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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 WEB1.20.01404923-6 em 25/08/2020 11:08:24.
« 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 0243083-42.2020.8.06.0001

Protocolo : WEB1.20.01404923-6

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 25/08/2020 11:08:24

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 2745674_CONTESTACAO_01 - 1-9.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2745674_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-23.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=010000046U8K&tipoPeticao=Intermediaria 11
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Pag. 00719/00720

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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190690854 Vitima: 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 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 15227950
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00761/00762

{ LiDER

Em caso de duvidas, 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 as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190690854

Data do Acidente: 07/09/2019

Vitima: REGINALDO MAIA BEZERRA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), REGINALDO MAIA BEZERRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15251824
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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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690854 Vitima: REGINALDO MAIA BEZERRA

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), REGINALDO MAIA BEZERRA

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 do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduacéao: 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: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000031

Conta: 0000064942-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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



’J 5 - Nome completa; | &- CPE:
REGINALDO MAIA BEZERRA . 43855547300

DADOS CADASTRAIS

) ] e doBresioon) [ caber Ecnnmica Federal {104}

FEC ALTABETIZADO

SaggAdoTy

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ActTinbrracom do Seoa TTEGT

( Escolha als) tipos) de cobaytura: D CAMS (DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) IMYALIDEZ PERMARNENTE DMDRTE l
2 -NE dn sindstro o ASL 3 - (PFdavilirma: 4 - Mot sompbeta da vitima:
[ 43855547300 REGINALDO MAIA BEZERRA

| RESISTAN DE INFORMACHES CADASTRAIS E FAIXA DE REMGA WIENSAL 4 PESSOA FISICA [VITHMA/EENERCLARIO/REFRESENTANTE LEGALL - JRCULAR SUSEP [V £95/2012

7 - Prafissda: i E- Endereqo: q —4Ngl.'|r;1;m ‘ 10- ;ﬂﬂmhlementﬁ:

..RECUSO | RUA418

11~ Balros 12 - Cldade: 13- Estada: | 14 - CEF: '

T ANGURUSSU | %' FORTALEZA u 60866520

15F il 15 - Tel .{DDDY:
85-08704.9509

DADGS R0 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTDR E CLURADDR) PARA VITIMAJEENEFKIARID MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADIDR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Regresentante Legak: "1 18- Profissse do Representante Legal:

Declaro, para todas as Ans de direito, tesldr no endareco aclma informade, conforme comprovante anexe (ANEXAR COPRIAL

30- RENDA MENSALDO TITULAR DA CONTR:
RECUISO INFORMAR D RS1.00 A A% 000,00 |:| RS2.501,00 ATE RSS_000,00

[0 semrenba [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acitaspE R$5.000,00
21-DADDS BANCARIDS: BENEFICIARID D4 INDENIZACAD [:] REPRESENTANTE LEGAL DO BEMNEFICIARID DA INRENZACEO [PALS, DLURADORSTUTOR)

LONTA POUPANCA (suvents para os banens ababs, Assinale uma opgich | ) CONTA CORRENTE frodas s barens
[ rradesmizzy) [J i=itaani Nome do BANCD:

Aﬁﬂncm:@o UUHTA:( 64942 ]@F ﬁﬁEHCM!@O C“”T"“[ )D

{Infermar o diglio w3 =T UInformrrir oy s exlstr [Irfarmar o digtte so cxetinh (i o dij se mdatir]

" Autorlza a Seguraqjﬂra.i_[ﬁer A reditar na conta ancaria imarmada, de minha UtJarldade, o valor da indenizacan/reembolse du Scplre CPYAT
a gue el tiver diteite, recenhecendo e dande, desde j3 & somente apos 2 elellvaglio do crédito, quitacio total da valor recebido.
—

2 - DECLARACAD OF AUSENOIA DE LALD O D0 1ML - PREENCHIBAENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedero, snb az penas da Lei, que estou impossthiltado de apesenlar o Yaud o do insttute Medico Legal (VL) para os s de requerlmeantoe de
ndenizagio do Seguro DPYAT [Lei P £.134,74), uma s que:
o N30 hid ML que atenda 3 regllo do aciderte ou da minha residénciz; ou
& QWL que atenda 2 regliflo do ariderte ou da minba residéncia ndo realiza perldas para fins da Seguro DFVAT; ou
# O IME que atende a regido de acidente ou da minha fesidénca realiza perfcias com prazo supetior a 30 (noventa) dias do pedida.
Solicto 0 prosseguiments da analise do meu pedida de indenizagic de Segure DPYAT, por invalider permanante, com base ha documeniogiio médica
apresertada sem a apresentagio do laudo do IML, concordandp, desde 8, em me submeter 3 andlise médica presencial, m@so necessario, 45 custas

da Sepuradera Lider pars verlficagiic da oxlsténcla ¢ cuantificagdo das -esdes permanentes desarrentos de acidents de trinsio cagsadno por velcule
automator, conforme a dispasta na Lei 4.194/74.

Declare que Asta Autorizagso nAo sipnifica prévia concordbnea com a fututa svaliagio médica au rendnela ao girelte de CONtestar a svaliagia mécica, casa
dlscorde do sew conteddo,

————————————————— o —
DECLARMCAC DE (MECOS BENEFICIARIDS - FREENCHIVIENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
21 - Estada . - - 24 - Data do
Chvil da vitima: [ seitmicer [[] Casado (noctvil] [[] Bvordado [ semereda ludicistmente [ Vidvo ahfto davitima:

75 - Grawrce Paremesm com avitma ¢ 26 - Vitima delxou cotnpanrhalrola): D Sim D Nio 7% avitia detiou comparhgiraia), infomaro name r.ﬁmptemz

' 38-Viima [] im | 29-Setinha filnos, informar | 30-Virademu L 1SIM | 31-Vigma [_]Sim | 32-Se tinha iemdos, knformar | 23 _yitima denou L] Sim
mﬂlim?u Mg | Wivos: Falecldes: i rﬂaﬁ;ﬂ[ﬁrﬁﬂrﬁ?n Nio | teweimﬁm?nwa-o Yivos: Falecids: !pawmm? Dmgo

Estou dlente de que a Segrradora liter pagard, crsn devida, » indenizsgio do Seguroe DPVAT por morte dqueles benelicdrlos gue se aRresentarem R provarem
a5ta roniicio, estando ciente, ainda, de que qualgees omissto ou declaragdo ndn verdadeira poderd gerar a obrigagiio de ressarcir o valor -ecabida, alem da
resprnsabilidade cricninal par Infragdo do aitlgo 299 do Cdidign Papal.
—'_'7:

¥ 38 - 19 | Nome:
3% - Wame |legivel de quem astina 3 padlde {a rogo) CPF:_
t AssinatuTa da testemunha
J 36 - CPF legivel de quam assinz 2 pedido {3 rogo) 3% - IF | Nome;
CPF:
37 - Assinat d
sinatura de guem assint a padido {0 mgol N P ——
40- Local e Data, _F_QBIALEZA,_QQFZZZOJQ_‘__—
Ay R AT A ‘Qa.ré&fh.a .

- Assl ra g viimafbeneficidrio (declarants] _ o
42- Assimaturg da Represeptamte Legal {se howver] 42 - Assinatura do Procutador [3e haouser}




ZE2  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Wizl SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
(g7 § PoLICiA CvIL

“HF DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO S
Impresss n° 2019875245 ST

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4153 / 5019~

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO )
Data / Hora da Comunicacac: 02/12/2019 09:39:07

Data./ Hora da Ocorréncia: 07/09/2019 10:30:00

Enderego da Ocorréncia: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, CONJUNTO SAD
CRISTOVAO - FORTALEZA/CE

(Fonto de Referéncna PROXIMO A LAGOA

Dados dafs} Wﬂmafs}

Nome:REGINALDO MAIA BEZERRA
Nascimento: 14/05/1974 CPF: 438,555.473-00
CNH: 05630725906 Orgac Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: CLARA EVANGELISTA MAIA BEZERRA

