
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, 10 de Fevereiro de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210046832 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorrência

Apresentar o Registro de Ocorrência Policial, original ou cópia autenticada, com o
nome completo e sem abreviações do proprietário e os dados do veículo em que a
vítima estava no acidente, pois o entregue não possui estas informações.

Declaração de
Inexistência de
IML

Apresentar  formulário "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
informando uma das opções que impossibilitou a apresentação do Laudo do Instituto
Médico Legal-IML.

Laudo do IML -
Lesões corporais

Apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal - IML, original ou cópia autenticada, com
nome completo da vítima, pois não foi entregue. Na impossibilidade de apresentação
do laudo do Instituto Médico Legal - IML, a vítima deverá apresentar o formulário
Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com preenchimento
completo/correto, sem abreviações e/ou rasuras, de todos os campos dos Dados
Cadastrais e da Declaração de Ausência de Laudo do IML.

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo, sem abreviações e/ou rasuras, pois, o formulário não foi
entregue.

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, 09 de Agosto de 2021

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210046832 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Informamos que não recebemos a documentação complementar solicitada necessária à análise do pedido

do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu

pedido foi interrompido, mas poderá ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorrência

Apresentar o Registro de Ocorrência Policial, em cópia simples, com a narrativa
detalhada do acidente, pois o  entregue não esclarece como o acidente ocorreu.

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.

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

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

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

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, 14 de Junho de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorrência

Apresentar o Registro de Ocorrência Policial, em cópia simples, com a narrativa
detalhada do acidente, pois o  entregue não esclarece como o acidente ocorreu.

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.

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

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

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

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, 14 de Junho de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Procuração Apresentar procuração, original ou cópia autenticada, com poderes específicos para
solicitar o Seguro DPVAT, inclusive podendo apresentar e firmar documentos, pois a
entregue não possui poderes específicos para o Seguro DPVAT e/ou está com os
dados incorretos/incompletos. Veja no nosso site as informações e instruções para a
elaboração da procuração que deverá estar assinada pelo outorgante, com
reconhecimento da firma por autenticidade.

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

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

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

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, 14 de Junho de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Procuração Apresentar procuração, original ou cópia autenticada, com poderes específicos para
solicitar o Seguro DPVAT, inclusive podendo apresentar e firmar documentos, pois a
entregue não possui poderes específicos para o Seguro DPVAT e/ou está com os
dados incorretos/incompletos. Veja no nosso site as informações e instruções para a
elaboração da procuração que deverá estar assinada pelo outorgante, com
reconhecimento da firma por autenticidade.

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

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

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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.

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

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

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

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, 27 de Julho de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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, 19 de Agosto de 2022

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220032277 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

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

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário do Pedido de Seguro DPVAT

devidamente assinado e com os dados bancários atualizados.  A  entrega deve ser realizada no ponto de

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito ou enviado através do endereço eletrônico

pendente@seguradoralider.com.br .

A relação das contas bancárias com impedimentos para crédito de indenização e o formulário estão

disponíveis no site https://www.seguradoralider.com.br/.

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

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue o pedido do

Seguro DPVAT será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega da documentação no mesmo ponto de atendimento em

que o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

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, 16 de Setembro de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vítima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesões neurológicas que cursem com

comprometimento de função vital ou autonômica 100%
Graduação: Em grau residual 10%
% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Valor: R$ 1.350,00

Banco: 260

Agência: 000000001

Conta: 000086751953-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e

Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

Número do Sinistro: 3220032277

Nome do(a) Examinado(a): AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Endereço do(a) Examinado(a): 

RUA SAO JOSE, 0000, Conjunto Leonel Vieira - São José - Amparo de São Francisco - SE - CEP 49920-000

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /SE ] 33673330                  

Data e local do acidente: [ 23/06/2020 ] CANHOBA/SERGIPE             

Data e local do exame: [ 05/08/2022 ] Aracaju                      [ SE ]

Resultado da Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRÂNIO-ENCEFÁLICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. FRATURA DA ÓRBITA DIREITA.

