Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0033783-82.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL JOSE NETO (AUTOR) LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56420|14/01/2020 11:06 | 2655362_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_J Peticdo em PDF
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2655362- C3/2019-05677/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
Processo: 00337838220198172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MANOEL JOSE NETO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferen¢a do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa.

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 ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo 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 fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR

30225 - OAB/PE
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420243 - Pég. 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062155500000055503979
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

14/01/2020
Numero: 0033783-82.2019.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo A da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/06/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MANOEL JOSE NETO (AUTOR) LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT SA (REU)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180575822 Cidade: Gravata Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MANOEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2019

Valoragio do IML: 0

Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, DATA 11/12/2018,
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE. VALOR JA INDENIZADO R$1687,50.

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)
Total 0% R$ 0,00
- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
Numero do documento: 20011411062166300000055503980




, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180575822 Cidade: Gravatd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEQSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITC.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADQ DE OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
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 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
Numero do documento: 20011411062166300000055503980




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180575822 Cidade: Gravata Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MANOEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2019

Valoragio do IML: 0

Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, DATA 11/12/2018,
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE. VALOR JA INDENIZADO R$1687,50.

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)
Total 0% R$ 0,00
- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
Numero do documento: 20011411062166300000055503980




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180575822 Cidade: Gravata Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MANOEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/03/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA/PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, DATA 11/12/2018,
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE. VALOR JA INDENIZADO R$1687,50.

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)
Total 0% R$ 0,00
- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 4

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

NOME: MANOEL }ISE NETO
RG ; 2.864. 262 SDS/PE

CPE: 447 538.704-30 Estado Civil. SOLTEIRO Protissgo: SER GERALS
Enderego: RUA $A0 TOME N30 Bairro: ALPES SUICOS '

GRAVATAPE CEP:, 33640-000 neste ato tendo assinado 4 rege. CLALDIONOR BEZZERA DO
NASCIMETO RG: SDS/PE  CPF 720.20] 214.68

Enderego. TV PARANAGUA N-17

GUTORGADO:

Nome' GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Nacionalidade' BRASH EIRO Esi. Civil: DIVORCIADO
Profissio: ANALISTA DE SEGUROS

Identidade- 4.339 162 SSD/PE CPE- 847 705 #94-p8

Endercgo: RITA RIVALDD BALTAR N 56, BARRD PRADG, CEP 55 642-155

Pelo Presente Tnstrumento Particular de Procuragio, nomein ¢ vonstitue men bastanie procurador o
outorpado acima  qualificado, g quem  confio  poderes especiais para Tepresentar-me perante A
SEGURADORA LIDFR DOS CON SORCIOS, podendo pary tante Tequerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagdo ¢ praticar cafin, todos os atos de dirgito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, dz vitima

OBS. E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes prestadas e docunu‘%ﬁ&; o ?_{ig.
Apresentadaos ¢ dis_;z_:‘i iftlizados ao outorgado. I

@,;\ T T T GurdkeaE T — —

NS ) S i
eladdrono 2. ‘EW%@

A Rogo: CTAUDIONOR BEZERR

Testemunhag:

Canlo Dabin S e S (v

CARLA VALERIA SILVA DOS SANTOS CPFY083.123.864-08

——

- ¢ s - 5
e s s olo S v J;«é_%‘ﬁ, -

RIA JOSE DA SILVA FILHA CPF. 809.460 704-15

( reconhecer finna por autenticidade),

06 Num. 56420244 - Pag. 5
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21
s :

istVi = 0055503980
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2001141106216630000
4 Numero do documento: 20011411062166300000055503980



~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0442473/18
Namero do Sinistro: 3180575822
Vitima: MANOEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 447.538.704-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: MANQOEL JOSE NETO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/02/2019 Data do cadastramento: 26/02/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 847.705.894-68 CPF: 492.294.514-87
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 6

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
Numero do documento: 20011411062166300000055503980




