RICARDO LUIZ DE MOURA FILGUEIRA DUARTE
ADVOGADO SINDICAL - OAB/PEN 2 17.714
Rua Ermirio Ribeiro, n2 382, Salgueiro/PE, CEP: 56.000-000
Telefones: 87-3871-6082 e 87-98822-4564.

PROCURACAO PARTICULAR

or instrumento particular de procuracdo, VALMIR CORDEIRO
DA , Brasileiro, casado, verdureiro, inscrito no CPF sob n°: v
023.780.844-71 e portador da cédula de identidade RG: 9.304.043 SDS/PE,
residente e domiciliado na Rua Valdemar Menezes, Prado, Salgueiro/PE —
CEP: 56.000.000, nomeio como meu bastante procurador, o Bel. RICARDO
LUIZ DE MOURA FILGUEIRA DUARTE, Brasileiro, casado, advogado
regularmente inscrito nos quadros da Ordem dos Advogados do Brasil, n°
17.714/PE, portador do CPF: 779.659.384-15, com endereco profissional
indicado no timbre, a quem confiro amplos, gerais e ilimitados poderes, em
especial os contidos nas Clausulas Ad Judicia e Et Extra, bem como para
tratar, requerer, transigir, assinar papéis e documentos, concordar ou n#o,
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT C/C
REPARACAO POR DANOS MORAIS

com Salgueiro, 09 de Agosto de 2021,
L2 Ce L /%) +282 Sty i

Assinatura do Qutorgante

SILUW ‘
Eu, VALMIR CORDEIRO DA ¥FONSECA, Brasileiro, casado,
verdureiro, inscrito no CPF sob n®: 023.780.844-71 e portador da cédula de
identidade RG: 9.304.043 SDS/PE, residente e domiciliado na Rua

Valdemar Menezes, Prado, Salgueiro/PE — CEP: 56.000.000. DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condicdes de
arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justiga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de
Procésso Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo. Salgueiro, 09 de Agosto de 2021.

L rtss o oz iid 229 5o {Lia . Declarante.
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CMNPJ 09.769.035/0001-64
com pesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014338-2

ATEMDIMEMTG: AVENIDA ANTONIU ANGELIN - NUM. - DOGES - SANTO
_ANTONTO .SAVLGL_I_E_IRG DE 56000-£00

DAROS DO CLIENTE 21657290 Fev/2019

MARLA MARCIAHA DOS SANTOS FIGue INEDDCHH
R VALDLCMAR ME! \|E7fJ M. @121 - . MOSSA SEMHORA APARECIDA SALG

UEIRO PE 56000

INSCRICAD: 122, wﬂ Uh) J0331.0060 GRUPO-6 DEB.AUTOMATICO: B21857.:9@

snTuAEAoAGUA SITUA(E?\C ESGOTO |RESIDENCIAL | COMLRGIAL NDUSTRIAL 3> PUBLICA
L IGADO POTENCIAL 1

g )0‘ PA AMETROS COFTFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORG
ESTDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SAMITARIAS DA AGUA
(2)05 ‘PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DA) CONDICQES
ASSOCIADAS AQ ASPECTO VISUAL DA AGUA

DESCRICAO DOS SERVICOS i cowsuuo TOTALCRS)
' AGUA '
_RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S) : s 2
© ATE 1® M3 - 41,30 POR UNIDADE 16 M3 41,30
11 M3 A 26 M3 - R$ 4,74 FOR M3 A543 4,74
MULTA P/IMPONTUALIDADE @1/2818- ¢ 7 . - ®,92
@,35

