
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 Dezembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200439853 Vítima: MARIA EDUARDA MATEUS SALES

Data do Acidente: 10/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA EDUARDA MATEUS SALES

Após a análise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados não evidenciam a presença de sequelas permanentes, que não
sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica, não sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentação médica anexada, datada de 10/10/2020, emitida pelo Dr. ELAINE CRISTINA, CRM nº 20187
- CE, da Instituição HOSPITAL MUNICIPAL CEL. JOÃO GOMES, evidencia recuperação completa após o dano
pessoal sofrido no acidente de trânsito e não foi comprovada a existência de invalidez permanente.

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, 23 de Junho de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032099 Vítima: MARIA EDUARDA MATEUS SALES

Data do Acidente: 10/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO

Procurador: EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), MARIA EDUARDA MATEUS SALES

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

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

Recebedor: MARIA EDUARDA MATEUS SALES

Valor: R$ 843,75

Banco: 237

Agência: 000000754-4

Conta: 000008744-0

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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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURAN?A PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL  DE  INDEPENDENCIA

lmpresso n° 2020822374

BOLETIM DE 0CORRENCIA N° 480 ­474 / 2020

Dados da Ocorrencia

Natureza do Fato: LESA0 CORPORAL CULPOSA ­TRANSITO

Data / Hora  da Comunicacao: 18/11/202010=15:44
Data / Hora  da Ocorrencia: 10/10/2020 04=30:00
Endereco da  Ocorrencia:  PROX AO  PONTO  DO CARNEIRO ­

lNDEPENDENCIA/CE

Ponto de Referencia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANA  KIMBERLLY DE  SOUSA  E  SILVA

Nascimento:   14/04/2000      CPF: 086.950.373­12

RG:  20190911047                  0rgao Emissor:SSPDS

Filia€ao: MARIA AMER.CO  DE  SOUSA  E  SILVA

ANTONI0 PROC6Plo DA SILVA
Endere€o: RUA ABSON ALVES  DE ARAU|O

Bairro:  NOVA  BETANIA

Municfpio: lNDEPENDENCIA/CE

Pais:  BRASIL Telefone:

UF:   CE

CEP:

Nome:MARIA  EDUARDA  MATEUS  SALES

Nascimento:   01/08/2002      CPF:

RG:  20089009090                 0rgao Emissor:SSPDS

Filiacao: MICHELE  MATEUS  MARIA

Endere€o: RUA PEL0  SINAL

Bairro:  COHAB

Municfpio: lNDEPENDENC.A/CE

Pars:  BRASIL

UF:   CE

CEP:

Telefone: (88)  99733­5034

Noticiante(s)

Nome: MARIA  EDUARDA  MATEUS  SALES

Nascimento:01/08/2002     CPF:

RG:  20089009090                     0rgao Emissor:  SSPDS

Filia€ao:  MICHELE  MATEUS  MARIA

Endere€o: RUA  PELO  SINAL

Ba i rro : CO HAB

Municfpio:lNDEPENDENCIA/CE

Pa is : B RAS I L

UF:   CE

CEP:

Telefone:  (88) 99733­5034

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa:   OIC3586  Uf:   CE  Municfpio:   FRECHEIRINHA chassi:

9C2KC1670CR597005 Renavam:   481204121 Tipo do Vefculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo:   HONDA/CG  150  FAN  ESI Ano

Fabricacao:   2012 Ano  Modelo:   2012 Combustivel:   GASOLINA/ALCO0L

Cor:   VERMELHA Proprietario:   LEONARD0  RODRIGUES  DA  ROCHA

Situacao:   NAO  INFORMAD0 Envolvimento:   ENVOLVIDO

Hist6rico

A pessoa  acima  qualificada,  ap6s advertida  das  penas cominadas ao delito

DELEGACIA MUNICIPAL  DE  INDEPENDE

Consolidado em:  18/11/202010:21 :32
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

sECRETARiA DA sEGURANeA puBLicA E DEFESA sociAL

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL  DE  INDEPENDENCIA

lmpresso n° 2020822374

BOLETIIVI DE OCORRENCIA N° 480 ­474 / 2020

de falsa  comunica€ao de  crime  ou  contravencao,  afirma  que  na  data,  local  e

horario acima,  estava  pilotando  sua  motocicleta  acima  identificada;           Que

a  declarante  encontrava­se  levando  como  garupeira  a   pessoa  de  ANA

KIMBERLLY  DE  SOUSA  E  SILVA;  Que  na  proximidade  do  Ponto  do  Carneiro,

Independencia­CE,  o  pneu  da  motocicleta  da  declarante  veio  derrapar;  Que

em  seguida  a  declarante  veio  perder  o  controle  do  seu  vefculo;  Que  de

