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deServigos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletronico > 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 WNRU.21.00165497-8 em 10/02/2021 09:33:55.
« N&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientagles

o Apos a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serad possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Nova Russas

Processo : 0050698-59.2020.8.06.0133
Protocolo : WNRU.21.00165497-8

Tipo da peticao : Contestagao

Assunto principal : Acidente de Transito

Data/Hora : 10/02/2021 09:33:55

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo todos documentos >>Exibir 3 primeiros

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

Peticdo* 1 2783694_CONTESTACAO_O01 - 1-9.pdf
Documentacgdo 1 2783694_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-19.pdf
Documentacéao 1 ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 1-4.pdf
Documentacdo : ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 5.pdf
Documentacgdo : 3SUBSTABELECIMENTO - 1-2.pdf

Procuracio/Substabelecimento: PROCURACAO_ATOS_SUBS_2016 LIDER1-ilovepdf-compressed - 1-6.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=3P000000090R&tipoPeticao=Intermediaria 171
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ABDON ZACARIAS DE SOUZA
Ne Sinistro: 3170601582

Vitima: ABDON ZACARIAS DE SOUZA
Data do Acidente: 16/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3170601582.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11992344
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ABDON ZACARIAS DE SOUZA
Sinistro: 3170601582

Vitima: ABDON ZACARIAS DE SOUZA
Data do Acidente: 16/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170601582 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12000525
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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Cartan®: 12068713
A/C: ABDON ZACARIAS DE SOUZA

N2 Sinistro: 3170601582

Vitima: ABDON ZACARIAS DE SOUZA
Data do Acidente: 16/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ABDON ZACARIAS DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000005440-2

Conta: 000001466-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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: 3170601582 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ABDON ZACARIAS DE SOUZA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA CORNELIO ROSA n?848 - ALTO DA BOA VISTA - NOVA RUSSAS/CE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 1548566 - SSP
Data local do exame: 29/11/2017 GUARACIABA DO NORTE/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)
TRAUMA EM JOELHO DIREITO E TORNOZELO ESQUERDO.

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.

VITIMA SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR. APRESENTA EDEMA RESIDUAL, DOR E INSTABILIDADE DO JOELHO DIREITO. REALIZADO
TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

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.

LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM GRAU LEVE.

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

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]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.

TORNOZELO ESQUERDO- SEM SEQUELAS
MANTIDO O ENQUADRAMENTO DO EXAMINADOR -

Local e data de realizagao do exame médico legal:
CE - GUARACIABA DO NORTE, 29/11/2017
Meédico Perito: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE MENEZES CRM:10432/CE

’ Lo fr

S raPirg Tl i
MEDICO -
CREMEC: 10432

Assinatura do perito Examinador - CRM



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170601582

Vitima: ABDON ZACARIAS DE SOUZA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Nova Russas
Data do acidente: 16/10/2015

TRAUMA EM JOELHO DIREITO E TORNOZELO ESQUERDO.
LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM GRAU LEVE.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULACAO

VITIMA SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR. APRESENTA EDEMA RESIDUAL, DOR E INSTABILIDADE DO
JOELHO DIREITO. REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

29/11/2017

TORNOZELO ESQUERDO- SEM SEQUELAS
MANTIDO O ENQUADRAMENTO DO EXAMINADOR -

JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE ME

CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

%M-Aﬁmﬁf Rpio Jin ff“""j
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(i3 Bradesco Dia & Noite

AOH . Bradesco Dia £ Moite
Transferencia - G0 pf Co

Data #Bf11/2016 rora 10:349 Term 082873
H.Trans 6577 Banco 23T pgencia 5440
Canta BZ2EE1-1  Maler 1,00
favarecido:

Bance 237

fgencia Gddd [ HOVA BUSSAS
Corta OD0146E-4

Tytular: ABDON ZACRRIAS DE SOUZA

Moma: LUCTAMA PEAEIAL HARTING
TipofConta: 00 ig/Cartao: 02

Cheque Expresso Bradesco.
Seu talap de chedquas em segundos,
Sam pedir no balcad,
n&m esperar pelo carraio.

flo Bradesco
cal - Servico da Apoio ao Clienta
fancelamentos, Reclamacues B InTarmacoes
Geon o4 §3gl
Pefigients BUditive ou do Fala - CBOO 122 agg9
Aendimenta 24 horas, 7 digs por Samand

Quyidoria - 0800 727 4933
atendimento de segunda & saxia-Teira das
8h as 18h, xpeto Terlados.

Obrigado
Termnz um bam dia

NOBRE SEGURADORA

13 JAN 101




GOVERNO DO ESTADO 5O CARA L

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS e

" BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 846/ 2013

Drados da Ocorréncia
| Namreza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacao: 12/11/2015 09:19:01
Data / Hora da Ocorréncia - 16/10/2015 08:00:00
Endera¢co da Georréncia: AV JOAQUIM LOPES PEDROSA

UNIVERSIDADE NOVA RUSSAS /CE
-+ Ponto de Referéneia: RECANTO DOCE PADARIA

Dados dafs) Vitima(s)
P Nome: ABDON ZACARIAS DE SOUSA
© MNascumento : 30/07/1944
! R(i: 1548566 Orzio Emissor: 88P  UF: CE - CPF: 59093226720
, Filiag@o: RAIMUNDG DOCA ZACARIAS
LULIA FELIZARDA DE PAIVA

