
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, 20 de Maio de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210147476 Vítima: FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

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

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
indicação dos procedimentos adotados, identificação da vítima e do médico
responsável, com data, assinatura e CRM legíveis, pois não foi entregue.

Documentos de
identificação

Apresentar a cópia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
beneficiário para assinar a rogo/a pedido ou, se não possuir, da certidão de
nascimento, da certidão de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdência Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitação - CNH, pois não foi entregue.

Comprovante de
residência

Apresentar a cópia simples do comprovante de residência da pessoa indicada pelo
beneficiário para assinar a rogo/a pedido , pois não foi entregue.

Declaração
Circular SUSEP
445/12

Apresentar o formulário "Declaração de Prevenção a Lavagem de Dinheiro", pois não
foi entregue.  O formulário e maiores informações estão disponíveis em nosso site.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 26 de Maio de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210147476 Vítima: FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

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

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
indicação dos procedimentos adotados, identificação da vítima e do médico
responsável, com data, assinatura e CRM legíveis, pois o entregue não permite a
leitura das informações.

Documentos de
identificação

Apresentar a cópia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
beneficiário para assinar a rogo/a pedido ou, se não possuir, da certidão de
nascimento, da certidão de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdência Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitação - CNH, pois não foi entregue.

Comprovante de
residência

Apresentar a cópia simples do comprovante de residência da pessoa indicada pelo
beneficiário para assinar a rogo/a pedido , pois não foi entregue.

Declaração
Circular SUSEP
445/12

Apresentar o formulário "Declaração de Prevenção a Lavagem de Dinheiro", pois não
foi entregue.  O formulário e maiores informações estão disponíveis em nosso site.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210147476 Vítima: FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

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

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples dos relatórios e demais documentos de todo tratamento
médico realizado em internação/ambulatorial, inclusive cirúrgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois não foram entregues. A documentação médica deverá indicar
os procedimentos adotados, a identificação da vítima e do médico responsável, com
data, assinatura e CRM legíveis.

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviações e/ou rasuras, confirmando as informações bancárias de titularidade da
própria vítima/beneficiário, pois o banco recusou a realização do depósito da
indenização/reembolso na conta bancária inicialmente informada.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210147476 Vítima: FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.
O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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, 30 de Agosto de 2021

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210147476 Vítima: FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razão pela qual não foi caracterizada a

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

LAUDO DE AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE VERIFICAÇÃO E

QUANTIFICAÇÃO DE LESÕES PERMANENTES EM VÍTIMAS DO SEGURO DPVAT

Número do Sinistro: 3210147476

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

Endereço do(a) Examinado(a): R DORGIVAL DA COSTA ROMEUV, 0, , Pombal/PB

Identificação – Órgão Emissor UF / Número: SSP/PB / 2428312

Data e local do acidente: 06/12/2020 - Pombal/PB

Data e local do exame: 26/08/2021 - Pombal/PB

Coordenadas Geográficas: latitude: -6.77129 , longitude: -37.79773

RESULTADO DA AVALIAÇÃO MÉDICA

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

TRAUMA CRÂNIO ENCEFÁLICO

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

A VÍTIMA FOI ATENDIDA NO DIA 06/12/2020 COM DIAGNÓSTICO DE TRAUMA CRÂNIO ENCEFÁLICO. A MESMA
APRESENTAVA UM QUADRO DE ESCALPELAMENTO DE 60% DO COURO CABELUDO, ENCAMINHADO AO HOSPITAL NA
CIDADE DE CAMPINA GRANDE ONDE FOI AVALIADO POR EQUIPE MÉDICA MULTIDISCIPLINAR, REALIZADA TOMOGRAFIA
DO CRÂNIO QUE NÃO EVIDENCIARA ALTERAÇÕES INTRAPARENQUIMATOSAS, FEZ USO DE ANTI-INFLAMATÓRIOS E
ANALGÉSICOS, RECEBEU ALTA APÓS 24 HORAS. FOI ACOMPANHADA EM CARÁTER AMBULATORIAL E NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

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

Exame físico sem alterações.

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

Sim

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

Não

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

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

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

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido. 