imediato  a  declarante  e  a  ANA  KIMBERLLY  veiram  ao  chao;  Que  ap6s  o

acidente ambas  seguiram  para  suas  residencias;  Que  ainda  no  mesmo  dia,

por conta  da  gravidade,  a  declarante  e  a  ANA  KIMBERLLY resolveram  dirigir­
se  ao   Hospital   Municipal   de   lndependencia­CE;   Que  a   declarante  deu

entrada   no  referido  Hospital  as  10h46min;  Que  conforme  o  boletim  de

atendimento  apresentado  a  declarante  veio  a  fraturar  sua  clavfcula;  Que

ANA   KIMBERLLY,   que  deu   entrada   no   Hospital   Municipal   as   13h25min,

conforme  o  boletim  de  atendimento  apresentado,  veio  a  fraturar  urn  dos

seus  pulsos;  Que  ainda  no  mesmo  dia  a  declarante  e ANA  KIMBERLLY foram

transferidas  para  o  Hospital  Sao  Lucas  de  Crateds­CE;  Que  a  declarante

apresenta  como  testemunha  a  tamb€m  vftima              ANA  KIMBERLLY  DE

SOUSA  E  SILVA,  RG  2019091104­7,  CPF  086.950.373­12,  filha  de  Ant6nio

Proc6pio  de  Silva  e  Maria  Am€rico  de  Sousa  e  Silva,  esidente  na  Rua  Abson

Alves de Arau o,  26,  Nova  Betania,  lndeendencia­

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTINO: DELEGACIA

RESPONSAVEL  PEL0  REGISTRO  =

PENDENCIA

CLAUDENISI DRIGUES  SILVA ­MAT.:  30119940

REspONSAVEL PELA iNFORMACAO: #(MO.lie     fajue^,I r`   uy2flfye{4`   j2Leha\
­,_

VIST0  DO(A)  DELEGADO(A):

MATHEUS  FIGUEIREDO  DE ARAujo ­MAT.:  30123069
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Dados da Ocorrencia

Natureza do Fato: LESA0 CORPORAL CULPOSA ­TRANSITO

Data / Hora  da Comunicacao: 18/11/202010=15:44
Data / Hora  da Ocorrencia: 10/10/2020 04=30:00
Endereco da  Ocorrencia:  PROX AO  PONTO  DO CARNEIRO ­

lNDEPENDENCIA/CE

Ponto de Referencia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANA  KIMBERLLY DE  SOUSA  E  SILVA

Nascimento:   14/04/2000      CPF: 086.950.373­12

RG:  20190911047                  0rgao Emissor:SSPDS

Filia€ao: MARIA AMER.CO  DE  SOUSA  E  SILVA

ANTONI0 PROC6Plo DA SILVA
Endere€o: RUA ABSON ALVES  DE ARAU|O

Bairro:  NOVA  BETANIA

Municfpio: lNDEPENDENCIA/CE

Pais:  BRASIL Telefone:

UF:   CE

CEP:

Nome:MARIA  EDUARDA  MATEUS  SALES

Nascimento:   01/08/2002      CPF:

RG:  20089009090                 0rgao Emissor:SSPDS

Filiacao: MICHELE  MATEUS  MARIA

Endere€o: RUA PEL0  SINAL

Bairro:  COHAB

Municfpio: lNDEPENDENC.A/CE

Pars:  BRASIL

UF:   CE

CEP:

Telefone: (88)  99733­5034

Noticiante(s)

Nome: MARIA  EDUARDA  MATEUS  SALES

Nascimento:01/08/2002     CPF:

RG:  20089009090                     0rgao Emissor:  SSPDS

Filia€ao:  MICHELE  MATEUS  MARIA

Endere€o: RUA  PELO  SINAL

Ba i rro : CO HAB

Municfpio:lNDEPENDENCIA/CE

Pa is : B RAS I L

UF:   CE

CEP:

Telefone:  (88) 99733­5034

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa:   OIC3586  Uf:   CE  Municfpio:   FRECHEIRINHA chassi:

9C2KC1670CR597005 Renavam:   481204121 Tipo do Vefculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo:   HONDA/CG  150  FAN  ESI Ano

