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& Atencao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero TICE.20.00052255-4 em 21/01/2020 15:57:58.
« N&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necesséario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacgles

« ApOs 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

Processo : 0153646-58.2018.8.06.0001
Protocolo : TICE.20.00052255-4

Tipo da petigao : PetigGes Intermediarias Diversas
Data/Hora 1 21/01/2020 15:57:58

Partes

Documentos Protocolados

Peticao* : 2600837_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_01 - 1.pdf
Documentacgao 1 2600837_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_Anexo_02 - 1-12.pdf
Downloads

Documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

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

https://esaj.tjce.jus.br/petsg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do 11



2600837- C3/ 2019-02486/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CIiVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

Processo: 01536465820188060001

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove VALDEMAR DE ASSIS, em trdmite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FORTALEZA, 16 de janeiro de 2020.

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDEMAR DE ASSIS

BANCO: 237
AGENCIA: 05441-0
CONTA: 000000003971-3

Nr. Autenticacéao
BRADESC01412201705000000000023705441000000003971168750 PAGO



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170464709 Cidade: Novo Oriente Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDEMAR DE ASSIS Data do acidente: 10/05/2016 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE JOELHO DIREITO. COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Descrigcdao do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CLINICO CONSERVADOR. REALIZOU FISIOTERAPIA [40 SESSOES]. ALTA EM
NOVEMBRO DE 2017.EVOLUIU COM CICATRIZ CIRURGICA EXTENSA EDEMA RESIDUAL MODERADO EM JOELHO
DIREITO COM LIMITAGAO MEDIA DE MOVIMENTOS [FLEXO - EXTENSAQ]

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/12/2017
Conduta mantida:

Observagdes: *NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO

Médico examinador: MONTEZUMA FEITOSA ALEXANDRINO
CRM do médico: 16205
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

VerhNT
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RELATORIO MEDICO
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Atesto para fins do seguro DPVAT, que Valdemar de Assis,
RG:2008923752-2/SSP/CE, com relato de ter se envolvido em acidente de
transito, no dia 10 maio de 2016, no municipio de Novo Oriente - CE, com

necessidade inicial de atendimento no Hospital municipal de Novo Oriente —
CE.

« Com diagnostico inicial de fratura do joelho direito.

+« Seguindo tratamento conservador e fisioterapia.

Com base ao exame clinico pede-se afimar que o Autor encontra-se em
alta definitiva na data de hoje e apresenta dano anatbmico ou funcional
permanente, evidenciando-se as seguintes [imitagbes fisicas irreparaveis:

+ Refere dor e dificuldade para a movimentacio da regifo precitada.
+« Apresenta imitagio funcional para a flexo extensace total do joelho direito por
rpossivel lesdo do ligamento cruzado posterior & lateral externo.

Segundo © previsto no incise [, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificadc
pelc art. 31% da Lei 11.845/2009, procedo a correfacionar as graduacdes
percentuais entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada
segmento corporal acometito, apurando de mado global ou setorial.

12 Les&o — Regido corporal (segiela): Joelho direito.

Marque o percentual: { ) 10% residual { ) 25% leve { ) 50% meédio { x) 75%
intensa ( ) 100% completa.

Atencicsamente,

SABEMI SEGURADORA S/A
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Cratets, 24 de novembro de 2017,
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170464709 - 1
Nome do(a) Examinado(a): VALDEMAR DE ASSIS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DOR JOSE MARIA LEITAO n® 1346 - CENTRO - NOVO ORIENTE/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 20089237522 - SSP
Data local do exame: 11/12/2017 TAUA/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DE JOELHO DIREITO. COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CLINICO CONSERVADOR. REALIZOU FISIOTERAPIA [40 SESSOES]. ALTA EM NOVEMBRO DE 2017.EVOLUIU COM CICATRIZ
CIRURGICA EXTENSA + EDEMA RESIDUAL MODERADO EM JOELHO DIREITO COM LIMITACAO MEDIA DE MOVIMENTOS [FLEXO - EXTENSAO]

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

JOELHO DIREITO
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este

enquaramento no campo das observagdes(*).
D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - TAUA, 11/12/2017
Médico Perito: MONTEZUMA FEITOSA ALEXANDRINO CRM:16205/CE

|I [
I'- M . I.H.Iil
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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Y GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA

728 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
¥R POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVQ ORIENTE

Natureza do Fato: ACEDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 24/08/2016 15:55:19

Data / Hora da Ocorréncia: 10/05/2016 17:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO LOCALIDADE BE EMA

Complemento.

Bairro: ZONA RURAL Municipio: NOVO ORIE

Ponto de Referéncia: PROXIMO A LOCALIDADE DE OLHO D'AGUA
Dados da(s} Vitima{s)

Nome: VALDEMAR DE ASSIS

Nascimento: 23/03/1953 CPF:

RG: 20089237522 Orgéo Emisser:S5P UF: CE

Filiacdo: MARIA DAS DORES DE ASSIS

. BOLETIM DE DCORRENCIA N° 511 - 528/ m@a%
Dados da Ocorréncia
' ¥

Endereco: AVENIDA JOSE MARIA LEITAO, 1349
Bairro;: TRECHO TAUA CEP;
Municipio: NOVO QRIENTE/CE
Pais: BRASIL Telefane:

Historico _ ]
(OBS: AS IN FDRMAC@ES CONTIDAS NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA SAD DE
INTEIRA RESPONSABILIDADE DO OUEIXOQSO, SENDOC AQ MESMO INFORMADO
QUE A COMUNICAC,&D DE CRIME NAO OCORRIDQ OU FATO INEXISTENTE E
CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI {ART. 269, 339 E 340 DO CPB).

O DECLARANTE AFIRMA QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE HABILITACAO; QUE
ND‘Dlﬁ., HORA E LOCAL ACIMA INFORMADGC FOI VITIMA DE ACIDENTE DE
TRANSITO QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDAJCG 125 FAN ES,
ANQ DE FAB. E MODELO 2014/2014, COR VERMELHA, PLACA 0O5A-9100-CE,
CHASSI 9C2jC4120ERG224E4, LICENCIADA £ REGISTRADA EM NOME DE
MARIA HELENA ALVES ANCHIETA: QUE AFlRMA‘D DECLARANTE QUE O
ACIDENTE OCORREU NA LOCALIDADE DE EMAUS - NOWVO DE".IENTE!CE
QUANDO AO SE DIRIGIR DA REFERIDA LOCALIDADE EM DIRECACQ A ESTA
JRBE COLIDIU COM UMA VACA QUE ATRAVESSO0U A VIA LHE FECHANDO;
QUE DO ACIDENTE © DECLARANTE RESTCGU LESIONADQC COM FRATURA E
ESCDRIﬂCﬁJES NO JOELHO DIREITO; QUI POPULARES O SOC EBAM PARA
0 HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO O IENTE, CONFQRNIE OPIA QUE
APRESENTA NESTE ATO. E NADA DISSE. ! "
RESPONSAVEL PELO REGISTRG——"

y
MARCID CRISTIAMI SDARES SILVA - IOIQT.: 300065-1-8

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL'

—_

b
i

VISTO DO DELEGADO(A)} :

~JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

Pag. 1de 2

Impresse em: 2eME201E 15101 7

(HELEGACIA MUNICIPAL DE MOV ORIENTE



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E OEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVQ ORIENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 529/ 2016

DELEGACLIA MUNICIPAL DE HOVD JRIENTE Pag. 2da 2

|mpfeasn em: 2002010 161 qaar



\\m'i .

-t

BOLETIM DE ATENDIME! mrA uumo

HDSPITAL E MA'I‘ERN]'DADE DR JOSE MARIA WES LEITAD(Q @\1\;« gy\) ?gﬂﬂ‘ﬁ _Qfﬁf_éé_ :.

i- I'DENT'IFICACAO ”- . . c
Motne: U,xmag:mg :fk: ﬁSﬂj e T ; o _ e
Nome do Pai: R : L ] I _
NﬂmﬁdﬂMﬁf mm.ﬂr .maa‘ ,ame;f mcr 1?55_/5 ' - S A
CNS:, o . = T R
Est&doClvﬂ _ - "Sexo - A DN 25 o3 = ddede 4 5 .
Profissio: - RG: L _ CPF;

Enderégos - . .7 ,;1 FAWDEE _ACidade: - A -2

2 - SINAIS E SINTOMAS - _ o e

T . LI . B - . -
H : - .

3 - DI&(.EN:(JSTICD /Z./é > / ‘X&v jjm e M/é
P v e ﬁw% K Ee
7 c@NDUTA\-/ e ’.

B
-..-

el f’ ﬂfj ff/wﬁm | c‘b@" BN

*xss dﬁ P/mentc ou Respuns:ivel S ' . Y _.. Aés:l;dﬁfa)_mgédﬁﬂ{&)' ,'

b T o

-}Jts..i i R .-'l.,-""-" b i'!'

1 2SET 2018 |

RroL N

untar oy ru




