
BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 237 AGÊNCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

BANCO: 237

AGÊNCIA: 07160-9

CONTA: 000000081053-3

Nr. Autenticação
BRADESCO271120200500000000002370716000000008105394500  PAGO



5277209-7

ROSANE TODESCHINI BORGES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS SOMPO SEGUROS S/A

3200396596 Patos Invalidez Permanente

09/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 16/11/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO- PAG 1

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO

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 funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau residual - 10
% 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00



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, 23 de Novembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200396596 Vítima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Data do Acidente: 09/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: YURE PEREIRA GOMES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas
nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento
com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULAÇÃO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

P
a

g
. 

0
1

4
5

3
/0

1
4

5
4

 -
 c

a
rt

a
_

2
5

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
1

0
7

2
7













Descrição

14-118-360-5940
Referência: SET/2020

Roteiro:

Emissão: 21/09/2020
Nº do Medidor: 00008335108

Classe/Subcls.:

DIC MENSAL

FIC MENSAL

DIC TRIMESTRAL
DIC ANUAL

FIC TRIMESTRAL
FIC ANUAL
DMIC

07/2020

- Conjunto

Jatobá

22/10/2020
PATOS

MERQUIRIA LOPES DE OLIVEIRA

RESIDENCIAL/BAIXA RENDA / MONOFÁSICA

CEP 58700-000 - PATOS / PB (AG: 118)
RUA 3 IRMAOS S/N  - MUTIRAO

5,8
11,6
23,2

3,3
6,6

13,2
3,4

0,00

0,00

0,00

1

NOMINAL 220

231
202

CONTRATADA
LIMITE INFERIOR
LIMITE SUPERIOR

Se puder, instale placas indicado que há animal no local.
Os leituristas passam por treinamento para saber lidar com cães,
mas ninguém melhor do que o dono para cuidar e evitar acidentes.

CNPJ/CPF/RANI 62521683434

- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei
nº 10.438, de 26 de abril de 2002.
-A leitura é realizada sempre na data indicada na sua conta de
luz.Então, mantenha seu cão em local que não ofereça risco aos
profissionais, independente do tamanho ou temperamento do animal.

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica

DISCRIMINAÇÃO
SERVIÇO DE DISTRIBUIÇÃO DA
COMPRA DE ENERGIA
SERVIÇO DE TRANSMISSÃO
ENCARGOS SETORIAIS

10,23
10,70

1,94
2,13

VALOR (R$) %

38,68
7,01
7,70

36,99

MÉDIA DOS ÚLTIMOS MESES: 99 KWh

FATURAS VENCIDAS
ATÉ DIA 16/09/2020
PAGAS. OBRIGADO!

92
113
112

122
95

112
109

94
101

86

JUN/2020
MAI/2020

ABR/2020
MAR/2020
FEV/2020
JAN/2020
DEZ/2019
NOV/2019
OUT/2019
SET/2019

Quantidade Preço kWh Valor (R$)SEGUNDA VIA DE CONTA

- Valor do Encargo de Uso do Sistema de Distribuição (Ref 07/2020): R$ 12,00

- Sua unidade foi faturada como Baixa Renda, tendo um desconto de R$23,32
-Reajuste tarifário médio 4,28% a partir de 28/08/2020, conforme REH nº 2.763/ANEEL

Paraíba

MERQUIRIA LOPES DE OLIVEIRA

DICRI
e5c6.33b3.bcb1.1b8a.3711.8e59.3aa6.975c

21/08/20 11954
71

81
AGO/2020
JUL/2020 22/09/20

12,2Identificador para Débito Automático:
00004514121

112045 32
TOTAL 27,66 100,00

IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS 9,62
OUTROS SERVIÇOS

2,66
0,00 0,00

3064-3/2447-3

Valor Pago

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 09/10/2020
Pagador: MERQUIRIA  L**** CNPJ/CPF: 625.***.***-**
RUA   IRM*** S* - MUTIRAO - PATOS / PB - CEP 00000-000
Nosso-Número
32689260001874764

Nr Documento
000000000202009

Data Vencimento
29/09/2020

BR230 KM 25, S N -   - CRISTO REDENTOR - JOÃO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agência / Código do Beneficiário:

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

Valor do Documento
R$ 27,66

Nº 051.117.682

MERQUIRIA  L****
RUA   IRM*** S/N

PATOS

SET/2020 22/09/2020 91 29/09/2020 R$ 27,66

5/451412-1

CNPJ 09.095.183 / 0001-40     Insc.Est. 16.015.823-0
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - João Pessoa / PB - CEP 58071-680
ENERGISA PARAÍBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Identificador para Débito Automático: 0000451412-1
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS SOMPO SEGUROS S/A

3200396596 Patos Invalidez Permanente

09/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/11/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO- PAG 1

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO

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 funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau residual - 10
% 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00





LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOSE RIBAMAR FERREIRA
MARTINS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

09/11/2018Data do acidente:

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

805.220.414-34

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

ASL-0314903/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

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

YURE PEREIRA GOMES : 086.417.024-66

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

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS : 805.220.414-34

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: 05/11/2020
Nome: YURE PEREIRA GOMES

Data do cadastramento: 05/11/2020
Nome: MARCOS AURELIO VIDAL

CPF: 856.703.089-72CPF: 086.417.024-66

YURE PEREIRA GOMES MARCOS AURELIO VIDAL








