUTURA
AVALIACAO MEDICA OU RENUNCIA AQ DIREITO DE IMPUGNA-LA, CASO DISCORDE
DO SEU CONTEUDO.

_ _ E’EF"F‘.QNAL
Jaicos-PI, 0?19’ de /0 de 2014. REGULALORA

038 JaN 2015

# t"r\a.,..'-...at._. ;HDO
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. e

EM CASO DE AGENDAMENTO DE PERICIA, GENTILEZA
AVISAR PARA:

VITIMA: FRANKLIN SILVA COELHO
Endereco: rua Antenor Neiva, 413, bairro Serranépolis,, Jaicds-PI, CEP.:

64.575-000. FONE PARA CONTATO: 0XX (89) 9401-8039 ( falar com Rémulo).

Local mais préximo para pericia. cidade de Picos-PI.

PERGONAL
REGULADORA

08 J&N 2015

RECL2IDO
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iiakin

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO I |}

(weposivistro 313 QZ OFOF . { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dades_ da beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdemza o no banca.

ROMKLIN  SHud Corflro
PORT#.DOR{A) DORGN® 3 - & KXZ. 0"] s EXPEDIDOPCR _ S & P~ P EM /K 1 05 126/ E
F (PDISIRNE 2B W3- Z o) anes { X XY SO0, erorissho_seatenZs
E RENDA MENSAL DE R$__ 300, cn( ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A iNDEN;ZAcAo / REEMBOLSC DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA _Fmapcfrlity SHlva Co&d o , AUTORIZO A SEGURADORA LIBER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

f () A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengio 3 lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a
" constituir cadastro de todas as pessoas envoividas no pagamento da indenizegio, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
y  informacBes acerca da profisséc e da feixa de rende mensal

N — - e L/
L - TPER O

/ i SRSONAL

i Para evitar a reprogramagéo de um pagamento, lembre-se: RO LAD OH A,

1} Os seguintes documentos ndo devem, de forma nenhuma, ser apresentadoes: 1

0d de form i 08 J4N 2015 !

+ Conta salario e/ou beneficio;

» Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for o titutar; L" -‘ { = e s PHEY

» Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal; ks . 1S

« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

= Canta-POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até
R$2000,00;

+ Conta bloqueada, Inativa ou em proposta (nfio sera aceita proposta de abertura de conta como decumento comprobatério dos dados
bancarios);

2) O CPF da beneficiario/vitima ndo pede estar invilido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao siteda
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito nio pode ser difererte do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

S/H
)Z. CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) gze oo Grate / % d
= BANCOOD ! AGENCIA 2207 (INCLUA Q DIGITO VERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE gz g20 - & '
{7 CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCQ
“—' BANCO 237 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA
{ ! CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
~ BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA
{ Y CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TAU
| BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
,\_j CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO, |
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

INDENIZACAO. ;
L A B L _ e . 4
LOCALUFZ?:'IG@'} 21 oata o2k 1 A0 s L0l

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) ,{-",/"4--\ ;/Z{l i Y ”/d’— C:'?c’/zxa

ATENGAC —--

- O Seguro DPVAT garante lndemzacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidria/s, abedecendo 3 legislagdo vigente E
na data do acidente), indenizagdo de s1é R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {vator que vana confoma a gra\ndade das sequelas e de acordo com a

I ,__

tabels de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembetlso de até R$ 2.700,00 em caso de desp i

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.| br ou 1.|gue para o SAC DPvaT m 3921204, i

A=) J'
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SBanco-Pastel

[

1ex Deplsita ed Conta Corrente tey

- Rydncia - 34302089-AC NASSAPE 0O Pindl

Teraingl: 34320801 M, : 5255
Hro fut : 180215 Caixa : 85285560
Data 021072014 " Rera 1502
(Hordri0 d frasilia)

- TBANCD DO BRASIL .
5757808410 i7#]
“SAC BB r00 MM 0T .
- COHPROVANTE DE OEPOSITD €W CONTA CORRENIE

EX DINKEIRD -
CLIEWTE: FRRNKLIN SILVA COELHS
RGENCIA: 22039 CONTA: 17,680-2
0ATA - ) g
R, DOCURENTO 57.518 084,140 229
VALOR DINHEIRO 20,00
VALGR TOTAL : ‘ » 120,00

C.BSE. 110 883: DCE. 0Fg

1k

e
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA PO INTERIOR
12° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAULISTANA-PI
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE JAICOS-PI
Av. Cel Aristides Mendes, 536, bairro Serrandpolis, Jaicos-PL fone 031 89 3457 1115.