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0442473/18
Namero do Sinistro: 3180575822
Vitima: MANOEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 447.538.704-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: MANQOEL JOSE NETO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/03/2019 Data do cadastramento: 12/03/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 847.705.894-68 CPF: 492.294.514-87
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 7

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0442473/18
Vitima: MANOEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 447.538.704-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: MANQOEL JOSE NETO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Qutros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

MANOEL JOSE NETO : 447.538.704-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢io 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 segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/12/2018 Data do cadastramento:; 06/12/2018
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 847.705.854-68 CPF: 114.202.964-69
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0442473/18
Namero do Sinistro: 3180575822
Vitima: MANOEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 447.538.704-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: MANQOEL JOSE NETO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/01/2019 Data do cadastramento: 11/01/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 847.705.894-68 CPF: 492.294.514-87
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 9

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
Numero do documento: 20011411062166300000055503980




C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL JOSE NETO

N2 Sinistro: 3180575822

Vitima: MANOEL JOSE NETO

Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),

INVALIDEZ

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180575822,

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

Pag. 00799/00800 - carta_01 -

O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020400

Qualguer ddvida, acesse 0 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
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

~
=
2
Atenciosamente, §
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
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- INVALIDEZ

Pag. 01903/01904 - carta_02

. Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180575822 Vitima: MANOEL JOSE NETO

Data do Acidente: 06/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informaces adicionais. Assim que todas as informaces
forem finalizadas, o prazo voltaré a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 13815010

Num. 56420244 - Pag. 11
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Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2019

Aos Cuidados de: MANOEL JOSE NETO
N2 Sinistro: 3180575822
MANGOEL JOSE NETO
Data do Acidente: 06/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

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

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizacio por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180575822

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daguelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer davida, acesse 0 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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 01943/01944 - carta_09

Atenciosamente,

00030972

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13979673

1|y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 12
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Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2019

Aos Cuidados de: MANOEL JOSE NETO
N2 Sinistro: 3180575822
MANGOEL JOSE NETO
Data do Acidente: 06/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

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

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizacio por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180575822

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daguelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer davida, acesse 0 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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 01911/01912 - carta_09

Atenciosamente,

00060956

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 14032205

1|y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 13
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Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2019

Aos Cuidados de: MANOEL JOSE NETO
N2 Sinistro: 3180575822
MANGOEL JOSE NETO
Data do Acidente: 06/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

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

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizacio por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180575822

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daguelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer davida, acesse 0 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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 01371/01372 - carta_09

Atenciosamente,

00050686

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 14075060

1|y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21 Num. 56420244 - Pég. 14




O Lider PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escatha ofs} tipofs) decoberturs:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [& wvaLnez pERMANENTE ] monre

-

N®doyinistr ou AS| \ CPF S witiee ] Name complets aa wima

“ LJ’ LJ ? 533 ?Q‘!j-j@ /I/T,;f_,{/ﬂfd :jaﬁ_gd:_’ -’f/z #

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FfSICA{V[HMAIBENEFICMRIOI ~CIRCULAR SLISER N# 44572013
Nome comalety

s ANCEL Jose” g o BYY 535 ey so |

lnfiorm. o dipho se exete? {Infarrnar a digds we 2apslir]

Prafissa Endarago: - | Numero: -ﬁpleneniu‘
- | :
. U TV PRuANGEUs A A
Ba'reg 1 Cidade . . Fatgdo, ‘EEF‘JH o .
. o1 . _Ci“"]:;"ﬁ‘f o L Te | RS e e pe
F-mail: ) D T T T -
,, ‘ | 7 g 509 7
E Declara, para todos _‘g'zsr,il'i{s ded raiin, rasidr ~g endare¢o aaima ‘nformardo, canforma campravante zeexo IANEXAR C(jﬁ'm).
; Rttoamensa T e oI T T e —
< B rEcuso inFoRmaag ] arérs oonao L] ms300 20 AT Rss.000.00 L] rs7.001,00 aTE RS10L000,00
% [ semrenna [ #s1.001.0047¢ A$3 000,00 [ Rs5.001.00 ATE RS 7 50007 (O acsan o€ RS 10.000,00
2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG - A&mwugggm
=]
g E CONTA POUPANCA ISOMARLE pars 05 bant0s abaxn, M nade uma apcdat | D CONTA CORRENTE {foaws oe pancax)
[ Bradescofzan Jtaaiaay Nome do BANCO:
L Banendobiasd (001) ()] Caben Ecorsdmica Fedesal t109) ‘
AGENcm; cowTA:f 573’/00? l@ ‘ AGENCIA:@G CDNTA:[ ]O
"l mar dighasa gwss ) | niarmar o Aignose vt
A

Autorize s segL sy Lider 3 cregitar g

arl 2 bferemada s duwoey- coAegute R
AGue e wer dita, revanhagppd v dan i 2 & aumante 3o g = X
ey — - = - 11; _.,:En
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ AEERIANENTE . JISTROE
Dactars, sob as panas du fa, 1= ¢t TRENE TG de apreze a6 300G et buts hee fa g3 MU B 134 re e g e eront: L ~-nr_~=:3ca'_=_-," . -
B wgUrs BOVAT s imnaal e pesrmanas be ey vt 2ue lassinalar uma das opgdes): IR L TA_E@I
mr'liﬁ ha ML que atenda a regidn do acirente ou da minha residencia; cu |
. KR
D 0 I que atende a regida du acdente oy da minha residenca ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT: ou : J i
I:] O IML ue atende a regido do acidente ay da minha residéncia realiza periciags eom Dyazo superiar & 90 (noventa) dias do! didg A
P g enation assinss 4, soliora - Ee SEMANC T e, ram Lo g ot -. :
aneeneriady, ¢ L EP quant 'Iri%&'u s Ipd N
PETTIATe T L0 de g RS 1 Tl . ,,_L"_E.
3uahardc T srica o A ’
-

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
|
Estac oivi? da vita: [ sekaire [] Casattadna civiy (] tivorc:ada [] separasc ;udcaimante [Jviiva , Dats dodbitn da wtem s

Grau da Parertosca cam 3 vitima. Yitiman deiwou companreradal; D Sim D N3a i S8 Lo deivou companheiraiat, ntarmar o norme eomplete
i

\’-'tlm;;“;;fi,-h-ufﬁ _D S.i}n D NEa Su‘:'nha r'llhc,;.s_,ﬁfurrr;al quan:‘os' - Witdma demay D Sitny D NSz Witima r:_leimu D Sirm m Maa
- Vives NACT 4o (eal nasgor? | B¥izfavds wivas
i yhes S A L L — A
qQules nerof gar

T3 gara 4 senigacioode

kA= e oo e
awdinaecet doeoalés da

364, O S 0e U
rrac e o artigo

TESTEMUNHAS o ‘
12| Nome: U A Vana s o Pl snidrre

tome:C £ A}/ 'ﬂ.jrﬁ'ﬂﬁiié '-'Zéf:'f’é—' ¢n ﬂg_'i D W LSCLNETE e 053, 4473 Een g —_
e F 20 28 o~/ 36’ ‘—H-C“Eﬂ HQEEDQ el CJ«.J\H:! }’9
j,Ei&c/j@é)f‘/ OR_f3. do it epiiwio g |
f 7 {*] Asslnatyura de quer assina & ACGO i 73 | Nome:. 1A ﬂLﬂ EJGS‘(: dlﬂ 5 ‘14 U/;l f,‘_.tf 14
1|’:PF; R@f Heo 70y -7% .
- - j - - o . r
Assinalura da itima, beneliciria Idec aranta} } ,(VMM'-_%PLL&/&_.ZQ&ZL_YI £

T . : ¢ Assiratu-a
oy A - - ° o
|'/_ .-"1{"‘/(.’;!: A i i'é:t_ . s, p':»fa v.r_/
w4 { -
Assnatura de Hepresentante Lagal {s& houver| l_/‘f LALsinatura do Procuradaor jse Kauver]

Lowcal o Data,

(*] A vitmafoeneficid ia nia alfabatizade devers aseaihdr outra pessga alfabiotizada, malor g capay, para praencher @ assinar ¢ presemte lormularp, A SEU ROET, ma presenga
s 2 {duas} testerrunhas malores = c3pales, camprometendose 2 dor-the gndia do itaira teor de cordeiddn, antes 4o preenchimenta & sssinabya,
MECESSAR(CY ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Num. 56420244 - Pag. 15




LI, L LS s .\13‘:,,-:%“1' “,I'I-:rm.l\i;\
L =N
WS {7y

.'/J'-
t

rEEa gL e
[T FR-A TR

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 18E0152004692 044 2 {3 3/|'~3

Ocorréncia registrada nesta unidade policial mo dia 301072018 4 15

ATROPELAMENTO COM ViTiMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) ue acoilon, i
6/7/2018 as 18:00

Fato ocarmde ng endereca: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, VIA LOCAL, PROXIMO & ROLGYIAT &
Hairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO BRASIL FIEa -
Local do Falo: VIA PUBLICA

-~

Pegssoals) envolvidais) na acerrencia:

NESCONHECING ¢ AUTOR  AGENTE § ‘ i
MANGEL JOSE METO [ VITIMA |

Objeta(s) envolvidois) na ocorréncia: s .1!

VEIZULD "Usada na geracdn da ocorténcial Que cstava om posse da(a’ 50001 CFSC AN o

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MANOEL JOSE NETO (presente ag plantio) - Sexn: Masculinohlse: LWNZA BEZERRA D/, D4
SEVERING JOSE DO HASCIMENTO Duia de Nascimanin 1312/1965 Natwral ditde. NAO INFODRIGA
PERNAMBUCO | BRASIL

Endeacy Aesolensial TRAVESSA PARANAGUA, 17 - CEP: 0 - Bairro: NORTE - GRAVATAIPTRMA i), -

DESCONHECIDO (héo presente ac plantao} - Sexo: Maseulino Yatrsinad: NAG INFORMAN D
PERNAMEBUCO ! ARASIL.

Qualificacio do(s) objeto(s) envalvido(s)

MOTO (VEICULO) d= propricdade dora) Siiz): DESCONHECIDO. Que astava om passe dofo] el I
DESCONHECIDO '
Catrariadar;ainduky MOTOCICLETA:DESCONHECIDO/NAO INFORMADQ Cibyeta apze didu, Nao

Quandade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento ¢ Observacao

A VITIMA RELATA NA NOITE DE (06/07/18) APOS 0 JOGO DO BRASIL, ESTAVA VOLTANDO Fala -
RESIDENCIA, QUANDO, AD TENTAR ATRAVESSAR A VIA LOCAL, PROXIMO A RODOVIARIA, ¥y
ATROPELADO POR UMA MOTO DE PLACA E MODFLO NAQ ANOTADOS. RE' ATA AMDA s e
JO0CORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL E TRANSFERIDO EM SEGUIDA PAR 1 O HAIA3PIT s oy
RESTAURACAQ EM REGIFE. A VITIMA SOFRE FRATURA NA CLAVICULA £ GUTAL (T st
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s sy e CIRCULAR SUSEP 445,12

L{‘ i:I‘DER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRD

Para mais esclatecimentos, acesse o site hﬂpr}!www_seguradnralider.mm.ht ou bgue para o SAC DPVAT 080C 022124
iexclusivo para fresings com deficiancia auditival

' INFORM,

4 ou 08003 221206

ACOES IMPORTANTES: —_— _W

N -

9 preenchimento deste Farmilario 6 parte integrante do procecso de liguidagan de sinistro, conforme estahelece 3 Cireular

numera 445/12, disponivel ng endereqo eletronice:

| http:ﬂwwa.SUSEF‘.GOV.BR#B]BLIGTECAWEBIDOCDRIGINAL.ASPX?TIPO:1 &CODIGD=-29636 l
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conter, além dos documentos de identificacap Pess0al, informacaes acerca da profissdo e da faixa de rendga mensal, além da ‘
respertiva documemdqao comprabatdria,

