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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/09/2020
NUmero: 0801903-44.2020.8.18.0136

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Teresina Sul 1 Anexo Il Bela Vista
Ultima distribuicdo : 01/09/2020

Valor da causa: R$ 4.387,50

Assuntos: Perdas e Danos

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FLAVIO DE OLIVEIRA (AUTOR) CELSO THALYSSON SOARES E SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12048 |22/09/2020 10:19 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
780




x Consultério Médico
Maoriz Teresg Souvsa Mendes Rezende

Cfiica Garal - CAMF 7455
CPF 220.481.083-54
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o

PACIENTE: FLAVIOQ DE CLIVEIRA
-MEDICO SOLICITANTE: SEM SOLICITACAD
IDADE: 28A 30 20D F__S__"E_XQ:_M“__ PEDIDO To484

COD. PAC.: 571018 DATA; 26/09/2015 | Ultr A -:K

/‘ﬂb‘-‘h‘
A=

Lrethhnlyadde oM diagne 57003 n-seiios

RADIOGRAFIA DIGITAL DO PUNHO ESQUERDOD

RELATORMG: .

IRELANOH .
lIR - Redugfic da densidade dssea r‘e‘gi_TﬂLj

- Sinals de fratura pregressa consolidada da regidio metaepifisaria distal do rddio com defermidade, etclerose e
leve sngulagio anterior do seu fragmento distal.

——

Ty
- Fratura completa da regido diafiséria distal da Er:a com dasalinhamento dos Saus fragmentos g

- Fratura completa simples néa consolidada do processo estildide ulnar.
(bl

—n

- Demais superficies & espagos articulares conservados.

r— ey

- Partes moles sem alteragdes radioldgicas significativas,

- Auséncia de calclficagies peri-articularaes.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

- Osteopenia regiohal.

-Sequela de fratura pregressa consolidada da metaepifise distal do réddio com deformidade e leve
angula¢ice antarior do seu fragmento distal.

- Fratura completa da diafisa distal da ulna com desalinhamenta dos seus fragmentos.

- Fratura completa simples nio consolidada do processo estiléide utnar,

DR ANTONIO LOBAO VERAS FILHO

RADICLOGISTA
CRM: 2897
o em; 213 0S4z %14 - Podlides 4760F - Paeionte: FLA VIO DE DLTVEIRA ~ Pogim 14dc 1
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| ORRETORS, |
NEOCLINICA i DESESURQg |
Qualidade para sua salde. i '

_ i B9 KAt 7019 (
Paciente; FLAVIO DE OLIVEIRA !
Mascimens: {7/06/1002 / ."
_DPyaAY |

Laudo Médico

Atesto que paciente supracitado, vitima de
acidente de trénsito, apresenta sequela de fratura de
radio e punho esquerdo, tendo sido tratado
cirurgicamente.  Paciente evolui de maneira
definitivi. com  limitag&o funcional de punho
esquerdo de 70%.

CID-10; 8525/ M245/ M625/ V191 qouon®®

o | TN
s

Teresing, 04052013 Dr. GLALSON TUQUARRE MASCIMENTS
CRM 2776

Cllulea Médles - Cardlolagls - Procedi Cird . a- era
Dhstecrt 2 - F:un:;lulng.;-;: I"ro:tnlngrlr:.e:]:?:uw:mﬂféglmmﬁiﬂfﬁnrlﬁga
Nermatslogin - Diarrinolirimgolagin - Rewmatstogin
Rua Anisio de Abreu, 622 - Centro/Sul » Teresina-Piaui » Cep: 64.001-330
Fone/Fax: (86) 3221-6174 / 3131-6666 * www.neoclinica.net,br
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Declaracao do Proprietério do Veiculo !

