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2593723- C3/ 2019-01991/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ÚNICA VARA CÍVEL DA COMARCA DE SAO JOAO DO PIAUI/PI 

Processo: 08002720520198180135 

  

  

  

  

                                        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 JOSIVALDO DE CASTRO RIBEIRO, em 

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

que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente a lesão ocorrida em 17/02/2014, 

paga no valor de R$ 7.087,50, para que surta os seus legais efeitos, bem como ratificar o pedido de 

improcedência da ação, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa neste processo e pela 

lesão anterior. 

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento, 

 

SAO JOAO DO PIAUI, 22 de maio de 2019. 

 

 

EDNAN SOARES COUTINHO 

1841 - OAB/PI 

  

  

  

  



Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2014

Carta n°: 4535815

A/C: JOSIVALDO DE CASTRO RIBEIRO

Sinistro: 2014335480

Vitima: josivaldo de castro ribeiro

Data Acidente: 17/02/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: josivaldo de castro ribeiro

Valor: R$ 7.087,50

Banco: 104

Agência: 000003848

Conta: 000004834-9

Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Perda funcional completa de um dos membros inferiores, em grau médio =
52,50%

R$ 7.087,50

Perda funcional completa de um dos membros inferiores, em grau intenso =
52,50%

R$ 7.087,50

Total avaliado: R$ 7.087,50

Valor de Multa / Juros: R$ 0,00

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este
aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Número: 2014335480 Cidade: São João do Piauí Natureza: Invalidez 

Vítima: josivaldo de 
castro ribeiro 

Data do acidente: 17/02/2014 Emissor do 
parecer: 

Carla de 
Andrade 
Silveira 

Seguradora: ARUANA 
SEGUROS S/A 

Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA 
ESPEC.EM SEGUROS LTDA 

CRM do médico: 312915 

PARECER

Data da análise: 03/06/2014 

Valoração do 
IML: 

0,00 

Perícia médica: Não 

Diagnóstico: FRATURA MIE 

Resultados 
terapêuticos: 

TRATAMENTO CIRUGICO 

Sequelas 
permanentes: 

DANO FUNCIONAL MIE 

Sequelas: Com sequela 

Conduta mantida: 

Quantificação das 
sequelas: 

DANO GRAVE MIE 

Documentos 
complementares: 

Observações: 

Valor pleiteado: 13.500,00 

Médico avaliador: ARNALDO KACELNIK 

UF do CRM do 
médico: 

RJ 

DANOS

Dano % Dimensão Graduação
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 75

Valor avaliado: 7.087,50
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