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FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)

Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

G Operacao realizada com sucesso

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o

niimero WCRT.19.00075592-1 em 08/07/2019 13:54:10.

Orientacoes

« Um e-mail foi enviado para fabiopompeu@fabiopompeuadv.com.br com os dados deste protocolo.

o Apos a sua peticdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serad possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de

Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome

Protocolo

Foro

Processo
Protocolo

Tipo da peticao
Assunto principal
Data/Hora

Partes

Solicitante

: FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

: Crato

: 0003130-10.2018.8.06.0071

: WCRT.19.00075592-1

: PetigOes Intermedidrias Diversas
: Seguro

: 08/07/2019 13:54:10

: Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo todos documentos >>Exibir 3 primeiros

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticdo*

Documentagdo
Documentagédo
Documentagao

Downloads

Anexar documentos
Recibo

: 2605732_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_01 - 1-2.pdf
: Andlise médico documental - 1-2.pdf

: Analise médico documental - 3-9.pdf

: Analise médico documental - 10-20.pdf

: Realizar download dos documentos da petigao
: Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

> Bem-vindo > Peticionamento Eletronico de 1° Grau > Peticionamento Intermediario - Primeiro

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaclntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=1Z0000000NF 8&tipoPeticao=Intermediaria
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2605732- C3/ 2019-02843/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA DE CRATO/CE

Processo: 00031301020188060071

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO, em
trimite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da acdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CRATO, 8 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA
OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE






Pag. 00251/00252 - carta_01 - INVALIDEZ

00020126

¢ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180304773

Vitima: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180304773.

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 legislagdo vigente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13061293
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00060249

¢ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
Sinistro: 3180304773

Vitima: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizacdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180304773 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13073786



00040201

¢ LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Carta n®: 13124468
A/C: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180304773

Vitima: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000684

Conta: 000000065448-7

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Pag. 00401/00402 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180304773

Nome do(a) Examinado(a): Marco Alan Alves do Nascimento

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Professora Adalgisa Gomes de Almeida, 233
Parque Recreio Crato CE CEP: 63118-220

Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP / CE ] 2000034075551

Data local do acidente: [ 08/01/2018 ]

Data local do exame: [ 12/07/2018 ] Juazeiro do Norte [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VL.

Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesédo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da alta.

Tratamento: A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA, ONDE FOI INTERNADA E SUBMETIDA AO TRATAMENTO
CIRURGICO, COM REDUCAO E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. FEZ 80 SESSOES DE
FISIOTERAPIA.

Complicacoes: SEM.

Data da Alta: 10/06/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA RESIDUAL DO JOELHO ESQUERDO, ATROFIA MUSCULAR QUADRICIPITAL ESQUERDA
E LIMITACAO LEVE/MODERADA DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO
Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néao
Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MIE, PELA ATROFIA MUSCULAR DA COXA ESQUERDA, EDEMA E BLOQUEIO
ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM &l .i‘EEG CPF - 029.258.907-76

CRM/CE - 16566
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BOLETIN DE QOCRRENCLA N® 446 - 3105/ 2018
Zados da Gc{:wrem::a

Ratureza de Faio: LESAD ACIDENTAL NO TRANSITO {EXCETD LESAD
CORPORAL CULPOSA}

Date / Hors ga Comumicacao: 07/05/2G18 10:23:40

Data / Hore da Ocorrénciz: 08/01/2018 13:30:00

Enderece da Ororrercia: RUA CORONEL ARTONIO LS

Complaments:

Bairro: CENTRO Muricicio: CRATD/CE

Tonic de Heferéncia:

Eiadac da{ s} V;i‘f'ﬂa{ SJ

mzsme MARCDO ALAN ALVES DO NASCIMENTD
|hab:*ﬂ’-ent,. 26/02/12858 PC

\AG: 2000034075551 {irgdo Emissar S3P LiF:
Filiario: APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO

; DAMIAG DO NASCIMENTD

‘Endereco RUA PROFESSORS ADALGIZA GOMES DE ALMEIDA, 233
. Bairro: RECREID

Murnitipio: CRATO/CE CEF:
_E;l_!ﬁ__ﬁﬁﬁﬁ?&,_._._ﬂ_,,__M._._._______ Tetsfors: {88) 38612-2338

G&d&a dofs] Veiculu(s) -
“1jPlzca: OSM1748 Uf CE Municipio: CRATO f"r-a;h,.,
SCEKELSSOEQOZTIB0 Renavam: B96BE0L34 Tior do¢ Veicuio,
M(}T{}HCLETA Marca ¢ Medain: ‘:’AMAHA;"{ER].EE FACTOR K1 Anz
Fabricacds: 2013 Ano Modeio: 2814 Combustivel GASOLINA Cor
EERMELHA Praprictaric: ANDRELINA MACEDT MARTINS Situagac.
Nhﬂ !NFERM&DG Envaoly n*e c: NORMAL

B . Hrsrﬁrfcp“

| ADVERTIDC DAS FENALIDADES PREVISTAS PARA O35 CRIMES DE FALSG
TESTEMUNHA, DE MUM AGAD CALUNIOSA B COMUNICACAC FALSE DE
CRIME/CONTRAVENGAD: NOTICIA QUE NA DATA € HORARID aCiMA CITADOS |
FORA VITIMA DE ACIDENTE AUTONOBILISTICG: QUE PILOTAVA Al
MOTOTICLETA DE CARACTERISTICAS ACIMA CITADAS, QUANDD UM VEICULC |
DE PLACA £ CONCUTOR NAD IDENTIFICADCS O QUAL TRAFEGAVA N& SUA |
| FRENTE PAROU REFENTINAMENTE, QUA PARA EVITAR UM ABALRDAMENTG |
(ENTRE AMBOS, DESVIAR A MOTOTICLETA PARA O LADO ESQUERDD, VINDO |
A BATER MO MEID FID, CAINDG AC SOLGO, FICANDO LESICNADG; QUE FORA
SOCORRICG PELO SAMU E ENCAMINHADD AT HOSPITAL SAD FRANCISCD DE |
AS3IS EM CRATS, SENDC TRAMSFERIDO POSTERIORMENTE, PARA O
P HOSHITAL SAD RAMUNDG EM R,F*'ATD ONDE FORA CONSTATADC AS LEOES |
COESCRITAS NO LAUDO MEDRITO, PRONTUARIO EM ANEXC; QUE NAD E
HASILITADO E REGISTRA G PRESENTE PARA FING DE DPVAT, E NADA 14
HAVENDO ENCERRD O PRESENTE.

BELEGACIA BESTIRG: DELEGACIA REGIONAL BE CRATO |, - INVESTRREV
_ _ : SEGURADORA S/A
RESPONSAVEL PELOREGISTRG : & . 7
AMA LEHZA ﬁGELHE} - MM ;ﬁ 2 4 1 x

DR REEAD G B D DEATD Fag. 1t L
*-m‘l's'fc':.\ P A T T e T |



BECEITARL DA BECLR
FOLIA T
DELEGACIA RESIONAL DF

b A
CEATS

GOVERNG DO ESTADS DD CEARA s

AL FOE T

I OEFDTS ANCLAL

- BOLETIM DE OCORRENCIA N‘ 448 - 3199 fzma
RESPONSAVEL PELA INFGRM&E&G . L

VISTO DO DEEEGADOGIA) ¢

T LEV! GONCALVES LEAL - MAT.: 1326 16-1°K

[ElZ@ADA BEGIDNAL 2 CRATD
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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: 16/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*** * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00684
CONTA: 000000065448-7

Nr. da Autenticacdo FO3FDB269CD4DFE4
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DADOS DO SINISTRO
INimero: 3180304773

NASCIMENTO

PARECER
Diagnéstico:
Descrigao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Vitima: MARCO ALAN ALVES DO

i i
seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Crato Natureza:

Data do acidente: 08/01/2018 Seguradora:

FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

MARCHA CLAUDICANTINE, EDEMA RESIDUAL DO JOELHO ESQUERDO, ATROFIA MUSCULAR QUADRICIPITAL
ESQUERDA E LIMITAGAO LEVE/MODERADA DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

A FRATURA CONSOLIDOU DE FORMA ALINHADA.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Com sequela

12/07/2018

Andre de Oliveira Leal

CRM do médico: 16566
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! !

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
21266
PE

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:




7 ) (.F"_‘Lj..-l adora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INimero: 3180304773 Cidade: Crato Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCO ALAN ALVES DO Data do acidente: 08/01/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: AS INFORMACf)ES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
|[PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PROCURAGAD PARTICULAR

LFraanohear oom iovas oo lorma legivel @ sem resuras)

OUTORGANTE: ] ) | ._

Mome: "éf“‘-’g.':‘-;-.'!';G'-‘-:"'-- 3‘::'\';-;"*.' K 1,\ c)’:;{ i'ama{-" AT i"-: !
MNacionalidada: ;'wx A WA

Jdeniidade:; *"“L v R NE

Estade Chil; om oS o

CPF: T3 o ~d

Profizsas: ?\‘ e x‘&‘iﬁx}{ Ly .
Enderer;o Slnign 3onmAne e T Shheeen o tes Weeng s WSnvogio 23% Gl
CEP: £ 5 hj-::;i-.-.s..“:;.“f‘-. e

Telefone: (£ % g, {5 - 10 S0

COUTDRGAGQ:

Mome: EQIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Macianalidads: BRASILEIRG

Esizdy opal: SOLTEIRD

idenhidads; 98029071681

CRFICNPJ: D45 29186423

Profissio CORERETOR

Endereco: B. BEATA M* OE ARAUJD, U8, ROMEIRAC, JUAZEIRD DO NGRTE—CE‘:

CER: §3.050-720

Telefone: (BB 251 2-4870

Pelo presente nstrumento particular de procuragds. nomsio s constituc meu
bastanie procurador o outorgado acima qualificads, a quem confio poteres sspeciais
para reprasentar-me peranie 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO OPVAT o sugs respectvas consorciadas, 5
mndenizacgo refererte a0 segure obrigatdric DPVAT,

fim de encaminhar o pegido de
Concedanda ao autongado

poderss para assinar, Bnviar &/0u regusrer guaistuar documenios nesassanes juntos
ds seguradoras consorciadas, incluindo receber informactas sohre pericias mediga £
solicitar reagendaments, podende substabelecer e enfun praficar todes os slos de
dielto permitidos para o fiel & pefeltn cumpriments deste mandato s fim de requerer =

mdemz.ag:au do SEGURG OE!R!GATDR!G DPUAT para 3 vitima;
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