345008 0¥OT

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

Certifico que, consultando os arquivos
desta delegacia de policia civil, fora encontrado na Pasta
de registroc de COcoerréncias Policiais, a ocorréncia
s/n/2014, contendo o seguinte teor:

“Aos vinte e quatro dias do més de outubro deo
ano de dois mil e catorze, nesta cidade de Jaicds-PI, na
delegacia de policia civil, onde presente se encontrava o Bel.
Antonio Nilton Alves de Moura, delegado titular, ai chegou ao
conhecimento de uma ocorréncia de acidente de trénsite, fato
ocorrido por volta das 6:00h do dia ;29-05-2014;, proximo ao
matadouro plblico de Jaicés—-PI,’ zona urbana, onde foi vitima,
-FRANKLIN SILVA COELHO , natural de Jaicos-PI, nascido em 05-03-1995,
‘solteiro, estudante, fitho de Filomena Joana Silva Coelho ¢ Francisco Silva Coelho, RG
3.583.095-SSP-PI, expedida em 18-03-2011, CPF 055.825.443-80, residente a rua
Osmundo Costa, s/n, centro, Massapé do Piaui-PI, CEP.: 64.573-000, Que na
oportunidade do acidente a vVitima pilotava a moto,” Honda/CG
125/TITAN, ANO 2000, DE COR PRATA, PLACA LWH-3734, - CHASSI
9C2JC3010YR065133, RENAVAM 734713142, em nome de EMILIO
WILLIAM PEREIRA DA SILVA, CPF 592.066.753-20, Que na
oportunidade do acidente a vitima pilotava sua motc no
bairro Matadouro, nesta cidade, quando, ao passar sobre uma
lombada no leito da via: perdeu o controle da moto e caiu,
sofrendo lesdes corporais. Era o que havia a certificar. ©
referido & verdade e dou fé.

Resp. pelo registro: Bel 1o
Agente

Mat. il
.dif'/ ' PEF’.'F"’\’ it %
RE{5 . ]

08 JAN 2015
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CERTIDAQ DE INEXISTENCIA Ll
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL -
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
12* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAULISTANA-PI
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE JAICOS-PI
Av. Cel. Aristides Mendes, 536, bairro Serranépolis, Jaicos-PI, fone 031 89 3457
1115. '

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins que, nesta cidade e
comarca; e micro regido ndo existe INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
( IML) sendo que somente em Teresina-PI, hda 350 km desta cidade é que
existe tal instituto; ao lado da Academia de Policia Civil de do Piaui, no
= bairro Sacy. Era o que havia a certificar. O referido é verdade e dou fé.

Delegacia de Policia Civil de Jaicos-PI, fg;/z /_J{  de2014.

Visto da autoridade polici
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COMPAOVACAO DE ATo DECLARATORI0
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TRE ey

RREGUL:

§

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat
Rio de Janeiro - R]

Ref.: Sinistros 3150020707

Prezados Senhores,

Cumpre informar que a cidade de Jaicos-Pl.,ndo conta com recursos
humanos, materiais e técnicos para cumprir a determinacio
expressa na Carta Suptec 05/2014, a qual exige a apresentacao de
prova de ocorréncia policial efetuado na época do acidente, na
ocasiao em que os acidentes de transito sdo comunicados pelo
departamento policial por intermédio de Boletim de Ocorréncia
Declaratério Circunstanciado, porquanto que, o municipio em
guestao nac conta com atendimento dos orgdaos reclamados, quais

sejam:

1 - Anjo do Asfalto

2 - Corpo de Bombeiros

3 - Samu

4 -Atendimento ou Remocio por Policia Rodoviaria

5 -Comunicado as Companhias de Seguros

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/08/2020 11:25:28 Num. 11626042 - Pég. 26
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6 - Remocao pela Defesa Civil

E, em razao da precariedade administrativa da regiao
Norte/Nordeste, a policia administrativa judicidria, composta das
delegacias distritais e seccionais municipais e estaduais, nio tem
suporte humano, material e técnico para transformar os acidentes de
transito sem vitimas fatais em inquéritos policiais, posto que, ©
JECRIM - Juizado Especial Criminal, ndao esta devidamente instalado e
atuante na localidade, é o Detran de cada cidade quem comanda as

operacoes relacionadas ao transito e ndo a Policia.

E, uma vez que a precariedade administrativa se faz presente,
requer-se o afastamento, neste caso em concreto, das exigéncias
impostas pela Carta Suptec 005/2014, posto que, da redacdo da Lei n
6.194/74, em seu artigo 5°. Abaixo transcrito: '

Art . 5° O pagamento da indenizacio sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia

de responsabilidade do segurado.

Na expectativa de se ver superado o obstaculo imposto, epara que os
beneficiarios tenham seus direitos preservados,

Aguardo deferimento.

PERSONAL
RECL.ADORA

Sado José do Preto, 08 de Janeiro de 2015

1 08 JAN 2015
\

RE e 00

ey e
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Dr. Reynaldo Cruz Barochelo
\

~—

OAB/SP 324.982
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3150020707 Cidade: Jaicds Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANKLIN SILVA COELHO Data do acidente: 29/05/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/01/2015
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: Fratura da clavicula direita
Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: O exame devera apurar a existéncia de dano permanente indenizavel

I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083111252725800000011009383
Numero do documento: 20083111252725800000011009383

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.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
R
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150020707
Vitima: FRANKLIN SILVA COELHO

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jaicos

Data do acidente: 29/05/2014

Diagnéstico: fratura de clavicula direita

Descricdo do exame Sem sequela permanente

médico pericial:

( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico, alta definitiva em 30 de junho de 2014, sem sequelas

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 28/01/2015
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: WINDENBERG MONTEIRO

CRM do médico: 1937
UF do CRM do médico: PI

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

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: GALDINO LEONARDO

CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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