A -
Eu Lo/ Vjcrorz /7%,97:54-5 [T

RG n® 5 423434 data da expedigao_J0 1 10 He
Orgao S 7 ﬁ"-r, portador do CPF n° c?éf [y 7557 . com
domicilic na cidade de 75@@‘5_} 250 . ha Estado de

/2&/‘1‘ .l onde  © resido na {RuafAvenidafEstrada)

= Luwces FE  Ca6/-05 LAEA0 SHEF

complements . declaro, sov as penas da Lei, gue o veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a -
Vitime% 4 2 AT € ., cuje o conduior  era
ﬁc&_}@ﬂ:} AN

Veiculo: HOVIO/C & 135 £Fap) 15

Modelo: M-ﬁ' &l i e

Ano:

It

Placa: OUD M8
Chassi: 92 JcLl DDE“ 0330
Data do Acidente:44. £1X.

Local e Data: Jj/wmarf

— = oy
M
Assinatura do Declarante
[/4 - ) f-z . "( o _-_= 1“F
. ;( Lfr PE ¢ Ll Ey
L]
F,;f
Assingtyra do Condutor { caso sefa um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistra )
| -- | -
_! 5 e GRH&TC\ : a
i . DE sr:sum.: L
i - |
L :
| 18 ABRINE
i
T 3t N
x...-— S
|
L )
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Distribuicdc Piaui

: ELETROBRAS DISTRIBUIGCAQ PIAUI
' AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA
5 Eletrobras

CNPJ: 06.840,748/001-85

IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emitida Conforme Art. 87, Resolugdo 456/2000 da ANEEL NF; 718918
FLAVIO DE OLINEIRA
RUA SAO MIGUEL, N° 4599 B-SANTA LUZIA
CEP: 84.085-030 TERESINA-PI
. - PERIODO DE b
CODIGC UNICO MES CONSUMO . ";1?'&103‘5
. O -uﬂo \
o :
2110812018 a . vk ‘
0645463-0 09/2018 24092018 L %@i'l ...\
CONSUMOC {(kWh) VENCIMENTO TOTAL A F"F"L'G;ﬂuRk {,3?.
130 25109/2018 R$ 59,75
DBSERVA(;@ES

- A taxa referente a emisséc de segunda via de pagamento ndo serd cobrada

- Ligue EDFI; 0800 {86 DBOQ

26 9o -
Q,;é?- 7. K86

e
7~ X4}

(@; ) 5Q gg"’g&gg.m OBRAS DISTRIBUIGAQ

PIAUI

AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

5 Eletrobras
Distribuicae Piaut a9
CODRIGO UNICO MES
0645463-0 05/2018

CNP.J: 06.840.748/001-

IE: 19301382-5

TOTAL A PAGAR

R%$59,75

836200000005,544900170009.000000003988.6756091 50056

Il

\

|

|

IR

|

|

fé) 9. E?A@'?SS;} 5
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Governo do Estado do Piaui 164 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Dcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N: 100203.000819/2018-72

Unidade de Ragistro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITD Rasp. pelo Registro: Claudio Gosta De Sousa
DatafHora: 02/03/2018 - 10:44

~ DADOS DA OGORRENCIA

Unidade Pylicial Responsdved DatarHera
DELEGACIA DE REFRESSA0 AOS CRIMES DE TRANSITO TATZ018 - 15:0G
Tipo Local

VIA PUBLICA

Munilelplie Bairre

TERESIMNA, HORTO FLORESTAL
Enderego .

AV LIMDOLFO MONTEIRD ©f RUA PROF. MADEIRA CAMPOS, W™

Complemento Ponto de Referéncia

POR TRAZ DA DINOLANDIA

L DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS '

Nome: FLAVIO DE GLIVEIRA Tipe Envaie,: V1T IMaMoticiznte
F& 332,231 P

Mae: ISABEL MARIA DE OLIVEIRA

Endursue; RULA SAD MWIGLEL, W* 4595

Bairro: SBANTA LUZIA

Cidzde: TERESHA

Telafonefs); 55-0432-0382

L s ARG  NATUREZA(S} DA OCORRENCIA

Hatureza(s) da Ocorréncia
1- Les_ao corporal culposa no trdnsio (Art. 303 do CT8).

