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& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01614078-8 em 14/12/2020 14:30:46.
« 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 peticdo 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 Clévis Bevilaqua
Processo : 0176413-66.2013.8.06.0001
Protocolo : WEB1.20.01614078-8

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal : Espécies de Contratos
Data/Hora 1 14/12/2020 14:30:46

Partes

Solicitante : Maritima Seguros S.A

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

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

Peticao* 1 2773765_CONTESTACAO_01 - 1-15.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2773765_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-14.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Ndmero:

Vitima: ANTONIO JOSE

Seguradora:

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

Perda completa da mobilidade de um dos ombros

2013200644

RODRIGUES

FEDERAL DE
SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

Cidade: Boa Viagem
Data do acidente: 05/03/2013

Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

22/04/2013

Nao

TRAUMA DE OMBRO DIREITO

DEFICIT FUNCIONAL

DEBILIDADE MODERADA DE OMBRO D

Com sequela

OMBRO 50%

13.500,00
JORGE MOTTA
RJ

file:///Z:/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

-

‘ Sequradora Lider des
)

Consérolos do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Jorge da

parecer: Silva
Motta

CRM do médico: 52313984

% Dimensao Graduacao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

17



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/04/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO JOSE RODRIGUES

BANCO: 001
AGENCIA: 00898-2
CONTA: 000010009884-3

Nr. da Autenticacdo CB98B3B7C745B50E
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AUTORIZ GAC DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO Bsopvssonicer e
- SEGURO DPVAT - wiww_segurasoralide: com b
! w* DO SiitsTRO: | CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORE |
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A DO VALOR

E RENDA MENSAL DE FEM‘NA Q
= A iNDENIZAGAO / REEMBOLSC DO SEGURQ DPVAT DA VITIMA
AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCH
A EFETLAR O CHEDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

DO SEGURO DPVAT

h
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- seus dados antes de p;wﬂﬂrm & evite rasuras, L oo
!
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'] CcrREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESC
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ﬂ CREDITC EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
« N®BANCS D01 N° AGENCIA Eﬁi‘& {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
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BANCO DO BRASIL 5.4,

@7/83/2013 - AUTO-ATENDIMENTD - 14.44.46
BESE7AR7A 8191
EXTRATO DE POUPANCA PARA SIMPLES COMFERENCTA
POUPANCA QURD

RENDIHENTOS:
RENDIMENTOS: TR + @&,5% AD MES

ACENCIA: @898-2  COWTA: 8,884-1  VAR: @1
CLIENTE: ANTONID JOSE RODRIGUES

DATA  DT.BS HISTORICO VALOR
--Fevereiro/2013---- e
2ta2 ~SALDO ANT, b2, 36C
TR T
NAD HA LANCAMENTOS MO PERIODO
SALDOD 52,36C
VLR, BLOQUEADD e,eel

DISPOMIVEL 52, 36C

SALDOS POR DIA BASE

EXTRATO DE POUPANCA PARA SIMPLES CONFERENCIA
RENDIMENTOS:

SELIC TGUAL/MENOR QUE 8,5% A.A, TR+70% DA SELIC
SELIC ACIMA DE B,5% A.A.: TR#O,5% A H,

AGEMCIA: 0838-2  CONTA: 8.884-1  VAR: 51

DATA  DT.BS HISTORICO VALOR
--Faveraing/2018 -——-----—--omsescmcmeuea
2682 SALOO ANT, 28, 74C
—————— Marco/2013-———--—-~=-cromo oo e
NAD HA LANCAMENTOS NO PERIODO
SALDD 28,749C
YLR. BLOQUEADD @, 8en
DISPONIVEL ' 28,79C

SALDOS POR DIA BASE
8¢ 208,79

POUPANCA OURD E POUPEX - REMDEM TRAMQUILIDADE E
COMODIDADE

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 4004 0801 (CAPITAIS)
OU @808 729 B0@1 (DEMAIS LOCALIDADES)

SAC @apa 728 @722

DEFICIEMTES AUDITIVOS OU DE FALA @808 729 @088,

DEVIDO A WP S67/2012 FORAM CRIADAS

NOVAS WARIACOES DE POUPAMCA,

FIQUE ATENTO A ESCOLHA DA VARIACAO QUANDO
MOVIMENTAR SUA CONTA,

Leia no verso coso conservar este documento,
ertre outras informacBes,
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BOLETIM DE OCORRENCIA *1004026"
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i s ESTADD DO CEARA
5 - SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

U e, POLICIA CIVIL
S ¥rsrt 7 DPL{DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEMJCE

B T F OCORRENCIA — B.O

~ - ] I Data |
L Mo y 2 . 5{2013 }
. N2 da orovYential ] 5552013 | Roqistro: E

; ]
15/03/13 | Horva: J 15.20h

™

T

| mome: | ANTONIO JOSE RODRIGUES E
}ﬂ]l-‘aﬁ.o.u '; Antonio Rodrigues de Sousa e maria Gonzaga de Sousa :.
F Emderece: | Localidade dos Capotes, 20n3 rural desta ciade. _E
TTRe: | 2008097105089 SSP(CE | CPF: {819.274,368.34 E
; E—%@—# E::id:ﬂ f ACIDENTE DE TRANSITO L
‘J %‘.ﬁ: ‘:; Localidade Aguas Claras, zona rural desta cidade. s

HISTORILO:

Depnis da advertido {2} gue omitis, em documento puiblico ou particular, declaragao
gue dele devia conslar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragcdo falsa ou diversa da
gue devia ser escrita, tom © fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ov alterar a
verdade sohre fatn juridicamente relevanie, constibui crime.

Compareces a esta Delenatia a pessoa acima gualificada para nformar que no
dia 05/03/2013, pav voltas das 17:00h, pilotava a motocikleta HOMDAJNYXR1SQ
BROS KS, cor amarelo, anofmodelo 2008, placa NRA-5367, chasst
gC2003208RO303 7L, ficenciada em nome de Antonio Jose Rodrigues; QUE na
garupa viha ANTONIO ALVES UA COSTA: QUE outra motocicleta ndo
identificada atravessou na frente da moiociclets, acasido em que houve 3
colis30 e ambos cairam; QUE o noticiante e ANTONIO foram socorridos ao
hospital, conde no noticiante apresentou fratura de clavicula direita e
estoriaches pelo torpo; QUE em ANTONRIO apresentou fratura na m’ijﬂgﬁae
guadril, Mada mais disse. ) SEGHRDE ~

ENTICAGAO
o R e ! intecopia confere com
Pe! é, !% iratdo, Dou fé.
-1 NPT 4 e B MAR. éma
s 7
& -
E__-] .;\: : _rJnaq';_.um 3 T e i - TilHjas
] P Land Elawdo Gacking Silva . o
I. E‘ L I\:-"-" Faittian m.:-.ll:} '?\-I:I_l.!':.-;li %EEE%E?:I. “
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

._ Por trumento icul e, declaracdao, eu abaixo assinado,
ey UAMISNLD — Ol Tool K een ~

Brasileiro (a),profissio U . pngladnr (a) da carteira tle
identidade nﬂM@ﬂ - e CPF n°. A4 36R3Y .

declaro para os devidos fins, e repetirei em juizo se necessario for, que sou
sidente icili (a) na Rua:

Numéero 98 | Bairmmwmcmade de
B , UFcioxa,, Codigo de Enderecamento Postal
(CEP) n“.é‘@_&?%. o . ,

Declaro, ainda, que me responsabilizo por qualquer prejuizo que
porventura a Seguradora possa ter, no presente e no future, face as
informacoes acima prestadas.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragao, para que
surtam seus efeitos legais.

Giﬂﬂﬂﬂ@'m.(l-h.&%em

" (assinaturd) 'i”

UF_Ce , o1 de_ O 20_3.

OBS: Numero de telefone ou complemento de endereco - (38)‘54&21 L0 O
(¥2)9995 959

COMPROVANTE DE RESIDENCIA
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:

Seguradora:

PARECER

Data da analise:

Valoracgao do
IML:

Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

2013200644 Cidade: Boa Viagem

ANTONIO JOSE Data do acidente: 05/03/2013

RODRIGUES

FEDERAL DE Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVIGOS

SEGUROS S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

22/04/2013

Nao
TRAUMA DE OMBRO DIREITO
DEFICIT FUNCIONAL

DEBILIDADE MODERADA DE OMBRO D

Com sequela

OMBRO 50%

13.500,00
JORGE MOTTA
RJ

Perda completa da mobilidade de um dos ombros

C Seguradora Lider dos
Cansdreios do Sequre DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Jorge da
parecer: Silva Motta

CRM do médico: 52313984

% Dimensao Graduacao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:////srvad/.. /PROCESSO%20ADMINISTRATIV0/2013200644/PARECER %20DE%20ANALISE%20MEDICO%20DOCUMENTAL.html[04/12/2020 17:09:09]
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Dr. José Carlos Martins Filho

Ortopedia-traumatologia

CREMEC 607
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AVISO DE SINISTRO DPVAT

Na forma do disposto, na resolugdo N°. 01/75 do

—

Conselho Nacional de Seguros Privados e Capitalizagdo

- CNSP - levo ao conhecimento desta Companhia a ocorréncia do acidente em questio:

Nnmeda‘v’itima:g m | Q , , .

O resultado do acidente foi:

A Vinma era:

"'E);i\'lﬂmnsta ( ) Passageiro { ) Pedesme

Em cumprimento ao item 10 da resolugio

documentos listados abaixo:

Docwmentos Necessarios Nos processos de:

( )DAMS ( )IPA ( ) MAC

n®. 01/75 do CNSP, segue junto 2o presente aviso de sinistro 0s

[ DAMS TPA MAC
Aviso de Siniﬁtm Aviso de Simstro Aviso de Sinisro
Ficha de de P Ento Ficha de Autori de Ficha de Aumorizacio de
Relatenio Medico de 1°. Atendimenta Hospitaler | Copia anenbcadz do Bolenm de | Copia autenticada do Boletim de
Ocorréncia Coméncia
Copia amentcada do Boletim de Ocorrdncia Capia do RG/CPF da vitma Cépia do RG/CPF da vitima

Copia do RG/CPF da vitima

Comprovante de residéncia da vitima

Certidiio de obito (autenticada)

Comprovame de residéncia da vitima

Laudo do LML ou declaracdn de
inexisténcia de LML acompanhado
de Relatdrio médico qualificando as
seqlelas.

Laude cadavénico Ou PrompEMc
médico compteto, da memagdo 3o
dbito (soments para casos onde dbito
mwhm&mmmmm

o Fiscal emitida pelo Hospital Procuracin (caso exisia) Documents  comprobatdnio  do(s)
bencficidriols) legal (ais)

Farura Hospitalar Copiz do RG e CFF do procurador do RG = CPF dois)
{caso cxista) beneficidriofs)

Recibos Médicos (caso existam) Comprovante de residéncia do | Comprovante de residénciz  do
procurador { caso exista ) benericidrio(s) legal (ais)

Relatarios Médicos Complementares Relmorio  de  1°  atendimento | Procuragdo (caso exista)
hospitalar

Requisighes de Exames (cas0 exisiam)
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

portador

lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os
fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

\DKNED ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ ] O estabelecimento do ML localizado no Muricipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias
com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento a analise da minha
documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde |4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia n3o
significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de
impugnd-la, caso discorde do seu conteddo.
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