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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 WEB1.20.01457098-0 em 21/09/2020 13:30:28.
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
: 0249266-29.2020.8.06.0001
: WEB1.20.01457098-0
: Contestação
: Seguro
: 21/09/2020 13:30:28

Partes

: Seguradora Líder do Consórcio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados

: 2751965_CONTESTACAO_01 - 1-11.pdf

: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf

: 2751965_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-25.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, 27 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190553772 Vítima: 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 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, 30 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190553772 Vítima: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

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 de um tornozelo 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: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000004690

Conta: 0000014817-8

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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§ussn PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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2-tS doffistro cxrÂSt: 3-CPFtbvftirna: 4- Nómê completo da vftlmã:

REG§Iao DE rNFoBMaçÕescaoasrnas E FÂrxA DE RB{oA MEfi!§AL DA PE§S(}Â

6-cPF:

9 - Número:,,ltÉfi 10- Complemento:I

12 - Cidade: 14. CEP:13

DAÉs o0 REpREsEffÍAhIrE Í"E6Ât (pAr§, TITTOA E clrRAmR) pÀFÂ VrímíÀ/BEÉEFlclÁRlo MEÍúoB EÍ§TRE 0 A 15 AN(» (x' ltcÂPAz coM cuR DoR

todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAfi CÓHAI.
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5 - S,tome completo:
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AssinatuÍa da te§temunha

39-2e I

Âsslnatuíi, da tesemunha

35 - Nome legível de quem asina a rogo/a pedldo

36 - CPF tegivel de quem a§§ina a rogo/a FÊdldo

37 - (r) Assinatura de quem asslna a ro8o/a pedido

Dedaro, sú as penas & |ê|, que eútou impo§sibllitado de apresentar o lâudo do tnstitrso Mffioo
ã" dü; tFúAÍ póiinúiúÉz'petmanentd, uma vez que (aàhalar trma das opÉesl:

Legal (lML) Para o§ fins de reguedmeno de indenização

fl Nao fra [vrr- que atenda a região do acidene ou da minha residênçia; ou

ft O f*l que atende a região do acidente or, da minha resldênctr não realiza perkias para fins do Seguro DPVAÍ; ou

40-LocaleDatã, cJ b
da (declarante)

42- Assinatura do Represêntante Legat (se hower)

FP5.m1 V0o2l2o19

43 - AsslnatuÍa do Procurador (5e houver)

Rodrigo
Novo Carimbo



GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL
POLíCN CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
lmpresso no 20í9684759

BOLETTM DE OCORRÊNC|A N.301 -2828 t2019

Dados da Ocorrência

Dados da(s)

Histórtco

DETEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITo

RCSPOruSÁVEt PEI-O REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SI A - MAT.: 3OO518-L-5

RESPONSÁVEL PELÂ TNFORMAçÃO:

vrsTo Do DETEGADO(A) :

DIANA M lRA SU - MAT.: 012875-1.6

FLS,-

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRÂNSITo
ta / Hora da Comunicação: 23l08l201g L2:49:L9

/ Hora da Ocorrência: O9lO7lz0t9 X.6:4O:OO
ndereço da Ocorrência: RUA EDUARDO PERDIGAO

ESUSPonto de Referência: EM FRENTE AO HOSP MENINO
M unicípio : FORTALEZAI CÉ

Complemento:
Bairro: PARANGABA

ome:JOAO DE DEUS DE SOIrZA SANT'O§
Nascimento: OglOglL962 CPF: 165.869.2L3-GB
RG: 970026519XS Orgão Emissor:SSPCE
Filiação: ALMIRA ALVES DE SOUZA SANTOS

JOSE SIMPL|C|O DOS SANTOS
Endereço: RUA SILVEIRA FILHO, LO3O CASA 18
Bairro: jOQUEl CLUBE
M u n i c ípi o : FORTALEZAI CE
País: BRASIL Telefone:

N

85 98846-564X

UF:

CEP:60,52O-055

AFI RMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
GUIAVA UMA BICICLETA PELA RUA EDUARDO PERDIGÃO NA FAIXA DA
ESQUERDA E AO 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, APÓS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA; QUE o CAUSADOR Do ACIDENTE EVADIU-SE Do LocAL; euE A
VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SUA FILHA, SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO FROTINHA DE PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.///
oBS.:FALSA COMUNTCAÇÃO É Cntn/le pREVtsTo No ART. 340 DO CpB.
PRAZO PARA REPRESE CRIMINAL: MESES.

DELEGÂCIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consof idado om: 2310812019 13:00:26

Pá9. í de í
lmprêsso em: 2310ü2019 13:00:26

Rodrigo
Novo Carimbo
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sERvrço DE ATENDTMENTo nnóvn oe unaÊNcm - sAMu
DE ARquruo rnÉolco Esrerlsnco - sAME

EI

DECLARAçAO

Roberto Gomes de l-!ma
Coordenação - SAME

SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, í350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE
ouvidoria@sam u. Íortaleza. ce. gov. br

Prefeitura de

lprretaria !.{uniripal rle íal:tje
Fertâ§esa

,,Íf'-**t),
lflW*

ii,{iiiliij

BWH
Itc-lol{Âr rôRr i [7Á

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

atendinnento em nome do Sr. João de Deus de Souza Santos. Porém, consta na

central de regulação do SAMU, acionamentp para prestar atendimentç a uma vítima

de trânsito, identificada apenas por João de Deus no dia 09107//2019, às í6h44min,

na Rua Eduardo Perdigão, no Bairro Parangaba.

Documento requerido pela Sra. Kátia Moreira Santos por meio do Processo no

P814352t20í9.

Fortaleza, 20 de Agosto de 2019

Atenciosamente,

Rohr-r'ter Gomcç rje iI]
CRord. §,§Mt -

MauriciRegional fo SAME-SAMU í92
Regional Fortaleza

Mat: 45659-1
Mat. 4566L-1

MaurÍcio Lopes Alves
Responsável - Protocolo

SAMU 192 Regional Fortaleza

r+
i,,id,to,

,til'

Rodrigo
Novo Carimbo



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: 24/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 04690

CONTA: 000000014817-8

Nr. da Autenticação 9EB853BAC617907D
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CETIDÃO NARRATTVA

certifico' em ürtude da faculdade que me é conferidapor-lei, que o sr. Joâo de Deus de souzasantos eteve intemado ott'u*iaraJilosrltafrno-neriãà'" g" 0g/07/2otg atitoltzolg, sob o no dopronturírio 34622' com- o diagnósüà àe futurá ã" ãur*r* ;;ú iirãro, sendo realizadotratamento cirurgico, recebendo ãituãai* a"úãnrriãoãi r".poorart.

Atenciosameffe
Fortaleza 17 de julho de2Ol9

fi,\{
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5264926-0

OLIVIA MAGALHAES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A

3190553772 Fortaleza Invalidez Permanente
09/07/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 30/09/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA MALÉOLO MEDIAL DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO. ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG.07/09    _CIRURGIA

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

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 de um
tornozelo 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:

JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

3190553772 Fortaleza Invalidez Permanente

09/07/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 27/09/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA MALÉOLO MEDIAL DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO. ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG.07/09    _CIRURGIA

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

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 de um
tornozelo

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOAO DE DEUS DE SOUZA
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

09/07/2019Data do acidente:

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

165.869.213-68

JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

ASL-0334140/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS : 165.869.213-68

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: 26/09/2019
Nome: JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS

Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva

CPF: 063.066.023-99CPF: 165.869.213-68

JOAO DE DEUS DE SOUZA SANTOS Antonia Daniella Ferreira da Silva


