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Peticionamento Intermediário - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediário - Primeiro Grau

Atenção

 
Prezado FÁBIO POMPEU PEQUENO JÚNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o

número WEB1.20.01314345-0 em 07/07/2020 16:11:36.
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
: 0228517-88.2020.8.06.0001
: WEB1.20.01314345-0
: Contestação
: Seguro
: 07/07/2020 16:11:36

Partes

: Seguradora Líder do Consórcio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados

: 2723108_CONTESTACAO_01 - 1-9.pdf

: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf

: 2723108_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1.pdf

Downloads

: Realizar download dos documentos da petição
: Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justiça do Ceará

FÁBIO POMPEU PEQUENO JÚNIOR  (Sair)

Acessar nova versão do e-SAJAcessar nova versão do e-SAJ

Exibindo 3 documentos   >> Exibir todos
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INSTRJTO DR. JOSÉ FROTA 

Registro de Atendimento Emergenclal orçaleze 
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FICHA DE ATENDIMENTO 
IDENTIFICADA° PACIENTE/CAOASTRO  

Nome; DANILO ALISON MIRANDA CRUZ 

Prontuánw 1 02853 	
Admissão: 19/1112018 	05;00 

Cata Naos.: 0210211907 Idade] 31 ano(s) 9 mos(es) e 17 dia(s) 	
Sexo: Masculino RG: 2000002430739 

MSE: ISARIA GORETTE MIRANDA CRUZ 	
Telefone: (85) 98652-4239 

Endereço: RUA DIVINA. 151. CASA 02 	 Bairro OANINDEZINHO 	 CEP: 60000-000 
I 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO  

classificador POLEARA CANDEIA MOJA 	 Risco: VERMELHO 

Cóclea: 	Não respondo° após trauma agora (trazido pelo SAME°. 

Data: 19/11/2018 OHM 6 

Fluxograma: TRAUMA CRANIOENCEEALICO 

OiscrImInadon OBSTRUÇÃO DE VIAS AREAS 	 Risco de Queda 	SimAlergia: Não 

Dengue Não Primeiro sIntoma 	 Chlkungunya: Não 	Pulai/Sintoma 

Sato021 	Glasgow: 	Tema.: 	GlIcemla; 	 Régua: 	Pulso/FM 

mzç 

ATENDIMENTO  

Módico: PAULO ROGERY0 LOIOLA GUEDES 	No Atendimento: 851213 	Data; 

Eixo: SALA EMERGENCIA 	 CRM: 14888 P.A.: 110/80 

AGtlente: Sim 	Agressão: Não 	Peso: 	 Protocola Segam Não 	z e  

	

. /1 	
. Hipótese Diagnóstico: OUTROS TRAUMATISMOS DA 	ComorbAciacle: 	

1.4e20,.  

CARECA E OS NAO ESPECIFICADOS 	 . 

TRAZIDOPOR SAMU DIRETAMENTE PARA SALA VERMELHA - RELATO DE TRAUMA GRAVE POR' 	COM 

MOTOCICLETA. 
MÉDICO DO SAMU INFORMA HO DE TCE GRAVE COM VARIAS TENTATIVAS DE IOT SEM SUC- .S0 POR VIA 

AÉREA DIFÍCIL 	 • 
PACIENTE JÁ NO EIXO VEMELHO É SEDADO COM ETOMIDADO E SUXAMETÔNIO. NA  SE 	T ATIVA É 

REALIZADA IOT COM SUCESSO TOT NO1  7.6); 
SAMU -un MÓVEL REMOVE PACIENTE PARA IJF: 
PAR ÁMETROS PÓS 10T: 
PAI10/80MMHG FE 101 RPM SAT 02100%T 	V NTII ADÃO POR N113 

PROTOCOLO SEPSE 

ád o: PAULO ROGERYO LOIOLA GUEDES 
	 Datar' 

Tipos 

a 

018 08 

A memento 

Mesisa nesta 

1 

INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO HOSPITALAR - ISGH 	UP 
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 	 .11Pot cif PRosTpnEsDi PIO 

ORGANIZAÇÃO sOGALsAGOE 

ALERGIAS 

Dencricão. 

Rua José Da las Pereira, SIN. CANINDEZINHO - CP 60.734-430 - Fortaleza - GE -(65) 32913.6455 

Unidade mentida com recursos públicos, provenientes de seus Impostos e contribu sãos sociais. 

.e.Xianema Sar 	
1402120.913-11 

CANINDEZINHO 



Medicar ento 

Medicamento 

H Idr 	ão/Ele66111os 

COADA O 2 	 0)- AMP ADMINISTRAR 1 AMA / 
NII-W/~APIDIA 61.  
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OVA  
liffitD5Ne 
ZOLUCAO FIEIOLOGICA DAI% • 5001AL FID• ADMINISMRAA EM CADA FASE 2060 
ML 
6496(5) I: VOLUME. 20D6.0 MA VAZÃO 6 Doco mv14 
msev44o44  

EVOLUÇÃO 

Data Cadastro 
	 Usuérlo Cadastro 

	 Descrição 

       

   

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL 

 

  

Alta. Conduta 
	

O observação 
	 o Referencia pare: 

	
D óbito 

 

       

2 

Rue J011é Dantes Pereira, S/N, CANINDEZINHO - CEP 06734450 - Fortaleza - CE .65) 9296-6455 

Unidade mentIda com recursos públicos, provenientes de seus Impostos e contribulçaee sociais. 
1~2.19 
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RECERUÁRIO MÉDICO 

NOME: DANILO AUSON MIRANDA CRUZ 

USO ORAL 

1 USADO/11G 	 O= 

TOMAR 01CP ATÉ DE 616H SE DOR OU FEBRE 

FORTALEZA, 03 DE JANEIRO DE2019 
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INSTITUTO DR.JOSÈ FROTA 
110PAIREN0114140.11OR 

Atestada Médico 
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iebre se PEPIIRREs radke4 Us inkier~ 	4144911414m relego No Sen4F3 da DresmableaROdepulle. 

