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2579111- C3/ 2019-01283/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 9ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI 

Processo: 08080582220188180140 

  

  

  

  

                                        SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada 

nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos 

autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE PEREIRA DA SILVA, em trâmite 

perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer que seja 

determinada a juntada do incluso comprovante de pagamento referente ao processo administrativo do 

processo em comento, para que surta seus legais efeitos, bem como ratificar o pedido de improcedência da 

ação, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa. 

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento, 

 

TERESINA, 30 de abril de 2019. 

 

 

EDNAN SOARES COUTINHO 

1841 - OAB/PI 

  

  







PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE PEREIRA DA SILVA ARUANA SEGUROS S/A

3150964811 Teresina Invalidez Permanente

12/09/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 27/11/2015

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO

LIMITAÇÃO DE MOVIMENTOS

COMPROMETIMENTO FUNCIONAL

Com sequela

OMBRO 75%

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau intenso - 75
% 18,75% $2,531.25

Total 18,75 % $2,531.25

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

AMORIM E MATTOS SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS LT

DORIAN BRAGA SARAIVA

52.32571-1

UF do CRM do médico: RJ
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)*+,-./0+12/00343536-6/7-089:) )*+,-./0+1;-5<=0>6/>?/25-6=7-089:)) @

A=2BC/D;)=0)A/08/0-0)EF632-0)*+,-./0+A=2BC/D;-2-=>A/08/0-0>E/632-07-089:)

A=2BC/D;=0)GDH-536/I),/JC-D/D;/)*+,-./0+A=2BC/D;-2-=>GDH-536/I>,/JC-D/D;/7-089:

A=2BC/D;=0)E=J;/)*+,-./0+A=2BC/D;-2-=>E=J;/7-089:

A32-0)GD6308/D0KH/30)*+,-./0+A32-0>GD6308/D0-H/30>,-J->,/63J>->GD6/D3I-2-=7-089:

L)=C=),-.-J)*+,-./0+M-34->2=C=>8-.-J7-089:

L=D0B5;-)-),-.-C/D;=0)NO/;B-6=0)*+,-./0+L=D0B5;->->,-.-C/D;=0>NO/;B-6=07-089:

L53PB/)-PB3)8-J-)0-4/J)0=4J/)=)-D6-C/D;=)6=)0/B)8/636=)6/)3D6/D3I-QR=7)*+,-./0+12=C8-D</>=>,J=2/00=>6/>

GD6/D3I-2-=7-089:

1LNMMGSGTGA1AN

U U

))))))))LVEV),NAGW)GXANXGY1Z[V

,1\]N)MN\]WV

1LVE,1X̂ N)V),WVLNMMV

*<;;80_++8;753D̀/63D72=C+2=C8-Da+0/.BJ-6=J->

5bLcb1A6/J>

68H-;:

*<;;8_++ddd7O-2/4==̀72=C+A,e1?=f23-5:*<;;8_++ddd7;d3;;/J72=C+A,e1?=f23-5:*<;;8_++ddd7a=B;B4/72=C+A,e1?=f23-5:*<;;80_++ddd73D0;-.J-C72=C+68H-;g=f23-5+:

)*<;;80_++ddd70/.BJ-6=J-536/J72=C74J:

M/JH3Q=0

h12=C8-D</)0/B),J=2/00=)*+,-./0+12=C8-D</>=>,J=2/00=>6/>GD6/D3I-2-=7-089:

hL=D0B5;-)-),-.-C/D;=0)*+,-./0+L=D0B5;->->,-.-C/D;=0>NO/;B-6=07-089:

hM-34-)L=C=),-.-J)*+,-./0+M-34->2=C=>8-.-J7-089:

h,=D;=0)6/)1;/D63C/D;=)*+,=D;=0>6/>1;/D63C/D;=:

hL=C=),/63J)GD6/D3I-QR=)*+M/.BJ=>A,e1?+L=C=>,/63J>GD6/D3I-2-=:

AiH36-0)/)W/08=0;-0

h1)M/.BJ-6=J-)Tj6/J>A,e1?)*+,-./0+kB/C>M=C=07-089:

hM=4J/)=)M/.BJ=)A,e1?)*+,-./0+M=4J/>=>M/.BJ=>A,e1?7-089:

hGDO=JC-Ql/0)\/J-30)*+,-./0+GDO=JC-2=/0>\/J-30>M=4J/>=>,-.-C/D;=7-089:

hA32-0)GD6308/D0KH/30)*+,-./0+A32-0>GD6308/D0-H/30>,-J->,/63J>->GD6/D3I-2-=7-089:

hA323=DKJ3=)6=)M/.BJ=)A,e1?)*+M/.BJ=>A,e1?+A323=D-J3=>6=>M/.BJ=>A,e1?:

h,/J.BD;-0)mJ/PB/D;/0)*+M/.BJ=>A,e1?+,/J.BD;-0bnomJ/PB/D;/0:

1;/D63C/D;=

hL<-;)>)1;/D63C/D;=)VD>53D/)*+L=D;-;=+L<-;>/>1;/D63C/D;=>VD>T3D/:

hAiH36-0p)W/25-C-Ql/0)/)MB./0;l/0)*+L=D;-;=+ABH36-0>W/25-C-2=/0>/>MB./0;=/0:

h?/5/O=D/0)6/)L=D;-;=)*+L=D;-;=+;/5/O=D/0>6/>2=D;-;=:

hVBH36=J3-)*+L=D;-;=+VBH36=J3-:

hL-D-5)6/)A/DiD23-0)*+L=D;-;=+2-D-5>6/>A/DBD23-0:
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)*+,+-./-0123-45*+,+6./601237

)8+193-/-+,:1;+21</-./-03=>?/-@ABCD-4503=>?/6@ABCD5@/EF:/+.7

D3?G/H-.3->H/-3-,/:I21;+-.3-,?1<+;1.+.3-45A+=3H5D3?G/H6.36JH/K+H,97



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/12/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01987

CONTA: 000000081745-9

Nr. da Autenticação E149CD94CE94069A



 