: ““RELATO DA OCORRENGIA

iy A= Y

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN K3, PLACA QUO-1492-PI, COR PRETA, RENAYANM (0519412450,
FROP. DE ANTOMIO VICTOR MARTINS LIMA, E QWE TRAFEGAVA PELA RUA PROF. MADEIRA CAMPOS, QUANDG SE
ENVOLVEL EM UM ACIDENTE COM b AUTOMOVEL DE PLACA NAD IDENTIFFCADA, QUE TRAFEGAVA PELA AV.
LINDOLFO MONTEIRO. FOJ SOCCRRIDO PELD SAMU E LEVADD PARA O HUT. {PRONT. 142731). DECLARACOES DO

NOTICIANTE.
( a A~ FEL ot 2 L (i T
Claudio Gosta De Souss - Mal, 1085166 FEAVIO DE OLIVEIRA, - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informagao
O.a‘j ’ s '-.:-',-T-'—'":' o
T ST
Vil i pesuRss
 Delegado de Palicia i e 2T
1 [
Boieting o Ceomsncie emitioe gm G20342048 112497 - SisBO@2G11-218 ATI Pagina 1/1
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. Sequradora
; i DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEF 445/12
G LIDER c

BirEriirsdund de S AR

Para mais esclarecimentos, acssse o site hetpi/www.seguradeorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0211206
texcdusivo pars pessoas corm deficléncia auditiva e de faka}

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessaric o preenchimento comp et de todos os campas corm o5 dados da YITiMA e do sey REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para 03 seguintes Casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Reprasentanta Legal & representada pelo pai, mie ou tuior. Apenas o Representante
deverd assinar 2 declaracdo no campo 2 {"A ssinatura do Representante Legall '

Casos com vitima entre 16 e 7 anaos - Neste caso, & necessano que & vitima sefa assistids por um Ftepre_sen'eante Legal [pai,
mae ou tutor, O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade ne campa 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Reprasentants Legal no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima isterditada com curador - Neste case am aspecifico, apenas o Representanta Legal deverd assinar 4 |
L declaracio no campo 2 ("Assinatura de Representante Lagal™). |

.

| Data do Aclderts g

e Qlivecna.  sabiguiins B Self

p
| REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA
Nome comphete do Representante Legal I_ CPF do Represantante lagal

Ernail.

1
“Talsfone {GDD)

: ' _ (86) T 5651066

Dexlare, sob as peras da lei, qus esteu Irnposstbllltads de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para 05 fins de requerimento de |
indenizacao do Sequre DFVAT (Lai n® 6.194/74), Uma vz que:

| Assinalar uma das opcodes abaixo:
| '] Mo hd estabelecimento de IML que atendz a regido do acidente ou da minha residéndia; ou

,é-o estabeledmento do IML que atendr a regiao do acidente su da minha residéncia nae realiza perldlas para fins de provs do Segura
DPVAT; ou ' ,

T 0 estabelecimente do IML que atende a ragido do acidente ou da minha rasidéncia realiza perllas com prazo superior a 90 (noventa} dias
do respective pedido.
| . . . 1
Com o ohjetivo de permitir 0 sxarme do meu pedido de indenizagio do Sequro DPVAT, pare a cobertura de mvallde_z purmanente causada !
diretamente por velculo autemator de via terrestre, sollcito que esia dedaracae permita o prossegulmento da andlise da minka documen- |
tagho sem a apresentacio do laude do Instituto Médico LegaldAiL, contardands, desde j4, em me submeter & pericla médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avallacho daexisténcia e afericao do grau <fa leso, ou lesdes, para os fins do §1° dic art. 32 da Lei n®
6154774,

Declaro ainda estar ciente de qua a avtorlzacio para a realizacho dessa pericia nao significa prévia concorddnda com a futurs avaliagio
médica ou rendncia ac direito de contestd-|a, casa discorde do seu contelddo

7 | RETORR

P ooty ’ Py

U f-‘ief. Y -;Q:”'%URC‘E }
hfgfjl'i,r'/ﬁ Eain DN i[
[

M Lﬂ-f_--& de ﬂr)i‘)’ ﬁu:/( ge 913—4 g ii 1 SR

i

H

Loral& Data

e r—

L2 L e
Campo 1 - Assinatura do Benaflcldne . Campe I - Asslnatura do Representante Legal