DANITOALPRON141"RDA CRUZ  
1E40 

DATA DE 	1S I12013 

OPTA DA ALTA 	33101.31318 

SEPRON1 	5500355 

MACE DE 	FORTALEZA 
ORIGEM.  

IDADE 	31 

DRONOSTCOS.: nave Re 44441441dade 4114141410 idbIOPERADA) 

CONDUTA 	OPERADO COM DR VADOERTO EM 21112/18 USO DE1310E0.13ACR° 
DECIDIDA 	ATE RETOESD4PETORNO Dfl VALBERTO ApOS UM GEE LISO DE 
~DADA 	ANALGESIA PRESCRITA 
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Prefeitura de 
Fortaleza Instituto Dr. I sé praia 

ecaurla Mvoildpal da Saade 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente: 
DANILO ALISON MIRANDA CRUZ , documento 
de Identidade N° 2000002430739, Prontuário 
Médico N°5590255 encontra-se internado neste 
Hospital desde 19(11/2018 leito 1510 para 
tratamento de saúde. 

Fortaleza, 09 de JANEIRO de 2019 

Responsá*el sela Informa a. 

INSTITUTO or JOSÉ FROTA 
Rua: Barão do Rio Branco, 1816 - Centro. 

Fortaleza-Ceará - Telefones: (085)3255-5000 



Prefeitura de 

Fortaleza Instituto Dr.Jost Fru 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:DANILO ALISON 
MIRANDA CRUZ , documento de identidade N°2000002430739 
Prontuário Medico N°5590255 encontra-se internado neste 
Hospital desde 19/11/20113 leito -1621 para tratamento do 
Saúde. 

Fortaleza,12 de DEZEMBRO 2018 

Responsável pela informação. 

INSTITUTO  

Rua: Barão do Rio Branco, 1815 - Centro. 
Fortaleza-Ceará - Telefones: (085)3255-5000 



LAUDO MÉDICO 
RELATÓRIO DE ALTA/TRANFERENCIA 

N urine: Danilo Allson Miranda Cruz 
Idade: 	anos 
Prontuário: 5590255 unidade: 	15 	 Leito: 	10 	 

RESUMO CLINICO 

Evolução/intercomènclas/Medicattges relevantes: 
Paciente em 1 DPO de Reei + AR dê fx de temo médio. Evolui afebril, eupnalco, sem queixas álgicas e 

orientada Ao exame apresenta edema empaquet com procedimento cirúrgico, motilidade ocular 

I preservada, visão turva, BMM com fio de aço, oclusão estável e sem sinais clínicos de infecção. 

I OBS: RETORNO COM O PACIENTE PARA O DA. FLÁVIO LEITÃO 

: Diagnóstico Principal: Fratura de Complexo Orbito -21gomStico-Maidiar 

Diagnósticos Secundários: Não 

Sequelas apresentadas: Não 

Procedimentos Cirúrgicos: 	( }Não 

1- Cirurgia realizada: OsteossIntese da fratura do complexo orbito-rigomatIco-maxilar 

Cirurgião: Dr . Jose Meiga 
Tipo de anestesia: Geral 	 Data: 24/01/19 

Condições de Alta/Transferência 
Curado I ) 	Melhorado ( X ) 	Inalterado ( ) 	Óbito ( 
Destino: Residência I X ) Atendimento domiciliar ( ) Transferência para: 
Retornar: ii) 	 Retornar : Dia 28/12118 as 08.00hrs com Or. José Maria 

Observações: 

Meta Pastosa/Liquidificada por 30 cifas. 
Higiene Oral 4x/dia. 

Data: 25/01/2019 

tt 	Cirurgião Dentista 	 CROftedmh0 

-II--, 
10/07/2013  

egetrittura 

CINS•Eon,a19za 



IDENTIFICACÂO DO EMITENTE 

ostitute Dr. tose Frota 

:NE -  2529149 CNP); 07.835.044/000140 

IA VIA- FARMÁCIA 

2A VIA- PACIENTE 

IA SEMOOR POMPEU 1751 

iawro Centro 

itiere 

'enc.325S SOOD 

CEP' 60025-001 

IDENTIFICAÇAD DO COMPRADOR 

10 ME:  

NDEIREÇO 

FORNECEDOR 

DATA:,  

FORNECEDOR: 

Ite—
bale 

Date 1181tereelor 
101111/1013  

  

 

Fretem..e de 
Fortalza 

  

RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL 

%CIENTE Dallii0 Allson Miranda Cruz 

N PEREÇO: insteln, 2446- Fortaleza 

ritESCRIÇÃO: 

1SO INTERNO: 

Aumicillna 500mg/5m1(auspensão)- 

 

  

2) Ibuprofen° (goles) — 
Tomar 5 nil de OPAS horas polir> dias 

Tomar 4Ggts de 08/08h por 03 din. 

