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Atenção

 
Prezado FÁBIO POMPEU PEQUENO JÚNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o

número WEB1.20.01404923-6 em 25/08/2020 11:08:24.
Não foi possível enviar o e-mail de confirmação. Se necessário, você pode consultar o serviço “Caixa Postal” para conferência.

  

Orientações

Após a sua petição ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, será possível acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

: FÁBIO POMPEU PEQUENO JÚNIOR

Protocolo

: Fortaleza - Fórum Clóvis Beviláqua
: 0243083-42.2020.8.06.0001
: WEB1.20.01404923-6
: Contestação
: Seguro
: 25/08/2020 11:08:24

Partes

: Seguradora Líder do Consórcio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados

: 2745674_CONTESTACAO_01 - 1-9.pdf

: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf

: 2745674_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-23.pdf

Downloads

: Realizar download dos documentos da petição
: Realizar download do recibo
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190690854 Vítima: REGINALDO MAIA BEZERRA

Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REGINALDO MAIA BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690854 Vítima: REGINALDO MAIA BEZERRA

Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), REGINALDO MAIA BEZERRA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.
O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690854 Vítima: REGINALDO MAIA BEZERRA

Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), REGINALDO MAIA BEZERRA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: REGINALDO MAIA BEZERRA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000000031

Conta: 0000064942-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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40-LocalêData,

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

da úüma/benefi ciário (declarante)

Bcolha o(s) üpo(st de obertura: [l oEms lorspesas or asslsrÊrucle nnÉotca r suptEMENTAREsl ff rruvnuDEz PERMANENÍE I rraonrr

2 - Ne do sinislro ou ASI-: 3-CPFdaúima: 4 - Nome completo da vítima:

REGIÍRoDElNFonmeçÔrscaoesrRAEETAIXADERENDAMENsAtDAprssoarÍsIca{vfnMâ|,BENEFICúnE/REPRESEMTANIETEGAO-ORCUTARSUSEP N9445@1il

6. CPF:

9 - Número: 10 - Complemento:8 - Endereço:

14 - CEP:12 - Cidade: 13 - Estado:

16 - Tel.(DDD):

19 - Profissão do Representante Legal:

DADOS DO REPRESENTÂNTE LEGAL (pAtS, TUTOR E CURADORI PÂRAVÍtttUA/SeUeHCÉmO narruOR errRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ «rM CURADOR

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovantê anexo (ANEXAn CÓpla).

20 - RENDA MEN§AI Do TTruUR DA CONTA

I nrcusotNFoRMAR I nsr.ooenslooo,oo I nsz.sor,ooarÉnSs.ooo,oo

I srnanrnoe E Rs1.oo1,0oArÉRs2.so0,o0 [ ecruaorRss.ooo,oo

21-DADosBANcÁnns: ! rrrurrtoÁnrooatrrroenreçÃo InennesrnrrErurr1IGArDoBENERctÁRtooamoENrzAçÃo(PAls,cuRADoR/ruToR)
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AGÊNCIA: COMTA AGÊNC!A: CONTA:

5 - Nome completo:

7 - Profissão:

17 - Nome completo do Representante Legal;

18 - CPF do Representante Legal:

I Coufa coRRENTE Foaososrancos)

NomedoBANCO:

(lnbrmar o dÍefto sê odsir) (lnfurmar o dígito se odstir) (lnformar o dÍgito se ed*ir) (lnbrmar o dÍgito se odstir)

11 - Bairro:

15 - E-mail:

I COUÍA nOUPANÇÁ lsomente para os bancos abairc. Ásslnale uma opÉo)

E] Brdes@(234 E mri(alr)

E smcoOrdd(mr) [ oboronOnuredúd(llr4)

Autorlzo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido.

z-orcumçÃo oelusÊructaor tAuDo Do rMr-pREENcHlMErúToSoMENTEPARAGoBERTURA DE lNvAuDEz PERMANENTE

Í-I o""1"-, rob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do lnstituto Médico Legal (lML) para os flns de reguerimento de

- indenização do Seguro oevet (rci ns 6.L94[74], uma vez que:

o Não há lMLque atenda a região do acidente ou da minha residência; ou

. O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins do Seguro DPVAT; ou

. O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAI por invalidez permanente, com base na documentação médica
apresentada sem a apresentação do laudo do lML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica presencial, caso necessário, às custas
da Seguradora Líder fara verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veículo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.794/74.
Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso

discorde do seu conteúdo.

DECrÁRAçÃO DE ÚNICOS geNeflClÁRIOS-pneeucNrMENTO SOMENTE PARACOBERruRA DE MORrE

24 - Data do
óbito da vÍtima:

23 - Estado
civil da vítima: fisotteiro ! casaUo(noGvil) fiotoniaUo I sepndoJudcialnreme flvirfvo

26-Vítimadeixoucompanheiro(a): Isim [ruao 27-Seaúima deirou ompanheiro{a), infiormaro nome ompleb:25 - &au de krcnbsco com a úima:

]sim-'l 
ruao

32 - Se tinha irmãos, informar
úvos: Falecidos:

trn
Sim

Não
33 -Vftima deipu
pais/aros vivos?

tr
l1

Sim

Não

28-Vftimã
teefilhos?

Sim

Não

29 - Se tinha filhos, informar
Vivos: Falecidos:

30-VftirnadeÍEr
rwium(çúrmF

31-Vftima
teve irmãos?

Estou clente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem

esta condiÉq estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal.

35 - Nome legível de quem assina a pedido (a rogo)

36 - CPF legível de quem assina a pedido (a rogo)

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

38-le I

Assinatura da testemunha

Assinatura da testemunha

CPF

39-2s I

ffi

ffi

42- Assinatura do Representante Legal (se hower) 43 - Assinatura do Procurador (se hower)

X

REGINALDO MAIA BEZERRA

REGINALDO MAIA BEZERRA

43855547300

43855547300

RECUSO RUA 418

JANGURUSSU FORTALEZA

49

60866520

85-98704-9599

X

X

X

X

0031                                    64942        3

X

FORTALEZA, 06/12/2019
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBUCA E DEFESA SOCIAL
POLÍCN CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
lmpresso no 20í9875945

:.- .\,.
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.il

I
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BOLETIM DE OCORRENCIA N" 30í -41531

Dados da Ocorrência

Dados da(s) Vítima(s)

Dados

DETEGACIA DESTINO: DELEGACTA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO :
GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917.X..E

RESPONSÁVEr PELA TNFORMAçÃO:

E

'rn.§,l.c-l

FLS.---_

atureza do Fato: ACIDENTE DE stTo
/ Hora da Comunicação: O2|LZ|?OL9 O9:39:O7
./ Hora da Ocorrência: 07l0gl2019 1O:3OIOO

Endereço da Ocorrência: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, CONTUNTO SAO
CRISTOVAO . FORTALEZAICE
Ponto de Referência: PROXIMO A LAGOA

NOme: REGINALDO MAIA BEZERRA
Nascimento: LâlOSlLg74 CPF:438.555.473-00
CNH: 05630725906 Orgão Emissor:DETRAN
Filiação: CLARA EVANGELISTA MAIA BEZERRA

MANOEL CRIZOSTOMO BEZERRA
Endereço: RUA 4L8,49 CONJ SÃO CRTSTOVÃO
Bairro: ,ANGURUSSU
M u n icípi o : FORTALÉZA| CÉ
País: BRASIL Telefone:

UF: CE

CEP:
85) 98550-32ls

U Placa: OIF7L47 Uf: CE Município: FORTALEZA Chassi:
9C2KC167OCR582329 Renavam: 48211O1O4 Tipo do Veículo:
MOTOCICLETA Marca / Mode|o: HONDA/CG 15O FAN ESI Ano
Fabricação: 2OL2 Ano Modelo: 2OL2 Combustível: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietário: REGINALDO MAIA BEZERRA Situação: NÃO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

O DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HOR
MENCIONADOS PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN DE PLACA
olF-71,47, SENTTDO MESSEJANA, QUANDO UM VEICULO NÃO IDENTIFICADO
QUE ESTAVA ESTAVA NA SUA FRENTE FREOU BRUSCAMENTE, MOMENTO EM

QUE COLIDIU NA TRASEIRA DO REFERIDO VEICULO; QUE COM O IMPACTO
CAIU E FICOU LESIONADO; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU
NO LOCAL E PRESTOU ASSISTÊNCIA; QUE FOI CONDUZIDO PELA
AMBULÂNCIA DO SAMU PARA O HOSPITAL FROTINHA DE MESSEJANA, O
RECEBEU ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSÉIII

oBS:A FALSA COMUNICAÇÃO É pnrVlsTA NO ART 340 DO CPB E O PRAZO

RIO E DATA ACIMA

PARA REPRESE É oe sss MESES A PARTIR DA DATA DO FATO

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pás. í de 2



GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL
POLíCIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

lmpresso no 20í9875945

VISTO DO DETEGADO(A) :

BOLETTM DE OCORRÊNCn N" 30í - 4í53 t 2019

GRÂCAS FERREIRA UCHOA. MAT.: 16616I,.1.7

FLS.-

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pá9. 2 de 2
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40-LocalêData,

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

da úüma/benefi ciário (declarante)

Bcolha o(s) üpo(st de obertura: [l oEms lorspesas or asslsrÊrucle nnÉotca r suptEMENTAREsl ff rruvnuDEz PERMANENÍE I rraonrr

2 - Ne do sinislro ou ASI-: 3-CPFdaúima: 4 - Nome completo da vítima:

REGIÍRoDElNFonmeçÔrscaoesrRAEETAIXADERENDAMENsAtDAprssoarÍsIca{vfnMâ|,BENEFICúnE/REPRESEMTANIETEGAO-ORCUTARSUSEP N9445@1il

6. CPF:

9 - Número: 10 - Complemento:8 - Endereço:

14 - CEP:12 - Cidade: 13 - Estado:

16 - Tel.(DDD):

19 - Profissão do Representante Legal:

DADOS DO REPRESENTÂNTE LEGAL (pAtS, TUTOR E CURADORI PÂRAVÍtttUA/SeUeHCÉmO narruOR errRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ «rM CURADOR

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovantê anexo (ANEXAn CÓpla).

20 - RENDA MEN§AI Do TTruUR DA CONTA

I nrcusotNFoRMAR I nsr.ooenslooo,oo I nsz.sor,ooarÉnSs.ooo,oo

I srnanrnoe E Rs1.oo1,0oArÉRs2.so0,o0 [ ecruaorRss.ooo,oo

21-DADosBANcÁnns: ! rrrurrtoÁnrooatrrroenreçÃo InennesrnrrErurr1IGArDoBENERctÁRtooamoENrzAçÃo(PAls,cuRADoR/ruToR)

2
É,

1^

o
íJ
t^
oo
ô

AGÊNCIA: COMTA AGÊNC!A: CONTA:

5 - Nome completo:

7 - Profissão:

17 - Nome completo do Representante Legal;

18 - CPF do Representante Legal:

I Coufa coRRENTE Foaososrancos)

NomedoBANCO:

(lnbrmar o dÍefto sê odsir) (lnfurmar o dígito se odstir) (lnformar o dÍgito se ed*ir) (lnbrmar o dÍgito se odstir)

11 - Bairro:

15 - E-mail:

I COUÍA nOUPANÇÁ lsomente para os bancos abairc. Ásslnale uma opÉo)

E] Brdes@(234 E mri(alr)

E smcoOrdd(mr) [ oboronOnuredúd(llr4)

Autorlzo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido.

z-orcumçÃo oelusÊructaor tAuDo Do rMr-pREENcHlMErúToSoMENTEPARAGoBERTURA DE lNvAuDEz PERMANENTE

Í-I o""1"-, rob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do lnstituto Médico Legal (lML) para os flns de reguerimento de

- indenização do Seguro oevet (rci ns 6.L94[74], uma vez que:

o Não há lMLque atenda a região do acidente ou da minha residência; ou

. O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins do Seguro DPVAT; ou

. O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAI por invalidez permanente, com base na documentação médica
apresentada sem a apresentação do laudo do lML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica presencial, caso necessário, às custas
da Seguradora Líder fara verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veículo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.794/74.
Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso

discorde do seu conteúdo.

DECrÁRAçÃO DE ÚNICOS geNeflClÁRIOS-pneeucNrMENTO SOMENTE PARACOBERruRA DE MORrE

24 - Data do
óbito da vÍtima:

23 - Estado
civil da vítima: fisotteiro ! casaUo(noGvil) fiotoniaUo I sepndoJudcialnreme flvirfvo

26-Vítimadeixoucompanheiro(a): Isim [ruao 27-Seaúima deirou ompanheiro{a), infiormaro nome ompleb:25 - &au de krcnbsco com a úima:

]sim-'l 
ruao

32 - Se tinha irmãos, informar
úvos: Falecidos:

trn
Sim

Não
33 -Vftima deipu
pais/aros vivos?

tr
l1

Sim

Não

28-Vftimã
teefilhos?

Sim

Não

29 - Se tinha filhos, informar
Vivos: Falecidos:

30-VftirnadeÍEr
rwium(çúrmF

31-Vftima
teve irmãos?

Estou clente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem

esta condiÉq estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal.

35 - Nome legível de quem assina a pedido (a rogo)

36 - CPF legível de quem assina a pedido (a rogo)

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

38-le I

Assinatura da testemunha

Assinatura da testemunha

CPF

39-2s I

ffi

ffi

42- Assinatura do Representante Legal (se hower) 43 - Assinatura do Procurador (se hower)

X

REGINALDO MAIA BEZERRA

REGINALDO MAIA BEZERRA

43855547300

43855547300

RECUSO RUA 418

JANGURUSSU FORTALEZA

49

60866520

85-98704-9599

X

X

X

X

0031                                    64942        3

X

FORTALEZA, 06/12/2019



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: 08/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REGINALDO MAIA BEZERRA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00031

CONTA: 000000064942-3

Nr. da Autenticação AE985AEA500C6390
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                         Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenização

Buscar no site

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, são encaminhad
parecer �nal é de 30 dias a contar da data de entrega da documentação completa.

SINISTRO 3190690854 - Resultado de consulta por bene�ciário

 
VÍTIMA REGINALDO MAIA BEZERRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIÁRIO REGINALDO MAIA BEZERRA
CPF/CNPJ: 43855547300

Posição em 17-08-2020 12:57:27 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a liberação do pagamento para a conta indicada pelo bene�ciári
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenização: R$00.000,00
Juros e Correção: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

08/01/2020    R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta

Referência Ver Carta

17/01/2020
PAGAMENTO
DE
INDENIZAÇÃO

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/1tYf7ZLKPF6vGhucOM8d
api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEufAD3RtNHCNNlJ___8k=)

18/12/2019
INTERRUPÇÃO
DO PRAZO DE
ANÁLISE



(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/XjOgDbHuNIbDFV___VCJjos
api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEufAD3RtNHCNNlJ___8k=)



A
COMPANHIA


SEGURO
DPVAT


PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

CENTRO DE DADOS E
ESTATÍSTICAS


SALA DE
IMPRENSA


TRABALHE
CONOSCO



CONTATO 



https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1tYf7ZLKPF6vGhucOM8dtA==/hSUS2u5oq12533XR2zAsRYXf3bCvkD0MoErh0GQokRx2ysTOxWu3bN3gN+iDDSa4/669ERhzz___iyXvpGPlSkxEA==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEufAD3RtNHCNNlJ___8k=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/XjOgDbHuNIbDFV___VCJjosw==/U5JfgS7bRrjh+d0kDjY1PV9ZN___o1R9hyygLl7wnnVlU6PkGN7cyjVHA0YjymDiWP/OKn16PuBZ23rVwY3IJNiAA==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvkjYK0JTrUxZhsM___6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASnJX___UQKfq8DjX9rZobvaVDSw==?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEufAD3RtNHCNNlJ___8k=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
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 (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

 (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8)

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

13/12/2019

ABERTURA DE
PEDIDO DE
SEGURO
DPVAT



(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/6CqUuZOBZBtNxI2JDeCERA
api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEufAD3RtNHCNNlJ___8k=)

 (/Pages/Acessibilidade.aspx)   (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)   

Document os Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensáveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

C omo Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenização. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

ACESSIBILIDADE

  

        COMO PEDIR INDENIZAÇÃO

PAGUE SEGURO

ACOMPANHE O PROCESSO

 (https://www.seguradoralider.com.br)

https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/
https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6CqUuZOBZBtNxI2JDeCERA==/rXYG+b6KZNrbErOpoGSsiV2K2hdp0qvFInQE2QDLpKxyJ+apumvLjG8fO+v397jW/hZfSMk___TtZLs1T8Eb3C97Q==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEufAD3RtNHCNNlJ___8k=
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/
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(https://pt.linkedin.com/company/seguradora-
l%C3%ADder-
dpvat)

(http://www.facebook.com/DPVATo�cial)(http://www.twitter.com/DPVATo�cial)(http://www.youtube.com/DPVATo�cial)(https://www.instagram.com/dpvat_o�cial/)

Serviços
 Acompanhe seu Processo (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
 Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
 Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
 Pontos de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)
 Como Pedir Indenização (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

Dúvidas e Respostas
 A Seguradora Líder-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)
 Sobre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
 Informações Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
 Dicas Indispensáveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
 Dicionário do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
 Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

Atendimento
 Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
 Dúvidas, Reclamações e Sugestões (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
 Telefones de Contato (/Contato/telefones-de-contato)
 Ouvidoria (/Contato/Ouvidoria)
 Canal de Denúncias (/Contato/canal-de-Denuncias)
 Mapa do Site (/Mapa-do-Site)

 (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

Termos de uso e política de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx
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J- Fortaleza
Prefetttrr.r dc

SER\íIçO DE ATENDIMENTO nnóvel Oe uRaÊNGIA - sAMu

sERvrço DE ARQUtvo nnÉolco Esrarisnco - SAME
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. . -, . .; scínes de Lima
:.-rtit. SAME - sAMU 192

r,'.-.giona I Fortaleza
14Bt. 45661.1

Roberto Gomes de Lima
Coordenação - SAME

SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455'360

(:,;rr'.i' .r l,'l : I .li':i, i! r , .r'

*

T92
.trrl\i\. ':r,:l t

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou

atendimento ao (a) Sr (a). Reginaldo Maia Bezerra - C.P.F' - 438.555.473-00, no

dia 07togt2o1g, às ííh2omin, na Avenida Presidente costa e sitva (Perimetral),

no Bairro São Cristovão, vítima de acidente de trânsito.

Declaramos ainda que segue em anexo cópia do Prontuário do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido pela Sra. Kelvya Regia da Silva Bezerra por meio do

Processo no P95385212O19.

Fortaleza, 22 de Novembro de 2019.

Atenciosamente,

tu
Marcelo César Campos Cabral

SAME.SAÀíU í92
Regronal Forlaleza

Mat 4W0-1

Marcelo Gésar Campos Cabral
Responsável - Protocolo

SAMU 192 Regional Fortaleza

Ef1NE. /nn4l 1^1, qiÀ1
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

REGINALDO MAIA BEZERRA MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

3190690854 Fortaleza Invalidez Permanente

07/09/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

Fratura de L2

Periciado apresentou como diagnóstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, fratura de L2,
conforme documentos de pronto atendimento datados em 07/09/2019. Visando reduzir ou curar as sequelas naquele
momento, realizou tratamento medicamentoso, conservador e fisioterápico para a fratura de L2. Atualmente,
conforme relato do periciado e documentos apresentados, percebe-se que houve a alta médica, ou seja, que as
lesões estão consolidadas. Apresenta sequelas permanentes conforme descrito no exame físico do segmento lombar
da coluna vertebral. Inexistem medidas terapêuticas disponíveis, estando as lesões consolidadas no estágio atual.

Perda parcial e incompleta da mobilidade do segmento lombar da coluna vertebral, em grau médio, em razão da
redução da amplitude de movimentos.
Com sequela

27/12/2019

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

Ao exame físico do segmento lombar apresenta flexão aos 50°, extensão aos 25°, lateralização aos 20°, rotação aos
20°, com desvio do eixo, dor à palpação do processo espinhoso, mobilidade da coluna normal, desconforto a
mobilização.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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 do segmento
lombar da coluna vertebral

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

REGINALDO MAIA BEZERRA MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

3190690854 Fortaleza Invalidez Permanente

07/09/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 16/12/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

P.1-4(BAM) SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO
DESTAS, INFORMAR PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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 do segmento
lombar da coluna vertebral

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: REGINALDO MAIA
BEZERRA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

07/09/2019Data do acidente:

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

438.555.473-00

REGINALDO MAIA BEZERRA

ASL-0444256/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

REGINALDO MAIA BEZERRA : 438.555.473-00

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 10/12/2019
Nome: REGINALDO MAIA BEZERRA

Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: ANDERSSON COSTA SILVA

CPF: 054.782.373-88CPF: 438.555.473-00

REGINALDO MAIA BEZERRA ANDERSSON COSTA SILVA



Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

LAUDO DE AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE VERIFICAÇÃO E

QUANTIFICAÇÃO DE LESÕES PERMANENTES EM VÍTIMAS DO SEGURO DPVAT

Número do Sinistro: 3190690854

Nome do(a) Examinado(a): REGINALDO MAIA BEZERRA

Endereço do(a) Examinado(a): R QUATROCENTOS E DEZOITO, 49, , 60.866-520, JANGURUSSU, Fortaleza/CE

Identificação – Órgão Emissor UF / Número: SSP CE / 20075281532

Data e local do acidente: 07/09/2019 - Fortaleza/CE

Data e local do exame: 27/12/2019 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geográficas:

RESULTADO DA AVALIAÇÃO MÉDICA

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fratura de L2.

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

Conforme apurado na anamnese e exame físico, foram adotadas as medidas terapêuticas cabíveis com tratamento
medicamentoso, conservador e fisioterápico para a fratura de L2. A avaliação física aponta para a existência de sequelas
permanentes no segmento lombar da coluna vertebral, após o esgotamento das medidas terapêuticas disponíveis para as lesões
do periciado.

III. ​Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.

Ao exame físico do segmento lombar apresenta flexão aos 50°, extensão aos 25°, lateralização aos 20°, rotação aos 20°, com
desvio do eixo, dor à palpação do processo espinhoso, mobilidade da coluna normal, desconforto a mobilização.

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

Sim

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida terapêutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Perda parcial e incompleta da mobilidade do segmento lombar da coluna vertebral, em razão da redução da amplitude de
movimentos.

Caso a resposta do item V seja "Não", concluir utilizando apenas as opções no item VII "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b".

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido. 

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*) 

() "Vítima em tratamento" 

() "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de
amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica). 



b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam relativas ás regiões corporais acometidas. 

Segmento Lombar - Médio - 50%

VIII. Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoração do dano corporal:
      