Fabricacao:   2012 Ano  Modelo:   2012 Combustivel:   GASOLINA/ALCO0L

Cor:   VERMELHA Proprietario:   LEONARD0  RODRIGUES  DA  ROCHA

Situacao:   NAO  INFORMAD0 Envolvimento:   ENVOLVIDO

Hist6rico

A pessoa  acima  qualificada,  ap6s advertida  das  penas cominadas ao delito

DELEGACIA MUNICIPAL  DE  INDEPENDE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

sECRETARiA DA sEGURANeA puBLicA E DEFESA sociAL

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL  DE  INDEPENDENCIA

lmpresso n° 2020822374

BOLETIIVI DE OCORRENCIA N° 480 ­474 / 2020

de falsa  comunica€ao de  crime  ou  contravencao,  afirma  que  na  data,  local  e

horario acima,  estava  pilotando  sua  motocicleta  acima  identificada;           Que

a  declarante  encontrava­se  levando  como  garupeira  a   pessoa  de  ANA

KIMBERLLY  DE  SOUSA  E  SILVA;  Que  na  proximidade  do  Ponto  do  Carneiro,

Independencia­CE,  o  pneu  da  motocicleta  da  declarante  veio  derrapar;  Que

em  seguida  a  declarante  veio  perder  o  controle  do  seu  vefculo;  Que  de

imediato  a  declarante  e  a  ANA  KIMBERLLY  veiram  ao  chao;  Que  ap6s  o

acidente ambas  seguiram  para  suas  residencias;  Que  ainda  no  mesmo  dia,

por conta  da  gravidade,  a  declarante  e  a  ANA  KIMBERLLY resolveram  dirigir­
se  ao   Hospital   Municipal   de   lndependencia­CE;   Que  a   declarante  deu

entrada   no  referido  Hospital  as  10h46min;  Que  conforme  o  boletim  de

atendimento  apresentado  a  declarante  veio  a  fraturar  sua  clavfcula;  Que

ANA   KIMBERLLY,   que  deu   entrada   no   Hospital   Municipal   as   13h25min,

conforme  o  boletim  de  atendimento  apresentado,  veio  a  fraturar  urn  dos

seus  pulsos;  Que  ainda  no  mesmo  dia  a  declarante  e ANA  KIMBERLLY foram

transferidas  para  o  Hospital  Sao  Lucas  de  Crateds­CE;  Que  a  declarante

apresenta  como  testemunha  a  tamb€m  vftima              ANA  KIMBERLLY  DE

SOUSA  E  SILVA,  RG  2019091104­7,  CPF  086.950.373­12,  filha  de  Ant6nio

Proc6pio  de  Silva  e  Maria  Am€rico  de  Sousa  e  Silva,  esidente  na  Rua  Abson

Alves de Arau o,  26,  Nova  Betania,  lndeendencia­
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BOLETIM DE 0CORRENCIA N° 480 ­474 / 2020

Dados da Ocorrencia

Natureza do Fato: LESA0 CORPORAL CULPOSA ­TRANSITO

Data / Hora  da Comunicacao: 18/11/202010=15:44
Data / Hora  da Ocorrencia: 10/10/2020 04=30:00
Endereco da  Ocorrencia:  PROX AO  PONTO  DO CARNEIRO ­

lNDEPENDENCIA/CE

Ponto de Referencia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANA  KIMBERLLY DE  SOUSA  E  SILVA

Nascimento:   14/04/2000      CPF: 086.950.373­12

RG:  20190911047                  0rgao Emissor:SSPDS

Filia€ao: MARIA AMER.CO  DE  SOUSA  E  SILVA

ANTONI0 PROC6Plo DA SILVA
Endere€o: RUA ABSON ALVES  DE ARAU|O

Bairro:  NOVA  BETANIA

Municfpio: lNDEPENDENCIA/CE

Pais:  BRASIL Telefone:

UF:   CE

CEP:

Nome:MARIA  EDUARDA  MATEUS  SALES

Nascimento:   01/08/2002      CPF:

RG:  20089009090                 0rgao Emissor:SSPDS

Filiacao: MICHELE  MATEUS  MARIA

Endere€o: RUA PEL0  SINAL

Bairro:  COHAB

Municfpio: lNDEPENDENC.A/CE

Pars:  BRASIL

UF:   CE

CEP:

Telefone: (88)  99733­5034

Noticiante(s)

Nome: MARIA  EDUARDA  MATEUS  SALES

Nascimento:01/08/2002     CPF:

RG:  20089009090                     0rgao Emissor:  SSPDS

Filia€ao:  MICHELE  MATEUS  MARIA

Endere€o: RUA  PELO  SINAL

Ba i rro : CO HAB

Municfpio:lNDEPENDENCIA/CE

Pa is : B RAS I L

UF:   CE

CEP:

Telefone:  (88) 99733­5034

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa:   OIC3586  Uf:   CE  Municfpio:   FRECHEIRINHA chassi:

9C2KC1670CR597005 Renavam:   481204121 Tipo do Vefculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo:   HONDA/CG  150  FAN  ESI Ano