JUROS DE MORA 11/2018

TRIBUTOS BASE DE CALGULOL ». PERCENTUALE).. . iYALOR DOMPASTOY|

HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E)
AL2U188957 | 26/81/2019 27/02/2019 MEDIA HD
AGUA: 5 5.
LEIT ANT: 588,  CONSUMO:11 T
LEIT ATU: IMOV FECHADO :
LEIT FAT: 599 bl
HISTORICO DE CONSUMO R s, Sl g
REFERENCTA CONSUMO ] NUMERO DE AMOSTRAS 2
ovzate 11 | PARAMETROS fexig. pokt [anatises
/201¢ 1 - ; S 2.914/11| REALLZ.
1272018 11 TURBIDEZ 54 54
1l/ze18 11 COR APARENTE 54 54
10/2018 11 . © |[cLORO RESIDUAL 54 . 54
@9/2e18  1l. COLIF. TOTAIS 54. * &4
| @8/2018 . <31 .. |EOL 54 =
HEDTA‘ 11 Qualidade de Agua: www. mmpem com. b z
OBS.: (1)COEIFORMES TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS.EXAMINADAS. |H
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ONTO SOCORRO SA&”FRANCISCO LTDA . DATA: 08/03/2019
SISTEMA DE RECEPCAO HOSPITALAR — ¥ <025 HORA: 1.2:0% 12
CONSULTA AMBULATORIAL . PAGINAS; go01
Paciente..: VALMIR CORDEIRO DA SIIVA Prontudrio: OO 4 95
Enderego..: VALDEMAR MENMEZES 1311 Bairze....:3 ; HOSSA SRA APARECIDA
Cidade....: SALGCGUEIRC CeBu v pw v o 2 BEO00-000
Nascimento:03/06/1977 Telefone..: 087988529097
EBERE S o« «w 5 PARGA Est.Civil. : CASADOC (A)

Cart. 3SUS.:898002991060865% Profissao.: COMERCIANTE
Mae: MARIA ALICE CORDEIRC DA FONSECA Pai: WILTON CORDEIRO DA FONSECA

09 /03/2019

Medico:

Procedimento:

Convénio: PARTICULAR Atendente: EDNILDA
Unidade: PARTICULAR

Plano. .: PARTICULAR

N° Carteira:z

"ADOS DESTE APENDIMENTG:

M} St Paskal o =6 /J}}:?T
/Q/:/x/Q.» A&«/f&.; f/ s / S S 4

PESO : ESTATURA £ <m Py cm
RLIMENTO SC MO PEITO { )SIM; (. ) NAO ALIMENTACAD ADEQUADA { )} 8IM ) NAO
EXAME FISICO NORMAL { )sgm 4 ) NAO EXAME FISOCO MOTCOR NOBMAL ( j81M ( J NAO
ESTADD VACINMAL ATUALIZADC ( }SfM { Y NRO EXAME FISOCO MOTOR MNORMAL £ }SIM { ) NAO
QUEIXA PRONCIPAL, HDA, ANTECEDENTES PéSéDﬂIS E FAMILIARES, CONDICOES SOCIAIS, ATENCEDENTES PATOLOGICOS,EXANE FISICO, ETC
//537“ /""{0/6/)/’"*(21 @ Cs:::rm!/c/
- -
EXAMES SOLICITADOS E CONDUTA: ; & & Jm—(’e
—— (
7 ya ‘ﬂéﬂ-L . I »
F 4
HIPC SE DIAGNOSTICA:
COD. PROC, SiUUs: {5591 B B 5
ENCAMEAMENTO : s § Retornar ems: / /
e
N,
%Y
N2 iy
A::éru;d\:ura Paciénte (Respons L3
9&5‘{'\“&%&
U o000 S, dngnal
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Eﬂ'\,,,._— 301 001 -9
: oned 1390
a\gue\‘o
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PRONTC SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA 2 Data..: 09/03/2018%

SISTEMA DE RECEPFCAO HOSPITALAR VER 01.00 Hora. - 12:56:52
ANAMNESE DE INTERNACAO & Pagina 001

PACTENTE. : VALMIR CORDEIRO DA SILVA

ENDERECO. : VALDEMAR MENEZES Mo +21311

CIDADE. .. SALGURIRD

NASCINENTO.:03/06/1977

BB & =« = » .MARTA ALICE CORDEIRO DA FOMNSECA
PAT s x5 en .WILTON CORDEIRO DA FONSECA
DOCUMENTO: R.G 95029127838 SSPCE

SEXO,. « s aas

DATA DO INTERN : 09/03/2018

MEDICO....-: VALL i ORIGEM
CONVENIOC. .:

ENFERMARIA:

ATENDENTE . :
LEITO. + « - ?

errT— e O g L
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Pt & RV

cxame wisico: SO Gk insfPits e BCE L7 M bcfoste _
#IE At AL 7 &

SRR S e s __;LM_44‘:_KL}& . e e = g
piagnostice Proviserie : _ = firad ¢lete  &Sh A 3751{-5{3’._

) (v pyxag).  Cacfingd ISy &

Diagnéstico Definitivo:

MOTIVC DA ALTA

VALLGRENIO PERREIRA OLIVEIRR SA

CO ’ RQ
‘ - - FRANCISCO DE ASSIS A mm%g%g—l%
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ESTADO DO PERNAMBUCO Nota N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 0000003488
SECRETARIA DE FINANGAS SERIE
ELETRONICA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data de Gerago

27/03/2019 Competéncia MAR/2019

N° da NFS-e Substituida 0

N° do RPS 0 SALGUEIRO-PE

Local da Prestagao Optante do Simples

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Raz&o Social | SAO FRANCISCO DIAGNOSTICO LTDA - EPP

Nome Fantasia

Endereco AVE ANTONIO ANGELIM, 00488 - SANTO ANTONIO
CPF/CNPJ [17.165.719/0001-85 |lnsc.Munic1pa||6383 I UF | PE I Insc. Estadual{o
Cidade| SALGUEIRO |c.E.P[ 56000000 [Comp. | [Telefone]
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Razéo Social VALMIR CORDEIRO DA SILVA I E-mail |
Enderego RUA VALDEMAR MENEZES, 1311 NSA SRA APARECIDA 56000000 SALGUEIRO-PE
CPF/CNPJ ) 023,780.844-71 Insc. Municipal 0 } Insc. Estadual ' ‘Teiefone l
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICO DE TOMOGRAFIA
EXAME REALIZADO 09/03/2019
CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO
403 / 403/ 884020100 - Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, pronto-socorros
INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAQ CIVIL
CODIGO DA OBRA ‘ | ART DA OBRA |
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS 0,00 | COFINS I 0,00 | INSS | 0,00 | CSLL | 0,00 | IRRF l 0,00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGGES DA OPERACAO CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos 500,00 Natureza da Operagao Valor dos Servigos 500,00
() Desconto Incondicionado 0,00 Tributada no Municipioc (-) Dedug&o permitida em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial de Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Basé de Caleulo 500,00
Outras Retengdes 0,00 Cédigo de ValidacgolLink (X) Aliguota do [SS 5,0000 %)
(-) ISS Retido = 0,00 My5tq17WTB74 ISS a Reter ()8im (X) Nao
(=) valor Liquido 500,00 http://www.salgueiro.pe.gov.br/ (=) Valor do ISS 25,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

OUTRAS INFORMAGOES

2710319 15:22

Impressa em:

Hora da emisséo:

15:22:35
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FARMACIA SAD FRANCIS . 4
CNP.J: 08.814.022/0001-05 DIANA MARIA DE SA CARVALHO '\,SC

EPP ’ 0
W, ANTONIO ANGELIM . 448 SANTO ANTONIO - SALGUEIRO -

PE 56000-000 Fone: (87)3871-0791 L.E.; 01 00424-74 . %
BOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA Jueiro/PE | Nota N