DALLOGE WO01/2017
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180177847

Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 13/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180177847.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

E reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

2

= Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
5 maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

5

S

w

5

s

5 Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050808

-2
g
8
wn
8
2
S
t
8
|
; '!i'w
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(3%; AP AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Pabr i sagle g PSSy AL

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpdfwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0853 0227 265
{exciusivo para pessoas com deficléncia aud|tiva o de fala)

™

"~ .
INFORMACGES PARA PREENCHIMENT(:

E necessdric o preenchimento completo de todos os campos com os dadas do BENEFICARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL
SEIM rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizacis. Dados Incompletos oo incometos Impedern o banco de creditar -
0 pagamenta,

B coma Inforadsa precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REFRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbidnueada & sem impedimento para ¢ crédite de indenizagan/reembelsa.

E obrigatério Representante Legal para:

Benaficidrio entre 03 15 anos (pai, mae, tutor! ou o Incapaz com curadar. O formuilério deveré ser preenchido com os dados !
do Represantante Legal [Pai, Mae, Tuter ou Curador. Apenas a Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal"}l

Beneficidric eniye 16 & 17 anos - Nacessario que o Beneficidrio seja assistido por 5eu"Renrase_|1t_ant§,J..§gaL[Pal Mée, Tutorj ¥
O formuldria deverd ser preenchide com os dados do beneficiario, Necessdric gue o formiuldrio seja assinade pelo menor de

L idade (no campo 1*Assinatura do Beneficiario™ e sau Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal ™).

[ “NImere 4o Sinlsto oU ASL rEFF da’ \ﬂtlma y | " Dumplaw da wftima
™ 5 Cq v s O e

| DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIG O REPRESENTANTE | EGAL !

: CFF tltulard'l conta Profissic — |
L{_{j RS e _
urr“-&m — Complemmﬂo

Seab ) ;

0‘!1&'30 -7 TEER i
Sl A (T oD eré{)
Telefone (DDD?

. . (T6) 7865 ?lec@é

' Bedaro, sob as penac da lel & para fins de prova de resudéncla jungg a Seguradora Lidter — DPW-T retidt me enderago acima, Segue €M anexo,
cdpia do compravarie de residéncia do endereco informado,

.

' FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 1

T RECUSC INFORMAR ' ] SEM RENDHA, _, ATE 3% 1.060,00

ZyRS 3,001.00 ATE RS 3.000,00
7 RS 3.001,00 ATE RS 5,000,600 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,0 .0 RS 001,00 ATERS 10.0000¢ T ACIMA DE RS 10.000,60

cjlﬁﬂNTh FOUPAH‘;A [Spments para 04 bances abake. Assmahr.a uma q:.p.;ao] d CONT& OOHRENTE {wdo:lsm bamcos]

, i o
T SRADESCG(237)  IT1BANCO D0 BRASILIONY 1) AL 341 | EAN: -
: XA ECONGMLCA FEDERAL (12d) I e S, ] l.._.__ B
, AGENCIA conta, ' | acenew T T conma, - :
S L uie . 11 :ma:& o ) L B i
i : | s ! [P e g 2
ey R e | P R
\ [InFarraan d*;"“' 5 Bmiskir] d {Informvar diglte se sxlatic | " Nrfermar d[glto.ie Exletit] tinformar digita se aviztic)

- Dedlare que os dades bancérles sao de minba tituisridade &, comprovada a cobertura securltérla para a sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacie do Seguro DPYAT, mediante o crédite na referida. -agenma g conta.

Apos efetivada o crédito, reconhego & dou plena guitagie do valor indenizado. A GRS
- DE SEGURGS
- I
|
ﬁy«refﬂw A qd . M/\/Jf QEM : 15 APRISN
L-aca e Daly ,f;:\' qz
L i e AOE
. SRS
/2}*”%3*0 LF /”_?!_,f,} i T <
Campo L - Astinatura do Beneﬂ eldrig Campn 2 - Amrttum do Representante Legal
FAPPF.E0L VOD,2017 : L
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2018

Carta n°: 12873550
A/C: FLAVIO DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180177847

Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 13/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FLAVIO DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000072868-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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

i Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48 Num. 12048780 - Pég. 15
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180177847

Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 13/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180177847.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, @
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Seguradora Lider-DPVAT S
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Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180177847

Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 13/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180177847, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060716

n
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
]
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000072868-2

Nr. da Autenticacgdo B6125B3CAF3CD152
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180177847 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2018
Valoracgao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO + FRATURA DISTAL DE ULNA DISTAL ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO + ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: PERDA MEDIA DA MOBILIDADE DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das PERDA MEDIA DA MOBILIDADE DO PUNHO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM do médico: 52.52099-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 12048780 - Pag. 19




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0138930/18
Numero do Sinistro: 3180177847
Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 13/01/2018
CPF: 053.649.413-45 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FLAVIO DE OLIVEIRA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

FLAVIO DE OLIVEIRA : 053.649.413-45
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: FLAVIO DE OLIVEIRA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 053.649.413-45 CPF: 059.344.647-01
FLAVIO DE OLIVEIRA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
i Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48 Num. 12048780 - Pég. 20




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180177847 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DISTAL DE RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO .
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO .
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: **APOS FEITA REVISAO DA AMD DE 17/05/2018 , EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
*PERDA EM GRAU MEDIO DA MOBILIDADE DO PUNHO ESQUERDO.

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
i 1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48 Num. 12048780 - Pég. 21




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180177847 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DISTAL DE RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO .
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO .
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: **APOS FEITA REVISAO DA AMD DE 17/05/2018 , EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
*PERDA EM GRAU MEDIO DA MOBILIDADE DO PUNHO ESQUERDO.

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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180177847 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO + FRATURA DISTAL DE ULNA DISTAL ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO + ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO E EXAMES DE
IMAGEM DE CONTROLE COM RESPECTIVA IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE E DATA DE REALIZA(;Z\O.

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

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM do médico: 52.52099-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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smsmo:fﬁ%@ )78 )/1%
Eu, WMM Q kﬁa UMMLM

Portador do RG n’f)%;)-’ 492’3£L , € CPFn": )53 640) Z//_i 4 - Zl 5
Endereoo‘ti ‘f-‘s\ % M[’ (EJL,N_/ , 11° ZI_J%J
Baimo: 21— LE A Cidade: [ELEA LA wr FT.

ﬁzdam Auauytan . [/ inhao s
r’l&f’lfﬂ/‘f} ‘ﬁbhﬁ)j - Q/Lﬂb; JN}ULL(XJIL/L; £
ILMMMUU\L O ML m«o@é/&\, 1 Do\

Dt wome  Ngpiloh “aul Ao
MO ﬁumuumtﬂ"@; Lwﬁ.fdmlt(, O _LAGHO
foE DL ¢, iww,«wé‘wr O o X,
V‘L/N*Z‘,MZ)/ Q0 twmmb de 1 Mﬁfﬂ?uf

Wy 2 !ﬁf%' P04 Yy

Local e Dataﬁ?}?ﬁf B{Q/LJA 4/ /1'27 ; 0 5/ _J;&’/ & ,CJ_[ ?

3 4 ’— R o ., +d o - "If R S
DL 0 o (L LIS 1g L
_)( 7 : itg

rar / /
(Vitima) ~Be
Svar |

]
X 1..'54' iy

i _”-'-. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48 Num. 12048780 - Pég. 24
i ok "'..'I"-'i'-."" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210194775500000011401814

j = Numero do documento: 20092210194775500000011401814



Num. 12048780 - Pag. 25

4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210194775500000011401814
+=h Nimero do documento: 20092210194775500000011401814




Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48 Num. 12048780 - Pég. 26
4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210194775500000011401814
+=h Nimero do documento: 20092210194775500000011401814