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

() "Vítima em tratamento" 

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

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



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

a valoração do dano corporal:
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MARCUS VINICIUS ALMEIDA SOUSA
RUA JOAO PACIFICO DE SOUSA S/N TERREO - RUI CARNEIRO
CEP 58840000 - POMBAL / PB (AG: 227)

00008589631
Cls/Sbc:RESIDENCIAL/BAIXA RENDA MONOFÁSICA

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00016601189

CPF/CNPJ/RANI: 110.556.484-37

Roteiro: 16-0227-155-4360 Medidor:

Consumo até 30kWh-BR601 30 0,030,00 0,175,82005,820,194070
601 49 0,00 0,11 0,516,30016,300,332700Consumo - 31 a 100kWh-BR
601 Adic. B. Amarela 0,00 0 0,020,54000,54
610 Subsídio 0,00 0,15 0,6822,240022,24

LANÇAMENTOS E SERVIÇOS
906 0,00 0 0000-21,41Devolução Subsídio
807 0,00 0 00007,72CONTRIBUIÇÃO ILUM PUBLICA

Total: 0,00 0,29 1,3744,900,0031,21CCI: Código de Classificação do Item

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 11/05/2021

3,0729%
COFINS ($)

0,6671%
PIS ($)

BASE CALC.
PIS/COFINS

(R$)
ICMS
(R$)

Aliq.
ICMS

BASE
CALC.

ICMS(R$)
Valor Total

(R$)
TARIFA C/

IMPOSTOS
QUANT.CCI Descrição

f54a.bede.dff6.7b91.0e25.6a10.f021.a6d6

SEGUNDA VIA DE CONTA

(REFERÊNCIA - 02/2021 - Conjunto Pombal )

LEITURAS Descrição Valor(R$) %

27,97
Compra de Energia 30,869,63
Serviço de Transmissão 5,291,65
Encargos Setoriais 5,831,82

30,059,38Impostos Diretos e Encargos

Serv Dist. 8,73

0,00 0,00Outros Serviços

Total 100,0031,21
Valor do EUSD(Ref 02/2021): R$ 6,52

Anterior 25/03/21 3876 kWh
kWh395527/04/21Atual

79 kWh
33 dias

Consumo
Período

1Constante do medidor

PRÓXIMA LEITURA
26/05/2021* Faturamento pela média/mínimo

v

JUN/20
JUL/20

AGO/20
SET/20
OUT/20
NOV/20
DEZ/20
JAN/21
FEV/21
MAR/21

Média 61

ABR/20
MAI/20

Duração da maior interrupção de energia no período - DMIC 3,46
1,003,30Vezes em que o cliente ficou sem energia - FIC
1,465,91

6,60
11,82Horas que o cliente ficou sem energisa - DIC

META MENSAL APURADO TRIMEST.

12,22 Limite superior
0,00 Limite inferior

Contratada13,20
23,64

ANUAL LIMITE DE TENSÃO
Nominal

Duração da interrupção individual em dia crítico - DICRI

ENERGISA PARAÍBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - João Pessoa / PB - CEP 58071-680

CNPJ 09.095.183 / 0001-40     Insc.Est. 16.015.823-0

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica Nº 062.898.708 - Emissão: 26/04/2021

69
88
58
62
70
72
51
53
61
47
47
57

Declaração de Quitação Anual de Débitos:
Conforme previsto na Lei 12.007 de 29 de julho de 2009,
informamos a quitação dos débitos referentes aos fatu-
ramentos  regulares  de energia elétrica desta unidade
consumidora vencidos no ano de 2020 e nos anos ante-
riores. Esta declaração substitui, para a  comprovação
do cumprimento das obrigações do consumidor, as qui-
tações dos faturamentos mensais dos débitos do ano
a que se refere, e dos anos anteriores.
- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei
nº 10.438, de 26 de abril de 2002.
- Para preservar sua saúde, a Energisa está pronta para te
atender pelos canais virtuais: site, App Energisa ON e Whatsapp

- Sua unidade foi faturada como Baixa Renda, tendo um desconto de R$21,41
-Exclusão do ICMS pago na base de cálculo do PIS/COFINS, conforme Solução de
Consulta Interna COSIT nº 13/2018 da Receita Federal.O percentual de redução
na base de cálculo das contribuições no faturamento esse mês será de (- 91,6591%).
- Leitura confirmada

26/06/2021R$ 31,21

2,39kWH
MÉDIA DIÁRIA

ABR/2021 79 kWh

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 11/05/2021

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

RUA JOAO PACIFICO DE SOUSA S/N TERREO - RUI CARNEIRO - POMBAL / PB - CEP 58840000

BR230 KM 25, S N -   - CRISTO REDENTOR - JOÃO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Nosso-Número Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31,2126/06/20211660118-2021-04-532689260030296882

MARCUS VINICIUS ALMEIDA SOUSA CNPJ/CPF: 110.556.484-37PAGADOR:

Agência / Código do Beneficiário:3064-3/2447-3

BENEFICIÁRIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

220 V

202 V
231 V

Ganhe mais facilidade pagando com o PIX!

Use seu app de pagamento favorito, escolha "pagar com
PIX" e leia o código ao lado.

Quer mais facilidade?
Abra sua Conta Voltz - Energisa e tenha vantagens

exclusivas!