# Codigo Descrigdo Qtde Un Valor unit. Valor total |
001 34378 PARACETAMOL+FOSF 2 CX X 28 55,00 0 ' 0000003488
Desconto -11,00 -
Valor Liguido 44,00 SER!E
QTD. TOTAL DE ITENS 001 | -
VALOR TOTAL RS 55,00 | ELETRONICA
Descontos RS -11,00 ERVICOS
Dtz de Geral VALOR A PAGAR RS 44,00 ¢
= FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago N da NFS-e Substituida 0
ERSRORPS Dinheiro 44,00 e
DADOS DO PF Consulte pela Chave de Acesso em ptante do Simples
r ——F ke http //nfce. sefaz pe gov.br/nfee/consulta
; 2619 0308 8140 2200 0105 6500 1000 0545 7710 0749 9853
Enden CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
NFG-e n® 000054577 Série 001 25/03/2019 10:12:23
P 1 Protocolo de Autorizagio: 326190204609933
fesc Data de Autorizago 25/03/2019 10:17:30

I Insc. Estadua[l 0

— / fl'elefone[ . §
Ealata MO —
\@ - [ E-mail l
J000 SALGUEIRO-PE
CPF/CNPJ # {
/ Telefone I
SERVIge | g
EXAME Vendedor: DIANA Venda: 749985
Digifarma
5O
& g
L1 | [oevTrcacs 7
A0DO COMPRADOR
Nome: p0
403/
#0-50COrros
DNSTRUGAO CIVIL
Ct 'DA OBRA I
! 0.00 I CsLL I 0.00‘ IRRF } 0,00
CALcULO DO ISS
Valor dos Servigos
G Valor dos Servicos 500,00
(-) Desconto Incendicionad
icionado (-) Dedugao permitida em lei 0,00
(-) Desconto condicionado
- (-) Desconto Incondicionado 0,00
) R o) i
(-) Retenges Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caloulo 500,00
Outras Retengd: 0,00 s
coes Cadigo de Validaggo/Link (X) Aliquota do 1SS 5,0000 %
(-) ISS Retido 0,00 ‘
2k !
—— Y My5tq17WTB74 ISS a Reter ()Sim (X) Ndo
=) Valor Liquid
qu“ 0 500,00 http://www.salgueiro.pe.gov.br/ (=) Valor do 1SS 25,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS
OUTRAS INFORMAGOES
Impressa em: 27/03/19 15:22 Hora da emissa 15:22:3
missao: 122:35
4 Assinado eletronicamente por: RICARDO LUIZ DE MOURA FILGUEIRA DUARTE - 19/08/20
- 21 16:30:33
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T \»

ProxTo Socorro Sio Francisco

et CNPJ 11.354.301/0001-36
. Antonio Angelim, 520 - Fone: (87)3871.0143-CEP:SS.ODO-ODU-SaigueirolPE Nota N°
i 0
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 0000003488
IDENTIFICACAO DO EMITENTE u :
- — : SERIE
Nome: " B i l
me CRM: UE: ELETRONICA
- — au =RVICOS
M- - A \° da NFS-e Substituida 0
|_trapnes 4 S L e L
DADOS DO PRE o P A ’\——s-,’: )
Paciente: o A S :
i aciente; J 7. C ,Q ¥ P
y | Enderego: :

L Prescn'?'o: l |
- Insc. Estadual| 0
7 AWM M —_— S . o helefonel ¢ "

| ADOS DO T¢ Lp yio 40 Py S — [ et |

i
10 SALGUEIRO-PE

CPF/CNPJ | 0 ‘é} Aﬁ'@ j@»—,ﬂ e Telefone

SERVICO L 7 =
©
EXAME RE O

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR
403/403/ NOmEf
Ident.: Ol'g Emissor / RUGAO CIVIL
coDIG - OBRA
. Assinafura do Farmacaiic
UE: p r CSLL I 0.00 | IRRF | 0.00

PiS 3 :

m , : ] CALCULO DO ISS
: s Data; | \.
\ ; 1 Valor dos Servigos 500,00

Valor dos Servigos \\\

(-) Desconto Incondicionado \ SR (-) Dedugao permitida em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0.00 —‘__Regmuum:ao ] (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 500,00
Qutras Retencdes 0,00 Cédigo de ValidagaolLink (X) Aliquota do ISS 5,0000 %
()1SSRetido . # 0,00 My5tq17WTB74 ISS a Reter ()Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido 500,00 http://www.salgueiro.pe.gov.br/ (=) Valor do 1SS 25,00

INFORMACOES ADICIONAIS

OUTRAS INFORMAGOES

Impressa em: 27/03/19 15:22 Hora da emissao: 15:22:35
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
ARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES
HOSPITAL REGIONAL INACIODE SA - VIP GERES
LABORATORIO

NOme :VALMIR

CORDEIRO Da SILVA

b IDADE31ARG:
Convénio : E.Gegrap
Medico Dr(a).-

Protocolo: 66024

Unidade, : CENTRAL

Cadastro: 08/03/2019 08:11h
Emissdo : 08/03/2019 08:30h

Resultado
MATERIAL :

.............

Teeeeeeeanl 15.0g/d0
Sangue Total METODO: Automacao - SYSMEX

valores de referencia:

¢ 13,5 a 18,0 g/dL
12,0 a 16,0 g/d

Homens
Mulheres:

-----------------

creanaall 42.9%
MATERIAL: Sangue total METODO: Automacag - SYSMEX
valores de referencia:
Homens: 40,0 a 54,0 %
MuTheres: 36,0 a 47,0 %
b
3
!
&
| RUA ANTONIO DE ALENCAR SAMPAIO, N° 348, PLANALTO, SALGUEIRO-PE, FONE: (87)38718301; CGC10.572.480/023-3
¢ A INTERPRETAGAO DE QUALQUER RESULTADO LABORATORIAL REQUER CORRELAGAQ DE DADOS CLiNlCOS-EPIDEMIOLOGlCOS,
. DEVENDO SER REALIZADA APENAS PELO(A) MED!CO(A)
b1
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Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br

-
20011-904 — Rio de Janeiro — RJ g L I DER

Rua da Assembleia, 100 - 17° andar — Edificio City Tower - Centro
Administradora do Sequro DPVAT

Seguradora Lider do Consércio do Sequro DPVAT S.A ‘ Seguradora

Rio de Janeiro, 23 de maio de 2019.
Sr.(a)
Valmir Cordeiro da Silva
Rua Valdemar menezes, 1311
Prado- Salgueiro
CEP: 56.000-000-PE

Ref.. Processo de indenizagdo — DPVAT
Protocolo da Ouvidoria 7167/2019

Prezado (a) Sr. (a),
Em atenc&o e resposta a correspondéncia enviada a Susep e recebida por esta Ouvidoria —

Seguradora Lider-DPVAT, no dia 15/05/2019, referente ao processo 3190/298307, esclarecemos o que
segue:

1. O Seguro DPVAT tem por finalidade garantir as vitimas de acidente de transito, causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, o pagamento de indenizagdo em caso
de morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e suplementares (DAMS),
nos termos da Lei n® 6.194, de 1974, com as alteragdes promovidas pela Lei n° 11.482 de 2007.
A obrigatoriedade de pagamento anual do seguro DPVAT compde, ndo s a cobertura para os
proprietarios do veiculo, mas também para vitimas de acidentes provocados por ele. Tal
informac&o € corroborada pela Resolugdo CNSP 332 DE 2015 em seu artigo 17, paragrafos 1° e
2°, cujo teor copiamos abaixo:

Art. 17. O proprietério de veiculo sujeito a registro e a
licenciamento, na forma estabelecida no Cédigo Nacional
de Transito, deve pagar o prémio do Seguro DPVAT.

§1°. O proprietério que ndo efetuar o pagamento do
prémio do Seguro DPVAT até o vencimento sera
considerado inadimplente e se sujeitara as
consequéncias da mora.

§ 2.° Se o proprietario do veiculo causador do sinistro néo
estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio
exercicio civil, e a ocorréncia do sinistro for posterior ao
vencimento do Seguro DPVAT, ndo terd direito &
indenizagéo.

2. Informamos que o sinistro reclamado foi cancelado visto que ndo se justifica a cobertura
pleiteada, face o beneficiario ser a proprietario do veiculo (Placa PE/PDB-1719) envolvido no
acidente em referéncia néo ter realizado pagamento prémio do seguro obrigatério do exercicio
no qual se deu o acidente.

- Vencimento para exercicio 2019 se deu 28/02/2019 e o pagamento foi realizado
23/04/2019 ou seja apds o vencimento e a data do acidente.

Lembramos que no presente caso, seria descabido o pagamento da indenizagdo com posterior
acao de regresso, face tratar-se de vitimas/proprietario do veiculo, o que resultaria na cobranca
do proprio recebedor da indenizacio.

" Art. 14. Caso seja detectada falha, de ordem formal, em um dos documentos mencionados no artigo anterior, ou existéncia de indicios de fraude, a seguradora
lider deveri, no prazo méximo de trinta dias a contar do recebimento da documentago, notificar o beneficiario/vitima acerca da interrupcdo do prazo paraa
regulagdo do sinistro, com "aviso de recebimento”, solicitando, quando necessario, os documentos ou esclarecimentos para elucidagéo dos fatos. (grifos
nnssos).

Assinado eletronicamente por: RICARDO LUIZ DE MOURA FILGUEIRA DUARTE - 19/08/2021 16:30:33 Num. 86565598 - Pég. 1

o % https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21081916303347300000084740279
R Numero do documento: 21081916303347300000084740279




Seguradora Lider do Consércio do Sequro DPVAT S.A ‘ : Segu‘radora
g

Tel 21 3861-4600 www.seqguradoralider.com.br I I DER

Rua da Assembleia, 100 — 17° andar — Edificio City Tower — Centro
Administradora do Seguro DPVAT

20011-904 - Rio de Janeiro —RJ
3. Alertamos quanto aos riscos a que ficam expostos os proprietérios inadimplentes, quer pela
circulagdo do veiculo em desacordo com o dispositivo do Codigo Brasileiro de Transito, quer
pelas acGes de regresso de eventuais indenizacdes pagas as vitimas terceiras, facultadas pela
legislacao vigente.

Permanecemos a disposicdo também por meio dos seguintes canais:
Central Quvidoria: 0800-0219135

ttps://www.seguradoralider.com.br/contato/Ouvidoria
doralider.com.br

Acreditamos no dialogo!

Atencmsamente
Gisele Garuzi Araujo
Ouvidora — Seguradora Lider

Informamos que estéa disponivel o aplicativo Seguro DPVAT para entrada de pedido indenizatério, baixe na App
Store e/ou na Google Play.

' Art, 14. Caso seja detectada falha, de ordem formal, em um dos documentos mencionados no artigo anterior, ou existéncia de indicios de fraude, a seguradora
lider devers, no prazo maximo de trinta dias a contar do recebimento da documentagio, notificar o beneficidrio/vitima acerca da interrupgfio do prazo para a
regulagdo do sinistro, com "aviso de recebimento”, solicitando, quando necessério, os documentos ou esclarecimentos para elucidagio dos fatos. (grifos

n0Ss0S).
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@

Dr Vallgrenio Pereira Oliveira Sa
Ortopedia-Traumatologia
CRM-13052 TEOQT-0406 ISCD-15345

VALMIR CORDEIRO SILVA
DECLARACAO MEDICA PARA INSS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO$
COM FRATURA DE 06 ARCOS COSTAIS A ESQ+ DERRAME
PLEURAL DE 250ML(HEMOTORAX).

ESTEVE INTERNADO DE 08/03 A 13/03/19.

SOLICITO AFASTAMENTO DO TRABALHO POR 4 MESES ’
CID 822/827.1

, /
e

A Antom z‘-'ugehm 1°520,CEP5 5900-0(}0 ‘

Sao Francisco diagadstico, Salgueiro-PE
Fone:87-988356772/991125148
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