II.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
AO EXAME FÍSICO FOI EVIDENCIADO CRÂNIO ASSIMÉTRICO, PRESENÇA DE CICATRIZ CIRÚRGICA NA REGIÃO DO
SUPERCILIO DIREITO E DEGRAU ÓSSEO NO REBORDO SUPERIOR DA ÓRBITA, AUSÊNCIA DE MOVIMENTOS
INVOLUNTÁRIOS, FORÇA MUSCULAR, MOVIMENTOS, TÔNUS, E REFLEXOS, MOVIMENTOS PASSIVOS E ATIVOS
DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESERVADOS, SENSIBILIDADE REGIÃO FRONTAL E DA ÓRBITA À
DIREITA. PERICIADO LÚCIDO, ORIENTADO, COOPERATIVO, LINGUAGEM PRESERVADA, MEMORIA REMOTA
DIMINUÍDA (AMNÉSIA LACUNAR), DISCURSO ESPONTÂNEO E COERENTE, REFERE CEFALEIA SEVERA, AMNÉSIA,
TONTURA, INSÔNIA, INSTABILIDADE EMOCIONAL, MUDANÇA DE COMPORTAMENTO, E HUMOR LÁBIO.

III.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

IV.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
PERICIADO VÍTIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 23/06/2020, FOI REALIZADO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO E DA FRATURA DE ÓRBITA DIREITA,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 02/07/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NÍVEL AMBULATORIAL PELA
ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERÍODO SESSÕES DE FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA
DEFINITIVA EM 10/12/2020, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL).

V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida
terapêutica)?
[  X ] Sim [    ] Não

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

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"
Esta avaliação médica deve ser
repetida em ___ dias

(    ) "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.

Região Corporal (Sequela):
Sistema Nervoso Central                 
% do dano: ( X ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

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

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

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

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org






~���� ��������	�
�� �����

�

������������������������� �

�

� �

�





30/05/2022 10:11 Email – AJU Gustavo Brito – Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADA5ZGZlZTk0LTc2YjUtNGYwNi1iYjgyLTczOGYwNzdmYmFhNwAQAFpC5nXv%2BgNGnNT28TCsKhM%3D/sxs/AAMkADA5ZGZlZTk0LTc2YjUtNGYwNi1iYjgyLTczOGY… 1/1



vvv�����
������

�	
��

vvvvvv� vv

v� vv��



����
��

����

��
v�

vv

�
��

��

����

�� �

����

��������������

v�J�

(�

��m ���

����


N�

w����

���

�H��M �

��N��HN���

�C��

���N��

���H�

��

��N�Õ�M �

em m k	

-

� � g��ís��

�v�

��/3�0�

m �

�s

c�
s��

�m �s���




\\�3 ŝm �
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

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

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1912 CONTA: 611000

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8145904

VALOR TOTAL: 1.350,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

BANCO: 260

AGÊNCIA: 00001

CONTA: 000086751953

Número da Autenticação

ECA01DFD52BCF7E5



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
AMILTON LUIZ DOS SANTOS COMPREV SEGURADORA

S/A

3220032277 Canhoba Invalidez Permanente
23/06/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

TRAUMATISMO CRÂNIO-ENCEFÁLICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. FRATURA DA ÓRBITA DIREITA.

PERICIADO VÍTIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 23/06/2020, FOI REALIZADO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO E DA FRATURA DE ÓRBITA DIREITA,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 02/07/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NÍVEL AMBULATORIAL PELA
ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERÍODO SESSÕES DE FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA
DEFINITIVA EM 10/12/2020, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL).
Dano neurológico

Com sequela

05/08/2022

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

AO EXAME FÍSICO FOI EVIDENCIADO CRÂNIO ASSIMÉTRICO, PRESENÇA DE CICATRIZ CIRÚRGICA NA REGIÃO DO
SUPERCILIO DIREITO E DEGRAU ÓSSEO NO REBORDO SUPERIOR DA ÓRBITA, AUSÊNCIA DE MOVIMENTOS
INVOLUNTÁRIOS, FORÇA MUSCULAR, MOVIMENTOS, TÔNUS, E REFLEXOS, MOVIMENTOS PASSIVOS E ATIVOS DOS
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESERVADOS, SENSIBILIDADE REGIÃO FRONTAL E DA ÓRBITA À DIREITA.
PERICIADO LÚCIDO, ORIENTADO, COOPERATIVO, LINGUAGEM PRESERVADA, MEMORIA REMOTA DIMINUÍDA
(AMNÉSIA LACUNAR), DISCURSO ESPONTÂNEO E COERENTE, REFERE CEFALEIA SEVERA, AMNÉSIA, TONTURA,
INSÔNIA, INSTABILIDADE EMOCIONAL, MUDANÇA DE COMPORTAMENTO, E HUMOR LÁBIO.

 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
comprometimento de função vital ou

autonômica
100 % Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
AMILTON LUIZ DOS SANTOS COMPREV SEGURADORA

S/A

3220032277 Canhoba Invalidez Permanente
23/06/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

TRAUMATISMO CRÂNIO-ENCEFÁLICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. FRATURA DA ÓRBITA DIREITA.

PERICIADO VÍTIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 23/06/2020, FOI REALIZADO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO E DA FRATURA DE ÓRBITA DIREITA,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 02/07/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NÍVEL AMBULATORIAL PELA
ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERÍODO SESSÕES DE FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA
DEFINITIVA EM 10/12/2020, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL).
Dano neurológico

Com sequela

05/08/2022

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

AO EXAME FÍSICO FOI EVIDENCIADO CRÂNIO ASSIMÉTRICO, PRESENÇA DE CICATRIZ CIRÚRGICA NA REGIÃO DO
SUPERCILIO DIREITO E DEGRAU ÓSSEO NO REBORDO SUPERIOR DA ÓRBITA, AUSÊNCIA DE MOVIMENTOS
INVOLUNTÁRIOS, FORÇA MUSCULAR, MOVIMENTOS, TÔNUS, E REFLEXOS, MOVIMENTOS PASSIVOS E ATIVOS DOS
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESERVADOS, SENSIBILIDADE REGIÃO FRONTAL E DA ÓRBITA À DIREITA.
PERICIADO LÚCIDO, ORIENTADO, COOPERATIVO, LINGUAGEM PRESERVADA, MEMORIA REMOTA DIMINUÍDA
(AMNÉSIA LACUNAR), DISCURSO ESPONTÂNEO E COERENTE, REFERE CEFALEIA SEVERA, AMNÉSIA, TONTURA,
INSÔNIA, INSTABILIDADE EMOCIONAL, MUDANÇA DE COMPORTAMENTO, E HUMOR LÁBIO.

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

Lesões neurológicas que cursem com
comprometimento de função vital ou

autonômica
100 % Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00



52743801

Angela Claudia Cyriaco de Castro Costa

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
AMILTON LUIZ DOS SANTOS COMPREV SEGURADORA

S/A

3220032277 Canhoba Invalidez Permanente
23/06/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 27/07/2022

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. P.3-6,8,17-42

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

@1 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:
AMILTON LUIZ DOS SANTOS COMPREV SEGURADORA

S/A

3220032277 Canhoba Invalidez Permanente
23/06/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 27/07/2022

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. P.3-6,8,17-42

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

@1 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: AMILTON LUIZ DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/06/2020Data do acidente:

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

3220032277Número do Sinistro:

063.606.725-45

AMILTON LUIZ DOS SANTOS

ASL-0017540/22

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentação médico-hospitalar

 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: 26/07/2022
Nome: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Data do cadastramento: 26/07/2022
Nome: Gustavo Sousa Brito

CPF: 078.952.935-16CPF: 589.415.415-49

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Gustavo Sousa Brito



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: AMILTON LUIZ DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/06/2020Data do acidente:

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

3220032277Número do Sinistro:

063.606.725-45

AMILTON LUIZ DOS SANTOS

ASL-0017540/22

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentação médico-hospitalar

 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: 26/07/2022
Nome: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Data do cadastramento: 26/07/2022
Nome: Gustavo Sousa Brito

CPF: 078.952.935-16CPF: 589.415.415-49

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Gustavo Sousa Brito



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: AMILTON LUIZ DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/06/2020Data do acidente:

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

3220032277Número do Sinistro:

063.606.725-45

AMILTON LUIZ DOS SANTOS

ASL-0017540/22

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorrência
Documentação médico-hospitalar

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA : 589.415.415-49
Procuração

 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: 15/07/2022
Nome: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Data do cadastramento: 15/07/2022
Nome: Gustavo Sousa Brito

CPF: 078.952.935-16CPF: 589.415.415-49

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Gustavo Sousa Brito



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: AMILTON LUIZ DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/06/2020Data do acidente:

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

063.606.725-45

AMILTON LUIZ DOS SANTOS

ASL-0017540/22

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

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

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA : 589.415.415-49
Comprovante de residência
Declaração de Prevenção à Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificação
Procuração

AMILTON LUIZ DOS SANTOS : 063.606.725-45
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: 09/06/2022
Nome: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Data do cadastramento: 09/06/2022
Nome: Gustavo Sousa Brito

CPF: 078.952.935-16CPF: 589.415.415-49

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Gustavo Sousa Brito



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: AMILTON LUIZ DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/06/2020Data do acidente:

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

063.606.725-45

AMILTON LUIZ DOS SANTOS

ASL-0041696/21

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

AMILTON LUIZ DOS SANTOS : 063.606.725-45

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: 08/02/2021
Nome: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do cadastramento: 08/02/2021
Nome: Jackson Silva Montes

CPF: 116.083.547-09CPF: 063.606.725-45

AMILTON LUIZ DOS SANTOS Jackson Silva Montes