1. Endercgo: R CORNELIG ROSA 848
. JOVINADQ 62220000
NOVA RUSSAS CF BRASIL Telefone:

Hisrdrice

INFORMA O DECLARANTE QUE NO DIA 16/10/2015, FOR YOLTA DAS 08:00 HORAS, ESTAVA PILOTANDO
() VEICULO HONDA NXRISU BROS ES, PLACA PMAOYSO, CHASSI 9CZKDOSSOER216425, COR PRETA,
LICENCIADA EM NOME DE LUIS ANTONIO DE SOUSA, AMIGO DO DECLARANTE, QUE NA AVENIDA
T0AQUIM LOPES PEDROSA, O DECLARANTE AFIRMA QUE PERDEU O CONTROLE 1XO VEICULO E CAlU
DEPOIS DE UM OUTRO MOTOCICLISTA "TIRAR UM FINO" DO DECLARANTE; QUE FOl SOCORRIDO FOR
POPULARES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS; QUE O ACIDENTE LHE RESULTOU M
ESCORIACOES EM ! CORPO.

DELEGACIA DESTIND: DELEGACI
RESPONSAVEL PELO REGIST
FRANC1 WAGNER

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQO : 5’* ,

v
OTAVIO /URWIRA COUTINHO - MAT.: 300523-1-5

E NOVA RUSSAS

GOMNMES RODR]GUES MAT 198342 I-x

VISTO DO DELEGADO(A) :

HOBRE SEGURADORS

AN NSNS

T3 JaN g

DELEGACIA MUNICIFAL DENDOV A RUSSAS ™™ : — : - - T - -Pag. ] de

mpressd en; 1201 1EIOT g

DOCUMENTD 1 *T1%4a™




- Cored o

o Inn rddn rn M,
DECLARACAO DE AUSENGIA DE LAUDO 00 1ML MR

s l=ln oy

Eu, _/_ﬂrﬁ_@oﬂ (&AQ&M@ QQ:- '%_D‘:ﬁ% ___, portador da carteira de

identidade n® e inscrito no CPR/ME sob o n2 ¥
residente e domiciliado na )
Cidade . Estada , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de aprasentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenio de
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

L~ N30 hd estabelecimento do IML e muricipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabelecimento do IML localizado no Municipio 2m gue resido ndc realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; ou

{ I O estabelecimento do 1ML localizada no Municipio em gque resido realiza pericias com prazo
superior a 80 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo da Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento 3 analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do instituto Meédico
Legal- 1ML, concordando, desde |4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia € aferigdo do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para 3 realizacio dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagic medica ou rendncia ap direite de impugni-la, case discorde do seu
contedda.

DOCUMENTOD 2 T30y~

IR 11
il s Lo 0200
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS I mm m”
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IDENTIFICAGAD DO SINISTRD

ASL-0438156/17
Witima: ABDON ZACARLAS DE S0UZA Drata do Acidente: 165/10/200135
CPF: 590,932 .267-20 CPF de: Praprio Titwlar do CPF: ABQON ZACARIAS DE SOUZA

DOCUMENTDS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocarréncia

Declaracio de Inexisténcla de iML
Declaracac da Praprietario do veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Dotumentos de ldentificagdo

Qutros

ABDON ZACARIAS DE SOLZA ; S90.932.267-20
Autorizacdco de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamentos da indenizagdoe & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo
completa, Para acompanhar o processo de analise do pedido de Indenizacio, acessa www.dpvatsegura.com.br ou
llgue OBOO-0221204.

- A indenizacdo por Inwalidez parmanente & de até RE 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
seguelas & de acordo com a mbela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Drocumentacdo recebida sem conferéncia.

Portadar da dacumentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 01/11/2017 [ata do cadastramento: 13/11/2017
Mome: ABDOMN SACARIAS DE SOLZA Nemie: Renata Marla de Abreu e Sitva
CPR/CHNFY, 590,932 .267-20 CPF: O79.711.32743

ABDON ZACARIAS DE SOUZA ' B ' Renata Maria dg Abreu e Silva
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Renata Abreu

_ - R
De: Solicitagao 06
Enviado em: segunda-feira, & de novembro de 2017 10:23
Para: Renata Abreu
Cc: Ricardo Tadeu
Assunto: RES: SOUCITACAD DE PROCESSO PARA RECADASTRAMENTQO

Prezados, Bom dial

A solicitacio foi efetuada com previsdo de entrega pela prestadora em 07711 até a3 18 horas. Q procasso serd
entregue em 08/11 para a area solicitante.

Elisangela da Costa de Santana

Assistente Administrativo
alizangela santana@seguradaralider.com.br
Tel 55 21 3861-4600 | Ramal 7205

{ LIiDER

H AAmindits ador« dho Snguie PR T

www seguradoralider.corn.br

Rua Senacor Dantas, 74 - 15 andar
Centro - Rio de Janeiro - RI CEP 20031-205

l.eia nossa Mews e siga a Seguradora Lidar nas redes socias,
Facabook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtube

De: Renata Abreu

Enviada ent: segunda-feira, 6 de novembro de 2017 07:33

Para: Solicitagao 06

Cc: Ricardo Tadeu

Assunto: SGI.ICITA(;ED DE PROCESSD PARA RECADASTRAMENTO

Bom dia!

AZL-0018386/16 - 3160032527 - ABDON Z&8CARIAS DE SOUZA

Renata Abreu

Geréncia de Reyisan de Sinistros
renata. abren@seguradoralider.com, br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 7375

{ LiDER

- - T prcicke 1 ek e ol S s VAT

www.seguradaralider.com.br

Rua Senador Dantas, 74 - 157 andar
..—.Contros- Rio de Janeiro - B CEP 20031-305 o

L nossn Mews 2 siga a Sepuradora Lides nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube




