2614089- C3/ 2019-03314/ INVALIDEZ/DAMS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE AGRESTINA/PE

Processo: 00000685020198172130

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove IVANILDO FRANCISCO DA SILVA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da a¢do, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

AGRESTINA, 11 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Sequradaora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180492479 Cidade: Agrestina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 23/05/2018 Seqguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BAGO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BAGO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % A | Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei bl e cleeLicohehc pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cinirgica) do bago 10 % Em gr -lluoéo‘;:plulo ) 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FOSMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURBADORA LIDER
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2¢c18
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

*F 42 v ¢TRANSEFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANILDO FRANCISOO DA SILV
BANCO 104

AGENCIA 02778

CONTA 0000Q0D17907-6

Kr. da Autenticacac CC4CABEIAFFICHFA

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br