MANOEL CRIZOSTOMO BEZERRA _
Endereco: RUA 418, 49 CONJ] SAO CRISTOVAQ ’
Bairra: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL . . Telefone:{85) 28550-3215
o Dados dofs) Veiculofs)

1)Placa: OIF7147 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

SC2KC1670CR582329 Renavam: 482110104 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca f Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
i Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOQL
Cor: PRETA Proprietdario: REGINALDO MAIA BEZERRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento; COLISAOQ
e e i e e ¢ mf L L e eMTee s eaeeen R —tamm . el Hl.sréricu r
0 DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA
MENCIONADOQS PILOTAVA A MOTQCICLETA HONDA/CG 150 FAN DE PLACA
QIF-7147, SENTIDO MESSEJANA, QUANDO UM VEICULO NAQ IDENTIFICARC
QUE ESTAVA ESTAVA NA SUA FRENTE FREOU BRUSCAMENTE, MOMENTO EM
QUE COLIDIU NA TRASEIRA DO REFERIDG VEICULO; QUE COM O IMPACTO
CAIU E FICOU LESIONADO; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEY !
NO LOCAL E PRESTOU ASSISTENCIA; QUE FOI CONDUZIDO PELA
! AMBULANCIA DO SAMU PARA O HOSPITAL FROTINHA DE MESSEjJANA, DN;.‘JE
] RECEBEL ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSESY

i
{

50B5 A FALSA COMUNICACAQ E PREVISTA NO ART 340 DO CPBE O PHAZD l
: PARA REPRESENTACAQ E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATG. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ; i.‘llr
MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: x."i?wg,[maﬂd?p !"_flc‘a.m (30 hon
4 T

DELEGAC A DE ACIDENTES F DELITOS OE TRANSITO Pag. T de2
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’J 5 - Nome completa; | &- CPE:
REGINALDO MAIA BEZERRA . 43855547300

DADOS CADASTRAIS

) ] e doBresioon) [ caber Ecnnmica Federal {104}

FEC ALTABETIZADO

SaggAdoTy

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ActTinbrracom do Seoa TTEGT

( Escolha als) tipos) de cobaytura: D CAMS (DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) IMYALIDEZ PERMARNENTE DMDRTE l
2 -NE dn sindstro o ASL 3 - (PFdavilirma: 4 - Mot sompbeta da vitima:
[ 43855547300 REGINALDO MAIA BEZERRA

| RESISTAN DE INFORMACHES CADASTRAIS E FAIXA DE REMGA WIENSAL 4 PESSOA FISICA [VITHMA/EENERCLARIO/REFRESENTANTE LEGALL - JRCULAR SUSEP [V £95/2012

7 - Prafissda: i E- Endereqo: q —4Ngl.'|r;1;m ‘ 10- ;ﬂﬂmhlementﬁ:

..RECUSO | RUA418

11~ Balros 12 - Cldade: 13- Estada: | 14 - CEF: '

T ANGURUSSU | %' FORTALEZA u 60866520

15F il 15 - Tel .{DDDY:
85-08704.9509

DADGS R0 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTDR E CLURADDR) PARA VITIMAJEENEFKIARID MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADIDR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Regresentante Legak: "1 18- Profissse do Representante Legal:

Declaro, para todas as Ans de direito, tesldr no endareco aclma informade, conforme comprovante anexe (ANEXAR COPRIAL

30- RENDA MENSALDO TITULAR DA CONTR:
RECUISO INFORMAR D RS1.00 A A% 000,00 |:| RS2.501,00 ATE RSS_000,00

[0 semrenba [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acitaspE R$5.000,00
21-DADDS BANCARIDS: BENEFICIARID D4 INDENIZACAD [:] REPRESENTANTE LEGAL DO BEMNEFICIARID DA INRENZACEO [PALS, DLURADORSTUTOR)

