TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0830625-57.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SUEDSON ISMAEL DA SILVA (AUTOR) RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

47268(23/07/2019 15:07 | Peticao
218

Peticdo

47268 (23/07/2019 15:07 (2602982 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL JUR Outros documentos

246 (O}

47268 (23/07/2019 15:07 (2602982 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL JUR Outros documentos

280 Anexo 01




Juntada de impugnacdo ao laudo pericial.
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2602982- C3/2019-02700/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN
Processo: 08306255720188205001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove SUEDSON ISMAEL DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementacdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusio pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
NATAL, 19 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: SUEDSON ISMAEL DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180198097

Vitima: SUEDSON ISMAEL DA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA SUELI GABRIEL DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180198097.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: SUEDSON ISMAEL DA SILVA

N2 Sinistro: 3180198097

Vitima: SUEDSON ISMAEL DA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA SUELI GABRIEL DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180198097, 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.

00060497

o0
[}
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 47268280 - Pég. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: SUEDSON ISMAEL DA SILVA
Sinistro: 3180198097

Vitima: SUEDSON ISMAEL DA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA SUELI GABRIEL DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180198097 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

O‘-’ ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060290

Carta n® 12854536
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Carta n°: 13008603
A/C: SUEDSON ISMAEL DA SILVA

N2 Sinistro: 3180198097

Vitima: SUEDSON ISMAEL DA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA SUELI GABRIEL DA SILVA

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: SUEDSON ISMAEL DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002318-3

Conta: 0000023710-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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 ombros 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
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( e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
v LIDER DE INFORMAGOES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
el rrmiyarden T DRVHT

Parz mais esdarccimentos, acesse o site higiwww saguradoralidor.com br ou
(exclusiva para pessoas eom deficibnciz auditiva e de fala)

ligue pars o SAC DPVAT 0800 0231204 ou G800 0221206

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos cont os dados do BENEEIIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
seri rasiras, para cotreta andlise do seu pedido de indenizagao. Sades incompietos ou incarretos impedern o banco de craditar
© pagamento.

A conta informada precisa ser de tilufaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAN [ELEGAL e

desbloqueada e sern impediments para o crédito de indenizacio/regrnbolso.

deve estar reqularizada, ativa,

E obrigatario Representante Legal para:

Benefictirioantre 0 2 15 goos [pai, mie, tetor) oL o Incapaz com curador. O formwtanio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legaf (Pai, Mae, Tutor ou Curadaer)., Apenas o Representante Legal precisard assinar o formularia (no campe 2-
"Assinatura do Representants Legal,

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anoy - Necessdrio que o Beneficirio seja_assistj
O farmuldrio deverd ser preenchido tom os dados do benefie
idade (no campo 1 “Assinaturz do Beneficiirio®

seU "Re ante " {Pai, M3e, Tutor),
iatio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de

} & seu Representante Legal {campe 2 “Assinatura do Representante legal™). ]
RN 1F oo Sletistro 60 ASL ) [CPrdaitana Nome campleto davilima ) W
[ ) ER-505. 32130 ) | SUEDSG) 1SwmATL DA Silva |

4
DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

Noree cempheto ) . - CPF titular da conta Profizsao
T_..._M.Dﬁpm itel) DA BINVG 422905 3T -30 —ESHDanTR |
" fvia S ild Dngua .?—Sﬂi—u:m -] Umpemjt.o.Q_ia_'h —
Bairmo Cidade 1 Estacde CEP .
MOWAE L% o g M Alecp®. b AN 39482000
Ennait Yatafone (RO0)
P ARy -2 35

Dedaro, sob a5 penas da lel ¢ para fins de prova de residencia junts a Seguradora Lider - DPVAT, residir no entereso acima. Segue, em anexs,
£6pha do comprgvants de residéncia do endereco iformado.