A recusa em fomecer as informacées de profissdo e renda, neste fore ulario, nae impede o pagamento da indenizacio do
Sequro DPVAT, cantude, pordeterminacio da refenda Circular, estarecusa é passivel de comunicacio ao COAR’. J

i Supenintendériria de Sequeas Privangs - SUSE2 Srgan fespansavel gale cont-nle o fiscalizagin ras Mercadon de srqurs, previdencia 2'réacda 3ot captal- ‘

1ZFCAN ¢ ressegute
7 Conselhu de Tartrale e Atividadey Frrynceiray - COAL iwrjda rleqrarte di estotara do Miristerne dalazenda, tem por final'ducte disciplinr, abhicar pengs ‘

ediminstrativas iecebier, evateic st o slertificar ay coornd neia *Uspeitas de ativicdades (fctay Rrevistas ny Lei nug 3,498, J

o o o TI1'7 = ey o -
Pelo exoosto, cu f.{};’f L NPy .b?Mfﬁj.n.s; Q0 AMA Ry 1 inscrita D nagpr A3 rff RSN C’{'f_f, E f.‘r’
na qualidade de Procurador (a} / Intermediatio la; do Beneficidria itae 047 7 O 07 7
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N R . Ey Lol .

() no CPF sob o Neo "if,?~_-‘ i"’ _”_C[{_a’ __.j_fi:" — U0 sinistto ae DRVAT cobertura AL S s Vitinea
i N . - -

AL e0s) e AT O e, inserita (a) no CPF soly o No 443 335 AC) A  confarme

determinacac da Circufar Susep 445/12;

Ty . =
. Declare Profssao: € apresenio os docyfentos comprabatd

_ __Renda _ .

. I TEITN
¥ Recusa informar 5 77 A

Declarg ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia lunta a Scquradnra Lider-DPVAT, re?rﬂtr h-c8d

efeigo Aba
anexando a cipia do compravante de residéncia do endereca informado.

H Ry R
JDrJ:jJ bt
Estou ciente de que a falsidzde da presente declaragas implicara na 5an¢aa penal prevista na art. 299 da & 5digo Penal.
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - FICHA DE INTERNAGAO
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Nome do Mae: LUIZA BEZERRA DA SILVA. 2

Endervgo: RUA SA0 TOME . .+ - Bairo: ALPES SUICOS
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180575822 Cidade: Gravatd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANQEL JOSE NETO Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITQC.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalLei pelo dano
6.194/74})
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRC
CRM: 5258235-4
UF do CRM: R]
Assinatura:
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DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180575822
Vitima: MANOEL JOSE NETO

Data da analise: 19/03/201¢9
Valoragio do IML: 0

Pericia médica: Nio

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

sequelas:

Documentos
complementares:

DANOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Gravata
Data do acidente: 06/07/2018

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. (PAG 4 NA DATA DE 06/12/2018)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA/PARAFUSQO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

{

Natureza:

Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Observactes: EXISTEM DOCUMENTACOES ACOSTADAS QUE NAO PERTENCEM A VITIMA.
APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, DATA 08/03/2019,
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE. VALOR JA INDENIZADO R$1687,50.

Invalidez Permanente
MAPFRE SEGURQOS GERAIS

S/A

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

Segarador

LIDER

DANOS CORPORAIS

Enquadramento
Percentual da Perda | da Perda (art 3¢

% Apurado

Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:06:21
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411062166300000055503980
Numero do documento: 20011411062166300000055503980
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DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180575822
Vitima: MANOEL JOSE NETO

Data da analise: 19/03/201¢9
Valoragio do IML: 0

Pericia médica: Nio

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

sequelas:

Documentos
complementares:

DANOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Gravata
Data do acidente: 06/07/2018

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. (PAG 4 NA DATA DE 06/12/2018)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA/PARAFUSQO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
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