LONTA POUPANCA (suvents para os banens ababs, Assinale uma opgich | ) CONTA CORRENTE frodas s barens
[ rradesmizzy) [J i=itaani Nome do BANCD:

Aﬁﬂncm:@o UUHTA:( 64942 ]@F ﬁﬁEHCM!@O C“”T"“[ )D

{Infermar o diglio w3 =T UInformrrir oy s exlstr [Irfarmar o digtte so cxetinh (i o dij se mdatir]

" Autorlza a Seguraqjﬂra.i_[ﬁer A reditar na conta ancaria imarmada, de minha UtJarldade, o valor da indenizacan/reembolse du Scplre CPYAT
a gue el tiver diteite, recenhecendo e dande, desde j3 & somente apos 2 elellvaglio do crédito, quitacio total da valor recebido.
—

2 - DECLARACAD OF AUSENOIA DE LALD O D0 1ML - PREENCHIBAENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedero, snb az penas da Lei, que estou impossthiltado de apesenlar o Yaud o do insttute Medico Legal (VL) para os s de requerlmeantoe de
ndenizagio do Seguro DPYAT [Lei P £.134,74), uma s que:
o N30 hid ML que atenda 3 regllo do aciderte ou da minha residénciz; ou
& QWL que atenda 2 regliflo do ariderte ou da minba residéncia ndo realiza perldas para fins da Seguro DFVAT; ou
# O IME que atende a regido de acidente ou da minha fesidénca realiza perfcias com prazo supetior a 30 (noventa) dias do pedida.
Solicto 0 prosseguiments da analise do meu pedida de indenizagic de Segure DPYAT, por invalider permanante, com base ha documeniogiio médica
apresertada sem a apresentagio do laudo do IML, concordandp, desde 8, em me submeter 3 andlise médica presencial, m@so necessario, 45 custas

da Sepuradera Lider pars verlficagiic da oxlsténcla ¢ cuantificagdo das -esdes permanentes desarrentos de acidents de trinsio cagsadno por velcule
automator, conforme a dispasta na Lei 4.194/74.

Declare que Asta Autorizagso nAo sipnifica prévia concordbnea com a fututa svaliagio médica au rendnela ao girelte de CONtestar a svaliagia mécica, casa
dlscorde do sew conteddo,

————————————————— o —
DECLARMCAC DE (MECOS BENEFICIARIDS - FREENCHIVIENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
21 - Estada . - - 24 - Data do
Chvil da vitima: [ seitmicer [[] Casado (noctvil] [[] Bvordado [ semereda ludicistmente [ Vidvo ahfto davitima:

75 - Grawrce Paremesm com avitma ¢ 26 - Vitima delxou cotnpanrhalrola): D Sim D Nio 7% avitia detiou comparhgiraia), infomaro name r.ﬁmptemz
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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: 08/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO MATIA BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00031
CONTA: 000000064942-3

Nr. da Autenticacdo AE985AEA500C6390
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhac
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190690854 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA REGINALDO MAIA BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO REGINALDO MAIA BEZERRA

CPF/CNPJ: 43855547300

Posicdo em 17-08-2020 12:57:27

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

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

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

17/01/2020 E’:GAMENTO < (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1tYf7ZLKPF6vGhucOMS8
INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEUfAD3RtNHCNNIJ___8k=)
INTERRUPCAO | &

18/12/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/XjOgDbHuUNIbDFV___VCJjo:
ANALISE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEUfAD3RtNHCNNIJ___8k=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


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

17/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

13/12/2019 SEE:JDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6CqUuZOBZBtNxI2)DeCER
DPVAT api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFzjfEUfAD3RtNHCNNIJ___8k=)
DOCUMENTOS
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqgui 4
para enviar.

i -

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

sponivel na

i IﬁppStr}rE‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8)

™ Google Play

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZAGAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

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

ACOMPANHE O PROCESSO ‘ ]

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

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

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3


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/

17/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(Wptpinfoattiv fassicmitpemnidRyRRasfdaaoidavat_oficial/)
19%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
m%ﬁ?{?ﬂ?’ (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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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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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGIA - SAMU .\ {0 L. Prefeiturs de

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME &;1 J“ Fortaleza
“—'v" !

192

DECLARACAO

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
diz 07/09/2019, as 11h20min, na Avenida Presidente Costa e Silva {Perimetral),

no Bairro Sao Cristovio, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cdpia do Prontuaro do Atendimento acima

mencionado,

Documento requeride pela Sra. Kelvya Regia da Silva Bezerra por meio do
Processo n® P953852/2019.

Fortaleza, 22 de Novembro de 2019,

Atenciosamente,
e amesde Llima hiarceio César Campos O
~maed SADME - SAMU 152 Sﬂr.easmu.uﬁg_g abia
~< mana| Fartaleza Regongl Forialezs
rdat, 455861-1 kial 455531
Roberto Gomes de Lima Marcelo César Campos Cabral
Coordenagéo - SAME Responsavel - Frotocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAML 152 Regional Fertaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 40455-360
FrANME. (AA&L 1485 6141
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190690854 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO MAIA BEZERRA Data do acidente: 07/09/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de L2

Descricdo do exame Ao exame fisico do segmento lombar apresenta flexdo aos 50°, extensdo aos 25°, lateralizacdo aos 20°, rotacdo aos
fisico: 20°, com desvio do eixo, dor a palpagao do processo espinhoso, mobilidade da coluna normal, desconforto a
mobilizagao.

Resultados terapéuticos: Periciado apresentou como diagndstico, 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 fisioterapico para a fratura de L2. Atualmente,
conforme relato do periciado e documentos apresentados, percebe-se que houve a alta médica, ou seja, que as
lesGes estdo consolidadas. Apresenta sequelas permanentes conforme descrito no exame fisico do segmento lombar
da coluna vertebral. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesGes consolidadas no estagio atual.

Sequelas permanentes: Perda parcial e incompleta da mobilidade do segmento lombar da coluna vertebral, em grau médio, em razao da
redugdo da amplitude de movimentos.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/12/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda colmpleta da mobilidade do segmento 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombar da coluna vertebral
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190690854 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO MAIA BEZERRA Data do acidente: 07/09/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DE SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.1-4(BAM) SOLICITADA PERTCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 E leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
lombar da coluna vertebral ° M grau leve ? 1270 ’
Total 6,25 % R$ 843,75




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0444256/19
Vitima: REGINALDO MAIA BEZERRA Data do acidente: 07/09/2019
. ) P . . REGINALDO MAIA
CPF: 438.555.473-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

REGINALDO MAIA BEZERRA : 438.555.473-00

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: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: REGINALDO MAIA BEZERRA Nome: ANDERSSON COSTA SILVA
CPF: 438.555.473-00 CPF: 054.782.373-88

REGINALDO MAIA BEZERRA ANDERSSON COSTA SILVA



(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3190690854

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

Endereco do(a) Examinado(a): R QUATROCENTOS E DEZOITO, 49, , 60.866-520, JANGURUSSU, Fortaleza/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP CE / 20075281532

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

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

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIAGCAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura de L2.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento
medicamentoso, conservador e fisioterapico para a fratura de L2. A avaliagdo fisica aponta para a existéncia de sequelas
permanentes no segmento lombar da coluna vertebral, apés o esgotamento das medidas terapéuticas disponiveis para as lesdes
do periciado.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do segmento lombar apresenta flexdo aos 50°, extensao aos 25°, lateralizagdo aos 20°, rotagdo aos 20°, com
desvio do eixo, dor a palpacao do processo espinhoso, mobilidade da coluna normal, desconforto a mobilizagao.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

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

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 razédo da reducao da amplitude de
movimentos.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



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

Segmento Lombar - Médio - 50%

e, Grene Freiias Cosaloinde
- . ~ . . - Madica - CAM 3050
VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou £

a valoracéo do dano corporal:

da medico