A
—
FAIXADZ RENDA MENSAL E DADGS BANCARIOS
AL RECUSO INFORMALR 2 SEM RENDA T OATE RS L0000 2 RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
(RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 :+ RS 5.009 00 ATE #% 7.000.00 RS TO0L0G ATERS 100000 T mCIRge DE RS 10.000.00
L CONTA POUPANCA iSomente para os bancos abalxo. Assinale uma opcaod | 2% CONTA CORRENTE {tocios vs bancos)
[IBRADESCO (237) | BANCO DG BRASIL(IOT} [ ITAE [39%) 4 vt _ i
! |CATRA FCONGIMICA FEDERAL (04} [ Bydiic ¢ 00 DBEnSiL lt¢20 { |
AGENCIA CONTA AGENCIA, ' CONTA
_Nno. DA 'NRC?:_ . Enir [y » M.....,.. R ID.-'\‘ 3
i | (2378 {3V (23340 5}
tirforrrar diglte se exdstle) {tnformat cliggie e axtbair] {Infosmar dlalto ge sxiskirt Hnformar digeta s wxisting

Beclaro que os dados bancirios sdo de minha titlaridade e, comprovada a coberiura securitaria para ¢ sinistro, autarizo a
Sequradara Lder a efetuar o pagamenta da indenizazae o Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia € conta.
Apas efetivade o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valar indenizado.

Y i «204%

Local e Bata

A

RECERIDO
15 JuN 2078

Campe 1 - Agsinatuia do Beneffcidrio

¥ ,;',fmz/wm
N

- Lampe 2 - Assinalurs to Representants Legsl

FAPPEGDL WA0Y 2017

PROTOCOLL

TERRAS DO S0 ADK
E GORRETORA DF SEGS
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g e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L] DER BE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Avbrik bro sfors 43 Sagam DFART

Para mals esclarectimentss, acesse o site’ hitpriwww.seguraderalider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 0860 0221204 ou 0800 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia agditiva)

r " ™
INFORMAGGES PARA PREENCHIMENTO:

E necassario o presnchimento completo de todos as campos com os dados do BENFFICIARIO ou do BEPRESENTANTE 1 EGAL
S2M rasuras, para corrata andlise do seu pedido de 1ndeniza;50 Dados incompletos ou Inmrretos #npedem o banco de creditar
- O pagamento.

A conta Infornada precisa ser de tituiarigade do BENEFIC rﬁmg ou do REPRESENTANTE LEGE,L e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada & sem impedimento para o crédito de indenizacho/reembiclso.

E obrigatdrio Representante Legal para:
Bensficidrio entre 02 15 anas {pal, mag, tutor) ou & incapaz com curador. OHarmulirlo deverd ser preenchido com os dados

do Represantante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal pracisars assinar o formulério {ne campae 2-
“Adsinatuia do Representante Legal™.

Beneficiario entre 16 £ 17 anos - Necessirlo gue o Berelicidnia seja-assi ! {Pai, Mae, Tutor). )
O farmulario devera ser preenchide com os dadoge® beneficlder” Necessario gue o farmulario seja assinado pelo menor de //
| 1dade fno campo 1 "Assinatura do Beneﬁciéﬁo“] Seu Represeptante Legal (campe 2 *Assinatura d

- - r
[N!ﬁlmem dia Sinlstre o ASL j CFE da\.f:tuma ] [Nomecamplem da wiihna +
. \BG

22.503. wr«q DUEDRen) ISMAEL D4 3@@
DADOS DO RECEBED mlunzmm A ENEHCIERMPRW LEGAL T L a

Moy Ecumpl&m | CPF tirular da conla Merofssace .
‘/_ ASNAE Cha . St 4’227“@?:-“4?%33@/ MOHORCEIRG
Endereco o ' Namers Cormplementy .
Qua_Sitio plio nasyms P i TVI il 72 gl —
Bakrio ) Cigarfe , Estada
MOTE AREGRE m__ BN | S9/82-060 -
Email / ) cler ne 1200)
™ (BB 922553 dgin A8 W AEUS 005
Declarg, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junte a Seguracdora Lider — DPUAT residir ne enderm;o acima. Sequ E}lw anexa, ;
copia do comprovants de}ﬁdéncna do endereco informiacio. / ~, ’.J )
- _/ P’ i
FAIXA DE'RE}\B{M ENSAL E DADOS BANCARIOS it
B rECUSO I'N/r-'clnmn ] SEM REKDA A [ ATE RS 1.000,00 ::’Q
[ k% 3.000,00 ATE £5 3.000,00 ] #5 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] R$ 7.007,00 ATE RS H0000,00

[ CONTA POUPANGA {Somente pata os bancns abairo. Assinale una opeaok W’dﬁm CORRENTE Etc'dcms f1ces]
Clegacesco{za7t  [JBANCOEKD ERASIL fooa)  CITal {341 phiding

[lcales EComMGMICH FEGERAL (104) r@@w

NN

AGENCIA CONTA AGENEIA
BACL —] i‘fHD. j [ J HRC:
L - [lnforma r dlélll:m sr cxu.tlr'l ilrrformnr dlg'ifo wo eialind ’ ilnfmmarﬁglmse existin] Anformar digite se existind

[(reclare que os dados bancarios sae de minha titularidade e, comprovada a cobertura securltatia para o sinistra, aukorizo A
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia ¢ conta,
Apts efetivadn o crédito, recenhego e dou plena guitagao do valor inden|zado,

e Meisy DB 032 w2008

Local = Data

Campet - As.sunatura da Beneficidrin Carmon 2 - Assingtura o Repeesentante Legal

FAPPEQOL WO 2017
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COMPROVANTE OF ENTREGA BE FMVELDPE

EPOSLTOD EM CONTA CORRENTE ~ DINHEIRD

UEDSON 1SMAEL DA SILVA
: 2318-3

?3.710-8

dlente
conferidos © processatos

ia. fpos © expediente
dond naos & foriades.
tgeiro dia util supseguent.e.

Nepositos reallzados durante ¢ expe

bancario serao
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hancario, a0s sabados.
ate as 23n03 do pr

vergencia ng valor deppsi tado,
rocessado pelo valop
apuratdo. Envelopes vazlos nao Serao aberios

g perganeceras disponivels poft B0 dlas na
agencia onde Toi depositado. para Jisual { 2acao.
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o envelope sera P

rocessamento do Seu deposito nos
canals BB na opcao "Consulta Envelopg :

aplicativo BB 7 iy bb, coim. b / Caixa Eletronico

Coptral de atendimento BE: 4003-0148
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180198097
Nome do(a) Examinado(a): Suedson Ismael da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sitio Olho Dagua, S/N

Sueli Monte Alegre RN CEP: 59182-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PR ] 003484807
Data local do acidente: [ 14/02/2018 ]
Data local do exame: [ 29/05/2018 | NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
Data da Alta: 24/04/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA REGIAO CLAVICULAR DIREITA, ABDUCAO DE BRACO DIREITO 100 GRAUS, ADUCAO
HORIZONTAL 20 GRAUS, FLEXAO DE 100 GRAUS E EXTENSAO 30 GRAUS. DISCRETA HIPOTROFIA DE MUSCULATURA DE CINTURA
ESCAPULAR DIREITA, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ AO NiVEL DE OMBRO DIREITO COM LIMITAGAO DA ADM.

Caso a resposta do item V seja "“N&ao"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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):

OMBRO - Lado Direito

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

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

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

{ 5
( de Olive
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ-&! Ae U&m,

Carimbo com Nome e CRM DR, URAJ DE OLIVEIRA
QRTOPELA | TRAUMATGLOGEA
CRM-EH 4313
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CiVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos

Ref. Ocorréncia n° 101610011020410838

BOLETIM DE OCORRENCIA

"Bolelim versando sobre; AGIDENTE DE TRANSITO COM.LESAD

Diata e Hora do Fa_t%g_,[ﬁuﬁzgmj_as 1840
! ocal do Fato: Em erta localizade(a) no{a) A¥enida Das Alagoas, S/N, NEOPOLIS, Natal, estadol
do{ate) Rio Grande do Matte !

7 coMUNICANTE __ _"'. !

SUEDSON ISMAEL DA SILVA, brasileira, soltsirafa) RG. n® 003484807 ITERIRN, CPF: .
122.503.774-30, estudante, com 20 anos e nascido ans 22/12/1997, natural de Parnarmirim-RN, filhodza) de |

| ismael Tomaz da Silva e de Maria Sueli Gabriel da Silva, residente & dﬁmmlhado( ] &(b) St Olhe Dagua
Monte Alegre, monte alegre-RN, telefone (84) 89800-0358

H:S'roy-c’o SEGUNDO O COMUKICANTENVEHIA
Informau gue na data e hora citados conduzia a motocicleta & ao ser trancado por um

veiculo ndo identificado veio a desequiibrar e cair e sofrer Ieswﬁmﬁéﬁ de ndmeno
73302018, onundci'ﬁﬁm“s‘ﬁ'corm Clovis Sarmho

Nada mais disse. o /
// yﬁl WA (S

12 vitirma: SUEDSON ISMAEL DA SILVA, brasileira, solteiro{a), R.G. n® 003484807 ITER/RM,
CPF: 122.503.774-30. estudante, cam 20 ancs e nascida aos 2211211987, natural de Parmamirim-RN, filhai{a }
da Ismael Tomaz da Silva ¢ de Mana Sueli Gabrigl da Silva, residents ¢ domiciliadoial alc) St Oiho Cagua
| Mente Alegre, marite alegrs-RN, telefons (84) $3800-0358

TESTEMUNHKA(S) / @..:n

INFRATOR(ES)
. [P, £ i P
Meahum suspeito foi identificado até o momente “\%g;zs( ik
EXAMES REQUISITADOS - e

OBJETOS E)(VOLVIDOS
¢ Danfficade: 1 Unigade{s) de Veioulos, ;I»ﬁtlpo Mntocmleta de placa MZC7192

!I‘-"ZL") 165 Reravam Flace Anberlor Tl |Calexaria IEbp“CIE ares N
e g amorociaera [Coarsiar |1 basaoere oo RS

|Marc,5,."’ﬁr'n§=lo Fabncan;s:;.fnm-.lo Fot&ncm. 'Cu sbuslival  [Cor \Carromesia [

|E]"J?8|}? HONDAMCG 150 TITAN KS (Mecionall 2049720049 N ._i[J |2 asoiing  2-AZUL |‘3"99 MNAC AFLICAVEL I

;Non‘r&-dﬂﬁccpﬁetano ) e e e ]

f'\utondade Alzlra VEIQS: de MEdEIFDS - /

Declam sob as pcnﬁs da L LEI que as |nf0r?af6es aqui registpadas sao verdadeiras.

S
Comunicante: %, m “I\{‘.rn ’\x ma{ "‘113
CGNCLUSﬁOIREMESSA

Registrados o5 dados possivels, sefa a 1* Via do Boletim remetido para o cenhecimente dofa) :
delegade(a) Alzira Veiga de Medeiras na DEAY - Delegacia Especlalizada em Acide /

A ntes de Veicules 28
Yia afquivada, para os devidos fins. / ]

Maizal, 8 de Marce de 2018,

Janir Azevado Paiva
Bolicial Civil
Matricula: 170.234-3

- (D4) 32326308
PolCffioe ]
Safor3554IfERE300 dY 20ddSS050Tcc 2T
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rc . Seguradora....., :
> L |EER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO D@ IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

[T
- .

Para mais esclareclmentos, acesss o site btipiwwiv.senoradoradider.combr ou ligue para o SAC DEVAT 0840 0221204 ou 0800 6221206
texclusive para pessoas oor deficiéncia awditive & de fatay

INFORMALUES PARA PREENCHIMENTO:

F necessario o preenchimento corpleto de todes o3 campos com os dadas da ¥ITIMA e do seu REPRESEMTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras. © Representanie Legal® & obrigatdrio para os sequinies casas:

C“azos comn vitlma entre 8 a 15 anes - O Representante Legal & represeniado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deveard 2ssinar a declaragdo no carmpe 2 {*Assinatura do Representants Legal®y

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nesle aso, € necessdrio que a vitima seja assistida por urm Fepresentanta Legal (pai,
mae ou tutor). & farmulérie devera ser assinade peta vitima menor de idade no carpa 1 (“Assinatura da Vitima™l e tambem por
el Representante Legal no cempa 2 {Aswinztuea do Representante Legal’

Cases com vitima interdifada com cuvador - MesprTaso em ospecifico, apenas o Reprasentante Leal devera assinar 2
declaracio no campo 2 $Assinatura do Representgede Legal”). / _

Hgme Complets dpdfitima '71[4dawtlmé' ' "_“}/Fbai ta do hodente ]

UEDSOL ISMBEL Da Silvhk 42250513 AU /2048 ]

o =y
REPRESEMTANTE LEGAL PAVITIMA -
Mome completo do Representante Legal LPF da Rzpresentante legal
Emall ' ' ) Tafefone (DO0)
3 _ . _ _ DTN E - 00 F
Declaro, sob 25 penas da fei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do fnstitato Madico Legab {IML) para os fins de requeri %to e
indenizacio do Segleg DPVAT (Lei n® 8,194/7 %), uma vaz que: oy
. ad,
Assinalar wma das opgies ababio & ’}
]
X1 Nao ha estabelecimenta do BAL que atenda a regiao do acidente ou da minha resldéncia; ou P 6;30_‘
o s
[ 0 estabelacimento de PAL que atende a regiso da acldente ou da minhy Feskléncia nao resll2a pevicias para fins de prova u'g:__-.- {)’6\ ‘.
DPVAT; ou e
(1 0 estabelsciine nto do IML gee stenda a regisa do acidenle ou da reinha rasidéneia realiza perizias com praze superior 2 99 inove s | ,/’/
ek epspective pedido. “r\ .
Cor o oblethve de perin it 0 sxame o mey pedide 82 ndenizagse du Seguro OFVAT, pard & colee de fryalidor permensnte covsads
ATEtamenLe por veicsio sutomoos devis tosrestre, solicilo que estz declaragso paisnits o prosseguisienio dz andlise da minhz docurmen-
tac30 som 2 apresentagis do laudo do Insliilie WMadico Legal-Mil, concordande, desds 4, em me submetara pericia medica a5 custas da
Seguradnra Lidsr DPYAE pard & corets avaliacso di existéncia e aferiggo dt grau dabesio, ot lesdos, pars o fins do 519 de ar. 39 da lei Ae
SADETA,
Declars sinda extar ciante de gue & aatorizagsy para 3 realizacino dessa paricia ndo sionifice privia concedinga comn  futuza avaliacas
vrddica ou rendincia ao direito de contastistz, caso discorde da seu contaldde.
., . - B —

UMl eone & O3 .ZOdE

Lotal e Dalg

. Cagmipo 2 - Assinatur: do Represantanle Legal

Camoo 1 - Assinatura do eneficiarie

DALTOGY W01 20T
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& e
SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WA FRED GU

PRONTOQ SOCORRO CLOVIS

Admissao: 14/02/2018 2
i P,

% »3
"{,‘é &’
«-m:; €5

FAT T
" CIRURGIA GERAL - VERDE ,a ﬂ
5 T 7 Vo
“aciente:61550 - SUEDS/ ON ISMAEA su:v/zu a1m23d) T
Mascimento: 22/12/1987 Natural: PARNAMIRIM BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CNE: TOODU2557083407 CPF; 12250377430 Prof: -
W3 MARIA SUELI GABRIEL DA SILVA Pai: ISMAEL TOWMAZ DA SILVA /?
_.ag"adouro OLHO DAGUA, 10 {
120 54182000 Bairro. ZONA RURAL Cidade: MONTE ALEGRE
_;g;eiefone;mggsét 87 /au Compl _
-’t:’iﬁ‘c;til\roz MOTO- QUEDA . - Tipo: REFERENCIADC
Origem: AMBUL. iINTERIOR *Empresa:
- |Fluxograma: Discriminador: L\‘l‘
. . —r
OBS: REG. DR. KALIANDRE Claseilicacao . 14/02/2018 21.17.07 ({‘*@g
HORA | PA HGT | Sat0z Fio2 FR. .| FC. | TEMP. | Glasgow| RIS
' i A A& 93 T2
. i\:} )
X
: > — — = . 5
: HISFORIA - CAUSA EBCIENTE DA LESAGALEGADA o T
Glexas: QUFDA DE MOTCOM TRAUMA ERBRACO D - :
;&.I : / /

