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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, 29 de Outubro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200361692 Vítima: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Data do Acidente: 04/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), DANIEL DE ANDRADE SILVA

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

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: 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: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000000751

Conta: 0000012247-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

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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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIEL DE ANDRADE SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00751

CONTA: 000000012247-0

Nr. da Autenticação 66AC1200163E65E6





5277209-7

ROSANE TODESCHINI BORGES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DANIEL DE ANDRADE SILVA MAPFRE VIDA S/A

3200361692 Maranguape Invalidez Permanente

04/12/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 20/10/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA  CLAVÍCULA ESQUERDA. P3,7

TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSO) E ALTA MÉDICA

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO
OMBRO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

































































LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: DANIEL DE ANDRADE
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

04/12/2017Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

3180308499Número do Sinistro:

020.024.143-51

DANIEL DE ANDRADE SILVA

ASL-0242028/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaração do Proprietário do Veículo
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: 13/09/2018
Nome: CELSO GOMES PINHEIRO

Data do cadastramento: 13/09/2018
Nome: LARISSA CRISOSTOMO BARROS

CPF: 061.393.643-45CNPJ: 20.905.851/0001-90

CELSO GOMES PINHEIRO LARISSA CRISOSTOMO BARROS



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: DANIEL DE ANDRADE
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

04/12/2017Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

020.024.143-51

DANIEL DE ANDRADE SILVA

ASL-0228215/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

DANIEL DE ANDRADE SILVA : 020.024.143-51

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 14/08/2020
Nome: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Data do cadastramento: 14/08/2020
Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA

CPF: 001.023.383-02CPF: 020.024.143-51

DANIEL DE ANDRADE SILVA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



 

 

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA ____ 
VARA CÍVEL DA COMARCA DE FORTALEZA-CE. 

 

 

AÇÃO DE COBRANÇA – DPVAT 

JUSTIÇA GRATUITA 

 

 

DANIEL DE ANDRADE SILVA, brasileiro, solteiro,  inscrito no CPF nº 
020024143-51 e CNH 04670534438, residente e domiciliado na Rua Nonato Tiburcio, 249, 
bairro Novo Maranguape, CEP 61942-320, Maranguape-CE, e-mail 
ribeiropinheiroadv@gmail.com, por intermédio de seus advogados,conforme instrumento 
procuratório anexo, com endereço profissional situado na Rua 24 de maio, 1009, sala 214, 
Centro, Fortaleza-CE, CEP 60.020-000, aonde recebe notificações e expedientes do gênero, 
vem, respeitosamente à presença de Vossa Excelência, promover a presente AÇÃO 
ORDINÁRIA DE COBRANÇA contra  MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A , 
pessoa jurídica de direito privado, localizado à  Av. Antonio Sales, 1357, Joaquim Tavora, CEP 
60135-100 e SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 
pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ sob o nº. 09.248.608/0001-04, com 
domicílio profissional a Rua Senador Dantas, nº 74, 5º andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro – 
RJ, CEP: 20.031-205,  o que faz pelos fundamentos fáticos jurídicos que adiante passa a aduzir. 

 

I- DA JUSTIÇA GRATUITA 

A parte autora, inicialmente, postula os beneplácitos da gratuidade da justiça, em 
razão de não dispor de condições financeiras para arcar com as despesas processuais e os 
honorários advocatícios iniciais, estando, tudo com base nos artigos 98 e 99 do Código de 
Processo Civil (Lei 13.105/2015).  

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
14

91
63

-8
2.

20
18

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

39
F

89
9B

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 G
U

S
T

A
V

O
 R

IB
E

IR
O

 P
IN

T
O

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 C

ea
ra

, p
ro

to
co

la
do

 e
m

 2
0/

07
/2

01
8 

às
 1

3:
49

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

01
49

16
38

22
01

88
06

00
01

.

fls. 1



 

 

Cabe acrescentar a isto, que a Lei nº 7.115/83, Art. 1º demostra que a declaração 
de pobreza quando firmada pelo próprio interessado tem presunção de veracidade, objetivando 
o preceito constitucional presente na CF, Art. 5, LXXIV, sendo a negativa da prestação 
jurisdicional uma afronta ao princípio o livre acesso à justiça. 

Acerca do tema, o STJ posicionou-se em Recurso Especial nº 1.162.311 – RJ 
(2009/0207622-1) sobre a desnecessidade de comprovação de hipossuficiência. 

Ademais, a parte suplicante é isento de responsabilidade tributária por não receber 
os rendimentos superiores ao valor tributável presente na Instrução Normativa RFB nº 
1613/2016. 

II- DOS FATOS 

 

A parte autora restou permanentemente inválida em decorrência de acidente de 
trânsito, resultando em perda anatômico/funcional do membro superior esquerdo conforme 
documentação CONSTANTE NO PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 3170023461, os 
quais comprovam sequelas e invalidez da vítima. 

Em razão do grave acidente em que se vira envolvida, a pobre vítima sofreu lesões 
de natureza grave, que lhe deixaram sequelas irreversíveis, que modificaram em muito o modo 
de viver deste postulante, limitando-o completamente. 

Diante de tal circunstância a parte autora exerceu pleito administrativo para 
recebimento da indenização decorrente de sua invalidez, a título de DPVAT – “Seguro 
Obrigatório de Danos Pessoais causados por veículos automotores de via terrestre, ou por sua 
carga, a pessoas transportadas ou não”. 

Para sua surpresa a parte autora não teve seu pleito totalmente atendido no 
processo administrativo nº 317002346, tendo recebido apenas R$ 4.725,00, em 27.03.2017, 
SEM A DEVIDA PRESTAÇÃO DE CONTAS. Assim, não lhe resta alternativa senão o 
ajuizamento da presente ação. 

Ao final da instrução processual, a parte suplicante demonstrará indubitavelmente 
que a quantia que lhe foi repassada administrativamente não condiz com o grau de invalidez 
pelo mesmo apresentado, sendo medida que sim põe o julgamento procedente desta ação, para 
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que a parte promovida seja condenada ao pagamento da complementação a indenização devida 
ao suplicante. 

III- DO DIREITO DO VALOR DA INDENIZAÇÃO DO SEGURO 
OBRIGATÓRIO DPVAT 

 

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veículos Automotores de Vias 
Terrestre, conhecido popularmente como Seguro DPVAT, no modelo atual, foi criado pela lei 
6.194/74, de 19 de dezembro de 1974. 

Tal Seguro tem como finalidade garantir às vítimas de acidente de trânsito 
importância capaz de ressarcir o dano pessoal causado, levando em consideração o grau de 
invalidez pela vítima apresentado. 

Ao tratar sobre o valor da indenização do Seguro DPVAT, a aludida lei 6.194/74 
assim dispõe: 

 

“Art. 3o Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no 
art. 2o desta Lei compreendem as indenizações por morte, por 
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de 
assistência médica e suplementares, nos valores e conforme as 
regras que se seguem, por pessoa vitimada: 

(...) 

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de 
invalidez permanente; e 

(...) 

§ 1o No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste 
artigo, deverão ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as 
lesões diretamente decorrentes de acidente e que não sejam 
suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer medida 
terapêutica, classificando-se a invalidez permanente como total 
ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em 
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completa e incompleta, conforme a extensão das perdas 
anatômicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:”  

No caso em tela, embora o promovente tenha sofrido lesão permanente no 
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, em grau máximo, que, consoante tabela gradativa da 
lei 6.194/74, corresponderia a uma indenização no valor de R$: 9.450,00, o suplicante recebeu 
administrativamente apenas a quantia de R$ 4.725,00 , havendo, portanto, saldo remanescente 
no valor de R$ 4.725,00 , em favor do demandante a ser recebido. 

Outros órgãos do Poder Judiciário já decidiram pela condenação das promovidas à 
complementação da indenização do Seguro DPVAT: 

 

LEGISLAÇÃO ESPECIAL. AÇÃO DE COBRANÇA. 
SEGUROOBRIGATÓRIO DPVAT. COMPLEMENTAÇÃO 
DO VALOR PAGO ADMINISTRATIVAMENTE. 
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL COMPLETA. 
QUANTIFICAÇÃO DA LESÃO SEGUNDO O GRAU DE 
GRAVIDADE DAS CONSEQUÊNCIAS. CRITÉRIOS. 
COMPLEMENTAÇÃO DEVIDA. PEDIDO PROCEDENTE 
EM PARTE. 

1. A Lei nº 6.194/74, com a redação atualmente vigente, dispõe 
que a invalidez permanente indenizável do seguro obrigatório 
DPVAT pode ser total ou parcial. Esta última, por sua vez, se 
subdivide em parcial completa e parcial incompleta. Sendo 
completa, é feito enquadramento segundo o percentual 
expressamente indicado na tabela anexa à lei, aplicado sobre o 
valor máximo de R$ 13.500,00; sendo incompleta efetua-se a 
mesma correspondência da tabela, procedendo-se em seguida à 
redução proporcional nos termos indicados, ou seja, 75% para 
perdas de repercussão intensa, 50% para as perdas de média 
repercussão e 25% para as de leve repercussão, adotando-se 10% 
de acréscimo para o caso de sequelas residuais.  

2. Provado que o segurado foi vitimado por acidente 
automobilístico e que, em razão dele, experimentou lesão parcial 
completa, ou seja, que na espécie impõe indenização de 70% 
(setenta por cento) do capital máximo previsto na Lei nº 
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6.194/74. (TJ-MG - AC: 10525120038233001 MG, Relator: 
Otávio Portes, Data de Julgamento: 08/07/2015, Câmaras Cíveis 
/ 16ª CÂMARA CÍVEL, Data de Publicação: 17/07/2015)  

Assim, levando em consideração que o valor da indenização repassada à parte 
suplicante não corresponde ao grau de invalidez pelo mesmo apresentado, requer digne-se 
Vossa Excelência em julgar inteiramente procedente a presente ação, com a condenação da 
promovida ao complemento da indenização da lei 6194/74 devida ao promovente. 

                                                IV- DOS REQUERIMENTOS 

Diante do exposto, requer a Vossa Excelência: 

a) A concessão dos benefícios da justiça gratuita, tudo com base nos artigos 98 e 99 
do Código de Processo Civil (Lei 13.105/2015), conforme declaração anexa; 

b) Seja a promovida citada via postal para, na forma e sob as advertências legais, 
querendo, responder a presente ação, sob pena de revelia; 

c) Em respeito ao Artigo 319, inciso VII, a parte promovente manifesta o 
desinteresse pela realização de audiência conciliatória, a este momento, tendo em vista que não 
vislumbra a possibilidade de composição amigável entre as partes sem sua prévia submissão a 
pericia médica. 

d) Por derradeiro, pugna pela inclusão deste processo em mutirão próprio para 
resolução de ações que versem sobre seguro DPVAT; 

e) Ao final do processo decisório, seja a presente julgada inteiramente procedente, 
com a condenação da promovida ao pagamento da importância de R$ 4.725,00, em favor da 
parte suplicante, referente à complementação da indenização por invalidez do seguro DPVAT 
devida à mesma, quantia esta a ser CORRIGIDA MONETARIAMENTE E ACRESCIDA 
DE JUROS MORATÓRIOS DESDE O EVENTO DANOSO; 

f) A condenação da seguradora nas custas processuais, bem como, honorários 
advocatícios sucumbenciais no montante de 20% (vinte por cento) do valor da causa ou de 
conformidade com o § 8º do artigo 85 do Código de Processo Civil, caso Vossa Excelência 
entenda que o valor a ser recebido é de irrisório proveito econômico; 
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PROTESTA provar o alegado por todos os meios de prova em Direito admitidos e 
tidos como lícitos, em especial, pela produção de prova pericial sobre o autor, apresentando ao 
final, desde já o rol de quesitos. 

Dá-se à causa o valor de R$ 4.725,00 ( quatro mil setecentos e vinte e cinco reais) 

 

Nestes termos, 

Pede e espera deferimento. 

Fortaleza- CE, 20 de julho de 2018. 

 

Igor Sávio C. Pinheiro da Silva 

OAB/CE 23.977 

 

Gustavo Ribeiro Pinto 

OAB/25.594 

Daniel Trajano P. de Lima 
OAB 34.075 

 

 

QUESITAÇÃO AOS PERITOS 

 

•  As sequelas apresentadas pelo autor são compatíveis com as decorrentes de 

acidente de trânsito? 

•  As sequelas apresentadas pelo promovente são de caráter irreversível? 

•  Que membro/função/órgão do autor apresentam limitação em decorrência do 

acidente descrito na Inicial? 

•  Qual o grau de invalidez apresentado pelo demandante? 
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•  A limitação pode ser nominada como leve, moderada ou grave? 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO CEARÁ
Comarca de Fortaleza
30ª Vara Cível (SEJUD V)
Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes nº 220, Água Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472, 
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

DECISÃO INTERLOCUTÓRIA

Processo nº: 0149163-82.2018.8.06.0001

Classe  Assunto: Procedimento Comum - Acidente de Trânsito

Requerente: Daniel de Andrade Silva

Requerido: Seguradora Líder do Consórcio do Seguro DPVAT

                        R.H.
Defiro a gratuidade judiciária.
Determino a imediata substituição do polo passivo,  onde deve figurar como 

parte promovida a Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A, gestora nacional 
do consórcio DPVAT, devendo ser providenciada a alteração no cadastro de partes do SAJPG, 
mediante a inclusão do código de controle para o cadastro de partes de  n.º 10525895.

Deixo de designar audiência de conciliação/mediação, com fundamento no art. 
334, § 4º, II do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza não comportam 
autocomposição antes da realização de perícia médica.

CITE-SE a Seguradora Líder dos Consórcios de Seguro DPVAT, pelo portal 
eletrônico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciência da citação 
por meio eletrônico, na forma do art. 5º da Lei nº. 11.419/2006, tomar ciência da presente 
ação e apresentar contestação, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras 
as alegações de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimação da requerida para, no mesmo lapso 
temporal, juntar aos autos a cópia do processo administrativo relativo ao fato descrito na 
inicial.

Fortaleza/CE, 10 de setembro de 2018. 

Marcia Oliveira Fernandes Menescal de Lima
Juíza de Direito

Assinado por Certificação Digital1

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006:  "O uso de meio eletrônico na tramitação de processos judiciais, comunicação de atos e 
transmissão de peças processuais será admitido nos termos desta Lei.
•˜ 2o Para o disposto nesta Lei, considera-se:
III - assinatura eletrônica as seguintes formas de identificação inequívoca do signatário:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei específica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrônicos com garantia da origem e de seu signatário, na 
forma estabelecida nesta Lei, serão considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir  a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar  o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida 
selecionar a opção CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferência de Documento Digital do 1º grau.
Abrir  a tela, colocar o nº do processo e o código do documento.
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 30ª VARA CÍVEL DA 

COMARCA DE FORTALEZA - CE 

 

PROCESSO Nº 0149163-82.2018.8.06.0001 

REQUERENTE: DANIEL DE ANDRADE SILVA 

REQUERIDA: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A / MAPFRE VERA 

CRUZ SEGURADORA S.A. 

 

SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DPVAT, empresa seguradora 

com sede na Rua Senador Dantas, nº 74 – 5º andar – Centro - RJ, 
inscrita no CNPJ/MF sob o nº 09.248.608/0001-04; MAPFRE VERA CRUZ 

SEGURADORA S.A., pessoa jurídica de direito privado, com sede na 

Avenida Antônio Sales, bairro Joaquim Távora, Fortaleza – CE, CEP: 
60.135-100, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 61.074.175/0001-38,, neste 

ato representadas por seus advogados infra signatários, nos autos da 

AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT proposta por DANIEL DE 

ANDRADE SILVA,, em trâmite perante este d. Juízo, vem, com o devido 

respeito e acatamento, à presença de V. Exa., com fulcro nos artigos 

335 e seguintes do Código de Processo Civil, apresentar CONTESTAÇÃO, 

consoante as razões de fato e de direito a seguir delineadas. 

 

I -  DAS INTIMAÇÕES 

Inicialmente, requerem que sejam as publicações e intimações 

alusivas ao presente feito realizadas EXCLUSIVAMENTE em nome do 
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advogado WILSON SALES BELCHIOR, inscrito na OAB/CE sob o nº 17.314, 

SOB PENA DE NULIDADE. 

 

II -  DOS FATOS 

Alega o Autor, em sua peça exordial, que, no dia 01 de 

agosto de 2016, sofreu acidente de trânsito do qual resultou 

diversas lesões em seu corpo. 

Conforme disposto na própria inicial, as Rés efetuaram o 

depósito da devida indenização no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, 

setecentos e vinte e cinco reais), tão logo o Autor solicitou 

administrativamente. 

Ocorre que, segundo as alegações autorais, do suposto 

acidente resultou debilidade permanente superior àquela constatada 

pelas Rés, razão pela qual o Autor faria jus à indenização 

securitária de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta 

reais), restando, portanto, um montante de R$ 4.725,00 (quatro mil 

setecentos e vinte e cinco reais)), devidamente corrigido, a ser 

pago pelo Consórcio DPVAT. 

A despeito dos fatos alegados pelo Autor, não há que se 

falar em devida complementação a ser realizada pelas Rés, uma vez 

que, conforme restará fartamente demonstrado a seguir, o valor da 

indenização auferido e pago pelas Rés está em total conformidade com 

o disposto na súmula 474 do Superior Tribunal de Justiça e com a Lei 

11.945/2009. 

 

PEDIDO DE DEVOLUÇÃO DO PRAZO - NECESSIDADE DE DILAÇÃO PROBATÓRIA – 
EXAME PERICIAL JUDICIAL. 

Inicialmente, cumpre informar que, conforme análise dos 

autos, consta certidão de que o prazo de cientificação da intimação 

eletrônica esgotou-se. A ré informa que, em razão da alta demanda de 

processos, não foi possível realizar a ciência e leitura de todas as 

publicações em tempo hábil para fins de realização da Contestação. 

O Superior Tribunal de Justiça possui o entendimento de que 

o prazo será devolvido quando, demonstrado prejuízo a parte, em 
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observância aos Princípios do Contraditório e da Ampla Defesa as 

informações estiverem no sítio eletrônico do Tribunal de Justiça: 

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. CONTESTAÇÃO. 
INTEMPESTIVIDADE. TERMO INICIAL. INFORMAÇÃO. SÍTIO 
ELETRÔNICO DO TRIBUNAL DE ORIGEM. OMISSÃO. JUSTA CAUSA. 
PRAZO RESTITUÍDO. AGRAVO INTERNO NÃO PROVIDO. 1. A Corte 
Especial consolidou o entendimento de que as informações 
processuais prestadas pelos sítios eletrônicos dos 
Tribunais, embora não possuam caráter oficial, dão 
ensejo a pedido de devolução de prazo com base em erros 
ou omissões que constituam justa causa, nos termos do 
art. 183, caput, §§ 1º e 2º, da Lei Processual Civil. 
(REsp 1324432/SC, Rel. Ministro Herman Benjamin, Corte 
Especial, DJe 10/05/2013). 2. Agravo interno a que se 
nega provimento. (AgInt no REsp 1600492/RS, Rel. 
Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em 
17/08/2017, DJe 22/08/2017) 

Nos termos do artigo 223, caput e §§ 1º e 2º, do Código de 

Processo Civil: 

Art. 223. Decorrido o prazo, extingue-se o direito de 
praticar ou de emendar o ato processual, 
independentemente de declaração judicial, ficando 
assegurado, porém, à parte provar que não o realizou por 
justa causa. 

§ 1º Considera-se justa causa o evento alheio à vontade 
da parte e que a impediu de praticar o ato por si ou por 
mandatário. 

§ 2º Verificada a justa causa, o juiz permitirá à parte 
a prática do ato no prazo que lhe assinar. 

Ademais, é sabido que nos processos que versam sobre Seguro 

DPVAT é imprescindível a existência de dilação probatória, ou seja, 

a realização de perícia é necessária para quantificação do grau da 

invalidez alegado pela parte autora, em observância ao entendimento 

da Súmula 274 do Superior Tribunal de Justiça. Devendo, portanto, o 

presente processo ser incluído na pauta de perícias deste Juízo. 

Diante do exposto, requer que Vossa Exa. permita a 

realização do presente ato e designe exame pericial para avaliação 

das lesões sofridas. Pela Eventualidade, seguem, abaixo, as demais 

questões suscitadas quanto ao MÉRITO DO PEDIDO. 

 

III -  PRELIMINARMENTE: 

III.1 -  DA LEGITIMIDADE DA SEGURADORA LÍDER PARA ATUAR NO POLO 

PASSIVO DA PRESENTE DEMANDA – RETIFICAÇÃO DO POLO PASSIVO: 
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Ab initio, é importante salientar que deve figurar no polo 

passivo da presente demanda SOMENTE a SEGURADORA LIDER DOS 

CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ sob número 

09.248.608/0001-04, devendo-se excluir do polo passivo a outra Ré 

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A.. 

A gestão da operação do seguro obrigatório, com a edição da 

Resolução CNSP n° 154/2006, foi modificada, determinando-se que, a 

partir de 01.01.2008, as seguradoras que operam o seguro DPVAT 

teriam que aderir a dois Consórcios específicos – divididos de 

acordo com as categorias – que seriam liderados por uma seguradora 
especializada em Seguro DPVAT, nos termos do parágrafo 3º do mesmo 

dispositivo legal. 

Para que não haja quaisquer dúvidas acerca da necessidade de 

inclusão da Seguradora Líder no polo passivo e exclusão das Rés, 

basta observar o disposto no parágrafo 8º do mesmo artigo 5º da 

resolução em comento, senão vejamos: 

"Os pagamentos de indenizações serão realizados pelos 
Consórcios, representados por seus respectivos líderes.” 

As seguradoras consorciadas, como a sociedade MAPFRE VERA 

CRUZ SEGURADORA S.A., são responsáveis pela garantia das 

indenizações, prestando, também, atendimento a eventuais reclamações 

dos segurados. Contudo a Seguradora Líder DPVAT é responsável por 

representar as seguradoras consorciadas nas esferas administrativa e 

judicial, centralizando, assim, as ações judiciais decorrentes de 

acidentes com veículo automotor. 

Diante disso, considerando que a presente demanda versa 

sobre o pagamento de indenização relativa ao seguro DPVAT, é 

evidente que se faz necessária a exclusão da Ré – MAPFRE VERA CRUZ 
SEGURADORA S.A., devendo constar no polo passivo da presente demanda 

APENAS a SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, 

inscrita no CNPJ sob número 09.248.608/0001-04 

 

IV -  DO MÉRITO 

IV.1 -  DO ÔNUS DA PROVA QUANTO AO FATO CONSTITUTIVO DO DIREITO 

DO AUTOR - INTELIGÊNCIA DO ART. 373, I, DO CPC. 
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Cumpre destacar que quando ocorre um acidente de trânsito, a 

relação jurídica que nasce, qual seja, o direito do segurado ou 

beneficiário em receber a indenização e a obrigação da seguradora em 

pagar a indenização está amparada por lei específica, que estabelece 

um direito e uma obrigação que configuram uma relação própria, 

específica, afastando-se, assim, a natureza de relação de consumo. 

Assim, cabe ao Autor produzir provas dos atos constitutivos 

de seu direito, o que não ocorreu, uma vez que a documentação médica 

juntada pelo Autor não demonstra nenhum dano superior àquele já pago 

pela Seguradora, quando era ônus da mesma tal comprovação, devendo 

ser aplicado no presente caso o art. 373, I, do CPC, in verbis: 

Art. 373. O ônus da prova incumbe: 

I – ao autor, quanto ao fato constitutivo do seu 
direito; 

Neste sentido, as Rés pedem vênia para trazer à colação 

julgado que entende pela NÃO APLICAÇÃO DO CÓDIGO DE DEFESA DO 

CONSUMIDOR, aos feitos propostos visando à cobrança da indenização 

securitária, conforme abaixo: 

“Agravo de instrumento. Seguro DPVAT. Decisão agravada 
que inverteu o ônus da prova. Ausência de relação de 
consumo. O ônus probatório não pode ser transferido 
aquele que, por força legal e não contratual, tem o 
dever de efetuar o pagamento. A lei 6.194/74, em seu 
artigo 5º, estabelece que o pagamento da indenização 
será feito mediante a prova do acidente e do dano, o que 
está ao alcance da vítima e seus beneficiários. 
Provimento do recurso, na forma do art. 557, §1º-A, CPC. 
A presente hipótese.” (Agravo de instrumento nº 0007302-
27.2013.8.19.0000 - Des. Helena Cândida Lisboa Gaede - 
julgamento: 26/02/2013 - 18ª Câmara Cível - TJRJ.) 

Outrossim, vale destacar que o Autor cuida apenas de tecer 

meras alegações infundadas na peça vestibular, sem sequer juntar ao 

processo elementos que comprovem suas indagações ou os fatos que 

fundamentam seu pedido, em total desrespeito ao artigo supracitado. 

Veja, Exa., os fatos mencionados na inicial, entretanto, não 

podem limitar-se a simples alegações, mas, ao contrário, devem ser 

comprovados, para que possam ser levados em conta pelo juiz na sua 

decisão. 

Com efeito, considerando a aplicabilidade da tabela apontada 

em conformidade com o dano alegado pelo Autor, bem como o fato da 

inexistência nos autos de comprovação de dano em nível superior ao 

valor pago pelas Rés, percebe-se que não há que se falar em 
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majoração do quantum devido, o que dá ensejo à improcedência do 

pleito inicial. 

Ora, Exa., como pode o Autor requerer complementação do 

valor recebido administrativamente quando as provas trazidas aos 

autos não demonstram sequelas em grau superior ao já indenizado?  

Isto posto, percebe-se que o Autor não juntou as provas com 

que pretendia demonstrar a verdade dos fatos alegados, denotando-se 

a ausência de documento obrigatório, conforme art. 5º, §5, da Lei 

6.194/74, uma vez que a apresentação de laudo pericial fornecido 

pelo Instituto Médico Legal é indispensável para a comprovação dos 

fatos alegados pelo Autor. 

Sendo assim, não pode, em momento algum, o Autor alegar que 

o simples pedido de produção de prova pericial supre a necessidade 

de apresentar documentos imprescindíveis para comprovar o fato 

constitutivo do direito alegado, bem como a veracidade do mesmo, 

devendo o ônus da prova ser suportado por ele. 

Em razão do exposto, à luz do princípio actori incumbit 

probatio, resta evidenciada que o Autor não logrou êxito em provar 

de maneira contundente os fatos alegados na exordial, o que é seu 

dever e, portanto, não cabem às Rés fazê-lo em seu lugar, o que 

enseja a improcedência do pleito ante a absoluta carência de suporte 

probatório. 

 

IV.2 -  DA OBRIGATORIEDADE DE LAUDO PERICIAL E DA NECESSIDADE DE 

QUANTIFICAÇÃO DA INVALIDEZ PERMANENTE. 

Cumpre destacar que a Lei 6.194/74, alterada pela Lei 

11.482/2007, em seu art. 5º, § 5º, prevê, dentre os documentos que 

obrigatoriamente devem constar para fins de requerimento de 

indenização por danos decorrentes de acidente com veículo automotor, 

laudo médico fornecido pelo Instituto Médico Legal. 

Tal obrigatoriedade tem como intuito dificultar 

requerimentos fraudulentos ao seguro DPVAT, uma vez que a realização 

de Laudo por peritos pertencentes a órgão especializado teria o 

condão de dificultar tal prática. Este também é o entendimento dos 

Tribunais Pátrios a respeito da matéria acima: 
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Tipo do Recurso: RECURSO INOMINADO / Nº do Recurso: 
04557/2011 / Origem: 11. JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA 
CAPITAL / Processo Originário: 03051/2010 / Relator: 
JUIZ - RAIMUNDO NONATO DE SOUZA BRAID FILHO / Relator do 
Acórdão: JUIZ - RAIMUNDO NONATO DE SOUZA BRAID FILHO / 
Órgão Julgador 2a. TURMA RECURSAL / Data de Julgamento: 
12/9/2011. 

Ementa: RECURSO INOMINADO. APELAÇÃO CÍVEL. AÇÃO DE 
COBRANÇA. SEGURO OBRIGATÓRIO (DPVAT). LEI 11.945/09. 
GRADUAÇÃO DA INVALIDEZ. A LEI 11.945/2009, EXIGE ALÉM DA 
PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE EM DECORRÊNCIA DO ACIDENTE 
COM VEICULO AUTOMOTOR, A VERIFICAÇÃO DE SUA GRADUAÇÃO 
PARA FINS DE QUANTIFICAÇÃO DA INDENIZAÇÃO. AUSÊNCIA DE 
PROVAS QUANTO À INCAPACIDADE DO AUTOR. A COMPROVAÇÃO DA 
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL, É 
RESPONSABILIDADE DA PARTE AUTORA. OBRIGATORIEDADE LEGAL 
DE REALIZAÇÃO DE EXAME PELO DML DA CIDADE DA PARTE 
RECORRENTE OU DO LOCAL MAIS PRÓXIMO, EM CASO DE 
INEXISTÊNCIA. EXEGESE DO 5º, § 5º, DA LEI 6.194/74. 
ADOÇÃO DO ENTENDIMENTO DO STJ, DE QUE A ELABORAÇÃO DO 
LAUDO PERICIAL É OBRIGATORIAMENTE PELO DML - 
DEPARTAMENTO MÉDICO LEGAL. NO CASO CONCRETO, NÃO TENDO O 
AUTOR COMPROVADO O FATO CONSTITUTIVO DO SEU DIREITO, 
QUAL SEJA, SUA EFETIVA INCAPACIDADE PERMANENTE E O GRAU 
DESSA SUA INCAPACIDADE, ÔNUS QUE LHE COMPETIA (CPC, ART. 
333, I), NÃO FAZ JUS A PERCEPÇÃO DA INDENIZAÇÃO DO 
SEGURO DPVAT. RECURSO IMPROVIDO. 

Desse modo, resta claro que o laudo expedido pelo Instituto 

Médico Legal É IMPRESCINDÍVEL para a comprovação da invalidez 

permanente e para a aplicação dos critérios de proporcionalidade 

necessários para a fixação do quantum indenizatório. 

No caso em apreço, os documentos médicos juntados pelo Autor 

não são suficientes para constatar a invalidez permanente, tampouco 

comprovam que os ferimentos decorreram de acidente com veículo 

automotor. 

Ante o exposto, somente a realização de perícia médica 

realizada por perito oficial do IML e a expedição de laudo médico 

pericial pormenorizado, que atenda às especificações impostas pela 

legislação competente, poderá confirmar o acerto do cálculo efetuado 

quando da apuração do valor a ser pago ao Autor administrativamente.  

EM SUMA, AO PERITO COMPETIRÁ APURAR O GRAU DA INVALIDEZ 

PERMANENTE DO AUTOR E APLICAR O LIMITE INDENIZATÓRIO NOS TERMOS 

PREVISTO NA LEI 6.194/74, EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA SÚMULA 

474 DO STJ. 

Isto posto, requer-se o INDEFERIMENTO da inicial em razão da 

ausência de documento obrigatório, conforme art. 5º, §5, da Lei 

6.194/74, uma vez que a apresentação de laudo pericial fornecido 
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pelo Instituto Médico Legal é indispensável para a comprovação dos 

fatos alegados pelo Autor. 

 

IV.3 -  DA ADEQUAÇÃO DO PAGAMENTO EFETUADO PELA VIA 

ADMINISTRATIVA AO DISPOSTO NA LEI 11.945/2009. 

Faz-se mister destacar que a indenização devida pelo 

Convênio DPVAT, em consonância com o disposto no art. 3º da Lei 

6.194/74, §1º, II, da Lei 6194/74, foi adimplida pelo Convênio DPVAT 

ainda em âmbito administrativo no montante de R$ 4.725,00 (quatro 

mil, setecentos e vinte e cinco reais), valor este que está em total 

consonância com a súmula 474 do STJ, segundo a qual a indenização 

paga pelo seguro DPVAT deverá ser proporcional ao grau da invalidez. 

Tal fato demonstra a impropriedade desta Ação.  

De fato, a realização de pagamento pela via administrativa é 

precedida, em qualquer circunstância, de criteriosa análise 

quantitativa e qualitativa da invalidez acometida pelo Autor, a 

qual, in casu, foi enquadrada no percentual de 70% que corresponde a 

perda anatômica de um dos membros superiores ou de uma das mãos e 

conclusivamente fixada por perícia médica em grau média (50%), a 

teor do Processo Administrativo, o que equivale ao valor já pago. 
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Resta claro, nesse sentido, que a Seguradora Líder agiu em 

estrita consonância com o disposto na Súmula 474 do STJ e art. 3º, 

§1º, II, da Lei 6.194/74, atendendo aos princípios da razoabilidade, 

da proporcionalidade e da dignidade da pessoa humana, ao avaliar o 

grau de invalidez do Autor, evitando, assim, tanto o enriquecimento 

ilícito quanto qualquer dano que pudesse ser causado pelo pagamento 

em desconforme da indenização. 

Não resta dúvida, portanto, que não há razoabilidade no 

pedido realizado pelo Autor a este Juízo, tendo em vista que os 

danos físicos que sofreu não se equivalem aos casos em que é devida 

indenização no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), 

como pleiteia. 

Com efeito, não haveria sentido útil na letra da lei sobre a 

indicação da quantificação das lesões e percentuais da tabela para 

fins de DPVAT, se este seguro houvesse, sempre, de ser pago pelo 

valor integral, independentemente da extensão da lesão e de grau de 

invalidez. 

Insta ressaltar que o artigo 3º, II da citada Lei, afirma 

que a indenização por invalidez permanente será paga no valor de ATÉ 

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), demonstrando a variação da 

indenização a ser paga, conforme a quantificação da lesão sofrida. 

Ademais, cumpre destacar que o Autor aceitou de pleno acordo 

o valor que lhe foi pago administrativamente pelas Rés, tendo 

firmado acordo que deu quitação plena às Rés no que concerne ao 

sinistro objeto da presente lide.  

Desse modo, em nome da segurança jurídica, tendo em vista 

que o Autor recebeu sem ressalvas a indenização que lhe foi 

administrativamente paga, não há direito que lhe assista, uma vez 

que as Rés restam desobrigadas de qualquer obrigação de 

complementação da reparação efetuada. 

Nesse sentido, vale destacar o teor do parágrafo único do 

artigo 320 do Código Civil: Ainda sem os requisitos estabelecidos 

neste artigo, valerá a quitação, se de seus termos ou das 

circunstâncias resultar haver sido paga a dívida. 

Sem dúvida, ante a quitação efetuada, não há mais relação 

jurídica alguma entre as partes, razão pela qual resta comprovada na 

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
14

91
63

-8
2.

20
18

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

4A
B

2B
43

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 W
IL

S
O

N
 S

A
LE

S
 B

E
LC

H
IO

R
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 C
ea

ra
, p

ro
to

co
la

do
 e

m
 1

3/
06

/2
01

9 
às

 1
3:

53
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
W

E
B

11
90

13
40

87
53

   
  .

fls. 38



 

 10 

lei, na doutrina e na jurisprudência a improcedência da presente 

demanda. 

Diante do exposto, não há qualquer razão para a presente 

ação, tendo em vista que o valor pago administrativamente está 

completamente alinhado com o que preceitua a legislação vigente, a 

jurisprudência dominante e, não menos importante, com base nos 

princípios norteadores da razoabilidade e proporcionalidade, 

portanto, o pleito autoral deve ser julgado TOTALMENTE IMPROCEDENTE. 

 

IV.4 -  DO VALOR INDENIZÁVEL – UTILIZAÇÃO DA TABELA DA LEI 

11.945/2009 E APLICAÇÃO DA REPERCUSSÃO NO CÁLCULO DA INDENIZAÇÃO POR 

INVALIDEZ PERMANENTE. 

Cabe ressaltar, Excelência, que o sinistro in casu ocorreu 

sob a vigência da Lei 11.945/2009. De acordo com a nova 

regulamentação, a invalidez permanente está dividida em invalidez 

permanente total ou parcial, sendo que a parcial pode ser completa 

ou incompleta. Para a apuração da indenização a ser paga é preciso 

aplicar os percentuais da tabela instituída para esse fim pela Lei 

nº 11.945/2009 (MP nº 451/2008). 

Neste sentido, para melhor compreensão do quantum 

indenizatório devido, vejamos a transcrição do art. 31 da Lei nº 

11.945/09, incisos I e II: 

Art.31  Os arts. 3o e 5o da Lei no 6.194, de 19 de 
dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes 
alterações:  

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial 
completa, a perda anatômica ou funcional será 
diretamente enquadrada em um dos segmentos orgânicos ou 
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a 
indenização ao valor resultante da aplicação do 
percentual ali estabelecido ao valor máximo da 
cobertura; e  

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial 
incompleta, será efetuado o enquadramento da perda 
anatômica ou funcional na forma prevista no inciso I 
deste parágrafo, procedendo-se, em seguida, à redução 
proporcional da indenização que corresponderá a 75% 
(setenta e cinco por cento) para as perdas de 
repercussão intensa, 50% (cinquenta por cento) para as 
de média repercussão, 25% (vinte e cinco por cento) para 
as de leve repercussão, adotando-se ainda o percentual 
de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas 
residuais.  
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Deste modo, Excelência, verifica-se que o valor referente à 

“perda anatômica de um dos membros superiores ou de uma das mãos” 
seria no importe de R$ 9.450,00 (70% do valor máximo), sendo devido 

50% deste valor, pois se refere à “repercussão média”, totalizando o 
montante indenizatório pago pela seguradora no valor de R$ 4.725,00 

(quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), o qual resta 

devidamente demonstrado e CORRETO. 

Cumpre esclarecer que as alterações introduzidas pela Lei 

11.945/2009 implicam na fixação de indenização conforme o GRAU DE 

INVALIDEZ além da REPERCUSSÃO DAS LESÕES, isto é, reduzidas em 75% 

(setenta e cinco por cento) se a invalidez for incompleta com perdas 

de repercussão intensa, e em 50% (cinquenta por cento), 25% (vinte e 

cinco por cento) e 10% (dez por cento) se a perda for média, leve ou 

residual, respectivamente, nos termos do art. 3º, §1º, II, da Lei. 

Válido ressaltar que o STF já pacificou o entendimento 

acerca da aplicação e necessidade da utilização da referida tabela, 

conforme decisão em controle concentrado de constitucionalidade nas 

ADI 4627/DF e ADI 4350/DF1: 

“No que diz com a suposta inconstitucionalidade das 
regras legais que criaram tabela para o cálculo do 
montante devido a título de indenização, cuidar-se-
ia de medida que não afrontaria o ordenamento 
jurídico. Ao revés, tratar-se-ia de preceito que 
concretizaria o princípio da proporcionalidade, a 
permitir que os valores fossem pagos em razão da 
gravidade da lesão ao acidentado. Além do mais, não 
haveria, no caso, violação aos princípios da 
dignidade da pessoa humana e da vedação do 
retrocesso social. (GRIFAMOS).” 

Destarte, a aplicação da tabela de cálculo da indenização em 

caso de invalidez permanente é medida que se impõe aos casos em que 

reste comprovada a invalidez permanente parcial da vítima, nos 

termos da Lei 11.945/2009 e da jurisprudência consolidada do Supremo 

Tribunal Federal e Superior Tribunal de Justiça. 

Em análise ao processo administrativo ora anexado aos autos, 

verifica-se que NÃO HOUVE perícia médica realizada pelo Autor. 

                                                 
1 Disponível em 
<http://www.stf.jus.br//arquivo/informativo/documento/informativo764.htm#Se
guro%20DPVAT%20e%20Leis%2011.482/2007%20e%2011.945/2009%20-%201> Acesso em 
10 nov. 2014. 
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De acordo com a Lei 11.945/2009, o Instituto Médico Legal 

(IML) deve fornecer laudo pericial para verificar a existência e 

quantificar as lesões sofridas pelo Autor em até 90 (noventa) dias, 

senão vejamos: 

§5º O Instituto Médico Legal da jurisdição do acidente 
ou da residência da vítima deverá fornecer, no prazo 
de até 90 (noventa) dias, laudo à vítima com a 
verificação da existência e quantificação das lesões 
permanentes, totais ou parciais. 

Ora, Excelência, o Autor pleiteia complementação ao valor 

pago sem mesmo ter realizado laudo pericial, o qual deveria ter sido 

feito pelo IML à época do sinistro, evitando tal incontroversa sobre 

o importe. 

Por fim, Doutor Julgador, ressalta-se, mais uma vez, a 

publicação da SÚMULA 474 PELO STJ, que veio a determinar que “a 
indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do 

beneficiário, será paga de forma proporcional ao grau da invalidez”, 
a qual, rendendo homenagens aos Princípios da Razoabilidade e 

Proporcionalidade, avalizou o pagamento do Seguro DPVAT proporcional 

ao grau de invalidez sofrido pelo Autor, concluindo pela 

inexistência de qualquer lógica de comércio ou prejuízo ao princípio 

da Dignidade da Pessoa Humana. 

 

IV.5 -  IMPUGNAÇÃO AO BOLETIM DE OCORRÊNCIA COLACIONADO AOS AUTOS 

DA UNILATERALIDADE E DA AUSÊNCIA DE NEXO CAUSAL. 

É imperioso destacar que o Autor não apresentou qualquer 

documento que comprove a veracidade dos fatos alegados na peça 

exordial. Pelo contrário, o Autor se limitou a apresentar o boletim 

de ocorrência registrado no dia 01 de dezembro de 2016, portanto, 

QUATRO MESES APÓS O ALEGADO ACIDENTE. 

É TOTALMENTE DESPROPORCIONAL QUE UM ACIDENTE OCORRA EM 

DETERMINADO DIA E A PESSOA INTERESSADA FAÇA SEU REGISTRO APENAS 

QUATRO MESES DEPOIS. NÃO HÁ, PORTANTO, QUALQUER DEMONSTRAÇÃO DE NEXO 

CAUSAL. 

Destaca-se que no Boletim de Ocorrência, o autor tão somente 

lançou informações do que supostamente ocorreu, não lhe sendo 

exigido qualquer meio de prova capaz de comprovar a efetiva 

ocorrência do sinistro e, tampouco, de estabelecer o nexo causal 

entre o acidente e o dano que alega ter sofrido.  
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De início, cumpre ressaltar que o B.O. apresentado pelo 

autor não cumpre o objetivo de “fazer prova da ocorrência e do dano 
recorrente”, tal como exigido pelo artigo 5º da Lei 6.194/74. 

A peça emitida pelo policial, com efeito, apenas retrata que 

quem comunicou esteve na delegacia, informando a ocorrência do 

alegado acidente de trânsito. É DOCUMENTO UNILATERAL POR EXCELÊNCIA. 

O artigo 405 do Código de Processo Civil determina que “o 
documento público faz prova não só de sua formação, mas também dos 

fatos que o escrivão, o tabelião ou o funcionário declarar que 

ocorreram em sua presença”.  
Ora, o acidente narrado na certidão de registro NÃO OCORREU 

NA PRESENÇA DO ESCRIVÃO nem do policial que lavrou o tal registro, 

pelo que é lícito concluir que O DOCUMENTO POLICIAL JUNTADO AOS 

AUTOS NÃO FAZ PROVA DOS FATOS, PORTANTO, NÃO CUMPRE O EXIGIDO EM 

LEI. Nesse sentido tem sido a melhor jurisprudência: 

 

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. 
INDENIZATÓRIA.ACIDENTE DE TRÂNSITO. DANOS MATERIAIS. 
RESPONSABILIDADE. ALTERAÇÃO. NECESSIDADE DE REEXAME DE 
PROVAS. SÚMULA 7/STJ. AGRAVO DESPROVIDO. 1. O boletim de 
ocorrência não goza de presunção juris tantum de 
veracidade das informações, porquanto tão somente aponta 
as declarações colhidas unilateralmente pelos 
interessados, sem, entretanto, certificar que a 
descrição seja verídica. Precedentes. 2. Na hipótese, 
entretanto, o Tribunal de origem não levou em 
consideração apenas o boletim de ocorrência, mas, 
sobretudo, a prova testemunhal, concluindo que ficou 
demonstrada a culpa exclusiva do condutor da carreta de 
propriedade da agravante no acidente em comento, bem 
como a comprovação dos danos materiais suportados pela 
parte autora. Nesse contexto, afigura-se inviável rever 
tal conclusão, tendo em vista o óbice da Súmula 7/STJ. 
3. É impossível conhecer da alegada divergência 
interpretativa, pois a incidência da Súmula 7 do STJ na 
questão controversa apresentada é, por consequência, 
óbice também para a análise do apontado dissídio, o que 
impede o conhecimento do recurso pela alínea c do 
permissivo constitucional. 4. Agravo interno a que se 
nega provimento.(AgInt no AREsp 1237811/MG, Rel. 
Ministro LÁZARO GUIMARÃES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO 
TRF 5ª REGIÃO), QUARTA TURMA, julgado em 07/08/2018, DJe 
14/08/2018) 
 
AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACIDENTE 
DE TRÂNSITO. INDENIZAÇÃO POR DANOS MORAIS E MATERIAIS. 
AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DO NEXO DE CAUSALIDADE. REEXAME 
DE PROVAS. SÚMULA 7/STJ. AGRAVO IMPROVIDO. 1. A Corte de 
origem, mediante análise do conjunto fático-probatório 
dos autos, concluiu que não ficou comprovado o nexo de 
causalidade entre o dano alegado pela autora e a conduta 
da ré, uma vez que o boletim de ocorrência e o 
prontuário médico basearam-se em narrativa unilateral da 
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autora, e que o depoimento da testemunha arrolada não 
corroborou as alegações autorais. Nesse contexto, 
afigura-se inviável rever tal conclusão, tendo em vista 
o óbice da Súmula 7/STJ. 2. Agravo interno a que se nega 
provimento. 
(AgInt no AREsp 874.030/RJ, Rel. Ministro RAUL ARAÚJO, 
QUARTA TURMA, julgado em 04/10/2016, DJe 20/10/2016) 
 

Com efeito, não há como considerá-lo declaração válida, 

visto que não demonstra nexo de causalidade entre o alegado acidente 

e a lesão do autor. Sendo assim, requer que seja a presente demanda 

declarada IMPROCEDENTE, ante a absoluta carência de suporte 

probatório. 

 

IV.6 -  DOS JUROS LEGAIS E DA CORREÇÃO MONETÁRIA.  

O seguro DPVAT materializa-se por meio de um contrato, de 

imposição legal, mas sempre um contrato. E sendo, como é, um 

contrato de seguro, não foge à índole eminentemente indenizatória 

que o caracteriza, nos exatos termos dos arts. 757 e 781 do Código 

Civil, de vez que o interesse legítimo do segurado não pode ser 

superior aos seus reais prejuízos e a indenização não pode 

ultrapassar o valor desse interesse, sob pena de incorrer em 

enriquecimento sem causa. 

A responsabilidade que daí decorre, para ambas as partes (a 

bilateralidade também é da essência do contrato de seguro), é 

CONTRATUAL, e não extracontratual. Não se aplica, dessa forma, in 

casu, a Súmula 54 do STJ, segundo a qual “os juros moratórios fluem 
a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade 

extracontratual”. 

Tendo em vista que a seguradora efetuou o pagamento da 

indenização devida ainda na via administrativa, ainda que este d. 

Juízo entenda por julgar procedente o pedido de complementação da 

indenização, o que se admite tão somente a título argumentativo, não 

há que se falar em inadimplência contratual, não podendo as Rés, 

portanto, serem sancionadas com juros de mora. 

Desta feita, não tendo a seguradora praticado qualquer 

ilicitude, caso seja condenada a complementar a indenização já paga, 

o que se admite apenas por apego ao debate, não são os juros 

moratórios devidos, cabendo contar-se a incidência dos mesmos, 
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quando muito, A PARTIR DA CITAÇÃO INICIAL, conforme disposição 

expressa do art. 405 do Código Civil e súmula 426 do STJ: 

Súmula 426: Os juros de mora na indenização do seguro 

DPVAT fluem a partir da citação. 

Acerca da CORREÇÃO MONETÁRIA, esperam as Rés que seja 

observada a DATA DO EVENTO DANOSO como termo inicial para a sua 

incidência, face o entendimento pacificado do Superior Tribunal de 

Justiça, a teor da Súmula nº 580 dessa Corte: 

Súmula 580/STJ: “A correção monetária nas indenizações 
do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 7º 
do art. 5º da Lei n. 6.194/1974, redação dada pela Lei 
n. 11.482/2007, incide desde a data do evento danoso.”  

Adicionalmente, constata-se que há na Lei do Seguro DPVAT 

dispositivo que disciplina expressamente a correção monetária, qual 

seja o art. 5º, §7º da Lei nº 6.194/74, a qual prevê in verbis:  

Art. 5º O pagamento da indenização será efetuado 
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, 
independentemente da existência de culpa, haja ou não 
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade 
do segurado.  

(…)  

§7º Os valores correspondentes às indenizações, na 
hipótese de não cumprimento do prazo para o pagamento da 
respectiva obrigação pecuniária, sujeitam-se à correção 
monetária segundo índice oficial regularmente 
estabelecido e juros moratórios com base em critérios 
fixados na regulamentação específica de seguro privado.   

Com efeito, o comando inserido no art. 5º, §1º, da Lei 

6.194/74, estabelece que as indenizações do Seguro DPVAT deverão ser 

pagas no prazo de “30 dias da entrega dos … documentos” elencados na 
lei. Diante disso, determina o §7º do referido dispositivo legal que 

apenas “na hipótese de não cumprimento do prazo para o pagamento da 
respectiva obrigação pecuniária” os valores correspondentes às 
indenizações do Seguro DPVAT “sujeitam-se à correção monetária 

segundo índice oficial regularmente estabelecido”. 

Não se trata de uma especificidade do Seguro DPVAT, tendo em 

vista que o art. 772 do Código Civil concede o mesmo tratamento à 

matéria:  

Art. 772 - A mora do segurador em pagar o sinistro 
obriga à atualização monetária da indenização devida 
segundo índices oficiais regularmente estabelecidos, sem 
prejuízo dos juros moratórios.  
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Assim, verifica-se que em caso de uma eventual condenação, a 

correção deve incidir a partir do evento danoso, nos moldes do que 

estabelece a Súmula nº 580 do STJ, não havendo que se falar em juros 

de mora. 

 

IV.7 -  DOS HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS 

Tendo em vista o baixo grau de complexidade do feito, sua 

natureza, o local onde tramita e a celeridade da demanda, em caso de 

condenação, o que se admite apenas por argumentar, requer sejam 

fixados os honorários advocatícios no mínimo legal de 10%, conforme 

dispõe o artigo 85 do CPC. 

Contudo, se isto não ocorrer, sendo o Autor beneficiário de 

assistência judiciária gratuita se requer que seja respeitado o 

limite de 15% estabelecido pelo art. 11, Þ1º, da Lei nº 1.060/50, 

que determina: 

“Art. 11 - Os honorários de advogados e peritos, as 
custas do processo, as taxas e selos judiciários serão 
pagos pelo vencido, quando o beneficiário de assistência 
for vencedor na causa. 

§1º - Os honorários do advogado serão arbitrados pelo 
juiz até o máximo de 15%(quinze por cento) sobre o 
Iíquido apurado na execução da sentença." (grifo nosso) 

Nesse sentido, já se pronunciou nossa jurisprudência: 

EMBARGOS DE DECLARAÇÃO – NECESSIDADE DE INTEGRAÇÃO – 1. 
Apontando a parte embargante que houve condenação em 
honorários fora dos limites do art. 11, Þ 1º, da Lei nº 
1.060/50, dele não cuidando o Acórdão recorrido, impõe-
se a integração, ainda mais considerando a divergência 
jurisprudencial que existe sobre o ponto. 2. Recurso 
especial conhecido e provido. (STJ – REsp – 297716 – MG 
–  3ª T. – Rel. Min. Carlos Alberto Menezes Direito – 
DJU 01.10.2001 – p. 00211) 

EMBARGOS DECLARATÓRIOS – AJG – VERBA ADVOCATÍCIA FIXADA 
EM PERCENTUAL QUE EXCEDE À LIMITAÇÃO DA LEI 1.060/50 – 
PREQUESTIONAMENTO – Equívoco na fixação dos honorários 
de advogado em 20% do valor da condenação. Afronta ao 
art. 11, Þ 1º da Lei 1.060/50. Limitação ao percentual 
de 15% que se impõe. Ausência de omissão substancial na 
apreciação da controvérsia jurídica central, segundo 
estabelece o art. 535, II do CPC. (TJRS – EDcl 
70005256284 – 9ª C.Cív. – Rel. Des. Paulo de Tarso 
Vieira Sanseverino – J. 27.11.2002) 

Assim, requer que, havendo condenação ao pagamento de 

honorários advocatícios, que seja arbitrada no mínimo legal (10%) e, 

se isto não ocorrer, que seja observado o teto estabelecido pela Lei 
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de Assistência Judiciária Gratuita de 15% sobre o valor da 

condenação. 

 

I -  DO NÃO INTERESSE MOMENTÂNEO NA CONCILIAÇÃO 

 

     Em face do desinteresse expresso do autor na 

autocomposição, vem a Requerida, em respeito ao artigo 334, §5º do 

Novo Código de Processo Civil, indicar que também não possui 

interesse na audiência de conciliação até que seja realizada perícia 

médica na parte autora. 

 

II -  DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL JUDICIAL.  

Ademais, caso este douto magistrado não entenda pela 

desconsideração do suposto direito do Autor, o que se afirma apenas 

a título de argumentação, as Rés requerem que V. Exa. determine a 

realização de perícia judicial, com o fito de averiguar se há 

incapacidade permanente e a sua repercussão, o qual demonstrará ao 

final que não há motivo para a presente ação. 

Por oportuno, as Rés aproveitam o ensejo para, de logo, 

apresentarem os quesitos a serem respondidos pelo perito a ser 

designado. Verbis: 

1 - Queira o Sr. Perito informar se existe nexo de 

causalidade entre as referidas lesões e o acidente relatado na 

petição inicial; 

2 – O Autor possui alguma patologia que determine sua 

invalidez em caráter definitivo? 

3 – Em caso positivo do item acima, o Autor em decorrência 
de tal patologia foi submetido a tratamento médico capaz de 

minimizar ou sanar a debilidade? 

4 - Confirmado se realmente o Autor possui debilidade 

permanente, tal debilidade entende-se como TOTAL (corpo inteiro) ou 

PARCIAL (limitada a um membro ou função)? 

5 – Caso seja confirmado à debilidade do Autor como PARCIAL, 
tal debilidade é COMPLETA (inutilização do membro) ou INCOMPLETA 

(limitação funcional ou anatômica do membro)? 
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6 – Conforme o que versa a legislação, através do art. 3°, 
§1°, II da Lei 6.194/74, qual o grau da repercussão da debilidade do 

Autor? 

Lei 6.194/74 – Art. 3°, §1º, II - quando se tratar de 
invalidez permanente parcial incompleta será efetuado o 
enquadramento da perda anatômica ou funcional na forma 
prevista no inciso I deste parágrafo, procedendo-se, em 
seguida, à redução proporcional da indenização que 
corresponderá a 75% (setenta e cinco por cento) para as 
perdas de repercussão intensa, 50% (cinquenta por cento) 
para as de média repercussão, 25% (vinte e cinco por 
cento) para as de leve repercussão, adotando-se ainda o 
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas 
residuais. 

 

III -  DOS PEDIDOS 

 

EX POSITIS, requer-se que este d. Julgador se digne a: 

 

I- EXTINGUIR o processo sem julgamento do mérito, em 

consonância com o disposto no art. 485, I e VI, do 

CPC/2015, INDEFERINDO a inicial, em razão da 

ausência de documento obrigatório e absoluta 

carência de suporte probatório, conforme art. 5º, 

§5, da Lei 6.194/74, uma vez que a apresentação de 

laudo pericial fornecido pelo Instituto Médico Legal 

é indispensável para a comprovação dos fatos 

alegados na exordial; 

 

II- JULGAR TOTALMENTE IMPROCEDENTE A AÇÃO, tendo em 

vista que o valor pago administrativamente a título 

de indenização por invalidez está de total acordo 

com o disposto no art. 3º da Lei 6.194/74, não 

havendo qualquer determinação legal que justifique a 

complementação do valor da indenização securitária, 

tal fato ensejaria tão somente no enriquecimento sem 

causa do Autor; 

 

III- Subsidiariamente, caso este d. Juízo entenda ser 

devida a complementação do valor já pago 
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administrativamente, o que, concessa vênia, se 

admite tão somente a título argumentativo, uma vez 

que tal medida não possui amparo na legislação 

pátria, requer-se que seja valorado o quantum a ser 

pago com especial atenção aos princípios da 

razoabilidade e da proporcionalidade, bem como ao 

disposto na Súmula 474 do STJ, tendo em vista que o 

valor pretendido pelo Autor é devido em casos de 

invalidez permanente inegavelmente mais graves que o 

caso em análise; 

 

IV- Requer-se, ainda, o INDEFERIMENTO do pedido de 

justiça gratuita, tendo em vista que o Autor optou 

por promover a presente ação com amparo de advogado 

particular quando poderia ter procurado a Defensoria 

Pública, o que destoa do comportamento de quem alega 

não possuir condições de arcar com custas 

processuais sem comprometer o seu próprio sustento. 

Se isto não ocorrer, requer seja a verba honorária 

fixada no mínimo legal e, ainda mantendo 

entendimento contrário a este, que seja observado o 

teto estabelecido pela Lei de Assistência Judiciária 

Gratuita de 15% sobre o valor da condenação; 

 

V- Requer no caso de eventual condenação que a correção 

deve incidir a partir da data do evento danoso, nos 

moldes da Súmula 580/STJ, e juros de mora a partir 

da citação. 

 

VI- Sem prejuízo do ônus da prova, que é do Autor (art. 

373, inciso I, do CPC), as Rés protestam pela 

produção de todos os meios de prova em Direito 

admitidos, notadamente prova pericial, juntada de 

novos documentos e principalmente pela oitiva de 

testemunhas em audiência, se acaso necessários ao 

deslinde da contenda (art. 369 do CPC); 
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Por fim, reitera o pedido de que todas as publicações dos 

atos processuais posteriores sejam feitas EXCLUSIVAMENTE em nome do 

advogado WILSON SALES BELCHIOR, inscrito na OAB/CE sob o número 

17.314, sob pena de nulidade. 

Os documentos que instruem a presente contestação são 

declarados pelos causídicos/signatários da Demandada como 

autênticos, tratando-se de cópias fidedignas dos respectivos 

originais, o que declaram sob as penas da lei e calcados no artigo 

219 do Código Civil de 2002 e no artigo 424 (primeira parte) do CPC. 

 

Termos em que espera deferimento. 

 

Fortaleza/CE, 13 de junho de 2019. 

 

 

 

 

WILSON BELCHIOR 

OAB/CE 17.314 
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AVALIAÇÃO MÉDICA

PARA FINS DE VERIFICAÇÃO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31º da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informações da Vítima
Nome completo: DANIEL DE ANDRADE SILVA
CPF: 020.024.143-51
Endereço completo: Rua Doutor Beto Mota, 243, Maranguape

Informações do Acidente
Local: CE/Maranguape
Data do Acidente: 8/1/2016

Concordância com a realização da avaliação médica
Declaro que as informações da vítima e do acidente, acima indicados, são verdadeiras e que compareci, por livre e espontânea vontade, para
realização da avaliação médica para fins de verificação do grau de invalidez permanente em razão do processo judicial nº 0149163-
82.2018.8.06.0001, para pagamento de indenização DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na 30ª Vara Cível
ou JEC da Comarca de Fortaleza-CE.

Fortaleza - CE, 31/10/2019

local e data

assinatura da vítima

Avaliação Médica

I) Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veículo automotor de via terrestre?
SIM

II) Descrever o quadro clínico atual informando:
a) qual (quais) região(ões) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vítima, que sejam evolutivas e temporalmente compatíveis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapêuticas tomadas na fase aguda do trauma.
TRATADO COM FIXAÇÃO CIRÚRGICA. APRESENTA DEFORMIDADE

III) Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitação?

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapêutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas já estavam prescritas no momento da avaliação
administrativa:
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clínico cursa com:
Dano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatômico e/ou funcional definitivo informar as limitações físicas irreparáveis e definitivas presentes no patrimônio físico da
Vítima.

V) Em virtude da evolução da lesão e/ou de tratamento, faz-se necessário exame complementar?

Se SIM, informe o prazo:

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesão(ões) permanente(s) que não
seja(m) mais susceptível(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatômico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s),
especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no
instrumento legal, firmar a sua graduação:

PARCIAL (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio físico e/ou mental da Vítima).
b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da Vítima)
b.2) ( X ) Parcial Incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da Vítima)
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vítima, segundo o previsto na alínea II, § 1º do art. 3º da Lei 6.194/74 com redação introduzida
pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Lesão Segmento Anatômico Lado Percentual

1ª Perda completa da mobilidade de um dos ombros Esquerdo 50% Média

2ª

3ª

4ª

Observação: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduação de acordo com os
critérios ao lado apresentados:

Local e data da realização do exame médico
Fortaleza - 30/10/2019

Assinatura do médico assistente - CRM
Médico (a) à serviço da Expermed Perícias Médicas.

Assinatura do médico perito – CRM
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO CEARÁ
Comarca de Fortaleza
30ª Vara Cível (SEJUD 1º Grau)
Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes nº 220, Água Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472, 
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

DECISÃO INTERLOCUTÓRIA

Processo nº: 0149163-82.2018.8.06.0001
Classe  Assunto: Procedimento Comum - Acidente de Trânsito
Requerente: Daniel de Andrade Silva
Requerido: Seguradora Líder do Consórcio do Seguro DPVAT

R.H.
Intimem-se as partes para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, manifestar-se sobre 

o laudo pericial acostado aos autos, nos termos do art 477 §1º, CPC/2015.
Faculto as partes, em igual prazo, apresentar proposta de acordo para possível 

homologação.
Em caso de transcurso de prazo sem quaisquer manifestação, dou por encerrada a fase 

instrutória, devendo os autos seguirem conclusos para julgamento.

Fortaleza/CE, 08 de novembro de 2019.

Jose Maria dos Santos Sales

Juiz

Assinado por Certificação Digital1

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006:  "O uso de meio eletrônico na tramitação de processos judiciais, comunicação de atos e 

transmissão de peças processuais será admitido nos termos desta Lei.

 ˜ 2o Para o disposto nesta Lei, considera-se:
III - assinatura eletrônica as seguintes formas de identificação inequívoca do signatário:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei específica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrônicos com garantia da origem e de seu signatário, na 
forma estabelecida nesta Lei, serão considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir  a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar  o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida 
selecionar a opção CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferência de Documento Digital do 1º grau.
Abrir  a tela, colocar o nº do processo e o código do documento.

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
14

91
63

-8
2.

20
18

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

57
28

3A
7.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 J

O
S

E
 M

A
R

IA
 D

O
S

 S
A

N
T

O
S

 S
A

LE
S

, l
ib

er
ad

o 
no

s 
au

to
s 

em
 1

1/
11

/2
01

9 
às

 1
1:

21
 .

fls. 105



 TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA  Emitido em: 05/02/2020 21:35 
 Certidão - Processo 0149163-82.2018.8.06.0001  Página: 1 

 CERTIDÃO DE PUBLICAÇÃO DE RELAÇÃO 

           Certifico   que   o   ato   abaixo,   constante   da   relação   nº   0164/2020,   foi   disponibilizado   no   Diário   da   Justiça 
 Eletrônico   em   05/02/2020.   Considera-se   data   da   publicação,   o   primeiro   dia   útil   subseqüente   à   data   acima 
 mencionada.   O   prazo   terá   início   em   07/02/2020,   conforme   disposto   no   Código   de   Normas   da   Corregedoria   Geral 
 da Justiça. 

 Advogado  Prazo em dias  Término do prazo 
 Gustavo Ribeiro Pinto (OAB 25594/CE)  15  02/03/2020 
 Wilson Sales Belchior (OAB 17314/CE)  15  02/03/2020 

           Teor   do   ato:   "ISTO   POSTO,   considerando   as   provas   constantes   nos   autos,   a   legislação   específica   e   os 
 entendimentos   jurisprudenciais   acima   declinados,   julgo   improcedentes   os   pedidos   formulados   pela   parte   autora,   o 
 que   faço   por   sentença,   para   que   surta   seus   jurídicos   e   legais   efeitos,   resolvendo   o   mérito   da   causa   nos   termos   do 
 art.   487,   I,   do   Código   de   Processo   Civil.   Condeno   a   parte   autora   no   pagamento   das   custas   e   dos   honorários 
 advocatícios,   estes   fixados   em   10%   (dez   por   cento)   sobre   o   valor   da   causa.   Todavia,   suspendo   dita   condenação 
 por   ser   a   mesma   beneficiária   da   justiça   gratuita,   nos   termos   do   artigo   98,   §   3º,   CPC.   Publique-se,   registre-se   e 
 intimem-se.   Transitada   em   julgado,   dê-se   baixa   na   distribuição   e,   cumpridas   as   formalidades   legais,   arquivem-se 
 os autos." 

           Fortaleza, 5 de fevereiro de 2020. 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO CEARÁ
Comarca de Fortaleza
30ª Vara Cível (SEJUD 1º Grau)
Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes nº 220, Água Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472, 
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

CERTIDÃO DE TRÂNSITO EM JULGADO

Processo nº: 0149163-82.2018.8.06.0001
Classe: Procedimento Comum 
Assunto: Acidente de Trânsito
Requerente: Daniel de Andrade Silva
Requerido: Seguradora Líder do Consórcio do Seguro DPVAT

CERTIFICO, face às prerrogativas por lei conferidas, que a sentença de fls. 
110/116,  transitou em julgado em data de 03/03/2020. 

O referido é verdade. Dou fé. 
Fortaleza/CE, 22 de abril de 2020.

ALEXANDRE HENRIQUE VIEIRA BRAGA
Técnico Judiciário
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO CEARÁ
Comarca de Fortaleza
30ª Vara Cível (SEJUD 1º Grau)
Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes nº 220, Água Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472, 
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

CERTIDÃO DE BAIXA E ARQUIVAMENTO

Processo nº: 0149163-82.2018.8.06.0001
Apensos:
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Acidente de Trânsito

CERTIFICA-SE que, nesta data, foram baixados e arquivados, de forma 
automática, os presentes autos.

O referido é verdade. Dou fé. 

Fortaleza/CE, 22 de abril de 2020.

                                           Servidor da SEJUD

*Certidão gerada de forma automática
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Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10333360

A/C: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170023461 ASL-0007907/17

Vitima: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Data Acidente: 01/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA EDNUSYA DAMASCENO FIGUEIREDO

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV.
S/A onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
0
7
8
9
/0

0
7
9
0
 -

 c
a
rt

a
_
0
1

0
0
0
3
0
3
9
5



Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10347094

A/C: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Sinistro: 3170023461 ASL-0007907/17

Vítima: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Data Acidente: 01/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA EDNUSYA DAMASCENO FIGUEIREDO

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10406467

A/C: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Sinistro: 3170023461 ASL-0007907/17

Vítima: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Data Acidente: 01/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA EDNUSYA DAMASCENO FIGUEIREDO

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017

Carta nº 10564806

A/C: DANIEL DE ANDRADE SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170023461 ASL-0007907/17
Vitima:  DANIEL DE ANDRADE SILVA
Data Acidente: 01/08/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA EDNUSYA DAMASCENO FIGUEIREDO

Ref.: REPROGRAMAÇÃO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeição da instituição bancária, devido aos dados

bancários informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para

regularização do impedimento, sendo necessário apresentação de novo formulário de

Autorização de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancário atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados à CAPEMISA

SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Seguradora Líder - DPVAT — -� AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 
A y t o n M ^ d e { , . ' « m = n k ; _ . . 

N° DO SINISTRO / CAMPO PREENCHIDO PELA Sl 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do benefidário da indenização do Seguro DPVAl, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de fonna e sem rasuras. para evitar atraso no recebimento da 

'"°,fgjr,rr d, ^ri.\(^^^^}^^^^^^^^^^^^ 
^OOOOOJO-OÕi 

k & l A S ^ U ^ Í ' ) NA OUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

lvrjÍA\.úiI dí/^dhaok èixtht^ 

EU 

PORTADOR(A) DO RG 

CPFQ) ( 

E RENDA MENSAL DE R � n r , / / - ' / ) , 

SEGURO n P V A T n A V f T l M ^ ^ / r x l í > ü r i í l í ^ í i i ^ n / n { l fvb^UTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

/o,pj OOC)OOC]00-CXJ[%]- (%J PROFISSÃO hOP^KA! 

— — - - ; \ 
(�) A Circular Susep n" 445/2012, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, deteimins que todas as seguradoras são obrigadas a i 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoaL 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL j 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDÊNCIA SOQAL ou Salário ou Funcional. 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termostais como: CNPJ ou ME, iWE (micro empresa) ou LTDA. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for titular; C A P ^ " * 

� Conta tipo FÁaU atenção para o limite de movimentação financeira mensal; - g j j ^ j j ̂ Q^Y 

� Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federai); 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação financeira mensal de até R$ 2.000,00; 

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 

comprobatório dos dados bancários); 

- CPF do benefiário/vitima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

wvw.feceita.fazenda.oov.br). bem como o CPF cadastrado no SlSDPVATSinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 

� Contas não pertencentes à vítima/beneficários. 

IMPORTANTE:Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N" do BANCO N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir). _ N' da CONTA (com dígito, se existir)_ 

PARA CREDITO E, 
N° do BANCO 

I COMTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCOJTWJ,  
' ' >1° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) {jT-31 

M COMTA POU 

A n u N° 
PANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEI 

. N° da CONTA (com dígito, se existir) mio^^-oi 

DECLARO QUE A CONTA AÜMA MENCIONADA É DE MINHA TTTULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDfTO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIfVIENTO E DOU COMO QUrTADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

í^xxno/n^ 
\ / l f ] n ) \ JA i de O Q Q A V . ^ ' ^ h t i ^ J ü í cÃl . L ^ J L n ^ i X 'SL^^S&L. 

ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

r 
ATENÇÃO 

O Seguro DPVAT garante indenização de RS13.500.00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legitimo/s beneüciária/s, obedecendo à legislação vigente 
na data do addente), indenização de até R$13.500.00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqüelas e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de anáUse do pedido de indenização, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Daniel de Andrade Silva
Endereço do(a) Examinado(a): R Sete de Setembro, 163   

Centro   Maranguape   CE   CEP: 61940-100
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ DETRAN / CE ] 04670534438
Data local do exame: [ 26/01/2017 ] Fortaleza [ CE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA DA CLAVÍCULA ESQUERDA
APRESENTA DIMINUIÇÃO DA FORÇA DE SUSTENTAÇÃO DO MEMBRO COM LIMITAÇÃO DE ROTAÇÃO, ELEVAÇÃO E ABDUÇÃO DO
OMBRO

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliação?

( X ) Sim (  ) Não 

Caso a resposta seja “Não”, favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

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

( X ) Sim (  ) Não 

Caso a resposta seja “Não”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

VÍTIMA DEU ENTRADA NA EMERGÊNCIA HOSPITALAR APRESENTANDO DOR E EDEMA NO OMBRO. REALIZADO EXAMES
COMPLEMENTARES, MEDICAÇÃO E TRATAMENTO CIRÚRGICO. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM
MEDICAÇÃO, REPOUSO, FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM DIMINUIÇÃO DA FORÇA DE SUSTENTAÇÃO DO MEMBRO COM LIMITAÇÃO DE
ROTAÇÃO, ELEVAÇÃO E ABDUÇÃO DO OMBRO
Data da alta: DEZ/2016
OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAÇÃO,
REPOUSO, FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM DIMINUIÇÃO DA FORÇA DE SUSTENTAÇÃO DO MEMBRO COM LIMITAÇÃO DE ROTAÇÃO,
ELEVAÇÃO E ABDUÇÃO DO OMBRO
Complicações: SEM

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

( X ) Sim (  ) Não 

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

SEQUELA FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO PELA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS E DIMINUIÇÃO DA FORÇA DE SUSTENTAÇÃO
Caso a resposta seja “Não”, concluir dentre as opções no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opções “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º 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”
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) “Exame não permite conclusão”
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(   ) “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  parcial,  completo  ou  incompleto, apresente  abaixo  as  graduações que  sejam  relativas  às regiões
corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
Membro superior - Esquerdo
% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
( X ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 

% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(   ) Total = “100% da IS”
V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM
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Em E&TMSO DO C ^ ^ A 
SECRETARIA I3A SEGURANÇA PÜBLICA E CffFESA SOC3AL 
POjJaAClVflL 
DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE 

BOLETIM DE OCffitRÊNOA N" 205 - 5040 / 2016 

Dãdos da Ocorrência 

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 
Data / Hora da Comunicação: 0 1 / 1 2 / 2 0 1 6 1 4 : 5 1 : 3 7 
Data / Hora da Ocorrência: 0 1 / 0 8 ^ 0 1 6 2 2 : 2 5 : 0 0 
Endereço da Ocorrência: A V E N I D A SENADOR A L M I R P INTO 
Complemento: 
Bairro: N O V O MARANGUAPE Município: MARANGUAPE/CE 
Ponto de Referência: MCmE MOTOS 

. LJf^j' 

' % 
«. ' 

Pactos da(s) Vftfenafe) 
Nmne: DANIEL DE ANDRADE S iLVA 
Nascimento: 2 8 / 0 2 / 1 9 8 7 CPF: 0 2 0 . 0 2 4 . 1 4 3 - 5 1 
CNH: 0 4 6 7 0 5 3 4 4 3 8 Orgão Emissor:DETRAN UF: CE 
Filiação: A N A LUCIA DE ANDRADE SILVA 

FRANCINEUOO DIONISIO D A S ILVA 
Endereço: R U A 7 DE SETEMBRO , 1 6 3 
Bairro: CENTRO CEP: . 
Município: MARANGUAPE/CE 
Pais: BRASIL Telefone: ( 8 5 ) 9 8 8 7 5 - 2 0 3 2 

Dados tkt ís i Vfefealpfej 
1 ) Placa: P M I 3 5 5 2 Uf: CE Município: MARANGUAPE Chassi: 

9 C 6 K G 0 5 7 f K i 0 0 0 4 5 8 a Renavam: 1 0 8 2 4 4 4 2 7 5 Tipo do Veículo: 
MOTOCICLETA Marca / Modelo: Y A M A H A / X T Z 2 5 0 TENERE Ano 
Fabricação: 2 0 1 5 Ano Modelo: 2 0 1 6 Combustível : GASOLINA/ALCOOL 
Cor: BRANCA Proprietário: DANIEL DE ANDRADE S ILVA Situação: 
N Ã O INFORMADO Envolv imento: COLISÃO 

Histórico 
Af i rma a v í t ima que possuí Carteira Nacional de Habi l i tação cadastrada sdb 
o número :0467053443S; Que na da ta , hora e local ac ima c i tado fo i v í t ima 
de ac iden te de t râns i to ; Que p i lo tava sen t ido Forta leza/Maranguape-CE a 
MOTOCICLETA YAMAHA/XTZ250 TENERE, d e PLACA-PMI3552 , d e sua 
propr iedade, quando e m dado m o m e n t o acabou co l id indo e m u m an ima l 
(cachor ro) q u e e n t r o u na v ia r e p e n t i n a m e n t e , ocas ião e m q u e pe rdeu o 
c o n t r o l e da m o t o c i c l e t a v i n d o ca i r a o so lo : Que e m deco r rênc ia des ta 
queda, sofreu fratura de clavícula; Que foi socorr ido por uma ambulância do 
SAMU p a r a o HOSPITAL DR. ARGEU GURGEL BRAGA HERBSTER d e 
Maranguape-CE, onde fo i a tend ido, med icado, e e m seguida fo i t rans fer ido 
para o HCAPITAL IJF de Fortaleza-CE, onde real izou exames,e l iberado; Que 
no d i a 0 3 / 0 8 / 1 6 r e t o r n o u a o HOSPITAL DR. ARGEU GURGEL BRAGA 
HERBSTER. onde fo i in ternado, sendo submet ido à in tervenção c i rúrgica. E, 
nada mais disse,/ 

«ELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOUTANA DE MARAMGUAM 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO : 
AWftm m a o DA SILVA - NAT.i 

RESPONSÃVEL PELA INFORMAÇÃO: . fi&^:li d(ft ^>MJA^-J^ S^/^ÜXi^ 

DELEGACIA METROPOLITANA DE ttóRANGUAFt Ma.1d=2 
toç»BSs»em.01rt2a01B 15.25.27 

Q 6 



..'« A L GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 

POLÍCIA CIVH. 

DELEGACIA METRWOUTANA DE MARANGUAPE 

BOLETIM DE 
VISTO DO DELEGADOfA): 

^ 1 2M-5O4O/20ÍG 

FRAMtJSCU JuaTFCTRElRA RRAUNA - MAT.: 133828-1-6 

.Awjf cí»- ÍV«»^ ^^-^ ^ 

DELEGACIA (METTÍOPCÍJTANA DE KIARANGUAPE Pág.3dB3 

ImpBKO am:0im2mi61S.2S.Z7 

CAPEWlíSA 

O 6 JAN 2017 



DECLARAÇÃO DE AUSÊNOA DE LAUDO DO IML 

B i . ^ i n / m U l . (G^Jj A v i ^ n / ^ ^ ^ ^ J l l U P l . . portador da carteira de 

identidade nS^fX^^g^A^Ç)^Ue inscrito no CPF/MF sob o Q j j Q Q r ã ^ . A j J j ^ ^ S L . 

residente e domiciliado na MLXX & # m A t n ANüCÀQA^iJQf^^ 

Cidade f & t i A S l L g f > \ , Estado ^ g j L t C X K t C ^ . declaro, sob aToenas da lei, gue 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei ns 6.194/74), uma vez que: 

( ) Não há estabelecimento do IML no município da minlia residência; ou 

^ ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §19 do art. 39 da Lei nS 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 

conteúdo. 

^ ^ m ^ / / A J . . Á / v J i r ^ J 9 L ^ / ? / ^ 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

pdnrO.^n,^ 
Local e data 

^^peW\SA 

fl 6 MVl^f 



(/̂ TÕ,xx(W2A.ã6/''U) 

" S S ^ GOVERNO.. 

P Á T R I A E D U C A D O R A 
^ ^ : ^ ^ . ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

CERTIDÃO NARRATIVA 

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e a 
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA, 
prestou atendimerito a o ^ DANIEL DE ANDRADE SILVA, portador do RG No 
2004024010204 e inscrito no CPF sob o No 020.024.143-51, no dia 
01/08/2016, às 22h42min, no município de MARANGUAPE - CE, na CE 065 no 
KM 14. Paciente vítima de queda de moto, onde o mesmo foi encaminhado 
para o Hosp i tg l Mun ic ipg l Dr. A r g u e u . Gurge l Br<ig9 H e r s b s t e r ^ E para 
constar eu, Ana Cristine Medeiros Silva \ j W ^ i KMA/ktrw. ^ d u X x y i M a X i . 
Assessoria Técnica, lavrei a presente certidão. 

Eusébio, 10 de outubro de 2016 

A t e n c i o s 9 m e n t e , 

y i / V L 
MARIA DAS GRAÇAS TORRES 

Assessoria Executiva 
SAMU 192 CEARA 

(^PEMISA 

fl 6 JANIOM 

SAMU 192 CEARA 
Rua da Paz, no 29 e 30, Centro-Euséblo-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061 

E-mail: samuceara.polol@samu.saude.ce.gov.br 
Ouvidoria do SAMU: ouvidoria.samupololCSsamu.ce.qov.br, Fone : (85) 3260-3797 



Comprovante de residôncia 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

r} '̂ ^ z m . Eu 

RG nS.9 / )ny /9 .y iQ9C?^data de expedição _ ^ Q Í A M ^ r g ã o 5 S P . / & < -

CPF n5 / 9 , ^ . : : 1 ^ 3 - 5 ^ ^ venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) ^ j W r ^ / ^ c D 
Número 

Apto / Complemento 

Bairro r & k g ^ ; 
Cidade C i O f A / M ^ 
Estado 

f � ^ TiãK-.xa ^ / " J f 

(PQjOO-xXXA 

CEP 

Telefone de Contato rm m^̂ m X"?/?̂  \ i 
E-mail 

1 
2jcAv^Py:itjDcd:^^^^nnr\C!ix\ Ox< r̂KA\ _ 

Por ser verdade, firmo-me. 

A ^ x w o m ^ ^ _ 
= ̂ W | j < % ; ^.^ cA:^:^ Locale Data 

Assinaturà do Declarante : ^ g \ i L v w / f^; . L j i / x r J ^ Su-^-s/kY. 

C A P ^ W Í ' ^ 



637887-0 
P8TS agüóar seu atetrftnianto, utiH» o n° actma 
sempre qua entrar em coniato conosco. 

foi criada pee Ifii ir lUA» 
de 26 de abril ds 2092 . 

OompanhlaBiarBétieadoCeaiá ^ | © n © t 
Rua Radre Valdevino. 150 

CEP 60135 MO I Fortaleza CE 
CNPJ 07047251AM01-701 CGF 06 .105A»3 ^ „ ^ . , , 

1 COMTA DEaiBff i tA ELÉTRICA GRUPÇ^I 

20 26020 03 043500 - 0 

M I W 

Data de Emissão 
455984230 

29/11/2016 

'̂ °'"?FRANCISC0 DE ASSIS LOPES DOS SANTOS 

End.Pdsial RUA 7 DE SETEMBRO 00163 

CENTRO - MARANGUAPE -

*Wkk. 2737206 Z d . m f « ^ 

Classe 01.RESIDENCIAL MONOFÁSICO 
RG/CPF/CNPJ 0^000167499 
Nome do Responsável _ 

l oms — 

CGF 
0,00 

MSs de 
Referência 

^Datada 
'.Apresentação 

P̂revisão 
X Próxima Leitura 

Nov4201£j29/11420W^^ 
flòWS.': ' . . l _ l I i - Í l U t l i : g ' 
Base de Cálculo 1R$) í Alíquota j \felor do Imposto 

W.m I 71.95 

mE&mim2m.Lcm.w.B9a.m 

I iMpfe D E ( # l ü p A I % B C ® M # W 9 n O ' 
a legenda no verso desta conta. 

Conjunto |,^UAPE 
«*� S5t,-201b EUSD 66,15 

| l%dii iPM8lâiP I Apurado IndMdusl 

iwansall trim. | Anual {MensalI Trim. ^Anual 

DIC 

RC 

DMICl 

i;5,55 ; 11.18) 22.21- 0. 

1,3.30 

"3.28 

6,68 13,281 8,8611 8,981 8,1 

^ ^ ^ ^ ^ w ^ ^ m m 
'rz;ci:í;̂ ;=:$c«m«qw#c;«ŵ  

14358 1 i m ; 3651 " " " ' ^ " " " " 

it-BlAS 

VALOR CONSUMO DO MES 

MULTA MORATÓRIA REF 10/2016 

JUROS DO MES 

ILUMINAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL 

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 7,63 ) 

muxaij 
ü:51 

266,51 

4,44 

1.73 

39,30 

,COÍ i ÍM#ap OÕWLOH OE CONajMO jgjÚBICOPECOHStffillOCúmn^ 

s 

Ensrgia 
Transmissão 
Distribuição 
Encargos Setoriais 
Tributos (ICMS PlS./COFItÊ)... 

. 
Comperisêâuâs ânisaòes pelo consumo de eneigia elftrica. , „ _ _ , 
EmitidókglCO,) {jCompenaodokglCO,) íi Consdênoa EcológlcelXCO,) 

115,3? 

4Í:% 
28,18 

87,9! 
^ 

\S> 

Í-1ED Nov Ou* Sftl Aiao Jun Ho í Hb, Mft» Fev Jan Paz 

CONTAS EM ATRASO _ . 
Mes/Aiíd " Vâlgi" 
18/2816 

Total 

NOTIFIWWDE m m m DO FORtKECKNTO DE ENERGIA ELÉTRICA 
Prezado ClIsnte, conslâW st nossos controles contais) em atraso, 
Segue o detalhamento do Debito. O nao pagamento ss divida WPlica 
na possibilidade de suspensão do fornecimento da energia em 15 dias 

yĝ &î iA l a 
AO CREDITO E CAlfTORlO DE PROTBTO. Caso ia tent-a efetuado o pasamen-
to, favor desconsiderar o aviso. 

Consta desta fatui-a R$ 15,96 referente a PIS e COFIIB, 
( f l , - l - 9 R i s . 108. 2305 - AKEEL í l u l i .1 . 10.637.8:» ,í 10.H33 Oü' 

A bandeira para o mes de novembro e amarela, com cuslo de R$ 1,58 a cada 188 kWh 
(quilowatt-horal consunidos. Mais infonnações em WW.ANEEl,GOV,BR 

265,3: 

265,3̂  

N° do alente: Referência: 
Data de Emissão: 637887-0 TotalaP8gar{R$): Nov/2016 
N» da Nota Fiscal: 29 /11/2016 N"de Controle: 311,98 

455984230 0000637887 00507 39402 90 

83860000003-4 11980031000-1 00006378870-5 050^9^253-2 

r.^^'^^ . 
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Comprovante de residfinda 

ma 

HgBNB 

M^gBgaB 

ga» 

Km 

4X110 6384 BM.ULUH: 'CFOpaTSSB' 

* I 
j 

t 
H 

- h — K 

^&M-^^^^^^^^^^^ * ^^ ' ' ' ^ ° ^ " ^— ' ' " 

|,H,,ll,HH,hJnlH"'H"'^"l""""''" 
CTCE fORTALSZA CE PLl _ 

FRANQSCA EDNiSYA DAMASGENG B 
D0MINGÓSÒLIMPIQ,1951 
BENACA \ 
6004CK)81 FORTALEZA CE 

i i l i 
g : i % ^ ^ ^ ^ * ^ 3 ? ^ « T A « POSfASEH: »/q6/2«. 

aepsBeque . D 
(*oUs áp«pznpoiww™ 

opanMJdoçH-90 
bpcsmsys n 

^ p s ^ a ^ o r v Q 

ItjsoileSiAiM ocopziBsiupa; 

r r % # 4 w m g ; q 

^ Ŝ ^̂ ^̂ ^ 
sopuógsppoaieied 

«B 

BB 

ggg 

Hgg 
gg» gg« 
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Declaração Circular SUSEP 445/12 

DECLARAÇÃO 
Circular Susep n" 445/12 - Prevenção à Lavagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP^ n** 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
identificação pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda 
mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fomecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAF^. 

' Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão msponsável pelo contmie e 
físcalizaçâo dos mamados de segum, pmvidência privada aberta, capitalização e mssegum. 
" Conselho de Contmie de Atividades Financeims - COAF, órgão integmnte da estrutum do 
M/ry/síérío da Fazenda, tem por fínalidade disciplinar, aplicar penas administmtivas, mceber, 
examinar e identifícar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas pmvistas na Lei n° 
9.613/98. 

Pelo exposto, e u f e n y ^ ÍAÁ ~$í>hy jy^ . A^3tyr2r^U:f&Al^ / pq^ãdor(a) do 

RG n" o ^ b O ^ ] # ) ^ ^ . expedido por ^ ' A ^ p A £ ^ ^ . em 

/ (Og/c^aoj^CPF/CNPJ n° . ^ l ^ . ^ ^ ^ Q ^ . 

na qualidade de procurador(a)/intemiediário(a) do beneficiário (a)^D3/rU 

Anplv inc l j? f > ^ t ^ A j d o sinistro de DPVAT da natureza j A Ú l M k d í g " 

da vítima%^;/rLÚ]^ A f l T & l O / Á & ' i l j L C \ . e conforme 

determinação da Circular SUSEP n" 445/12,declaro as informações solicitadas: 

Profissão: Y[ 0_P/P -̂yO/( Renda Mensal: R$ / U j S o ^ Q i t f 

Documentos comprobatórios: t \^p jLA/>^^ _ .oC 

îCi/f\PJ/)PiOi ^È tohawp i . ^íyrmOi/=^QjiA/^ f ^ 0 y ? b O ^ 
ASSINATURA - PROCÜfRADOR / INTERMEDIÁRIO ^ 

<->oPM»S<^ 

D 6 JAN 2017 
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M B&K. 

m 
^ r 

PREFEITURA M U N I C I P A L DE M A R A N G U A P E 

HMÃBH 
)r. A r g e u B r a g a H e r b s t e r 

Fone: (05) 3369 .9170 - M a r a n g u a p e - Ce . 

RECEITUÁRIO MÉDICO 

Ú'̂  \ (/^y^'óWi ..(!)ŷ ^ 
y 

./A O V- c / lA / j f Aviol{^(jl^ 

5Í}V̂  ^ 

^ j ^ ^ 

$4Y-C\AcA0 ^ 

kv. 

^^i^^/Dk?4g, 

d ^ 
o-jw^ 

AJ ^ ^̂ W/ajoiG ; oLv.̂ ^ 
^f?^.^^ ^ 

^9wY^i:) oa l #5") 

1") i fl " S o 
i. 

Dr.ArlstldesSaboia de Andrade 
Traánatologla-Ortòpedla 

Médico - CREMEp3.427 

í 

CAPEMISA 

O 6 JAN 2017 
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N I ^ A B H I Hospital Municipal Dr. Argeu Braga HerI osx-ar 

ESTADO MED.B( 

ATESTO que o seguradoJZ (ĥ LLuA 

-A. .portadorda Carteira Profissional 

..Série : necessita ds 6 0 / ^ 'Afí\.y(W. 
(Por estenso) � 

- ) 

dias de afastamento de traballio, a partir desta d^ía^^or motivo de doença 

' <? 1 O . O / / : ' 
' 

IA i 

nospiíai ou Ambulatório 

^.A\A-^<p 
Localidade e Data 

NOTA - Esfe a t# t adõ é váMdo para,.as finalidades previstáá' 
no Art. 86 do RGPS. aprovado pelo Decreto N° 60501, 
14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de -
afastamento do trabalho. . 

cAPew*'' 



^ K 
M . 

HRf �M Hospital Municipal Dr. Argeu Braga Herbster 

ATESTO que o segurado. 
UL 

U^JU 

.portador.da Carteira Profissional 

.Série. necessita dejA—{^ 
(Por estenso) ; 

dias de afastamento de trabalho, a partir desta d ^ p o r motivo de doença. 

' /O^ ( ' -

âAlG^A 

NOTA - Esfe atestado é váMdo para..as finalidades previstàS" 

no � Art. 86 do RGPS. aprovado pelo Decreto N= 60501. 

14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de 

afastamento do t rabalho. 

C^PP-MISA 

flBJAHíOW 



r í c : ^ c n UAKtO CONTROLE ESPECIAL 

- IdfentIficaÇão do Emitente 

Nome Completo. 

Pr. Aristte.Salioía de Andrade 
CRM-

Traumatologla-Ortopedia 
Módico'#EMEC13.'̂ 7-

Endereço Completo eTelefone. 

Cidade. -UF. 

1^ \ ' i a " . - F a m i á c i a - � 
7? Via - Paciente 

Or.ArjstídesSaboíãae Andrade 
Traumatologia - íMopédia 

Médico-CREMO: 13.427 

Paciente: 

Endereço: 

Prescrição: 

HOSf»l1ALMlJH;Urt.AKBEU 
BRAGA HERBSTER 

Rue.&>ntracn Nascimento, S/N 
OMtra Banda-MaranguaperCE 

Carimbo e Asslnitki do Médico 

/^Wc ĵc ' -
/i^W 4 (ÁA Sĵ A</vL. 

0%/»^' . 

^'y-Vb|CppV9ai^ 

'Õ[e^'i, -ajrA 

-�--'//' 
Go, 'L. 

f5 

49 % 

- f ' ' IdentificaçacFão Cõm^fádór 

Nome Completo. 

Ident . Órg. Emissor. 

Endereço Completo e Telefona. 

Cidade. .UF. 

Identificação dÔ Fornecedor 

Assinatura do FannaceuGco 
A L 

Dala 

; N 

OAP€M»SA 

flGJANiW 



PREFE 

Fone: 

RECEITUARIO MÉDICO 

DE Wl 

geu Braèa Herbster 
Wlaranguape - Ce. 

W 

ÕÜLÁ̂lX-LG) 

V 

i; 

Ik^v&A-fo 

Jr.Aristides Sabá de Andrade 
Traumatologia/- Ortopedia 

Médico-CRHWEC 13.427 

O^HA 

cP-' 
>RVS*" 

#1%^ 



1 - Tandrílax 01 CX./15 Comprimidos 

Tomar 01 comp. via oral de 8/8hs. Durante 05 dias. 

DATA: A'̂  ,m , 4̂  

aaristidaSaboiaàAndajlt 
Traumatologia-Ofopedia 
Médico-CREMEC 13.427 

Médico (a) -CRNÍJ 

Mo AUTORIZO A TRÕHA, 
DEBSÊ mEDiíAmm\ 

CAPS%*^^ 

AG^l^^"* ' 



^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1 - Tandrílax. 01 Cx./15 Comprimidos 

Tomar 01 comp. via oral de 8/8hs. Durante 05 dias. 

DATA ,49 ,49% ,4 

ür.WidesSaboiaMnWe 
Traumatologia-Oiopedla 
Médico-CREMEO 13.427 

Médico (a) - CF 

NAO AUTORIZO A.TROCA 
MSSBMDICAMENTO 

CAPEMISA 

O 6 JAN 2017 



m i . ' í « « « * » a * ( 

r Sistema Ministério 

HOSPITAL MUmClAL 
mÊmí onAmamGAHEmsTER ""'""f 

I I I M t l i l t ! » I I t : Saúde / Saúde 

� -�.�--^.�ír-'*Js-?íc-í.».«Çf-v!-rir t- A ^ ^ i t ^ 

— ^^-^- i^^-^í-saFsrt^ l^fcaííBt^oW*»;^^^^ 

LAUOO PAgaaawsamsB 
AUTORIZAÇÃOjNIEaW^;^ 

^ Ident i f i cação dõ Estabelecimento de Saúde 
rr 1"- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 

' > ; ^ » ^ ^ W « « ^ t v r ' . ' ' i ^ ! » ! « ? n i j H W ^ J W * ' > - » ^ ^ 

HOSPITAL MUNICIPAL DR ARGEU GURGEL BRAGA HERBESTER 

r s f ^ ^ E S , ^ 

:--3-!sípísB5tt«« � @»2554789##m#W#m*# í i» 
^.^.-^.-^weígifM****** i -�wMwatMwii itiii«ü.'iijwi,ük 1 ^ 

r 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 

HOSPITAL MUNICIPAL DR ARGEU GURGEL BRAGA HERBESTER 

# ) * G N ^ M R g # 

%554789f . . , ___ 
gtemftatfOBMjWtifiwwSílHil 

Identificação do Paciente 
r 5 - NOME DO PACIENTE 

DANIEL DE ANDRADE SILVA 

r.'N:ar3K«s$BM»*«mBai!*K3WaMMiM*«;i I Ml iiw;*$iu*weeA 

mamm^m^^^^^^^ 
^ r'f-U'í"í3fftíítí9^M»?«»í 

: j twmwè###*w 
.. ,L# 

- 7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) -

l l l l 1_J I I I L 
�e- DATA DE NASCIMENTOP^RpmgCSEXO*»» 

2 a A » / i 9 8 r j : ^ ^ B marnsí 
-10 - NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL -

ANA LUCIA DE ANDRADE SILVA nftsisifut^pt^Sfêtm 
' rr;S !*ftí^S»ÍW?*t««! 

:222£sa5tóSR»rÉÈEF!DK 

T ^ ^ " h ^ ( M » ' * M W ; w m « * Í 
-12-ENDEREÇO 

RUA 7 DE SETEMBRO N" ! 63 
�>T53TSVN ' !aÇ !Ç? f t ' 

: . � - ^ S T t P í í T í i ^ í i l i W ^ Í ^ Í Í Í S S W r t ^ ^ 

-13 - MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA 

MARANGUAPE 
r 14- CÓD. IBGE MUNICIPIO.T -.1S,r.UJ-

CE-W. 

r 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 
-JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO -

&a(<uLMA. (k.-J)Ci)A, ÍÍÇ_ MÔTNOCÍI i^i-t-V». ^ 

-2i ^ í A i CI T<vvo,vvs, f j p <^\PAD . Á f ' ' ^ W - l i . 

, .yk»; A j ^ ^ g Q ; e,lA,v\£ov»'-^ 

e.í Dü^u % -.TMS-oA-itA-C^ fv).-^ LlO,^;').;^ 

\m 
. .r. ' , ' - ' . ' -r.f � « � M « W e * ! í d ( í f + í . ; , ^ . (. 

,:. t<;vaBWig<»^wwmíi^iiimB»>á^^ 
' t ' ' "«i»t ' í»mt(«*<i|*M4í»»H|i«P«^í«(BI^^ * W 

> ) < t a ^ t g a t f f i » i g i t j B # a w 3 j W ^ t l i i i M W ^ 
t i . ü : K y ! m * * * * W # W « # * # # # # m t « l # # t | | r ^ ^ 
í;ii>f"r;«rtJ»* 

1 .It *a»»iagt>awww«w«WBi«!iiWî ^ 
' 
, .t̂ :f.tiimeikwt&H*n«inif*«f.wviim 

-: as nt wNdmWq 
1 7 ..jiBjTrtTTtija^aiiJaiWW/flBM»!»*»^ 

!r:r«-;5í«!*Mí?ç>iSí5! 
i?-t?fr^WLi-ííii« 
. . . . : . . - . t t . . t . - . . ^ . . . - -<M^ I !»» iW*»>H«W( i l 4« to ta^ 

) i m 

« P B » 

� 18 - CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO � 

� ^ � C ) . W.W4J(.it_0 

-rr'^rry'J^t!!i:nr'ti!tnrot?im'tr-:.'rtt.rK 
)J' A1X 

süawKia»» 
mi-m^^Mmmfiiimmií^m^fm^mm^imt»fii^ 

' ««"ffm^m^v^m^iiwwi^^ 
.wiW«!Ww##*tW«i*4M*i»W«Ww»M* 

a 

j 

iWi 
- 1 9 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÓSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) � ;ij?prtt.'' 

Jk.-J?k;.V'i f w L , f l U t ü -Ár A-j^ 
i i@M 

23nCII%10jGAUSAS'ASSOCbM3ASirf-(s^ 
:m*mB*íam!#K«#i«#agM!iMiMg*B*'i« 

« M « m 4 # # ^ í 4 < « « » | W ) W I » < ' W M I » ) # « « » f f % 

r 20 - DIAGNÓSTICO INICIAL 

" f iVA,TT-?^ çwxvi i, ; " " W 
r 22 - CID .10 SEGUNDARIO 

I -wcíeflaíiiMrí 
' r * l . : . < * ' ^ f M ? f P r » * K 4 1 T W j g i y $ 

[- 24 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 

"irrb. ^.tW-^VCVLo y<VV.TO.^ SyLwJI lüiA, 

PROCEDIMENTO SOLICITADO � 

�26-CÜNICA i m s a y 
V -�.�;rF«W»««wW.Mf»!Í.^(í.í^aSt^ 

«SV** 
feis 

INICA IP 27 - CARfTER DAJNTERNAÇÂO - | n 28 - TIPO DOC. — r i p 29 - N" DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL S0UCrrANTE/ASSISTEN%S5r;r-

V , I I < ^^' 'NUII OI Ou K 
ÍhilE= n n D D O C i C C i r t M A i o m i i r * r r A K r r c f A c m . m - M ^ . M r r - «... » r . / Z í . . . . , . . _ _ _ f z Z L ' ™ L _ . L[' ' _ . . _ ' . ' 1 ' ' 

p 3 0 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICPTANTE/ASSISTENTE 

Dr. P/ax WsnaellB. Lopas 
a"�.ainkym 

f-31 - DATA DA SOUCITAÇÃO - , 

'̂ Ẑ / 4 
32-/kiSl 

u f í B S É Ô I i ^ ^ ^ ^ t t ^ E M C Ã s ^ 
^ ^ r - ^ 7 ^ B I U ^ E T ^ r ^ ^ ^ ^ ! ^ 
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LAC EMA - Laboratório Central de Maranguape 
Rua Gotràn Nascimento s/n Outra Banda Maranguaoe CE 
CEP.: 61940-000 ÇNPJ.: 05.825.637/0001-30 
Fone.: (85)3669-9173/ (85)3341-1276 

Paciente....: 235-01 . PANIEL DE ANDRADE SILVA. 
Convênio...: SUS 
Médico : MAX WEf\IDELL 
Imp.: 03/08/2016 15:?4:01 

HEMOGRAMA COMPLETO 

M a t e r i a l : SANGUE TOTAL 
C o l e t a . . : 03/08/2016 12:10:00 
M é t o d o . . : Automatizado - Advia 120 
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Hemacias m j c r o c i t i c a s I 
.. ' ' ' . , W ^ ^ f K y H W W M W W I W t'^iu»*M«fv*Wmi#**mi#*wv 

Plaquetas morf ologicamente i^ormais ./í«!-aeí¥»!í9«i!#í9í«tói«^^ 
" �}.:^:y-. -' - �.�-'<i-.:-'.:.H-.:::ys:^iií-it\^^^¥^ 
í , 1 f W # ) * « * l # W # i m M I I # # * " r 
: . , . � ' i h M W M W M M W M M W imWNWM^mi-Mk-wMW^W)-

NOTA: Exame a u t o m a t i z a d õ , ícòffi c o n f i r m a ç ã o das contagens e a n á l i s e morfol6gitoa-w2:eaj#^zadas*,pa]Zi#imi#wi4$BWm», 
m i c r o s c o p i á , 'quando � a p l i c á v e l . ^ * *4MMM#mMimM«wmmm#«#«*#l#*#^^ 

fwMw4MMMlW#M#mlW*l«#M*ll####MNI^^ 
- ��--A 

..jf.i^ «-wm«!##i#w$ *̂##@MwW#Mmtm«*»m^ 
Dr{a). por gentileza, o feetor de Epidemiologia da Secretaria d e ^ a u d e % e ; M a ^ 
pede que, em caso de suspeita de Dengue, Chikungunya ou Zil<a: nao se esqueça <iQ-m''»«<*^>s»ii>^ 
� � ' , , , � . � ����-'-'««Wsmi^^ 

solicitar a minha soroloqia. ' *»- "�«miiw«ãs{»t*mw*«9íw«H#is 
- �."".'.'-''-��'KM;.Mmma#%#im#*W 

c^^^^^*" 
í 6 JÎ Hlül? 

' ���! H'„ utmmsti 
> t " — ( - - ^ t W f 

' ' n t 

w f»- Myu#W#IÉI 
' "M-MMWMMWWM 

' Tjf <Tí.rí(íW, 
-tt* í{S*tí'*f***W< 

rt. 

- * í i ' i n " n t t i 
» ��»*íjfrt»«j! 

I 

* 
mi 
mu 

' t - i - # » t 

(;HS.' . ttfíMSt.— 
P A N M l # M # # # m m M M I M W 4 W r | M # W m M ^ ^ 



LACEMA - Laboratório Centrai de Maranguape 
Rua Gótran Nascimento s/n Outra Banda Maranguaoe CE 
CEP.: 61940-000 CNPJ.: 05.825.637/0001-30 
Fone.: (85)3669-9173 / (85)3341-1276 

Paciente....: 235-01 - DANIEL DE ANDRADE SiLVA. 
Convênio...: SUS 
Médico : MAX WENDELL 
Imp.: 03/08/2016 15:24:01 

TEMPO DE ATIVAÇÃO DA PROTROMBINA 

TAP : 11,0 
INR : 0,97 
ATIVIDADE: 100 

Valor de Referência: 10 a 14s 
Valór de Referência: 1 a 1,4 �'̂ ���̂ .! 
Valor de Referência: maior ou''igual a 70% 

M a t e r i a l : PLASMA CÍTRATADO 

Método: Semi automático 

Liberado por: FRANCISCO MILTON PINTO VENTURA 
14:49:53 

TEMPO DE TROMBOPLASTINA: 30,0 

CONTROLE:31,0 
RELAÇAO:!,O 

M a t e r i a l : PLASMA CITRATADO 

Método: Semi automático 

Liberado por: FRANCISCO MILTON PINTO VENTURA 
14:49:53 

^^^^^^^^^^ ^̂̂�̂̂̂̂̂̂̂̂̂^ 
�^l^^^l l^ l l^ l^^^^^^^^^^ 

^ ^ B ^ t é í ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^^Posto.^^^^^l^lN^ERNOS^ 

^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

i ^ ^ i ^ ^ ^ i ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ i . ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ 

^ . í ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^̂ ^̂ í̂B̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

^̂̂^̂̂^̂̂^̂̂^̂̂^̂̂^̂  
^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  
DtAtendimento^03/08/2016^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

. � � ^ ^ . ^ B i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ 
I . ^ l . - � I ^ . ^ l . ^ . ^ l . ^ ^ ^ ^ ^ ^ . l . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i . . ! ^ ^ ^ ^ ^ 

i ^ . ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . 

� ^ . . ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . . ^ ^ 1 

� i ^ ^ i l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

l . - ^ i ^ ^ ^ . ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^̂̂�̂̂̂̂̂�̂̂̂  
^̂^̂^̂^̂  

^ ^ ^̂^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ü̂̂^ 
^ 1 . ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

.^^^�^^^^^^^^^^^^^^^^i^^^i^^^^^^ 
iî ^̂ ^̂ iî í̂î î̂ îî îî iiiiiiî ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ iî í̂ iî  

^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 
^ ^ 1 . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

.̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^— 

� . ^ ^ � ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ . 1 1 1 

. ^ ^ l . ^ . ! ^ ^ . . ^ ^ . ^ ^ ^ . ^ . . . . . ^ ^ ^ ^ - ^ 

. � ^ ^ . ^ ^ . ^ ^ 1 ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Data coleta : 03-/fi&/i2s0t3t&fiASits^!Ôf»' 
� ! �! �;;. !-,n'Mjat»> 

;:��' � ��.'.��.'.t.iy.iKltSf'^: 

nifimmomiinim 

i":--;'í'.:,-Mri;çM;5S; 
m a w t m q w 

pata:gg;;;g!6g 
"» i * m m # 

' � '*» rt*tíjí 
���� � � '-IJ 

' '-tn*)rtfH3«Si 
valor de,Refer@nciar;;;% 

��!»'-(|!!«âS 
I lí»i* 

I ' ír 

s$mim.. 

��''��ti^mmm^mmsmms^mémm^ipfi^mmmiaamti 

i WWMMWW «#W*mM#WW«*lmm#Wimmi«#MWMW#» 
' 

Da t a c o l e t a . O 3 / i O 8i/i20.1.6%&2''kl O;i 
.Í..1 .�m#»;m**iWtM«»w»i#mM#«*#,^. f. mmt»^mtiimmta4mmin-

' -: � �-�! � � «-'J^PÍSSWÍíiy«I*>M<0B1WSW3Î  
�li .'»ç-M>t»ÍS««*)i!»j»waa(»«S|sj»»f^K,.-it..-..M^^ 

--'í''«*!'-WrW'!«i«#i»^SH««Nij!«w 
' -�': "-^-ttMrttíflafiw^aWlBeimí^Hv^sN^^ 

� .�.�,;!M*<i.«Ji<.T3WiSa»(< 

Data de j L ^ ^ g 
' :H.<amttmmait——' 

. # # l # # . , , , l . l . . l . - . . , . , l . _ l , . . . . , . , . , 

im^ism^i^^0^0mmí^^»i$^^ 

GLICEMIA DE JEJUM: 

M a t e r i a l : SORO 

101 m g / d l 

L i b e r a d o p o r : 

1 4 : 4 9 : 5 3 
FRANCISCO MILTON PINTO VENTURA 

�~í .i;-!.-:??iMí>„ft!tt* 

< -f-f 

v a l o r de R e f e r ê n c i a : 10 . ' ^ ! ? ' á ^ 9 g C : 
: -��.'.pivtíi.ntmnimt^n 

°=t<=6::̂ ammutwg%MV!vu 
« — f t j t f i>mi 
1- —wni.Mi.Mn 

"�h"' "MM n̂wMmw* 
-f V (��«>trt(j«tíí«i 
D a t ^ a " ' * ^ ' 

' � � ü j í - t a j í s ^ t t t ! 
� � r ! ! 3 - i - ! # * 

' - ' r . - T m t 4 # M # # 
M : . ' 3 í , ' S » t j ! 

! (> i» f s i=3a«< 

MWWWi 
-nn.-.-.síiitfiimii' 
�.�.�:.-.'StiirtiiMf^ 

: �%/ 
n r / ^ \ ««K „ - . _ . _ *'^**=*'W*Ww»m««M«Mwwvmw#,w##^ 
ur(a). por gentileza, o setor de Epidemiologia da Secretaria de Saudè"de'Maranguape"****«"**»«^ 
pede que, em caso de suspeita de Dengue, Chikungunya ou Zika. na í se esquece d e ' * ^ " " " " ' 

_ . _ _ .�̂ .ffl ,4.;--,A--,.I,T\.-I.,T' � �.*»,...., 

solicitar a minha sorologia. 
MNvrsa 
vsiwadvo 

-^g#MW#«Kí^í#K$fAr'l! 

,W*«»M»« . .$ íaW 'ü . ^ . \ 

'8< ijfti3>r'<w»s*%i.tt,nw"ii 
� . � . » V l i f í e 1 : . « M « J Í t a « J « W M e , M r S » * ^ 

" 4mim^w«mmwm«NMiM*Mim*Mwwww*#F 
t .#»fp,mmw#mNwm*#*«(w|;««WMm##»mm*i'̂  

; . : . { l l t t - | .g i t j j j3?9f8Mri l$ fMftW*MI" ' ' ' ' * ' l ' i ^*^*^^ '^ ' *»* . .***^^*-^^ . 
^^��!l.51'itS 

'íí£ 

ff.rtusmmM ĵWíístoí-

L, . AA'll^^^^3^T^^^^^^^^  
lllI 'mjuSRwlar I M III» " ! ' I " ! ! 

-̂ Ĝ SíSãSKj',, :;Fi 
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LACEMA - Laboratório Centrai de Maranguape 
Rua Gotran Nascimento s/n Outra Banda Maranguaoe CE 
CEP.: 61940-000 CNPJ.: 05.825.637/0001-30 
Fone.: (85)3669-9173 / (85)3341-1276 

Paciente....: 235-01 - DANIEL DE ANDFtADE SiLVA. 
Convênio...: SUS 
Médico : MAX WENDELL 
Imp.: 03/08/2016 15:24:01 

'!� - l ÍWWiJK' 
v.Tiímmnmum ŝm^ 
"'-Atendimento%647 

i.ttiliíJUSIJIV ' " r - l i < .ití-'ismY.,.~.,-ryfí>pfít^m^ 
" Posto... I NTERNOa!*#Mi»*#ii##WM(mm«ww 

: } l ; ! ; . « 3 ( S « i * H I 

- - * ' '�ít?s4is««ítE 
' I -íf-wiiHtjfftmssi 

1 j - f f l M M M 
j i m tf*iMMiM#wwi 
i - r t»t" i íWtf 

CREATININA: 1,0 m g / d l 

M a t e r i a l : SORO 

V a l o r de R e f e r ê n c i a : 0,4 a 1,3 m/<íAnime:amî immm$m*«̂ m^mmî mmmm^ 
....... ,..«:$«am^#w#w»fm«##$#»(wmMMim#w#^ 

Data c o l e t a í"03V'OW20'a?B«Te«^'0'íiOtl«Ww«'«'««»^^ 
� i^.v-;iVjrrs!i!|»mBt«»»í3amrijBi«t9í!*'lwn*»<(mi^ 
.s ̂ Htam$WktM*»W3*!*#3*M*»#MW#M^ 
�- -!»� :Mí.(MM.MM#»**WM*; **#«.�: sn mmmetmmmamisimitamin;: 

� : ! j �.�>í?;*f .�-í**^nitíií*yM»*W(»i.:i.?*-..^-.i 

Liberado 
14:49:53 

por: FRANCISCO MILTON PINTO VENTURA Data de liberação: 

- w ü W ^ 

03 /08%g:6 

f. f R 7si.*.-;»î »aííl Isr-w-. 5 r- ' í^f^^^^fW-iír t í»*^^ 
i t i . . ^ . l l l ) ^ 1 « 

K.rfí>f*iffe9g«ft^««f«ii^íi«{tf Sf.. 

.í.**.wlâ».m*Wt#*m^^|;'.>;M*»9*í1M«N^^ 

� ' iw.; . [ H M T « * « « m 4 M I * » M W « # * l # m m ^ W | W # # W W ^ 
� : f; � 1 

l i ' mf̂ mM ŵwMWWWMWW*! 
� . .:-:..,;�'(iifjm 

l i ' 4S'Mt 
J i r í t t l l ' j i 

, ww#w$i ii« 
ir< �'t'1iír'tU»t>tl 

t � -fír^n.-ittn» 
«-y-rnunrtP-W^MMMM* 

? »i H-n t * " j M í í B f f M í ^ t j j 

W{^#i#iíí«#^ 
mmnimm* 

* M ! 
i W W i M * m # ) i 

I m'!$«Mi#m$#mwwm#m^^ 
-^t-í^tw^iwmMmwWi**!^^ 
- imiiMiMW*wW##W#i##W#li#»iM^^ 

� -51r . - rBt r .44»»j t» í t»»t f |^<t^agt»ÍH^ 

'fi''mfi'mmfmmumil^mm^l>^^ 
si-rSMiítítíi-ííií!**: 

':W-i:!.i;M*MMl#M|i 
�3M.-x;in## 

�rf}--..-:r.-i'j.it)fmmH> 

-�<�-
j �.i-ítírt-lfSí*t»«« 

-�� 
�n-:'4i*MMfm#W 
H).. JíèWÍ<ltí*Jtlttti 
. . . . , i . . : ! ; y ; ; ; # * W # 

.:--.^s:;:.uimmm. 
---�:�.. :%-ji-i:3«t?Bj«t; 

i m A i 
d«^f»'e«fe^^'H<Hi««aa>íM»wtM«j»í^^ 

I: ;5.4., M;tM«M##m4#wm*$K#«mm#w##WMBm!M####^ 
. ; ..i i i . í t « g S 3 J * í , t « » < r t í l w » í ! t W M t 4 a a « t 8 ^ ^ ^ 

. . ! - - . f S Í » « ? t ! * f í » W . t » I » « i S W « f t i f ^ 

. ..;;--.��.-, i;.-.;..-;.í.fH.sí-íi«í*5t«ft*«**»sW4»<a^^ 

:�: .�>-i 'K''ÍW-5;?»»-l!««J«*«fl! l«lMIW^ 

:':riL.pí;rz#M#,!ma4»**«#'^«.^m#»wiM»m«t#«^^ 

c.'T?m:(»*m#M#mi#i#m#*i*»mmî mmmw*w*$ 
� l i :';.;i;6>*Sa.*'.:tíWÍ»»*11tt< 

,.! �: M M . t « « « K l ! M W > ^ 

'ttisMísiaassa^f 
� �..- i a:., 

* 
- - M n t M m # m W ^ j W « i M I W N N r a M 

� - I ..í;íli:.:tTf?,1^'.i«-.».«ilí**« 
�1 I " t u í l f 

«19!t< 
n ...-J 

«-U 
�I T ! «'ta4,rt« 

. �.vi.iimm.í^imtmiRÚS 
' '**bi*«wm##M##«#MMm#^ 

" M ^ - f r W M W 
�** T fWMM*» ! * 

,. I nt^j-r-';.'.*'n*.i-..jJ'JJ'j>a^Ji(Ji^|j^ 

Dr(a). por gentileza, o setor de Epidemiologia da Secretaria de^SaUde de l̂VIaranquap* 
'ÜU i t f l t : f t J " J ' " ' rrTrnriTTniHiitirTtnbirTm<<ltrmMiMMTiiiii»cJii*^iiii ' 

pede que, em caso de suspeita de Dengue, Chikungunya òu Zikarnaot^e esquec^íSem^n^mimm 
���! . . í ' t iW.| í« ' í t j }S(*t»mr*" ' ' -~" '* ' - - '^-^^ —�' . . ^ i w . . . . ^ 

solicitar a minha sorologia^mwwi^m 

Ĉ pÇWMSA 

06 #2017 

! 

' « í t W W * 
*;i ' iM#mWa# 

ifNNMMt � .! 
JHW1 tSMIM9t*i«pí«í|<>^-)^»^ 

^wLwmam / Jtw «,n .«uw«WMi#«**a#n:*«i«WMM 

Dr. Fiâitcisco Milton Fmto Yentiira!%Zi%#3̂ ^ 
' Fannjcêutico / Bioquímico -ÍÍ <���">»»«�*»«»-!«».�». . 

' ' ' " n?F'M7n ii-î KMmiiWNMvtM-imMI:»*»*»; 
H M'hr �«(^'vJrííSU**»-» lúMWWKWn—wvf̂ N̂MWAiiM 

(>( iM f^mwwgmm^^v^^mm^^ 
.sp j í i« .«a* i i j * i 

í 



tMtJ.ttiit$ tm titt 

HúSPrmL MmmiÂL 
Qlgpg BRARGELBRÂBÂHEmmR 

t <*»*««»*efís!a>f. f I«- -j»iBt>fw<»**« .^^g*»» 
«1 ifiM#W#IIIM#W-

I f f " "^«yt^MmmwimiMi «M^gimmmiwAWWw-MW 
I -4 w 

mw«M*wiWWW*MWi*WM#wi#m*i#î ^ 
' ^ t ' r ^ ' imW)W.^ "M, ' imM: f^ :m ' *Mf 

Nome do Paciéntè 

DANIEL DE ANDRADE SILVA 

F0LHAlDE%)REF(AÇAGe=3%a: 
r.mmi -� -#«m#M*m##*wmw#«wm*ww,|m##m##^ 

« : f##m!###m#w#iw##w##w|i4|Nm^^ 
tMf»?»m*mPMW#mm##$#m$w##m^^ 

' 
. .1j„(.i; �, .«�!:rwmmiMWWWW#M#*m 

- ' . .= , . . ; y *$*$ .«Mt f3* 

í M P ^ M M I W 
j r r " m m M # t ) 

�Data da Operação-

05lo&(l^ 
rEnf . 

pA&^%|gi;Qnt^ái;i!p 

"^^^«^^^^^^mm^m^pifi^smmm 
M## màfmmn 

�Operador � tmmmwK^MiriEÊmMi £-
Traumatologia - Opopedia  

Médico-ClÍEMEél3.427 

�1° Auxiliar 
.nu!STmt>iiím*'iummfimiiii»i-̂ iMimm»mfmi> wwMKwwm 
� f̂ iii-̂ m̂WMKWimmwiîNMêm̂ŵ ^̂éwwKi» 
, _«?MW«M«.& ,#^ * , | , ; * #WM«MWW#« !^ 

�2° Auxiliar- � 3° Auxiliar - I- Ins t rumentadoy^"" ' " " " ''»™»™'»""!2w*WB***@i# 
fl n n ffifinMwinBWiaiWiOn^lnnaw^itWNMiin» «Kig^KMM 
3;e.í5rtííífWf««si(«<í*tes!4iM^ «sma^fé^ 
.':.'?3?ira«.>4f|̂ n>M^<imMitMmtiWHi 

I-Anestesista � 

% j 

�Tipo de anestesii 

" ^ . ^ W ) & 

T^MT-RfW^f^DIWWKMWWi^ iWM 

� Diagnóstico pré-operatório 

fr?-k/v^ cí?vfe&(j(;> S 
,̂ .< ts-"<'^'M.tíf**íifí»-^4^.!i-. . 1) 

' --� '^;:f4t4%J-4(l*:í '**:-;f '-. - f i .� .�níVMW*"***»»»**^ 

..: 
f-

.«HWAvfW 

��.íWítfiMBW*» 

^ m t * * « # 

..M,,f«,i.»,.«M4l;4WW4»™H«r,.|,T»*#t, 
..iaj.;ajiiB4̂ tfc8itw ît<!ajaî  �Tipo de operação ^ 

cljLj ã 
I ti>A �i»>t)t<«it«a»MKtM<<#K^i^^ 

' n" fl-!iri^-t!|ait>tte|gpiWj|llH«#«*t^^ 
TsM ^ l u í ^ ' titsni*»'»tiiíP«í*í*tt«w»>«w»i*^^ 

I i^iUrr^tfiTrttr.a^tate^ 

Diagnóstico pós-operatório '«BmM#A,lw^:w 

Q Vt̂ aJ^U y - j ^ 

I f«t 

� -�.! > ttfmsnm^mmmmmmtMM îiimimmimiwm w^á^w* 
t > -̂isv.smmmn(mmim^m^mmmmmmméî  
"««#\iimm##m«#M#*i##w«*i» 
�;M#m#W#W*l 

� Relatório imediato da patologista 

� ' niw 
« � ' P M ( 

" 
� rM î;(.wmR##w*iWwwwiíi!r � 

P Exame radiológico no ato 1 mrtr^ismtn» « M m W M I I 

.� <».a«9;amsmmRM9«fim 
� ' � imMMtitomMi^cgwtp^^ « 
w M j m m i # # » i # # * m # W ^ i w m w # w * # # 

r- Relatório imediato da patologista 
( 4 A:̂  M! t ^ ' : % * M e 4 ; i $ » ^ i P M f l ! 

�* I 

!-í'*-->lSl^ífe'í-«rí«ífJé^-i-ve1 .:�� 1; �. i.5,.»6í-ií TM»'* ' !^^-^ 

tK* , » j í * i » # Í a g H I 

« It-t-t-Wf -r-l MWf jpPk^ 

:r ' iB'-^Íf-**^?'*4#AliNMi»»*tÍT^^^ 

»* 

m f « w # $ W ü ^ -

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 

Via de Acesso - tática e etc. ligaduras drenagem.^,s,ütura^ 

Material empregado - aspectoviscemas «"' I !**^ 

a.-je-i j.«»ta*»<tfatfflWlMlittw<»wlwt^ 
:».wtw?«rff<w»wi*«*«<w*Mfe»«»t^ ^ i t ^ i ^ i M 

:M»^'inBr^l!W^»^»wmi!»«l^«iMMwR^^ 

/ ^ (ju eXktW MA^AIJ 
Jy A  
A A< 

- : :>»}W!«KHK«ft l l>;m»<|iW<**!M|l«BI»tMW» 

44 . .44#a4^ .W! ' ' l ###Rl» iW'4W##4^#»M*mK<4# 

^ /-}5PíA7^'p A SM^igQjpsQ ^ ^ ^ - ^ T 
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«r*.,w»Mmw*4 ^ 1 .MiwAKMi ŝ»!B!i.#í 
--vmiiiv l j . , , , j ^ . , , ^(líf^^ísii, 

f ' 'fwrtrttííi^»--! ^ íKifl.. íwnmisvn Í»(JJ«HSÍ3; 
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OBSERVAÇÕES: 

ANÓTAR NO VERSO 
\ t Vr _ _ / - - ' ' - |, . . . . , . I I I f j . I , rf 

kL^|;RÉ:SEERATÓRiASEPÓSX)PERATÓ^^^^^ 

.M,'r*o.#*#####w««mmwiiH^$^«it«« 
i % v . t } « - m r i » S * ^ S ^ f W W W S ^ ^ 



HOSPFTAL m r a i 
I\%1# s% 

illÉilPE DR.ÂRGELBRÂGÂHERS$TÉk 
âV 

(̂O 

t i * i l l l l i»t# sái« t i i l 

-Nome do Paciente — — 

DANIEL DE ANDRADE SILVA 

tt-i «*M$iM#immw.«fM##i^WM#twim#Mm#iN#wm 
�vn �>>»«f*inn#nMW)«í»i!iH»^ 
- ! i i « « t i E i m m w « « ^ l ^ « l > ' > « M < « « < ^ ^ 

MBEDlGAjRAENmS;! Ar^^^á 
� � i ̂  r.'i.'«S«s«*ÍSSííi?w#« 

'ft 

. ' <"' ín 
1 «""mmwmMmi 

lítmtm 
� ic^^mtum^ 

pTIpo da Cirurgia 

t o <jL--~^.t-a AK (^u-tejjJU- í €) 

- Enfim 
awmmtxfmmi»*-
ii"6%Mm;Ww» 

-Auxi l iar de enfermeí'gem 

v ^ -
IVIEDICAMENTOS QDE. N MATERIAL QDE. N' �=<»<»''���-IUl A TPRlÀll'"'*'''*'^'*'*^'^  .t.ifí\..^..i.m I c i\ifyi-.umiM^.i^*ifi.^..tK.-ong* 

tmmmm 
mmmmmm 

mmmm 
ADRENALINA 1 ABOCATH N''18 47 FIO VICRIL'3-0*'"*"**''"*''*"'* 

ALFAST ABOCATH N" 20 48 FIO VICRIL-4-0'*^**'*''^5t**í*^*í»»-'i= ''ii*^a-
.̂ +.3«í«*S.»f.̂  . 

?#<.^;?tl*#,.4f; 

-MailSíti»»»»» 

�W»»*»»*? 

AMINOFILINA ABOCATH N" 22 49 FORMOL 

ATROPINA ÁGUA DESTILADA 50 LÂMINA N''15 

BICARB. DE SÓDIO AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 51 LÂMINA N" 21 
mmKmm BUSCOPAN COMP. AGULHAS 13X4,5 52 LUVAS ESTÉRIL N'-?,*** 

CEDILANID AGULHAS 25X08 53 
~ � � t »,!>^ í > * ^ r e T 4 « W ( W * ! « | f » l > | | i i 

LUVASaESTERIW " � 

CEFALOTINA AGULHAS 40X12 QX: 54 

DIAZEPAN 10 MG ALGODÃO ÓRTOPÉDICO 55 Nl B lUM"̂ ^ '̂? *̂̂ ***'****̂ *'̂ **̂ ^ 
�..W»..A*-..t —*.*--M>^^4i-=f»^-,.-. ,� |. ..j-- � aiagÃÜ 

DIPIRONA 10 ALGODÃO SIMPLES 56 POLVIDIMEDEGERMANTE"##m 
-S' ' 4> . ."�rrf«?##rv»'f^'.k,.,^i;^êyr 

POLVIDIMEiTÓRICQ#M#|#«*«e#m 11 DOLOSAL 11 ATADURA DE CREPON 10 CM 0%, 57 

12 DOPAMINA 12 ATADURA DE CREPON 15 CM 58 PBommaa^s: * 
iWWWm. 

13 DORMONID 10 MG 13 ATADURA DE CREPON 30 CM 59 SCALPMtS' WffSfW 

14 EFORTIL 14 ATADURA GESADA 60* SCACMN'*21W****K#* * l l # # # 

uiwliw 
.kiíMMMM*! 

15 FENERGAN 15 CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 61 SCALI?!N%3WMWmW#Wíw|M## 
eMAiWKi i ryK^M^ '^*^ " ' * ' ' ! * ^ ' ^ ' ' ' ' * ^ 
4 y A ' T ! w & A P ' M # m * # * * # * # « , i ! ' ^ ^ 16 FENTANIL COLETOR DE URINA FEM. 621 

17 

18 

GLICOSE 25% 17 COLETOR DE URINA MASC. 63! sMms 
f^pi^^^ 
gkáÊWs 

««**#****� 19 

GLICOSE 50% 

GLUCONATO DE Ca 

18 COLETOR DE URINA SISTEMA F !64í 

19 EQUIPO HEMOTRANSFUSÃO 65? 

S E R I N G A 1 T 0 ' M M 
...!;.:..jt.!Ía?{{.aiinj)if 

SERINGAíSiMlí 
20 HALOTANO 20 EQUIPO MACROGOTAS e^Si^^íi^If^^n^^^^^^^^^^^^^ 

SERimfi^^Mymm^i^m^' 
íÇSfÇWW 

21 

22 

KETAMIL 21 ESPARADRAPO & i \A 67' sÉRiN^^meaLa! 
LASIX 22 ÉTER 68 SONDA A S P I R A Ç A O - N - I C f ^ 

«.^^.ém^i^i 

**'-'?*EH^s»^rl>- '. 
�.�m.^ít^tgiim.í 

y p # # # i , m 

23 

24 

NARCAN 23 FIO ALGODAO 2-0 69 SONDA ASPIRAÇÃO N° 12 

NEOCAINA 0/ EPIN 24 FIO ALGODÃO 4-0 70 SONDA FOLEY NM4 . 

25 NEOCAINA PESADA 25 FIO ALGODAO NAO AGULHADO 71 SONDA FOLEY N° 16 , 

26 PLASIL 26 FIO CATGUT CROMADO 2-0 72 SONDA NAS0GASTN<"12'^'l'^'»w 

27 PROSTIGMINE 27 FIO CATGUT CROMADO 3-0 73 SONDA NAS0GAS-RNN4*»«##M# 

28 SÓLUCORTEF 500 MG 28 FIO CATGUT CROMADO 4-0 74, 
- ~ -te-» i f i>t.-iffnB»tic»a:.<aq»iut ̂ ��«ÍF»''fe'iî -wrói 

S0NDA^NAS0GÂS%,NW4w,M,«^ 
29 

30 

SUCCINIL COLLIN 29 FIO CATGUT CROMADO 5-0 75 gomím^^E^m: '�̂ ff̂ KN' 

THIPENTAX 30 FIO CATGUT CROMADO 6-0 76 SÓNDÃ''TRAÜaÉAürfNl'»"í2;í!^'*!**** 
31 

32 

VOLTAREM 75 MG 

XILOCAINA Cl EPIN 

31 FIO CATGUT CROMADO O 77 SONDAtTRAQUEAIfN»6iOi#M 

0 1 32 FIO CATGUT SIMPLES O 78 
� * 4 ' ' - ' ^ ' i t E f . ^ - ^ r ^ i h T W f f f r ^ f M ^ ^ ^ M M W » ; : 

S0NDAa:RAQUEAWN&64«w,tm#w 
33 

34 

35 

XILOCAINA S/ EPIN 33 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 .79: SONDi 

0 5 34 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 80* BONCmrRAQÜEXFN^ 
fffiffijlt 

Co H f l t 6 % A 35 FIO MONONYLON O J. iKlJ 81* S0NDWTRAQUEAI?Nm»8;8#^l»B#» 
MjMjt-36 

37 

36 FIO MONONYLON 2-0 !5.;irIÍS: 82 
Í.1ÍI..ÍJU.I J^-i^liH... 

SONDAiTRAQUEAbNS(8i5*«i 
37 FIO MONONYLON 3-0 83, m a g a í m K T ' ^ V*»«I###ÍK 

�fXRnBv 

'mmm: 
38 

39 

40 

41 

38 FIO MONONYLON 4-0 84^ 

39 
sõRc îsí^õgcgiSsg^çS 

FIO MONONYLON 5-0 
W w i W t 

85 soRO'FisionóGico%ooivnrM#*' mm 
40 FIO MONONYLON 6-0 86 

W # P 
SOROiGLICO.FISIOL*!250iMLlB#t# 

#### 

41 FIO PROLENE O 87, SORQ,GLlCÓrFISIÓUSÒÓ:ML£^ 
42 42 FlÓ PROLENE 2-0 88 S0R0'GLIC0SADb;25ÕMC:t%Z 

SORO GLICOSADO'500 ML 

i?««?*íí^»íí^fi« 

43 43 FIO PROLENE 3-0 89 

44 

45 

44 FIO PROLENE 4-0 90 SORO RINGER LACT 500 ML «ww 

45 FIO VICRIL O 91 ..ttf-mmr^ti-,.. 

46 46 FIO VICRIL 2-0 92 
-,'.-f:t.*,-e.*^^ p.,t^  

't,.-.'-H^^t^Mt0t^Í^ilt^^àr*4,{ 

i . . ; «»? íW| fS !pS t *8 f«S Í9^^ 
��nff tt^^ffWIrlriiitini-Miiiiiiniiiwtitiiiriliiiti,!! lmiiiüi,üi«,M,íi',ii»ii« lir-tfiii^niiWir, 
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PACIENTE: 

- - '-^i^aMMm 
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� ....,!!M*,;Kwmmwwwmw##ti^mim##mm*mm^ 

"Mi gi°«*iiB«»irwwwww#m>î ^ 

WSP/ML Mt/MCMtr ' " " ' �(eüíWiiB 

mmmpE 
l í J i l l t í í t H t i * *4 í [ 

DR. ARGEL BRAGA HERBSTER'^'"^*'"''^"^^ 

FOLHA DE EVOLUÇÃO 

immmi'fmf̂ '»-'fmmmif̂ iami»0m t̂mii». 
M*;M!,-,,T.9im«#m3#r?tN«#m';wm»##*«#mW: 
. f i �> I �«IWrfSKnSBNM^SíéfttMIJÍSifl»» 
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_ N. PRÕ^^ÂRIOLZZZZT^'^' 

DANIEL DE ANDRADE SILVA ,,!í,.:-.im*ítm  

.^rm»vmmm 
8406< 

igifii##@*;##*i#g##g#)#.l 

" M M * 

0 3 . f(p3 ^ JP. A . 5 ? q ^ ^j:X/Xy'Yy\ 

..»m#m#W##M*w»*mm#«M#W 

.jUvAZL - .PA A J^JL-^ , . X/V/Ql A A-^u/DUO-

.Aj\jdi&' ^, A/^J^^-^<>Jljy%p^Y^-CÍjQ^ 

MM-^/\J^'^iAAL\ú. . u<xA k A fjQ> / ip '^ 
A0__ * /y-YA / / V I . r y ^ i ^ i ^ ; J _ L l Q - <n V X > -

'̂ 'M-oLtx N-^CX-JLLJI.^ jir.\ ..<yC>-. 

, e ^ ^ - A - - ^ - ^ A C \ v X ) U 9 - ^ c ^ C L - � 

.�,W'aa,'W^#!#*iHi|#»#M#«#4»p-. k 

. ^ � f . » # % m f ; # # 3 # ? « # $ « M * l $ » * # r : 1 lt.'-t««w»-it»«»»»»J<f»l-«iM(ISI«>*S-»! 

- í 9 í í iMp-kV.» r �r.^f�r»lrm§:t9S^^^'.^.(�^ . 1, 

t*Wf#$4ppM -

í � � — ? T f í 1 

'Ĥ mHü , 1 . . ^ . . 
� ^ - ^ g ^ . s f t ^ ^ ? ^ ^ T y ^ c r t i i i y ^ ^ 

C.a^^/-^ (2J ̂ Lt/̂ -̂ -̂ yO...̂  
:M;#m*%###W«MWMWWW#W#W)|P 

.�mmmsàMé^iimmmiimmí^ 
— � ' . ...„.: , . , � ,..—,Ar.,~ií».H',.....-{. , « . # r . , W M M ^ . 1^.'Cf*WlW* 
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TJ3 J M M m * M m a # » # ; ; ^ M # « 

R«ÍÍ«1M 

i>y\^i. rJCxjAj-y^<K^ 4HAÍC .±:& mmAiiiEi j .Krj»'tei^tff*R>>ff«»WI'Wá»>faw 
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HO^nALMmiCIÂL 
iüÂPE ^^GEL BRÂGA HEmSTER 

PREFEITURA MUNICIPAbSE MARANGUAPI 
.„�= li.r.-wt^^iAxwmwiwmmwwMTga* 

tsn f4It 

; ;:SECRpM!I 

�;iííBitn«tój 

!�!-���.::.', fímtUi 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ÉNÊÊmMmiE 
PERIOPERATÓRIA 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

- Nome do Paciente ^ � 

DANIEL DE ANDRADE SILVA 
.�,mticT:m 

Asiftsm 
rÓ3/08/2016'08:16'?, , 
#mKm««mW*«m##ll«^#N####W4*k 

Idade i 

29 

�Sexo 

MASCULINO 

�Peso- |-Religião r Bloco/Leito 
;-v.fe! p s J Í S ç í f - Í T W í r M i ^ T V p i S T 

. Í S 3 í ^ . t ^ ^ ^ , ^ . W . . 

f̂ Srâ-«?Í.«SSM1>«Ç*«« 
ífí-^fis^ísissaí 

^ . ( ^ i 
. J ^ ^ A Í 

msmmm jr\e-«p4'«1^affH i?_w#WM$Wk##%^M 
(MN«píM.^«'iií-íím***te*W«H^^ 

DADOS PRE-OPEIRÃTORiO 
.�i«...!«o»sisn<ia!e(5(t,.<íi.,.n i4i,iw.j»af(!s»íw«í»ís8tas»jí.», 
. r í S;.,|?íf * T . ' . í i « > * t * * í , u , - i r , ^ r i ' . , . 4 . . } a M ^ p # * * $ j n . . : . K # @ ^ K * # « : { 

i v j ^ . i j ^ c 4 ^ f ^ . . ( 4 . k # ^ í ^ . ; , » i v f ^ , f ^ A ( ^ A í M d f , , # w # # p ( * . ^ 

Mm Cirurgia proposta: T-t O a t ^ ^ x b - L . ( & i x k A t o ^ C - ^ ) 
, i , «í-.. M .\.J^:p^A..r^r.- � |, -lííiS!tp>r*^,1tm9ítf!n^t^-lli..r'ftÍ 

-, i i íw^^'mw.*«í^®iíff i i íçí»f^^ 
�*J - r f 

Tiragem sangüínea ( ) Tipo de sangue e fator Fh: 

Patologias: Hipertensão ) Diabétes (w) Cardiopatia ( ) Renal ( ) Outra ( U 

. ��� <:�!: 
Medicações em uso: fJ 

,.!;,'. a «MM imtTr»WM»;ic}TOm«>»wiwMiíiM>mttmiw>>im^^^
m N°íde bolsas?iiMmm«imw»WflHm#wMWiMiM^ ttmt^ 

«ÍP»M 

^�CTj-jaaatetiWOTitmiwjiwwiiw^ 
f » #*m#iW)##mw«imi#m#;«tM(#*mm#*w#m; 

' ' ' ' f i i ^ i L L ' ! — I j ' j i ; ' " ^ ' J i i 

M ^ w t K M W M i 

mmtii 

Hábitos: Tabagismo ( ) Etilismo ( ) 

Alergia (W ) 

�� I �r-f:í^;-;:i-;ri'«t1rs¥S^9] 
,�!--�!� � r " ' ! í'-i.'í::?.sítse*?,íi 

: . ;Prótese/lmplante;j;^|^gigo« 

Checar Je jum(x )Tnco tom ia ( ) P r e p a m I n t e s t i n a l " ^ ^ - ^ ^ ^ í ^ a T * * " 
�"���!���� � t " " f «M# ; 

Retirada de: Adornos ( ) Esmalte ( ) Peças íntimas ( ) Prótese C )! ," ," . 
� � m _, 

Exarhés: Hemograma ( ) Coagulograma ( ) ECG ( ) RX tórax ( ) Outros ( iw) ' 
I tj<-ím 

Termo de Responsabilidade (X- ) Termo de autorização ( ) ^l iT^^hT 

Admissão: 
f w # i i # m M W # # * W * M # # # v ^ 

rMM##M#i ' iW##;^4###lW*#W#»#! 
wf'i'rm»w**m«#mm»'»4«#«iimBWMWw*iiwBa#*»#i» 

.. f-ífet M̂PT * f � Mw^-^mMdffTMfer** 
JMI MWM 

(, ^ # i * ® f e l « 

Ass.: 
i;i-í:<.^-4'Wí'~SÇ-V-*';...'nM.'K:«.**I'-5S:1 

� 3 . ; i , t * - * W ^ i l Y ^ , i ^ í * t . W t # ) l E H ( í , * V - l - ' 

DADOS TRANS OPERATÓRIO 

EQUIPE CIRÚRGICA 
-Cirurgião: 

:) 
�..í,!..,.W##a$M*W»N#mt«IM»'' 

1 i— —i 1—. t , - : ' : t##m#r,; 

I I #m «w-fWWWMWi l-iiB' iMgt ll»I imniw» IWMWIIIII*! 
I ..-'r; ���-'«<?.!!«.?�{* 

1 -<»anwi 
wjfM^-MMMWl 

-m!r: !*Wfmai% 

pTipo de anestesia: í 
W ' W » t l B a 3 g ? f y j W t W W i W 8 P f W ^ ^ 

w ' ) f f i i f " ' » f i »« ( ! *gç ' ~ 
«ms mifmi^%#mm:mWiW*iwW# 

; ); '>HWW.t.«í;S-^«íff»iíApJí^'(«3ÍaSliÍH»eTtTÍB!^^ 

Posição do Paciente: Dorsal ( ) Ventral ( ) Lateral ( ) Ginecológica ( 3 ' O u t r á ^ ^ 

r ANTISSEPSIA 

PVPI degermante ( ) 

Clorexidine degermante ( ) 

Executada por: 

PVPit6p,co(n 
f .**#<fW»tW««W«M»hM3»«^wsfewws^^ 

Clorexidine alcoólico ( ) #rüa#M.$t.M f.Mh<*wH>n'-<(wtit>)*«».'« 
È . ^ ; i' � r... {i>: i?.,iV;V^?gg^ » » f f « ^ y t y « W * ^ ^ M l ^ W * a P ^ . . H . ^ . e 4 » * i » . t ^ i l ' « i | « r t l ' » M á l * » < l ^ i 

LjjjiJ "j- I J / K / \ j \ i A A . J ^ \y-l ^ ' ' tWWiMWnr 

mmm 
' 

^pçWHSA 

eejmow 

., .~.-5iMii.í>i!'rríww»i»«'eta»»M*»«-l>.TS 
;:�'�''�'4-/-'^gf^. 

.-' f . rVTKí»« l»» Í9é*WI« l« l*^^ 
.. 1 -:Ktn>r^;ixjtSi^«|^«i.M^wt#!e^^ 

) íw«*^M#'B#WM«^m##l#####k ' ' � . � �- � - � � �-� 



® Eletrodos 

~ Placa de bisturi 

— Incisão cirúrgica 

A Punção.venosa 

H Coxins 

r~| Dreno 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DANIEL DE ANDRADE SILVA MBM SEGURADORA S/A

3170023461 Maranguape Invalidez Permanente

01/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/01/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA ESQUERDA

COM SEQUELA

LIMITAÇÃO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / OMBRO ESQUERDO: 50% DE 25%

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 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
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

JORGE ALBERTO C DE SOUZA

52.37730-0

UF do CRM do médico: RJ



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DANIEL DE ANDRADE SILVA MBM SEGURADORA S/A

3170023461 Maranguape Invalidez Permanente

01/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DA CLAVÍCULA ESQUERDA.

OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM
MEDICAÇÃO, REPOUSO, FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICAÇÕES.
LIMITAÇÃO FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Com sequela

26/01/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

APRESENTA DIMINUIÇÃO DA FORÇA DE SUSTENTAÇÃO DO MEMBRO COM LIMITAÇÃO DE ROTAÇÃO, ELEVAÇÃO E
ABDUÇÃO DO OMBRO.

Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050

UF do CRM do médico: CE

 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 funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO

17761

UF do CRM do médico: PE



PROCURAÇÃO 

OutorMnte: AX^f l^Tudi Ú I L . A:m:imXo{x.. . .^?t iJ l \JÜCX brasi lei ro(a), estado 
civil . í ^ C ( ^ f J u ú ( ^ profissão /yL(UÊy:><UJLrrrr;;t^ residente e domiciliado à Rua 

, n° . . .J j (^S. , bairro ^ £ J 2 . Ã ^ S K 4 ^ , 
Município de . . , Estado de(o) . .QZOAJOO^ Cep.: , 
portador(a) do Rg xf>^CL^P^A/Dl<Qã.C.^, SSP/iCíLe CPF n» .GSò.<a*2U..^AL.Í^ã.^..3±. 

Outorgado: Q jò /a<à^a , . . . i ^o l ^ ^ brasileiro(a), 
estado civil . ^C(MU<A profissão .....(Zj2.g^<^»(üí/.rr<9^ resicíénte^e domiciliado(a) à 
Rua...A.U.:D<9rm/.^3^[ã;?.....<^^ . À Q 5 . ^ . ba i r ro . . ^1^ .6<0T^ . 
Município de ..f^^l^nALê^fiAiL Estado de fp).j&..C>k<W3CCep : ^ ( ^ ^ 
portador ía) do RG n« .Ak)C>E>O^SK)Ai£S'^ -SSP/ . . . C ^ e CPF 
n"..a^.:^,^C&3r:.Q;9 

Por este instrumento particular de procuração, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) 
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto à qualquer 
seguradora integrante do Consórcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro,, que vitimou 
em acidente de trânsito o(a) Sr.(a) .l).(MiukLL..OLL:. . . . ^ Z t - U J O ^ . . , 
ocorrido em / / , conforme registrado pelo B.O anexo ao processo. 

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) próprio(a) fosse, 
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declarações de endereço, assinar 
Autorização de Pagamento/Crédito de Indenização de Sinistro DPVAT, para o 
pagamento de quitação da Indenização de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar 
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos 
necessários para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato. 

(L. .../..^..,....0.;^ ., de ..^ de 2016. 

.^Kg^^;^^;^ 

Obs.: Reconhecer firma em cartório por autenticidade ou verdadeira 

a 
/'s^my^ 

P^\UrLN I KX%)Alg 
TBriÚMAl. B l iUSTIfA «O glMgO^POXi 

'COWOW 0 l | 

Recmheço m" Wgfmcidade a(s) firma(s) aW.ixo: i 
(DANIEL DE SILVA *mi|o|cWmwm^ 

07/12/2016 11:48:29 7929 
\ Em testem.mho da verdade. 

Mari-à^jcilene da Silva - Esc. Autorizada 

Confira oa dados do ato am: Gslodjgita1.ttce.jus.br/portal 

f^.APPMfSA 

0 6 JAN 2017 



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/03/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIEL DE ANDRADE SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00751

CONTA: 000000012247-0

Nr. da Autenticação 94069C4684920C79


