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CADXA POSTAL CADASTRO AJUDA

Portal FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
deServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01450663-7 em 17/09/2020 11:22:13.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua
Processo : 0241084-54.2020.8.06.0001
Protocolo : WEB1.20.01450663-7

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal : Contratos de Consumo
Data/Hora : 17/09/2020 11:22:13

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

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

Peticao* 1 2750295_CONTESTACAO_O1 - 1-11.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2750295_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-6.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

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

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=0100000486ZE &tipoPeticao=Intermediaria 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200138301 Vitima: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA
Data do Acidente: 28/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15683290
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138301 Vitima: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

Data do Acidente: 28/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
W DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE
Impresso n° 2019316435

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 1937 / 2019

Dados da Ocorréncia o4 o]

Natureza do Fato:  ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 15/05/2019 09:57:23

Data / Hora da Ocorréncia: 28/05/2018 01:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA FRANCISCO ANIZIO DE PAULA, 544
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: MARANGUAPE/CE
Paonto de Referéncia: USINA DE LEITE

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA
Nascimento: 14/07/1960 CPF:161.329.553-72
RG: 125176478 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: RAIMUNDA GURGEL BRAGA
PAULO FERREIRA BRAGA
Endereco: RUA MANOEL MOREIRA DE OLIVEIRA, 39
Bairro: CENTRO
Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98692-3468
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORZ2380 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi:
9C2KDO0550ER226913 Renavam: 1018988928 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo; HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario. ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA Situagio:
NAO INFORMADO Envolvimento; COLISAO

Histoérico
Segundo o declarante é o proprietério da motocicleta de placa ORZ2380/CE; QUE no dia
28.05.2019, por volta das 01:30 horas estava pilotando a citada motocicleta e estava
sozinho, onde se deslocava de Novo Maranguape com destino ao Centro de Maranguape,
quando nas imediacdes da Entrada da Usina de Leite, em Maranguape, "desviou de um
buraco" o qual se encontrava sobre a via de rolamento vindo a colidir na traseira de um
veiculo de placas nao anotadas que estava estacionado no acostamento da via; QUE do
acidente lesionou a perna esquerda e a bacia; QUE foi socorrido por uma ambulancia do
SAMU que chegou ao local por volta de 01:30 hrs do citado dia e encaminhado para o
HOSPITAL L.).F Centro - Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - CE, onde foi medicado e

realizado procedimento cirdrgico, onde permaneceu hospitalizado por trés dias. E nada
mais disse./////

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MA APE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

{
ANTONIO BENICIO DA SiLVA - MAT.: 09756612

—f 7] {
RESPONSAVEL PELA INFORMACE\O:Q( JZI,(—//?CIL-LL - {7/ A9 %/ W}ué /Zh 7 =
1 /)

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE Pag. 1 de 2
Consolidado em: 15/052019 10:14:37 Impresso em: 15/05/2019 10:14:37
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA realizou 0
atendimento pré-hospitalar a0 Sr. ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA, RG n.° 1251764-78,
SSP-CE, inscrito no CPF n.° 161.329.553-72, no dia 28/05/2018, as 01h58, no municipio de
Maranguape-CE, na Rua Francisco Anizio de Paula n.’ 544, Bairro Centro, proximo a usina de leite,
vitima de acidente de trinsito, colisfo entre motocicleta e caminhfio, sendo, removido para
o IJF — Instituto Douter José Frota. E para constar eu, ﬁ Eliete
Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei apresenteCettidio,aqualvaichtadaeassinadn
por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 08 de margo de 2019.

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA realizou 0
atendimento pré-hospitalar a0 Sr. ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA, RG n.° 1251764-78,
SSP-CE, inscrito no CPF n.° 161.329.553-72, no dia 28/05/2018, as 01h58, no municipio de
Maranguape-CE, na Rua Francisco Anizio de Paula n.’ 544, Bairro Centro, proximo a usina de leite,
vitima de acidente de trinsito, colisfo entre motocicleta e caminhfio, sendo, removido para
o IJF — Instituto Douter José Frota. E para constar eu, ﬁ Eliete
Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei apresenteCettidio,aqualvaichtadaeassinadn
por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 08 de margo de 2019.

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Preitura' de

Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial

GIM "
HOSBITA LAR
Em o em: 03/12/2018 10:9:43

For RODRIGO MARTINS TEODOSIO

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

o |

STRECRA 031212018 fcrar;[

Anamnesa:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CNS.  700509302107255 NOME:  ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA “=are 5564666

CPF: 16132058372 RG: 125176473 o nasc:  1aia7rige0 [sracczii S0 M [RACAGOR: Paca

[CMEDAMAE  RAIMUNDA GURGEL BRAGHA [NowEDOPs:  Fauie sems Tma E323A

TIFO DE LOGRADOURD: Rua ,mc.—: SEZC SCEaliEnTE MANCEL MOREIRADE S 225 I IB»'-:NRO: CENTRO

CouPLEMENTD: [raerons  caasarans [runcip, ramasoes -7 e [cer 1940000

_ : IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

NOME:  ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA ) l'E..—EFONE; seEaae3
ACIDENTE DE TRAZALHO

TIPO DE VincuL: €80 DO EMPREGADG, [znz [c08100 D0 CraR:

ACOLHINENTO E CLASSIFICACAD O RIScD

MOTIO DE ATENDIMENTO;

QUEIXAS:

OCBSERVAGOES:

' SINAIS VITAIS

LOCAL DA DCORRENGH: , [ ’mmmns DE ATENDINENTG:

ESPECIALUDADE DO ATENDIMBNTO: ORTOPEDIATTRAUMATOL.
ATENDIMENTO MEDICO

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA CBSERVAGAD:

EXAMES COMPLEMENTARES SOUCITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA EHORA DO ATENDIMENTO CARINBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EVR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1



' INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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w ) Instituto Dr. José Frota N i
T ij Servigo de Traumatologia e Ortopedia == Fortaleza

NOME: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

FISIOTERAPIA MOTORA --- 30 SESSOES

TREINO DE MARCHA
FORTALECIMENTO MUSCULAR
EXTENSAO DA PERNA

FORTALEZA 27 DE AGOSTO DE 2018
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA. Rua Bario do Rio Branco, 1816 — Centro. CEP 60.025-061.
Fone 3255-5000.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0107997/20

Vitima: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA Data do acidente: 28/05/2018
CPF: 161.329.553-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: ‘B\gngNIO CLESIO GURGEL

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA : 161.329.553-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/04/2020 Data do cadastramento: 03/04/2020
Nome: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 161.329.553-72 CPF: 001.023.383-02

ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