— 1y et
e T LTI

NOME DO PACIENTE: Pﬂflﬂ&‘ drr Mhvpire

NUMERD DO PRONTUARIC: N2 134

s

ar el

£ - GAME
SERVICO DE ARQUIVC MEDICO £ ESTATISTS
7 :—%{}gr'iTAL S8 EPEDIRA t.QHan = ERONTUARIC UMAVEL CARBENDC AL
' NTERESSADO REPR u_f:m COPIAS NECESSARIAS
3 SuA UTEIZACAD,

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48

Num. 12048780 - Péag. 27
http /1tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210194775500000011401814
Ndmero do documento: 20092210194775500000011401814



/ - % HOSPITAL DE URGENcm DE TERESINA - HUT

Hsa or. DETe Tive 1BE Pofencde - Fooes DD

cHEPI a8 G2IDL%

EIERTIR-FT CFr £L0TT-TT
B

BOLETIM CE ENTRADA - BE N g / % -
DADDE DO PACIENIE: Ek ( ) n/}f ]!E) ]p - T
r
Woms: FLAVIO DE OLIVEIRA Pronbaarid:
U= CEEGRL MnRLs | Pai- | i |
o= O TERIEIMA - Fro- SEED BIRLOSTIE )
- = - TN AL
Epc Resid. P \ gexo: Haszioline Bane: SH-GUTiE-LUAY
Bascimaento WS RED = fhahirred —
R: o avel: o MESHO CTHE ! CRRCINIBES LI _
SPOnS R o1 P, it e s
aicaTsTRG Deoumento: EED 5. 22,031 A cly
Frofissan: SuUATTTRS : .
1wvil: anlteivoial
5, Instrugéo: TinZanEnta! IRCOmpleld E.Civil: nlte
Enc, Local .t - - -
DADOS DT ATENDIDMENTC:
codige: 645969 lDat.a: +5/01/2018 156:05:582 SondugBo: om0 SEE
: l i ST COTERS TMETIN }Ccmvénic-;;? ]
Hotive dz Drooura: aeineMth OF 7RSTSTTD VITLML  d METDOICTEDS st . o
I Redid Trab. @ sim Aeid. Trajetho: s Agid. Trak. Tiploo: @as | CID Besundario:  vinE
DRLOS DA CLASSIFICACARD DE RISCO: | DU
i 1 S5 st 1. if :
‘Sinal,-’Sintoma: Evente Primcipal: IDest bt \ i
juvEnas WAl i 0 TTERMLS Siyn Tiooiiur | o-apknTag GIRRL Laranja |
\‘-'-'.I:*-" E L il | T :
: | Profizgional Caas. Rigoo: '|
- 5 ragte ENTCUEIa TR i
| i
i .
| I
i 1
I [}
3 i
DADOS CLZLNICDS {Hora: ) IS-W l
i PR e tndl, arifaomo AL G’&Mﬂuﬁu%m e o) gapvine |
— |
e Cnlis %H&g s AAAD AL [A0L80r mjﬂmﬂﬂﬂ- &mejm—w |
l LiwC c{szi& Wv@— hwa&u pun® Ao bttt gl A LS

LSl N R e i WWM'W!

|_CONDUTA VEDICA E ERAMES cowmmwms“

|__L N e A G

Trooeclonnnzl il T

e : d - W -
. il

' - G

":mz_ba«uw W Al S .

i : - = -
maoioatacs — wrofiselonds MEdL T
sipatura Famicniae @0 FespOnsive-

4
o
ar

R Num. 12048780 - P4g. 28
i, _EI http://tjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam7x—20092210194775500000011401814
j w=F NUmero do documento: 20092210194775500000011401814



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
wea Sl Doko Taro 18524 IE AFFY 4ATI

TREEZINE 2L a4337-170 GELS2ELRINOCARA-GE

Pedegosn - Fooc:

CEE CHED:

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

LEARTARE LT
LAEZLEAILSR:

]

DADCS DD PACTENTE:
Leme: FLAVIO DE OLIVETRA Frontuario: 142731
Mie Z3ABEL MAATR TR GLIVRIAA = ] Pai:
Znd Fegid. : Kok 580 MIGUET, 4%8% - SARTAR TUATA - IEE=SIMA - 27 - TRF: #4295-011)
Haacimento: [ L Idade: L5a:'r:ad E@xo: xXzsculinc Fone: 44-59R33-528%
Responsavel: I MEWO COHS SYECDO§EaL2Ta Y
Profissag: BUCATRIES Desumegnto: mu 3324 230 - BELSED
G I:ustrugﬁo:ﬁéamen:al CncompleTe E.Civil: Soelzenrsial -
End.Local, : S

DADRGS DO ATENDIMENTO:

l Codigo: B4RIES Data: 13/0L/2018 16:05:52 Clas. Cor: Larania

TRAEITD VITIMA

TH MITLITCT.ETE

TMot:i.v-: sl Prooura: acIDENTE 0E MaToo

|convanio U

DADOS DR SCLICITACAS {i}:

Daba/Hora 501:.c.1taq;ac ,1 fd *‘J il 2 : __ ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCIPACAO:

. o

——h—L+J*%b2Qw;uJL—4#d2=ét—:H!!PhEE—i&s3L—:!:=—AxTtéﬁm__Az_aéiat_aAthLizzgﬁéw

ER_ W #32“"“: _ _
gSQ-L.ﬁwiwﬂ G Tk DOl b Bedde TR €T
S S s T L L

Myroos Vicgr B de Cogvelha Filhe
Tratmatnbggrear 0pe i
AT P AR T O RS ios s

&

DADCE DD PARECER: Data/Hora: _p"__f
A5 S o W 3¢ |
1
" |
\._T_. !
| Carime/Rasinatura Proaf, Farooor

DADOS DA SOnLICITACAS (2):

Data/Hora Sclicitagac: ESFECIATTSTA:

MOTIVO DA SOLGITACRO:

Carirho/Assinalure 2alicitante

DaDOs DO PARECER: Data/Hora: _ /7

[ e —

Carimocfassinarera Prof. Parster

=

Numero do documento. 20092210194775500000011401814

Num. 12048780 - Pag. 29



Num. 12048780 - Pag. 30

=y

x r...“.._ E_r...__uul_v.- o

%.\..-Dn___ ....\.nﬂu.. N.‘ﬂuﬂ.hwﬁ.ﬁ
OOV TV IT X Ot

L
%@b%é : Jnﬁi % SR DY

T ——g | e
& Wi -

: o v@@ ]
a4 ) % = uw...
oWt oﬂé“&mrh ﬂiﬁw \v@ | NS5 AT O e Bwoz 1 rg e
1 v h. . -
Y O %aa 1] g %% HYS A3 QY + gy | = 5L ACUR:
-~ Y TGEYE0 Y YTy AN >4 H 81803 O + apw s T YNLLO Ty 135
VAR g \ N % YNIQLINgy
v i _J/ E\m._,@nbu TN anG o
~YI0 P WG W oy 7 %60 4gfe

QIS5 3Ny OLi343 SQdy 3

\
) VTR T o T B
TR AR 4 i

T

por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210194775500000011401814

Numero do documento: 20092210194775500000011401814

S3I0WAH3SI0 = N .a..)nl._.lu T
WISYINYIING 0 DO Y3y yRos - wor mw!a m
JINLEISSY COIEH \(ﬁ%ﬁm H_N.M@_szw _ SEEEM |.ql. > a3 O¥INinsH, e .m
- <U —aus_— o_ u 200 UYL ey Iﬁ\mh O.u); VORI v M
N g o EELET _ m
K TUH Ok - W :.._Um.m_mn_ 30 Y Idson 3 I0H - vNISTya) 30 Yia _HE - .m.
/ af anvs 3¢ Wddiminw o.quhﬂwmmq T 2
e




) ’fi 2 s RS AUY
/ ‘ Fls. N

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc N
FMS Rubrica

Eundacdo Municipai de Saude
[BOLETIM DT CONTROLE DE CENTRO CIRUKGICO € OBSTETRICS sare &3 04, J&
("NOME DO PACIENTE: Flavlo de CRwerro_ rronruimion 44 ‘r*fJ 4
l_wl\lfﬁfﬂ co. . e Cr—4— F’fxg;no o ﬁm’lﬂgﬂ@
anestesi: Bloguat N° DA SALALLT
cruRGIACE 22 oo }‘\B(;po Rj ? COF o |
AUXILIAR; &w M.L CPF Ne: .

ANESTESIA: N’U{m CPE N

\lNSTRUMEN]AJDﬁﬂ SOLQ’\@Q— f . ceRne )
MATERIAL DE CONSUMO €O
P W T | 3
DISCRININACAD UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAQ UNID.|QUANT| PRECC
— | AGULHA25%3 L | O LAMINA D= BISTURI ZL{ o | O ]
-u_:‘_.f\iBULHA S0X8 UNIDL | ) tvans_TLEO Cear |02 o
| aGULHA 40x12 unio. | O Luvane TV S | oa 02
AGULHA RAGUE ENID. | e | LIVADEPROCEDIMENTO | par | OB |
ALCO0 T0% M. | S PRI GERMANTE | L 13O0 |
ALGODAG poLa | <25 PVP; TOPIGO . PJOO
AGUA CXIGENADA ML LAOES PVPI TINTURA ML | — |
COMPRESSA rac, | O SERINGA 2060 uni| O
EQUIFC MACRO-GOTA unin | O SERINGA 10CC o | 04 |
ESPARACRAFO A SERINGA 5CC unin, O 4, .
ESCALPE N7 _ LN, | SERINGA 3CC UNID | T
. | FORMO: ML | — SORC F13|0LOGJC-::5G;¢5"Q_F&3GG O |
A GASES pac. |03 | SONDA URETRAL NI,
[ JELea Ne 240 | unin.| ©L DO LA 19
FIOS HNID, | QUANT, PRECC [OCORRENCIA -
CAT. GUT. SIMPLES C/AG lLE ‘h—o dC :
CAT. GUT SIMPLES S/AG. (Yo
CAT. GUT. CROMADO CAG QDC?Q'\Q( 0 -
| CAT. GUT CROMADO SiAG
ALGOFIL
| MONONYLON R, O_f)
_FIT.’\ MBILITAL . ENFLHEMARIA: T
VIGRYL Cl RCULANTE:@X‘]‘USLQ e
PROLENE J
o ‘ | :
i Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48 Num. 12048780 - Pag. 31

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210194775500000011401814
Ndmero do documento: 20092210194775500000011401814




- . - - - = — — e p————e

/f,f_‘ I -
o FUNDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROGHA
Tt SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
[ RELATORIC DE OPERACAO )

centro cirdrgico

_r\-lome do Paclen_tif ?d‘;a\\fg QLL Ok (DT rT—.

Dragn ostice pro-operatorio T S E:,\(b.-é(\—-_g/\ M\ )

_Operagéo -Tipe E ) wa_g,-\m T\F’ };j\M"R _

— F‘ c_::.(;} u(: é ! 1UA55§l.nnte g‘)‘jmn%k ) | -

2 Agsistente R J 3 Azzistante

—

jslrumentadur(am ﬂ%’l_i Anestosista ﬂ\jfmf Anestesia 6/1,99: m@ A
U

Anestasicola)

Data da Opem;aol.:,jj O-L[ J, % Inicic ,—I':Hﬁo _ Fimn ) @:;’ZO

Diagnostica Pos-upcratirlo

;u‘ré—t- AN WY
JoesTaT W

Refatoric linediats do Patologi - Rerda—a o

Acidente Burante a Operagio N o N

) ) DESCRICAD DA OPERAGAQ
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) - b

N can e W a oy
§ \

/ Mod. 76 HUT

_. #l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 10:19:48 Num. 12048780 - Pég. 32
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210194775500000011401814
Ndmero do documento: 20092210194775500000011401814




	Cabeçalho
	Índice
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 12048780 | 22/09/2020 10:17

