= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

20/08/2020

Numero: 0800047-69.2019.8.15.0231
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TIPB
Ultima distribuicdo : 19/01/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
AFONCO DA SILVA FELINTRO (AUTOR) RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180456330 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AFONCO DA SILVA FELINTRO Data do acidente: 26/03/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO VASCULAR DA ARTERIA POPLITEA.
Resultados terapéuticos: TRATAMEN'[O CIRURGICO (REVASCULARIZACAO DA eRTERIA POPLiTEA, FASCIOTOMIA E REDUCZ\O INDIRETA
COM FIXACAO EXTERNA DO JOELHO E RECONSTRUCAO LIGAMENTAR) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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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: 22/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFONCO DA SILVA FELINTRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000069675-9

Nr. da Autenticacdo BAA674321C60D02C
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: AFONCO DA SILVA FELINTRO
N2 Sinistro: 3180456330

Vitima: AFONCO DA SILVA FELINTRO
Data do Acidente: 26/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180456330.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.

o

(=]

~

. a
Atenciosamente, 3
-

o1

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S
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