,'—h::ra AN

-1ﬁc:rcm“lx m‘}.uw_ %hw Clrec @Li}\_, W _

A0

rd

.r’ Fi
EXANE FISICO (PRIMARIOQ) / R

A NMogon s {’}{.mw\.r S 0olo~ stk (‘D #
;EMFE‘;"I\I@I Wh‘im; Al A DL e ettt \@It?‘
L= e W UL =N e ® = e VT vt he e A
D {Mﬂm& iz

E Hrobure ot (ol goretka

TRAS OBSERVAGOES:

! Bcies Hi%&p;m!g ,%E_ iﬂﬁm!glw;r

*Caida - T o C

IDIAGNOSTICC INICIAL - CID
D Do e ey cleaadsuios ot
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EXAME FISICO (SEGUNDARIOQ}

AP e

A (ALERGIAS): Vg et

M {(MEDICACAC EM USO): s S

i .
P {PATOLOGIAS £ CIRURGIAS PREVIAS): __ Mot

AT T A L e e

ol

L {tiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)_vg”

e e LA O

A{AMBIENTE E EVENTOS DG TRALMA): HC

V [PASSADO VACINALY: _ Dimepnbict -

[

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEMY*
ot e anms s de AP Pk

\ﬁx%,o , P ol W’m:@p«f?}r

LABDRATORIO DE ANALISES CLINICAS

PR T

sl

s ALl O
Cx els AT rast O pabil -

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: {MEDICAGOES £ PROCEDIMENTOS)
Bt _npe st % 8t 00 g

=l e

ANCTAGAC DE ENFERMAGEM ;

r-._c'r 3 P , 1\'.1

ks Sy Par Loz, ,T.&#@eﬁ;go

W r P - I3 v z
/ e e Charan 5,ab.i/ e S ™

#roge, AT
Lt

= R L T A L I e T L T

0 EXAME FISIG0 SECUNDARIG E A AVALIAGAQ DETALHADA CRITERIOSA 0O #ACIEMTE (DA CAREDA AQS PES! VELA. MAG APENAS GLIIE; OUGA, HAD APENAS ESCUTE; SINTA NAO APEHAS TOAUE,

Assinatura e Carimbo do Responsdvel

T T L L e

Assinatura o Carimbo do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA1: {33}3}.‘%&{@ HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3: : HORA: DATA; .
e Farnantes JuISt
wt RS e
H T -
e S+ MEDICO (CARIMEO)
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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:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUEDSON ISMAEL DA SILVA

BANCO : 001
AGENCIA: 02318-3
CONTA : 000000023710-8

20/06/2018

1.687,50

Nr. da Autenticag¢do CODF94D14CA7C177
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0 Segurodors | DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO ]
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

.

Para mais esclareclmentas, acesse o site hitpy/Awww.seguradorafidercom.br od ligue para ¢ SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0BUD 221206
{exclusivo pars pessoas com deficiénca auditiva)

~,

[ INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimenta deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445/12, disponivel no endereco eletrénice:

hitp:f/wwwd SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=18CODIGEI-2963 6

A Circular SUSEPY ne 445712, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheino no mercads segurador, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacie pesseal, infarmagies acerca da profissie e da faba de renda mencal, além da
respectiva documentagao comprabatéria,

A recusa em farnecer as informactes de profissio e renda, neste formulério, nae impeds o pagamente da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, per determinagdo da referida Crcular, esta recusa € passivel de comunicaciio a0 COAF.

T Suparintendtacla de Sequros Privedos — SUSER drgan respanydvel pals cantrole v fscalizagio dos mercados de segurn, previdénda privada sberla, capitak -
ZaLEn e ressegLm. -

2 Conselbia de Controle de Atividades Financeimas - wirgan integrande o ura e Ministério da Fazenda, tem por finglidade disciplinar, aplicar penas
administrativag, receber, axamitar & idmﬁfm:?.z:n:assuspdm deatlvidades ilichaz previstas na Lef nod.613/08.

-

detarminagdo da G reular Susep 445/12:
[ Dedaro ProfissSo:

i Recuso informar

anexando a cipid do cumprouante -de restdéncla do enderego nformado. . .
Estou ciente da qu?\dﬁde da presente declaragieimplicard na sam;én penal prevista ne art. 200 do Cédigo Penal. %’.‘? A
‘_".-—"

mmcuﬂuu{ Siie QLY Tlﬂf}{;v-l— / / Nﬂgeﬁ.} -”"”'"”‘”'E:T““’- |
&"m,wwa plecee. | uoure plechr B kg oa
- - - Sba%smwmaﬂrkzwzgég us-g0E3)

T '
e migee 28 N w2008

Lecal & Data

pAANo S Tl Cgd bt Ao $if v

Assinatura do Declarante

LORLOGL WO02,2017
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Eu, AABRIA W%l GApRitl De Siluvia ,

RG n”ﬁEH.Qﬁﬁ ;1 data de expedicao)d /02 12047
Orgao_| 152 portador do  CPF n® Q‘fl&.fﬂhﬁ,ﬂ-’jﬂﬂﬁatz. com

* domiciio na cidade 3 no Estado de
RS . onde (s} na {RuafAvenida/Estrada)
o / - ' . o L
fFun 10 ol _Daga _ DR,

aro, sob as perfds da Lei, que ¢ veiculo abaixo
mencionado &(era} de miphz propriedadg-fia data do acidente ocorride ‘com a
vitima . ISy Lvsg efjo o  condutor era

complemento

Velculo: #1970
Modela: Haubafoo- 4584TFa ES

Ao 2000y oy '.
Placa  stzc ¥+ 192,
Chassi: QC2KC IS IOGAg2 Y of -

Data do Acidente: AW g2y
Locat e Data: er 83f 1L0f

. X th&& Wmaﬁ éfa-» Sof v

A at z tlo Declarante

[T 15 i g ]
fnTrghern MJ\WMM
o Ay DESoT FEMAEL A BILVA

(h&mg B, SILA CALLDD007293:

_ Besinades fia precensa. Deu 1.
Matal, @ de Merge de 2018- 0225012 l.
~~JS2DSDNMTSES&16
Em testemurtio

Tabeiii (&) Subetitite
"'\.I'ALIDD SOMENTE COM SELOD DE N.JT%TICIDP-DE - ROBERTC

da verdRde.
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SESAPRN - HOSPITAL MONSENHOR WA \II:IEE[{J%‘GURGEL b

PRONTO SOCORRO CLOVIS HO
BOLETIM DE ATENDIMENT, 329 /2018
Admissao: 14102/2018 2 -

ATURADO
o

_ e
saciente:1550 - SUEDS/ ON iSMAEA sn:v/zo alm23d}) I

Mascimento; 2271241997 Maturak PARNAMIRIM BRASIL Saxo. M Cor: PARDA
C‘NS' TO00025570833407 CPF; 12250377430 Prof:
éu:‘. MARIA SUELI GABRIEL DA SILVA Pai; ISMAEL TOMAZ DA SILWVA ?
Logradoura; CLHO DAGLUIA, 10
CEP 591520400 Bairro: ZOMNA RURAL Cidade. MONTE ALEGEE
.Teiefone: 84.098450087 /ﬂ‘ Compl
’]ino‘twcl MDTCA}UEDA Tipo: REFERENCIADO
Origen: AMBUL. INTERIOR “Empresa:;
Fluxograma: Discriminador: L\\l"
s
OBS: REG. DR. KALIANDRE Classificac8o; 14/02/2018 21:17:07 )
HORA P.A. HGT Sat02 Fi2 FR. . F.G. TEMF. | Gigsgow {‘{TS_
: G/ A& 7 TS
,;:_\\._}
E\ o
— L] . S -—i
HISTORIA - CAUSA EEIGIENTE DA LESAOALEGADA L

i(lueixas: QUEDA DE MOT CM TRAUMAE RACO D /
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180198097

Vitima: SUEDSON ISMAEL DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natal
14/02/2018

'S

Natureza:

Invalidez Permanente
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2018

DE SEGUROS

Resultados terapéuticos

Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Sequelas:

0

N&o

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE

Sequelas permanentes:

Nao definido

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

DANOS

Observagdes: SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Total

0 %

R$ 0,00

Nome do médico

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

¢ JORGE ALBERTO C DE SOUZA
52.37730-0
RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180198097
Vitima: SUEDSON ISMAEL DA SILVA

Cidade:
Data do acidente:

Natal
14/02/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

24/05/2018
0

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Sim
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE

Pericia médica:

Resultados terapéuticos
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

DANOS

Invalidez Permanente

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

0,
(Tabela da Lei 6.194/74) /o Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
EDSON L D ANDRADE

52.44121-9
RJ

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

.:\/‘-z’; L
o \\___lj - r_lf.”{“

’

—
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGAMNTE:

Mome: - i E S i | LA brasileiroia),

estado  civil: ;ﬂﬂé;ﬁgz Proflssio: aﬁfﬂ_tﬂ@y_&_\i)\ﬂ_, portadaria)l  do  RG
(05 U %0} érgio expedidor JTEP edocrr: £22 .50038 Fy-Hresidente
note) Rl Sitio @LUHO DaGLA ne SAS
bairro: , municipio: AMOMTE ALELRE .J'_R@

UUT‘DRGADD/ / /

Nome: AR ’34‘@33.' go_::&gﬁ-gf"",-- i, DA 51*‘[.. L , rasileirafa)
estado  civil,_/SaSA0.2 Profiss o’ ﬁ&ﬂﬁ&;m , pavtadorfa) do  RG
mj_ﬂﬁ_}m orgdo exped] e do P2 & HO.
nota) Ruin Sito HLHY Dagim

hairro: . municipio: ijﬁu/

FODERES: Concede poderes esperials ag outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito od por
tebefone, ter acesso ao numers do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider & Seguradoras
conveniadas € a Susep.

O, residente

Obs.: £ de responsabilidade do outorzante a veracidade das informagdes o documentos
apresentades g disponibilizades.ap cutorgado.. . .
-

Matin) 0% /03 /4%

Local e Data

e
]

e

@M%&Hﬂ#&ﬂ&—,_

Assinatura do Qutargante
(,_,-.:p@' {Reconhecer firma por autenticidade)
S

- Rl i Sohinnebois Sampdh
o Thep P 2
ta teabei Rberho mw-m
e SHAEL DA SILVA
Rago |
R peslnadHrTs |
d ._{fwlalal. g de Margo da 2018 -
152080MAS1 TA2E0T —

- Emn lesternunfic
Taheli§ (o Bubstituto )
mgnLIDO SOMENTE COM SELQ DT
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180198097 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SUEDSON ISMAEL DA SILVA Data do acidente: 14/02/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Descricdo do exame FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA ~REGL&O CLAVICULAR DIREITA, ABDUGAO DE BRAGO DIREITO 100 GRAUS,
médico pericial: ADUGCAO HORIZONTAL 20 GRAUS, FLEXAO DE 100 GRAUS E EXTENSAO 30 GRAUS. DISCRETA HIPOTROFIA DE
MUSCULATURA DE CINTURA ESCAPULAR DIREITA, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Urai de Oliveira
CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Médico revisor: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
L
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