PROCURACAQ PARTICULAR |

T O,
ANTE: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA, BRASILEIRO, SOLTEIR

AGRICULTOR, COM RG: 3.030.676-2° SSDS/PB E IE%FA
053.831.394-35, RESIDENTE [ DOMI%%ADI?B B
PROJETADA, S/N, JOSE MARIZ, PAULISTA —PB..
q9q08 983 / 41637 552>
Dr._JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, c280em,
advogado OAB/PB 11984, RG 2428326 SSP/PB, C EY,
032.976.134-08; Dr. MAYARA QUEIROGA WAND?:}L()??
brasileira, casada, advogada, OAB/PB n°18.791, RG 3 A
SSP/PB, CPF n° 059.842.772-09, ambos com escr:t(g;D O'
profissional a rua Francisco Almeida, n° 219, C?ntro C8 ?.
58.840-000, Pombal — PB. Tele-fux: (83) 34311825 / Cel. (83)
9 9974-6390 (TIM) e (83) 9 8164-0979 (VIVO)

OUTORGADO;

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui 0 outorgado seu bastant‘e
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo com 0
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer repartigio publica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citag@io, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
ago, acordar, discordar, arguir suspeigdes, excepcionar, prestar
caugdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econémica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15) e finalmente praticar todo & qualquer ato que se faga
necessdrio ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdio ser
substabelecidos.

POMBAL-PB, 13/06/2018.

,\114(7/43 /f’u% /LC&O zla

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOAO PAULO LUCIO DA SILVA, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
AGRICULTOR, COM RG: 3.030.676-2° SSDS/PB E CPF: 053.831.394-
35, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA PROJETADA, S/N, JOSE
MARIZ, PAULISTA — PB, declara sob as penas da lei, que ndo pode arcar com

despesas processuais por insuficiéncia de recursos, pelo que, nos termos assegurados
pelos arts. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil/2015, faz juz aos beneficios da

gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das san¢Oes civis, administrativas e criminais
3

caso o presente documento ndo porte a verdade.

Pombal-PB, 13 de JUNHO de 2018.

DECLARANTE
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO {enercisa

Duicistmerbo s=in valar fscal AR AT, RTALLLA
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Epriestarpe PRt I Sl oot Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680

Solesa para smpies pagamanta da-nota fiscoliconza de emerga eldinea . © N° 018.578.696 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

JOAO PAULO LUCIO DA SILVA

RUA PROJETADA S/IN 5/ 1 456253'2

PAULISTA

REFERENCIA APRESENTACAC CONSLIMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JAN/2019 15/01/2019 42  22/01/2019 R$ 11,28
Acesse: www.energisa.com.br

iy S J0AO PAULO LUCIO DA SILVA LS

" g
& enercisa ateiro: 08202710

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 25/01/2019

g g kit BEALL

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
22/01/2019 R$ 11,28 1456253-2019- 01-8
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E
ga gggg’sﬁqﬁ%DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
0 el NDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
12 DELEGAACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
e o Ng\l\;\oDISTRITAL DE POLICIA CIVIL DE POMBAL
: N Seixas, Sn, Boa Esperanga / Fone (83) 3431-2206

.

o DA Pé\{aﬁi«\-

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 655/2018

T o ) OVERN AD‘ '

Ve r:.and(? sobre: ACIDENTE DE TRANSITO GQ}'%EULS‘?‘%‘? 35 P

Data do fato: 06/06/2018 - Horario: 11h 00min ° Ve
Pombal/PB

Local do ocorrido: BR 427, sentido Pombal/Paulista, .
Data ¢ hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 01I03/2018 — 08h 35min
COMUNICANTE: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA, alcunha //; Filiagdo: Jos€ Lourival da
Silva e de Francisca Ferreira da Silva; Profissdo: agricultor; Estado Civil: solteiro:
Naturalidade: Pombal - PB; Nacionalidad,e: brasileira; Data de Nascimento: 05 /06/1987;
Endereco Residencial: Rua Projetada, sn, Centro, pau’lista — PB; Endereco Profissional: **3

Telefone 83-9-9688-3523; Portador da CI/RG n°: 3.030.676 — SSP/PB-

hora e local acima referenciados
QFR 5960/PB, NIV
(a) em nome de

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia,
conduzia o veiculo HONDA CG 150 TITAN EX, placa
9C2KC1660FR025507, cor VERMELHA, ano 2014/20 15, licenciado
FRANCISCA FERREIRA DA SILVA, quando caiu ao chao devido a uma colisao com
uma vaca; Que fora socorrido(a) por/pelo populares € levado (a) para o hospital local;
Que devido ao acidente teve a(s) seguinte(s) lesao(Ges): fratura na clavicula esquerda
e escoriacdes; Que apresenta como testemunha deste fato: Valdeido Macedo da Silva,
Rua Projetada, sn, Centro, Paulista/PB, 998082813 e Francisca

residente no(a)
etada, sn, Paulista/PB - 9688-3523; Que

Ferreira da Silva, residente no(a) Rua Proj
vern comunicar o fato para fins de direito.

Pombal — PB, 01 de agosto de 2018. A
RNO DAPA
GONERTGACIA D\%ngﬁg "

AUTORIDADE POLI

COMUNICANTE: /)

IN ool P Tiguieire
1 6."597*-»- criviio de Policia :

Mat.: 166579.4
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AN
DATADE
REGISTRO EXPEDIGAO

GERAL
NOME
._Om,o_u>r=.o LUCIO DA SILVA

FILIAGRO

JOSE LOURIVAL DA SILVA -
FRANGISCA FERREIRA DA SILVA

NATURALIDADE i et DATA DE NASCIMENTO
POMBAL-PB : T 05/06/1987

DOC ORIGEM ;
CERT. NASC. N°6272 - LIV.AG - FLS.174 O..vm._dEC PAULISTA-PB
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O BEDANGSPE

RERUBLICACFEDERATIVA DO : PR Pt
SN N BBASIL’ ‘ M””’"ESD “mms oU oy
ISTERIDDAR VA AN ER S alf sl ngog BlLHETE DE SEGU

_DETRAN- PB
Ne Pt e
'CERTIFICADO DE REGISTRO & LICENCIAN}EN?c} DEVEICULO

con RENABRTL - 3 0182 A0 AD 0185 Gexihoicio
00100000000‘W 2018

‘ PVAT
s TS
INFORM s A
?‘:\%Acpgﬂglc;OEs GERAIS DE COBERTUR
CWwWWL der.com.br
seguradorah
-~ gAC DPVAT 0800 022 1204

CPEGNPY —

Cnba A ) el dad s 0y
[

; l .‘r PLACA B " NG, ] Kig R ) ¥ ! 5
L_U298 5075440 o072 iy QFR‘SQHD/ PB ! RGIC ety
596 i y (clo DATA . E]
——PLACAANT/UF: = CHASSI 0 Eilhie szgﬂig 4/04 F20d
| NOVO .~ “DB. gczxcmsmwmzsm R o et t
"—-ESPECIETIPO — =~ COMBUSTIVEL- ‘
P@biMOTDCICL HRG {
EP’ ey LCO/GD‘"‘O MARCA / MODELO

— ;. MARCA/MODELD ANOFAB~ ANO MOD.
HONDA/CE 150 TITAN EX [20.1.4].[2015J N

—  _casroTionL— CATEGO-BiA—I “COR PREDOMINANTE
> B714% /O PARTIC YVERME LHA

pruhﬁ.[';

PLACA
OFRS L,uf—D-"EB

cG 150 TITAN EX.

RO DPVAT

— GO A UNICA ——VENC. COTA UN[CA— VENC/CQTAS
= iy T PR
p{: IEVA BRGC EM| 100/00/0000" _ REMIO TARIFARIO o’ATs} _
- - UR
V) m——CTET PARCELAMENTO/COTAS otk i FNS (RS) DENATRAN (Rs) CUS: ‘3_'1055‘3._ (
P I R | B exkkEk hkEEEE .
PEZND TARFARD (RS)—— 10F (RS) — PREMLO IOTAL:(BS}- DATA DE PAGAMENTO CUSTO DO BILHETE (R$) 1OF ( HS)’—:l row. ;s SER (I;AGO szeuwo E,
3 § by
TrExTIAA ﬂwGuno PG 277037201 [****** EGURD F
osseavn\goss = — : - PAGAMENTO DATA DE OUITAQAO
254 RESERYA DE DOMINIG : ID COTA UNIGA D PARCELADO H 03/ 2018

SEQURADORA LiDER - DPVAT

CNPJ 09.248.608/0001- 04
~91054-0959342-20180404 -

i i RS T

"—"AU LIoTA-—PR

pez-2017
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%\ Dr. Tilio Alberto de Oliveira Souzd

o 1R -
Y nm & ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
% , Trav® CRM-PB: 9251

LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins de pericia médica que o paciente Sr. JOAO

PAULO LUCIO DA SILVA, RG 3030676 SSP/PB, é portador de Seque.!a
de fratura clavicula esquerda, devido a acidente de transito (colisao
moto-animal) em 06/06/2018. Ao exame: Membro superior esquerdo:
diminuicdo de forga e atrofia muscular; limitagdo de amplitude C~Ie
movimento de ombro esquerdo, presenga de tumefacdo em regiao
supraclavicular (calo ésseo) a esquerda. Traz radiografias: fratura
alinhada com formagdo de calo ésseo. Relata que ndo conseguiu
realizar fisioterapia.

Paciente de alta da ortopedia, com rigidez articular importante, com
limitacdo grave de mobilidade de ombro impedindo o paciente para

atividades diarias.
CID 10: S 42.0/ M 25.6

pombal em 14 de setembro de 2018.

MEDICO

Cecilia - R. Cel. Jodo Carneiro, 368 - Centro, Pombal — tel: (83) 343 15050
incio Neiva, 283, Centro, Catolé do Rocha ~ tel: (83) 3441.3667

Clinica Santa
Clinica Santa Cecilia - Av Ven

Scanned by CamScanner

Num. 20678463 - Pag. 1




TR B

it J 33 ey R T ST R

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI CARNEIRO"
SECRETARIA DE SAUDE

ATESTALG VEDIC 5

“Atesto, ara.os d IdOS fins, —
A0 e j Qe dh S b
porta for (@) do RG , foi submetido(a) a
/€ horas,

consulta médica nesta data, no horario das
sendo portador da infecgdo CID-10 54’2’ o
Em decorréncia, devers Permanecer afastado(a) de suas

atividades laborativas por um periodo de f/ (4
(LA ) dias, a partir desta data.

Pombal -

P, 6 de, jﬁ’/{' de 20 47

autorizo o '

Eu,
Dr. , a registrar o diagnostico
codificado CID ou por exienso neste atestado médico.

N A : %@
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"

"GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

_ .. cODIGO DA UNIDADE: 000
[ Jazu [ Jveroe
ENFERMARIA:

PACIENTE: = =
NOME: k ﬁW

COR: f'zw-wtv
NOME DA MAE: __lan) il b -.ola Sibues
CARTAO DO SUS: ~oe L ALy %J? MOA £

MUNICI'PIO Poud ~Te,

ESTADO _S_CEP 25 R S0 CODIGO DO MUNICIPIO
SINAIS VITAIS:

PA: ~ SPO

j & PESO: GESTANTE( ) SIM

QUEIXAS:

MEDICACAO EM USO:

ALERGICO it )SIM SESIM, AO QUE: I it

) NRO

"

i ik /5(/ & % 7,. r//M
(// /” e S VA N A A4
S AR 7

TIPOS:
RESULTADOS: ____

14° —
T e ————
_AR° g : = = \
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
E POMBAL

HOSPITAL REGIONAL D
"SENADOR RUI CARNEIRO"
DIAGNGSTICO MEDIco/GIDs ~ 1 7 T

OBSERVACOES DA ENFERMAGEM:

ASS./COREN:
CARACTERIZACAO DO'ATENDIMENT
NATUREZA DA CONSULTA:

CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO
TiPO DE ATENDIMENT
01 - ATENDIMENTO DE UR
02 - PRIMEIRA CONSULTA;
03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;
04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA
05 - VACINAGCAQ DE ROTINA;

06 - VACINAGCAO DE BLOQUEIO (SURTO O
07 - VACINACAO DE CAMPANHA;

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUT NIDADE
ICACAO MENT

OBSERVACAO RESIDENCIA
OUTRO HOSPITAL OBITO

A UNIDADE;

/ EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTR

U SITUACOES PARTICULARES);

INTERNAGAO
OUTROS

ATIV. PROF. TIPO ATEND.  GRUPO AT Nf).

AIXA ETARIA

ool o el sl L

g T

rA'ss:ﬁ‘nq(slszg.gf!gsiqmasm;!IEH.

Scanned by CamScanner

Num. 20678463 - Pag. 4



_ SECRETARIADE SAUDE_5

L TR R

HOSPITN. REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI CARNEIRO"
SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADO WEDIC 5

Atesto, SEr:u‘:-_!,osd vidos fins, que =
W0 [Sllle o f s

portacfc/Jr (@) do RG :foi submetido(a) a

consulta médica nesta data, no horario das __ /€ horas,

sendo portador da infeccao CID-10 541 o

Em decorréncia, devers permanecer afastado(a) de suas

atividades laborativas por um periodo de 3/ (%
( ACUnrA ) dias, a partir desta data.

i de F %;w!.,a de 20 4F

Pombal - PB,

Eu, autorizoo
Dr. +aregistrar o diagnostico
codificado CID ou por exienso neste atestado médico.

. -. " ‘ 3 -‘*
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Hospital Regional de Pombal
Senador "Rui Carneiro’’

CNPJ: 08.778.268/0004-03
r Rua Cel. Jozo Leite 294 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Pombal - PB-ﬁ
(RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL J
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ) 1 via Farmécia
2? Via Paciente

Nome Completo; |/ &l & J/{U Cipiy
.—_},o.} ,',.1 P

S UF_J2 o
Enderego: E
(Cidade: (10777 :
P CARIMBO DO MEDICO
(s o g ; i o /
Paciente: st /reds  Jie p L /
s 4 i i ] o
Endereco:__4iir /liz g . o flzetiafo
Prescrigao: 4 o s
7Y AP ’ 2. 3 e 3
iZ/ i nyéu,[ﬁﬂb 215 Sl ___ )
=4 g : s s
T o e e D2z
,/‘/"‘//‘f { -',--f,' 2
(L7 prrfose  LEOp g1
A i T = T
Fir Ty g e si/2h.
. [ 7 ) y _); e
Data; ¢ 06 Z° Assinatura do Médico "7
( ( IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR f IDENTIFICAGAO DO FORNECEDORﬂ
Nome: I
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cltgdes e
Telefone____ Assinatura do Farmacéutico Data ! }
¥ ———/
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§ Hospital Regional de
Senador "“Rui Carneiro’’

y CNPJ: 08.778.268/0004-03 :
Rua Cel. Jodo Leite 294 - Centro - Fone (83) 3431 214‘_2—”_]?_31_____._4

l RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] 1 via Farmécia
Nome Completo: ﬂi’llﬁ s (iiy O

CRM—;L_UF 2 N

Enderego:

(Cidade: ( AT

CARIMBO DO MEDlVCO
" 7 . _, G
. o TR %
Paciente: /\/i Ve ds) LU Lk -;'éf_ r//»’w /
Endereco: /’/'4,/ /L#JJ//QJ«{ T /’ 4"

Prescrigéo Fi o 6_1& .
/// / I-J/J/ U dben GO . g L——r/
.7#"7 et ¢7¢ Lz, "-’//Zf"/ﬁ &

(/’?‘ /////},a,o OO s i
Firy "y g- v gari vk

—

he%

Data: LE / Oé’/ z

Assinatura do Médico

-~ h r = : -
( [ IDENTIFICAGAO DO cOMPRADOR | [ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR?

Nome;

ident:____ Org. Emissor.
End.: .
Cidade; UF.
T e
Telefone: — ) |_Asslnatura do Farmac@utico Data !
\
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Péagina 1de 1

INSS

PREVIDENCIA sociag CNIS - Cadastro NaCionaI.,de- i
NG AN S Relagbes Previdenciarias -

ormagoes Sociais
portal CNIS 01/02/2019 15:33:40

Identificagdo do Filiado

Nit: 1.681.795.688-0 CPE: 053.831.394-35 Nome: JOAO PAU
Data de Nascimento: 05/06/1987 Nome da Mae:

LO LUCIO DA SILVA
FRANCISCA FERREIRA DA SILVA

. . informado.
N3o foram encontradas Relagdes Previdenciarias para o NIT in

rt. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

i 565 constantes deste extrato, conforme a
4 Iquer tempo as informagbes
O INSS podera rever a qua
vvvvv cauao, conforme art. 19, § 3° do Decroto 3043753
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31/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

Seguradora
& LiDER -

deministrad,

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

[revaconure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhat
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180405989 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO PAULO LUCIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIREI
BENEFICI[\RIOJOAO PAULO LUCIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05383139435

Posicdo em 31-01-2019 16:32:08
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
24/10/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Exigéncia ) . e .
07/09/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Fojio3gbexvqgKBUGLKFDMQ=
api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKV70DdDJIOMYkfnCYk0Q)8g=)
07/09/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/MjGljNwypMCjBAQWCOd:
Sinistro api_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+KKV70DdDJIOMYkfnCYk0QJ8g=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Disponivel na . ) [ DISPONIVEL NO
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ANEXO |1
(Incluido pela Medida Proviséria n® 451. de 2008).
(art. 32 da Lei n? 9.164, de 19 de dezembro de 1974)

PERCENTUAL TOTAL INTENSA MEDIA LEVE RESIDUAL

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA LEI DA PERDA (%) (100%) (75%) (50%) (25%) (10%)

Perda anatbmica efou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica efou funcional completa de
ambas as mdos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de
um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da viso em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental  alienante;  (b)
impedimento do senso de orientacgo espacial 100 R$ 13.500,00 | RS 10.125,00 | R$ 6.750,00 | R$ 3.375,00 | R$ 1.350,00
e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincterdano; (d)
comprometimente de fungdo vital ou
autondmica

LesBes de drgdos e estruturas crénio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejulzos
funcionais n&c compensaveis, de ordem
autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento de

fungdo vital
I(): :I::SIAISf (;i:i:gzsssaiiEi:E:I:$E: PERCENTUAL TOTAL INTENSA MEDIA LEVE RESIDUAL
DA PERDA (%) (100%) (75%) (50%) (25%) (10%)

DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

Perda anatdmica efou funcional completa de
um dos membros superiores e/ou de uma das
maos 70 R$ 9.450,00 | R$ 7.087,50 | R$ 4.725,00 | R$ 2.362,50 | R$ 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de
um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50 R$ 6.750,00 | R$5.062,50 | R$ 3.375,00 | R$ 1.687,50 | R% 675,00
ou da fonagdo (mudez completa) ou da visdo
de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo

25 R$ 3.375,00 | R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacral

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) OUTRAS REPERCUSSOES EM
ORGAOS E ESTRUTURAS CORPORAIS

PERCENTUAL TOTAL INTENSA MEDIA LEVE RESIDUAL
DA PERDA (%) | (100%) (75%) (50%) (25%) (10%)

Perda anatbmica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de

qualquer um dos dedios do pé 10 R$ 1.350,00 | R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago
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