Tomas 20 gotas de 06/06h sesta& dor.  

— !Frasco 

/ATA 25/01/2019 



Prefeitura de 

Fortaleza 	~Frau 

ATESTADO MÉDICO 

O Sr tal.: Danilo Allson Miranda Cruz, fot atendido ia) neste hospital no dia 19/11/2018, às 

0904, permanecendo até a data de hoje. 

Tendo como causa de socorrei Fratura do complexo órbitonlgomáticonnaidlar 

CIO: SO2 

Observasbes: O paciente supracitado foi submetida a osteossIntese do complexo 

arbitorzigomático-maxIlar. Necessita de "frito MO dias) de afastamento de suas 

atividades trabalhistas e despontam, a fim de evitar infecção e quadros de 

sangramento ativo. 

Fortaleza, 25 de janeiro de 2019. 

tt. 	Assinatura! Carimbo. 



14
4. Prefeitura de 
4 Fortaleza 

Declaração Hospitalar 

O Sr (a).: Danilo Alison MIranda Cruz, foi atendido (a) neste hospital no dia 19/11/2019, às 

09:20, segundo informações contidas no prontuário, permanecendo até a data de hoje. 

Tendo corno causa de socorro: PontraurnatIsmo 

ObservapSer A cirurgia na face para o paclenJfroji questão está prevbta para o db 
24/laneko/2019. 

Fortaleza, 21 de Janeiro de 2019. 



RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL 

frascos 

NCIENTr: Danilo Mistos Miranda Cruz 

SOE REÇO: Einsteln, 2046 Fortaleza 

sEsCRIÇÃO: 

SO INTERNO 

I I Amosieilina 500mR/5ml(suspeosie)- 

— Orinoco 2) I buprolene (gotas) --- 

Tomar 20 gotas de 06/0611 se sentir dor. 

Tomer 5 ml de 08/08 horas por 07 dias. 

Tomar 40gts de 08/08Ia por 03 dias. 

NTA1 010.019 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

NES :579140  CNP' 07 k135 044000140 

ljA ,r NIADOR ROMPEU 1757 

dl! 	O 	 Fone 3255 5000 

Ar trilora 	 CE': 60015-001 

IS VIA- FARINARIA 

2F VIA- PACIENTE 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR FORNECEDOR 

FORNECEDOR; 

IDERECO 

ONEREI:ora 
10/47/2CM  

Prefeito e de 
Fortaleza 
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RECEITUÁRIO  

Paciente: 
BE / Prontuário: 	  

... 	Nnen 

C aia 
Snr-44± 

COrr0 	Betrirt r<B3 

VLE  

TrÁrtécLe,sz,,J4‘j ei  zt , 5  

ate 17.1B2 
-Nttochnià.17 

Data 
An/Carlmbo do Mêdko 

o®.003MA 	Vaság i-v woern 7 - 	Bm.% As mem. 
Rua Barão do itm Branco. 11316 • Centro -CEP GD 025-261 Fortaleza, 
18E1 326E-5000 

est 
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RECEITUÁRIO  

Paciente: 	  
BE / Pronniár10- 	

rdc,- 

kl 	 o, 	kniftectiSfv ckc 

"l fcti, o d-c..; 

.rc rcr  

An./Carimbo do Médico 

1-  Pus Barbo do Ria Branco. 1016 Capto • CEP 50.025-061 • Fortaleza. Coo. 
IBS) 32564[40. 	 ithR. 



casnr.4 

Nome: 

 

AMBULATÓRIO da BMF 

ILBTI 1t RAE/PrantUárlo:559Cd5, 

  

I_ AC 

RETORNO AMBULATORIAL 
DATA:  4i /_ü(2,/ 19  
HORÁRIO:  IÀ : 	horas 

LOCAL: Ambulatório de Cirurgia e Traumatologla 

Bucomaxilotacial 

SITUAÇÃO: 

- 	C -0-1' //a.ifaucivikr,kav je S d'Cz/re; 
e&l,11149.02<fn Ç 01° 

b\c‘à..4L.L.e ( 	/ai ((5) 
- 

Data: 33JNCtiii5 
Mal 	Lira e arlmbo do Mêclico 

,ru:An...i,;-iZ,7,1a.-"*.°Ire-•-áme7triao(.1rEPBÓ.0260111 
Fortaleza, Ceara, Brasil 



ENCAMINHAMENTO REDE SARAH 
Paciente: 	l--OCWALC 

 
Pruntuilrlo: 	

Leito: 	16  a I 

Motivo da Intenmoão: aCitztr•nti_ ~Cite — TCe 

Diagnóstico Médico: CRT'  TCE 	D TRM 
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Assinatura/Carimbumédico  

CAMPO DESTINADO AO SERVIÇO SOCIAL 
SeRVIÇOSOCIAL: 	Orientação 	Ej Cadastramentol Consulta 
Reapensável pebP dente: 
Contatos: 
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Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bufo-maxila-Fadai 

Paciente: Danilo Alkon Miranda Cruz BE: 5590255 

Uso externo: 

agluconato de Clorexiclina J:112% sem álcool) 	01 frasco 
Bochechar 10m1, 3 vezes ao dia, por 01 minuto. durante 10 dias. 

Obs: bocherhar30 minutos apdsu eSCOVCOO. 

Datas 01/2019 

Assinatura e carimbo 
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LOCAL: Ambulatório de Cirurgia e Traumatologle 

eimorriaxilefacial 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 	 Sepader•Ude des 
Cors6ModoSeotreOPVAT 

Ra-0106867/19 

Vitima: DANILO ASSOO MIRANDA CRL2 

CPF: 057.260.773-00 

Seguradora: AMIMA SEGURADORA 5/A 

OPE de: Pnápolo 

Dela do acidentes 1901/2018 

titular do CPF: DANILO ALISON MIRANDA 
CRUZ 

Sinistro 

&Selma de omo&ncla 

Comprovação de ato dedaratáll0 

Decbração de InexIslêroa de IML 

Declaração do Proprietário do veicula 

Dommentação MédbCCrhOSPitaiar 

DOCUITellt05 de Mentrfica logo 

DUM 

Outras 

DANILO AUSON MIRANDA CRUZ : 052.260.773.0 

Autorgação de pagamento 

Comprovante de residênda 

MICFP.MWS 	 

- O prazo para o pagamento da Indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para 

acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse wanv.dpvaLseguro.com.br  ou ligue 0600-0221204. 

- A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse daior varia conforme a gravidade das sequelas e 

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 61941 74. 

Documentação recebida sem conferência. 

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, nu cópias autenticadas, precisam estar devidamente 

protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou Catimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no 

ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital. 

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.  

--eltaçã"".3r2aai 

Data da entregm 28103/21119 

Nome: DANILO POLON MIRANDA CRUZ 
CPF: 052.260.773-00 

Data do eadastramento: 28031202 
Nome: PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA 

CPF: 047.882.963-90 

DANOSO ALISON MIRANDA CRUZ 
	

PAIRICIA DA SILVA NOGUEIRA 











PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DANILO ALISON MIRANDA CRUZ ARUANA SEGURADORA S/A

3190240126 Fortaleza Invalidez Permanente

19/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

Fratura distal do rádio esquerdo, trauma crânio encefálico, fratura do complexo órbito-zigomático-maxilar.

O periciado apresentou na fase aguda das lesões fratura distal do rádio esquerdo, trauma crânio encefálico, fratura
do complexo órbito-zigomático-maxilar, conforme documentos de pronto atendimento de 19/11/2018. Como medida
terapêutica, restou submetido a tratamento cirúrgico. Após a realização das medidas terapêuticas, a evolução clínica
da lesão no membro superior direito e no punho esquerdo apresentou alteração do mecanismo radio ulnar distal
equerdo. Com relação às demais lesões, apresentou melhora resolutiva, não restando sequelas. Atualmente, o
estágio clínico demonstra que as lesões consolidaram com sequelas, isto é, existe déficit no punho esquerdo.
Inexistem medidas terapêuticas disponíveis, estando as lesões consolidadas.
Perda parcial e incompleta em punho esquerdo, em grau médio, devido à alteração do mecanismo radio ulnar distal,
com redução da força e mobilidade.
Com sequela

06/05/2019

Observações: Trata-se de caso de discordância, ao exame físico foi verificado  sequela permanente no membro superior direito,
todavia não há como comprovar de forma inequívoca que tal  sequela tenha  nexo com o  presente sinistro.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

Ao exame físico psíquico e neurológico apresenta memória remota normal, atenção normal, discurso falante,
pensamento lógico e coerente. Ao exame físico da face apresenta inspeção externa dentro da normalidade, inspeção
interna dentro da normalidade, respiração normal, mastigação normal, campo de visão normal. Ao exame físico do
punho esquerdo apresenta flexão aos 40°, extensão aos 40°, pronação aos 30°, supinação aos 50°, presença de
atrofias no segmento, mobilização passiva anormal, cicatriz operatória aparente. Apresenta na região observada
presença de alterações da musculatura do segmento, presença de alteração motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame físico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

 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 dos
punhos

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DANILO ALISON MIRANDA CRUZ ARUANA SEGURADORA S/A

3190240126 Fortaleza Invalidez Permanente

19/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

Fratura distal do rádio esquerdo, trauma crânio encefálico, fratura do complexo órbito-zigomático-maxilar.

O periciado apresentou na fase aguda das lesões fratura distal do rádio esquerdo, trauma crânio encefálico, fratura
do complexo órbito-zigomático-maxilar, conforme documentos de pronto atendimento de 19/11/2018. Como medida
terapêutica, restou submetido a tratamento cirúrgico. Após a realização das medidas terapêuticas, a evolução clínica
da lesão no membro superior direito e no punho esquerdo apresentou alteração do mecanismo radio ulnar distal
equerdo. Com relação às demais lesões, apresentou melhora resolutiva, não restando sequelas. Atualmente, o
estágio clínico demonstra que as lesões consolidaram com sequelas, isto é, existe déficit no punho esquerdo.
Inexistem medidas terapêuticas disponíveis, estando as lesões consolidadas.
Perda parcial e incompleta em punho esquerdo, em grau médio, devido à alteração do mecanismo radio ulnar distal,
com redução da força e mobilidade.
Com sequela

06/05/2019

Observações: Trata-se de caso de discordância, ao exame físico foi verificado  sequela permanente no membro superior direito,
todavia não há como comprovar de forma inequívoca que tal  sequela tenha  nexo com o  presente sinistro.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

Ao exame físico psíquico e neurológico apresenta memória remota normal, atenção normal, discurso falante,
pensamento lógico e coerente. Ao exame físico da face apresenta inspeção externa dentro da normalidade, inspeção
interna dentro da normalidade, respiração normal, mastigação normal, campo de visão normal. Ao exame físico do
punho esquerdo apresenta flexão aos 40°, extensão aos 40°, pronação aos 30°, supinação aos 50°, presença de
atrofias no segmento, mobilização passiva anormal, cicatriz operatória aparente. Apresenta na região observada
presença de alterações da musculatura do segmento, presença de alteração motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame físico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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 dos
punhos

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: DANILO ALISON MIRANDA
CRUZ

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

19/11/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

3190240126Número do Sinistro:

052.260.773-00

DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

ASL-0106867/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentação médico-hospitalar
Outros

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 30/08/2019
Nome: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do cadastramento: 30/08/2019
Nome: ANDERSON DE SOUZA LEITE

CPF: 035.841.423-77CPF: 052.260.773-00

DANILO ALISON MIRANDA CRUZ ANDERSON DE SOUZA LEITE





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, 01 de Abril de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190240126 Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

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, 01 de Abril de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190240126

Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorização de pagamento não enviado(a), não acusamos o recebimento do documento, necessário
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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, 26 de Abril de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190240126 Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e está em análise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuração de dados e informações adicionais. Assim que todas as informações
forem finalizadas, o prazo voltará a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenização através dos canais
oficiais da Seguradora Líder DPVAT.

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, 21 de Maio de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190240126 Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas

nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento

com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180

(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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, 03 de Junho de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190240126 Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas

nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento

com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180

(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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, 18 de Junho de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190240126 Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Valor: R$ 843,75

Banco: 033

Agência: 000003508

Conta: 000001094906-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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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Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2019

Aos Cuidados de:   DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Nº Sinistro: 3190240126

DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANÁLISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhor(a),

Em atendimento à sua solicitação, foi feita a reanálise médica do seu pedido de indenização por

invalidez permanente, cadastrado sob o número de sinistro 3190240126.

Como a documentação apresentada não indica a existência de novas lesões permanentes ou de

agravamento daquelas já indenizadas em decorrência do acidente sofrido, o seu pedido de

reanálise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislação vigente.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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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, 16 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190240126 Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.

O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá 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 não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190240126 Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANÁLISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Após revisão da Análise Médica Documental ou perícia em 23/08/2019, verificou-se que a lesão
permanente apresentada já foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei nº 6.194, de 1974, não
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vítima, ou nova lesão permanente
decorrente do mesmo acidente de trânsito.

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.
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190240126 Vítima: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANÁLISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Após revisão da Análise Médica Documental ou perícia em 04/09/2019, verificou-se que a lesão
permanente apresentada já foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei nº 6.194, de 1974, não
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vítima, ou nova lesão permanente
decorrente do mesmo acidente de trânsito.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para você

C
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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.
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DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA PE ACIDENTES E DEL S DEJRANSITO 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO: 
FRANCISCO DELÁNIO 

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇAO: • r  
JOSE R00;11611E5 :"°^".~00.0•7"nsi 

VISTO DO DELEGADO(A) : 	 /UNIOR-081754383,04 tim,m9AL171•54502% 

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 

( 	POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

Impresso n1  2019141956 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°  301 .723 / 2019 

Dados da Ocorrência 
v 

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRÂNSITO 
Data ( Hora da Comunicação: 27/02/2019 16:43:01 
Data / Hora da Ocorrência: 19/11/2018 07:30:00 
ndereço da Ocorrència: RUA STENIO GOMES 

Complemento: 
Bairro: PARQUE SA0 JOSE 	Município: FORTALEZA/CE 
Ponto de Referência: 

At 
c 

Dados da(s)VItims(s) 
Nome:DANILO ALISON MIRANDA CRUZ 
Nascimento: 02/02/1987 	CPF: 052.260.773-00 	 ....y .- . 	. ftW 2000002430739 	Orgão EmissorS5PDS 	 ll 	CE 
Flliaçâo: MARIA GORETTE MIRANDA CRUZ 

JOSE AMARILDO DA CRUZ 	 8 
. 	- 	- Endereço: RUA STENIO GOMES, 2446 

Bairro: PARQUE SA0 JOSE 
Município: FORTALEZA/CE 	 CEP: 
Pais: BRASIL 	 Telefone: (85) 98930-7021 

Dedos do(s)Veiculo(s) 

1) Placa: 0CD8617 Uf: CE Município: FORTALEZA Chassi: 
9C21C4120CR500210 Renovam: 365674958 Tipo do Veículo: 

Ano 
Cor: 

MARCIANO 

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES 
Fabricação: 2011 Ano Modeto: 2012 Combustível: GASOLINA 
VERMELHA Proprietário: SAMUEL DE CARVALHO SOUSA 
Situação: NÃO INFORMADO Envolvimento. COLISAO 

Histórico 

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA 
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCD-8617 NA 
RUA STENIO GOMES QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO E COLIDIU 
CONTRA UM POSTE, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA 
SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O UPA-CANINDEZINHO. E NADA MAIS 
DISSE.////////// 	 . 
OB5COMUNICAÇÃO FALSA É CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB. 

JOSE RODRIGUES JUNIOrt - MAT.: 126709-1-9 

DELEGACIA DE ACIDENTES E DEUTOS DE TRANSITO P4.1 
lenprOBSO e 27/02120à1&411250 
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Mii AAA. 

Roberto Gomos de Uma 
Coordenação - SAME 

SAMU 192 Regional Fortaleza 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SANIU e rprorrÀ Prefeitura te ".4 Fortaleza regraPe. 	errorde oro er tr 6  

SERVIÇO DE ARQUIVO MEDICO ESTATÍSTICO - SAME 

DECLARAÇÃO 
S A MIJ 

192 

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regronai Forlaleza, prestou 

atendimento ao Sr Danilo Alison Miranda Cruz - C.P.F. 
052.260.773-0D no dia 19/11/2

018, às 061123mln, na Rua &éreo Gomes, no Bairro Parque São José, 
vitima de acidente de trânsito. 

mencionado. 
Declaramos ainda que segue em anexo cópia do Prontuário do Atendimento acima 

Documento requerido por meio do Processo n° P556561/2019. 

Fortaleza. 20 de Fevereiro de 2019. 

Atenciosamente, 

aftd7F4 
mauricicionesrArea 

SAME-SAMU 462 
Regional Fogagem. 

Mal .456561.1 
Mauricio Lopes Alves 

Responsável -Protocolo 
SAMU 192 Regional Fortaleza 

RUA PADRE GUERRA, 1360_ PARQUELANCIA - CEP: FONE: 
360 FONE (085) 34529í4 

PORTAL E ZA•CE 
volorimu larlaleaa ee oy br 
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 (/)

                         Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenização

Buscar no site

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, são encaminha
parecer �nal é de 30 dias a contar da data de entrega da documentação completa.

SINISTRO 3190240126 - Resultado de consulta por bene�ciário

 
VÍTIMA DANILO ALISON MIRANDA CRUZ
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO Comprev Previdência S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIÁRIO DANILO ALISON MIRANDA CRUZ
CPF/CNPJ: 05226077300

Posição em 25-06-2020 11:41:17 
Desculpe. No momento, não conseguimos localizar informações com os dados que você forneceu. Por gentileza, Clique aqui (h

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

11/06/2019    R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta

Referência Ver Carta

05/09/2019
REANÁLISE DO
PEDIDO DO
SEGURO DPVAT

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/8nSRciEicOX5kNz2f6x8
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

28/08/2019
REANÁLISE DO
PEDIDO DO
SEGURO DPVAT

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/j1olCGc2cxb63Hez3Ry
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

20/08/2019
INTERRUPÇÃO
DO PRAZO DE
ANÁLISE



(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/OOkEuqxjB1W++5yr56l16
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

06/07/2019
REANÁLISE DO
PEDIDO DO
SEGURO DPVAT



(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/A3VudgRe2JxD6AsN3115
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)



A
COMPANHIA


SEGURO
DPVAT


PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

CENTRO DE DADOS E
ESTATÍSTICAS


SALA DE
IMPRENSA


TRABALHE
CONOSCO



CONTATO 



https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8nSRciEicOX5kNz2f6x8Iw==/L2jyiuoktWXn5v1YZG5f4Nwtu6YSV+rGZlXCjWxAPVu8WEJAc0GWrEJu6veBmBo2/L+pwOi9PuFBUyZFW0vLfrA==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvmRCvLJlA___86FHIUH9xxUz+zaqlJ5YctfhVSs2rqmn___QwmJQ1qbyeKib57GUJSOl8A==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/j1olCGc2cxb63Hez3RyTvQ==/F0ZrZDtpLguQJ0uOQjmu21MNgPuteYqEKbLJ1rlMFNGDPrOtExedpvspX0blTl20/YCEcYhTv0hH21btPhA5Qlg==/IKObnUS9cgiS7PZYtSQal6UgIqVoZIjyk2cmKPGmXUbTLi11L6pGPiQb60fmjVwuHDijfRo032af0Si0jxv3BQ==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OOkEuqxjB1W++5yr56l16w==/cWQmx6yWZe5GvwARbcjA73oVMSBFwLqJaKUpBgdWm+1i2klo6gmrAgvNfclugIka/8t3798Qk9WGxWzdaXNGDYQ==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvkjYK0JTrUxZhsM___6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASnJX___UQKfq8DjX9rZobvaVDSw==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/A3VudgRe2JxD6AsN3115tg==/0hdoAuVl7d5SVxo41SW8VjDjbPWEEasLX1IXZNa3P0WfK+MnOHn7AgHIWo4iC___OC/07qguOVyyuhmRXR64EjdvQ==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvmRCvLJlA___86FHIUH9xxUz+zaqlJ5YctfhVSs2rqmn___QwmJQ1qbyeKib57GUJSOl8A==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
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 (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

 (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)

19/06/2019
PAGAMENTO
DE
INDENIZAÇÃO

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/ZBXr0eZ4CBa4jUc21Yz
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

06/06/2019
NOVA
TENTATIVA DE
PAGAMENTO



(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/ycVeukRUO9�Dz5dIUdHr
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

22/05/2019
NOVA
TENTATIVA DE
PAGAMENTO

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/dIFj+yZaHLGI7ZhlGsJIP
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

27/04/2019
INTERRUPÇÃO
DO PRAZO DE
ANÁLISE

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/6L5UN11c1jmFNDiLEB
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

02/04/2019

NECESSIDADE
DE
APRESENTAÇÃO
DE
DOCUMENTOS

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/OY___A7qX2JyBOpNuc
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

02/04/2019
ABERTURA DE
PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/3b8XzhJghlnOl0zxJhE2
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=)

 (/Pages/Acessibilidade.aspx)   (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)   

Document os Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

C omo Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

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

ACESSIBILIDADE

  

        COMO PEDIR INDENIZAÇÃO

PAGUE SEGURO

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/ZBXr0eZ4CBa4jUc21Yzj4w==/2oiGWHZN1oTwGBrFFRksOmWqy6Cy84A2B1eyDaQH___79UDn5obukDpk1oBimNeid+/QxRrx9icH___4YOqn___eSm04Q==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ycVeukRUO9ffDz5dIUdHrQ==/oaqGs2pRIDs9+i2BY6bC______RxxH50AOA1q5EgXWJwgxQ6ZMv4bGsT74CPxL0NGuI9/kahXktf1KCQfEr5xwhQTFQ==/4w5sIAvk2iworS+xdsKB8vtCaSAuvxeNTN3yEBxGAcHRLrgdPKPIpK48IapS4iFgfNmKA___02OFdIiQCyfcQPmQ==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dIFj+yZaHLGI7ZhlGsJIPQ==/e3zRk+Ae4BQ6HTIps9TARWkXn496XXQDG4j6csyHRfcAj___vEKhtgX2dxylRPJgE5/WuOggMttC9Mi6Gl1K___uBLA==/4w5sIAvk2iworS+xdsKB8vtCaSAuvxeNTN3yEBxGAcHRLrgdPKPIpK48IapS4iFgfNmKA___02OFdIiQCyfcQPmQ==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6L5UN11c1jmFNDiLEBYVJQ==/vRGanIt6rbHFOWtHfXWEraNjIspIiyatt5HaNmMmAG1GheSUTEUJuiTsYe1HV5Jd/lsZRC135LZjGBxcQVR8VVw==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvkjYK0JTrUxZhsM___6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASnJX___UQKfq8DjX9rZobvaVDSw==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OY___A7qX2JyBOpNucULGI9g==/JiAPCk3iiJaDeEq7oeTqpFRatYZSpXXNvqdxewcw0EuDtRjlCplYOE6htYlXZnHS/PiH7Ub___iAnecEYT+xUs6Rg==/51zBkILrTTsuwz1VQxZZUKbkJCKGSDvc8CfVOns7yj4zwLXd1uFWB+aXztsQ5jSOKlAuFE4f7STAHyuGRKPmLA==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/3b8XzhJghlnOl0zxJhE2nw==/UUUSgtdMDY1IWmXBLcBJ640Q2hX2g8___enV1FavMBzqh8PmtJjrtcgIcdrB2RX8vo/wcFztJmet5wDASF5xRbghQ==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaSwzN3VRVEE9pHP+6MoC5d4=
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
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 Acompanhe seu Processo (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
 Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
 Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
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 Mapa do Site (/Mapa-do-Site)
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Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

LAUDO DE AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE VERIFICAÇÃO E

QUANTIFICAÇÃO DE LESÕES PERMANENTES EM VÍTIMAS DO SEGURO DPVAT

Número do Sinistro: 3190240126

Nome do(a) Examinado(a): DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

Endereço do(a) Examinado(a): Rua Cônego de Castro, 4500, , 60.730-202, Parque São José, Fortaleza/CE

Identificação – Órgão Emissor UF / Número: SSPDS CE / 2000002430739

Data e local do acidente: 19/11/2018 - Fortaleza/CE

Data e local do exame: 23/08/2019 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geográficas:

RESULTADO DA AVALIAÇÃO MÉDICA

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fratura do rádio distal esquerdo, lesão do plexo braquial direito, trauma cranioencefálico e fratura do complexo órbito-zigomático-
maxilar.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.

Quadro clínico atual que demonstra evolução, após a realização de tratamento medicamentoso e cirúrgico para a fratura do rádio
distal esquerdo, lesão do plexo braquial direito, trauma cranioencefálico e fratura do complexo órbito-zigomático-maxilar. Conforme
apurado através do exame físico e considerando que resta claro que as lesões se encontram consolidadas, seja através das
informações prestadas ou pela avaliação da vítima, tem-se que as lesões diagnosticadas na fase aguda geraram sequelas
permanentes no punho esquerdo e no membro superior direito.

III. ​Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.

Ao exame físico psíquico e neurológico apresenta ausência de movimentos involuntários, ausência de atrofias, ausência de
assimetrias, marcha anormal, força muscular normal, memória remota normal, atenção normal, linguagem normal, humor normal,
afeto normal, discurso falante, percepção normal, pensamento lógico e coerente, impulsividade controlada. Ao exame físico da face
apresenta inspeção externa apontando alterações, inspeção interna dentro da normalidade, respiração normal, mastigação normal,
campo de visão normal. Apresenta na região observada coloração normal, temperatura normal, sinais inflamatórios inexistentes. Ao
exame físico do ombro direito apresenta flexão aos 0°, extensão aos 0°, abdução aos 0°, adução aos 0°, rotação medial aos 0°,
rotação lateral aos 0°, presença de atrofias no segmento, cicatriz operatória aparente. Apresenta na região observada sensibilidade
anormal, presença de alterações da musculatura do segmento, presença de alteração motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme apurado através do exame físico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro superior direito, com déficit
funcional total. Ao exame físico do punho esquerdo apresenta flexão aos 60°, extensão aos 60°, desvio ulnar aos 45°, desvio
radial aos 30°, pronação aos 70°, supinação aos 70°, ausência de atrofias no segmento, mobilização passiva anormal, cicatriz
operatória aparente. Apresenta na região observada presença de alteração motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame físico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

Sim

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida terapêutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Perda parcial e incompleta do punho esquerdo, devido à redução da mobilidade. Perda funcional completa do membro superior
direito.



Caso a resposta do item V seja "Não", concluir utilizando apenas as opções no item VII "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b".

VII. Segundo previsto no inciso II, §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 graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido. 

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*) 

() "Vítima em tratamento" 

() "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de
amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica). 

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam relativas ás regiões corporais acometidas. 

Membro Superior Direito - Total - 100%
Punho Esquerdo - Leve - 25%

VIII. Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoração do dano corporal:
Não apresenta sequelas neurológicas e da estrutura craniofacial.

      







 

LAUDO DE AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE VERIFICAÇÃO E 
QUANTIFICAÇÃO DE LESÕES PERMANENTES EM VÍTIMAS DO SEGURO DPVAT 

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo. 

Número do Sinistro: 3190240126 

Nome do(a) Examinado(a): DANILO ALISON MIRANDA CRUZ 

Endereço do(a) Examinado(a): Rua Cônego de Castro, 4500, , 60.730-202, Parque São José, Fortaleza/CE 

Identificação – Órgão Emissor UF / Número: SSP CE / 2000002430739 

Data e local do acidente: 19/11/2018 - Fortaleza/CE 

Data e local do exame: 06/05/2019 - Fortaleza/CE 

Coordenadas Geográficas: latitude: -3.73763 , longitude: -38.50979 

RESULTADO DA AVALIAÇÃO MÉDICA 

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado. 

Lesão do plexo braquial à direita, fratura distal do rádio esquerdo, trauma crânio encefálico, fratura do complexo órbito-zigomáticomaxilar, 

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta. 

Conforme apurado na anamnese e exame físico, o estágio clínico atual da lesão obteve melhora depois de terem sido adotadas as medidas 

terapêuticas cabíveis: tratamento cirúrgico. A avaliação física aponta para a existência de sequelas permanentes no membro superior direito e 

no punho esquerdo, após o esgotamento das medidas terapêuticas disponíveis para as lesões do periciado. 

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado. 

Ao exame físico psíquico e neurológico apresenta memória remota normal, atenção normal, discurso falante, pensamento lógico e coerente. Ao 

exame físico da face apresenta inspeção externa dentro da normalidade, inspeção interna dentro da normalidade, respiração normal, 

mastigação normal, campo de visão normal. Ao exame físico do ombro direito apresenta flexão aos 0°, extensão aos 0°, abdução aos 0°, adução 

aos 0°, rotação medial aos 0°, rotação lateral aos 0°. Apresenta na região observada presença de alteração motora do segmento. Cumpre frisar 

que, conforme apurado através do exame físico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro superior direito, com déficit funcional 

total. Ao exame físico do punho esquerdo apresenta flexão aos 40°, extensão aos 40°, pronação aos 30°, supinação aos 50°, presença de atrofias 

no segmento, mobilização passiva anormal, cicatriz operatória aparente. Apresenta na região observada presença de alterações da musculatura 

do segmento, presença de alteração motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame físico, o periciado possui um déficit funcional 

de grau médio no punho esquerdo. 

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e comprovadas na documentação apresentada? 

Sim 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida terapêutica)Sim 

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente 

Perda funcional completa do membro superior direito devido à perda da mobilidade e força. Perda   parcial e incompleta em punho esquerdo, 

em grau médio, devido à alteração do mecanismo radio ulnar distal, com redução da força e mobilidade. 

Caso a resposta do item V seja "Não", concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". 
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b". 
VII. Segundo previsto no inciso II, §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 graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos 

definitivos em cada segmento corporal acometido.  



a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*) () "Vítima em 

tratamento"  

() "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de amenização 

proporcionada por qualquer medida terapêutica).  

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam relativas ás regiões corporais acometidas.  

Membro Superior Direito - Total - 100% 
Punho Esquerdo - Médio - 50% 

VIII. Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou 
      

a valoração do dano corporal: 
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