Entenda melhor em contavoltz.com/pix























































PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
OLIVEIRA

Investprev Seguradora S/A
3210147476 Pombal Invalidez Permanente

06/12/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

TRAUMA CRÂNIO ENCEFÁLICO

A VÍTIMA FOI ATENDIDA NO DIA 06/12/2020 COM DIAGNÓSTICO DE TRAUMA CRÂNIO
ENCEFÁLICO. A MESMA APRESENTAVA UM QUADRO DE ESCALPELAMENTO DE 60% DO COURO
CABELUDO, ENCAMINHADO AO HOSPITAL NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE ONDE FOI
AVALIADO POR EQUIPE MÉDICA MULTIDISCIPLINAR, REALIZADA TOMOGRAFIA DO CRÂNIO QUE
NÃO EVIDENCIARA ALTERAÇÕES INTRAPARENQUIMATOSAS, FEZ USO DE ANTI-INFLAMATÓRIOS
E ANALGÉSICOS, RECEBEU ALTA APÓS 24 HORAS. FOI ACOMPANHADA EM CARÁTER
AMBULATORIAL E NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

Sem sequela

26/08/2021

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

Exame físico sem alterações.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
OLIVEIRA

Investprev Seguradora S/A

3210147476 Pombal Invalidez Permanente

06/12/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

TRAUMA CRÂNIO ENCEFÁLICO

A VÍTIMA FOI ATENDIDA NO DIA 06/12/2020 COM DIAGNÓSTICO DE TRAUMA CRÂNIO
ENCEFÁLICO. A MESMA APRESENTAVA UM QUADRO DE ESCALPELAMENTO DE 60% DO COURO
CABELUDO, ENCAMINHADO AO HOSPITAL NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE ONDE FOI
AVALIADO POR EQUIPE MÉDICA MULTIDISCIPLINAR, REALIZADA TOMOGRAFIA DO CRÂNIO QUE
NÃO EVIDENCIARA ALTERAÇÕES INTRAPARENQUIMATOSAS, FEZ USO DE ANTI-INFLAMATÓRIOS
E ANALGÉSICOS, RECEBEU ALTA APÓS 24 HORAS. FOI ACOMPANHADA EM CARÁTER
AMBULATORIAL E NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

Sem sequela

26/08/2021

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

Exame físico sem alterações.

 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

Total 0 % R$ 0,00



5277209-7

ROSANE TODESCHINI BORGES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
OLIVEIRA

Investprev Seguradora S/A
3210147476 Pombal Invalidez Permanente

06/12/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 25/08/2021

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO. (P.3,7)

TRATAMENTO CONSERVADOR.(P.7)
ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

BAM P.2 /
X(3)SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

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

Lesões neurológicas que cursem com dano
cognitivo-comportamental alienante 100 % Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
OLIVEIRA

Investprev Seguradora S/A

3210147476 Pombal Invalidez Permanente

06/12/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 24/08/2021

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO. (P.3,7)

TRATAMENTO CONSERVADOR.(P.7)
ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

BAM P.2 /
X(3)SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

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

Lesões neurológicas que cursem com dano
cognitivo-comportamental alienante

100 % Em grau residual - 10
% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00







LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: FRANCISCO DE ASSIS
SANTOS OLIVEIRA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

06/12/2020Data do acidente:

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

3210147476Número do Sinistro:

031.207.524-36

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

ASL-0119068/21

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentação médico-hospitalar

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA : 031.207.524-36

Autorização de pagamento

 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: 24/08/2021
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Data do cadastramento: 24/08/2021
Nome: MARCOS AURELIO VIDAL

CPF: 856.703.089-72CPF: 057.614.794-00

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: FRANCISCO DE ASSIS
SANTOS OLIVEIRA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

06/12/2020Data do acidente:

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

031.207.524-36

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

ASL-0119068/21

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA : 031.207.524-36

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: 14/05/2021
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Data do cadastramento: 14/05/2021
Nome: MARCOS AURELIO VIDAL

CPF: 856.703.089-72CPF: 057.614.794-00

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: FRANCISCO DE ASSIS
SANTOS OLIVEIRA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

06/12/2020Data do acidente:

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

3210147476Número do Sinistro:

031.207.524-36

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

ASL-0119068/21

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

Declaração Circular SUSEP 445/12

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA : 031.207.524-36

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.



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: FRANCISCO DE ASSIS
SANTOS OLIVEIRA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

06/12/2020Data do acidente:

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

3210147476Número do Sinistro:

031.207.524-36

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA

ASL-0119068/21

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

Declaração Circular SUSEP 445/12

FRANCISCO DE ASSIS SANTOS OLIVEIRA : 031.207.524-36

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: 21/05/2021
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Data do cadastramento: 21/05/2021
Nome: MARCOS AURELIO VIDAL

CPF: 856.703.089-72CPF: 057.614.794-00

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL


