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CAIXA POSTAL CADASTRO AJUDA
sortal ) FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
eServicos

> 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 WEB1.20.01457098-0 em 21/09/2020 13:30:28.
« 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 1 0249266-29.2020.8.06.0001

Protocolo : WEB1.20.01457098-0

Tipo da peticao : Contestagdo

Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 21/09/2020 13:30:28

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 2751965_CONTESTACAO_O01 - 1-11.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2751965_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-25.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=010000048DVA&tipoPeticao=Intermediaria 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190553772 Vitima: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS
Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel 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 necessdria 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14814063
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190553772 Vitima: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: 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: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004690

Conta: 0000014817-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 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 ndo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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il GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
T SECRETARA DA BEGURANCA PUBLIGCA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 7, PSR o
Imprasso n® 2019534759

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2828 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fat{) ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 23/08/2019 12:49:19 L
Data / Hora da Ccorrénciz: 09/07/2019 16:40:00 B

m_._...._;.MI_._\_.
Fa

Endereco da Ocorréncia: RUA EDUARDO PERDIGAO "nﬁi‘b-— c
Complemento: Mgl e
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE

{Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO HOSP MENINQ JESUS j
Dados dafs) Vitimafs)

Nome:JDAQ DE DEUS DE SOUZA SANTOS B
Nascimento: 09/09/1962 CPF: 165.869.213-68
RG: 97002651915 Orgac Emissor:SSPCE INygeiprev Seguraddra SIA
Filizacdo: ALMIRA ALVES DE SOUZA SANTOS

JOSE SIMPLICIO DOS SANTOS 26 SET 2019
Endereco: RUA SILVEIRA FILHO, 1030 CASA 18
Bairro: JOGUEI CLUBE CNPJ: 42.366.302/0p01-28
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.520-055
Pais: BRASIL ___Telefone: (85) 98846-5641

Histdrico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL C!TADOS; QUE
GUIAVA UMA BICICLETA PELA RUA EDUARDO PERDIGAQ NA FAIXA DA
ESQUERDA E AD TENTAR MUDAR PARA A FAIXA DA DIREITA FOI COLHIDO
; POR UMA MOTO DE PLACA NAO ANOTADA NA VIA QUE VINHA NO MESMO
SENTIDO DA VIA; QUE, APOS O IMPACTOQ, A VITIMA FQI AC SOLO E FICOU
LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE A
(VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SUA FILHA, SENDO LEVADA PARA
; ATENDIMENTO NO FROTINHA DE PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAC E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPE.

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO m

RESPONSAVEL PELC REGISTRO ;

CHISTIAND ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 1 de 1
Conaolidado am: 23082018 13:00:26 Impreaso em: 23/03/2012 13 0078
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU |
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME :

L R BT
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DECLARAGCAO

BESIQNAI SORT FTL

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, nio localizou
atendimento em nome do Sr. Jodo de Deus de Souza Santos. Porém, consta na
central de regulacdo do SAMU, acionamento para prestar atendimento a uma vitima
de fransito, identificada apenas por Jodo de Deus no dia 09/07/2019, as 16h44min,
na Rua Eduardo Perdigdo, no Bairro Parangaba.

Eocumento requerido pela Sra. Kétla Moreira Santos por meio do Processo n°
P814352/2019.

Investprev Seguradora S/A

Fortaleza, 20 de Agosio de 2019.
26 SET 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

Atenciosamente,

.Ir,.—-'--.\
e % 1 i 3
. i Pl !
Soherio Gomes *"{: i ) ) ,1‘4‘5‘;"?; e 'Klfiiiv‘i"‘
Lnord, SAME 45 2 AR
Mauricip'ts Eﬁl
Aegigna: Fl.wrt-urﬁx:{! ‘:‘1 SAMEEA?EJ Py
Mat, 356811 1 Ragional Foraoze
’ BAst . 456531
Roberio Gomss de Lima Mauricic Lopes Alves
Coordenagéo - SAME Responsavel - Protocalo
SAMU 192 Regiona! Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANPIA - CEF: 50466-280
FOHE: [QB5) 3452.9149
FORTALEZA-CF

ouvidoria@samu fortaleza.ce . gov.br
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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: 24/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04690
CONTA: 000000014817-8

Nr. da Autenticacdo 9EB853BAC617907D
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CETIDAO NARRATIVA

Certifico, em virtude da faculdade que me & conferida

por lei, que o St. Jodo de Deus de Souza
Santos esteve internado nests unidade hospitalar no periado

de 09/07/2019 a 12/07/2619, sob 0 n° do
prontuiio 344622, com o dj dstico de fratura de maleolar medial direito, sendo realizado
tratamento cinirgico, recebendo alta medica do profissional responsivel],
Atenciosamente Fnrtaleza'rl\@%%ﬁﬁgu@%l%\

26 SET 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Avenids Osério de Paiva, 1127 Parangaba — Fortaleze — Cear
CEP 60.720-640 - Fone (85) 31317322
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190553772 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA MALEOLO MEDIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG.07/09 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190553772 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA MALEOLO MEDIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG.07/09 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0334140/19
Vitima: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS Data do acidente: 09/07/2019
CPF: 165.869.213-68 CPF de: Proprio Titular do cpF: JOAQ DE DEUS DE SOUZA
SANTOS
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA 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

JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS : 165.869.213-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 26/09/2019 Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 165.869.213-68 CPF: 063.066.023-99

JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS Antonia Daniella Ferreira da Silva