Fabricacao:   2012 Ano  Modelo:   2012 Combustivel:   GASOLINA/ALCO0L

Cor:   VERMELHA Proprietario:   LEONARD0  RODRIGUES  DA  ROCHA

Situacao:   NAO  INFORMAD0 Envolvimento:   ENVOLVIDO

Hist6rico

A pessoa  acima  qualificada,  ap6s advertida  das  penas cominadas ao delito
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de falsa  comunica€ao de  crime  ou  contravencao,  afirma  que  na  data,  local  e

horario acima,  estava  pilotando  sua  motocicleta  acima  identificada;           Que

a  declarante  encontrava­se  levando  como  garupeira  a   pessoa  de  ANA

KIMBERLLY  DE  SOUSA  E  SILVA;  Que  na  proximidade  do  Ponto  do  Carneiro,

Independencia­CE,  o  pneu  da  motocicleta  da  declarante  veio  derrapar;  Que

em  seguida  a  declarante  veio  perder  o  controle  do  seu  vefculo;  Que  de

imediato  a  declarante  e  a  ANA  KIMBERLLY  veiram  ao  chao;  Que  ap6s  o

acidente ambas  seguiram  para  suas  residencias;  Que  ainda  no  mesmo  dia,

por conta  da  gravidade,  a  declarante  e  a  ANA  KIMBERLLY resolveram  dirigir­
se  ao   Hospital   Municipal   de   lndependencia­CE;   Que  a   declarante  deu

entrada   no  referido  Hospital  as  10h46min;  Que  conforme  o  boletim  de

atendimento  apresentado  a  declarante  veio  a  fraturar  sua  clavfcula;  Que

ANA   KIMBERLLY,   que  deu   entrada   no   Hospital   Municipal   as   13h25min,

conforme  o  boletim  de  atendimento  apresentado,  veio  a  fraturar  urn  dos

seus  pulsos;  Que  ainda  no  mesmo  dia  a  declarante  e ANA  KIMBERLLY foram

transferidas  para  o  Hospital  Sao  Lucas  de  Crateds­CE;  Que  a  declarante

apresenta  como  testemunha  a  tamb€m  vftima              ANA  KIMBERLLY  DE

SOUSA  E  SILVA,  RG  2019091104­7,  CPF  086.950.373­12,  filha  de  Ant6nio

Proc6pio  de  Silva  e  Maria  Am€rico  de  Sousa  e  Silva,  esidente  na  Rua  Abson

Alves de Arau o,  26,  Nova  Betania,  lndeendencia­
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Declaração de Inexistência de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenização do Seguro
DPVAT (Lei nº 6.194/74), uma vez que:

* Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou
* O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para
fins do Seguro DPVAT; ou
* O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentação médica apresentada sem a
apresentação do laudo do IML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica
presencial, caso necessário, às custas da Seguradora Líder para verificação da existência
e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por
veículo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação
médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso discorde do seu
conteúdo.



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
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DADOS DO FATURAMENTO VALOR (R$)
Valor do Consumo do Mes 171,17
Multa por Atraso 3,72
Juros do Mes 1,64
Atualizacao Monetaria do Mes 0,67
Contribuicao Iluminacao Publica-Prefeitura 18,68

2ª via de conta de luz
Conta
de
Luz
|
Grupo
B
|
Série
Única
-
1

|
Nº
005038122
Fisco
D225.E7E5.DF54.85CF.3E23.DFE6.12D6.4D31
Endereço da Unidade Consumidora
RUA
DES
FERREIRA
PINTO
00000
LT
8
QD
108
-
RET.S.JOAQUIM

ITABORAI
- RJ
Nome ROBERTA
GONCALVES
SILVA
RG / CPF / CNPJ 115.497.227-51



Insc. Est.
Classificação 01-RESIDENCIAL
NORMAL,LIGAÇÃO
BIFASICA
Referência FEV/2020    

  A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
  pela Lei nº 10.438, de 26 de abril de 2002.
 

 

INFORMAÇÕES AO CLIENTE
"PARA
CADASTRAR
SUA
CONTA
EM
DEBITO
AUTOMATICO
UTILIZE
SEU
NUMERO
DO
CLIENTE
SEGUIDO
DO
DIGITO
VERIFICADOR."

 

 
ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)
180 309 194 177 203 308 205 148 161 167 150 208 193 200
FEV/2019 MAR/2019 ABR/2019 MAI/2019 JUN/2019 JUL/2019 AGO/2019 SET/2019 OUT/2019 NOV/2019 DEZ/2019 JAN/2020 FEV/2020 Média

 

 

IMPOSTOS
Base
de
Cálculo
R$
171,17
ICMS
Alíquota
18,00  %
Valor
do
Imposto
R$
30,81
DATAS
Leitura
Atual
14/02/2020  
Leitura
Anterior
15/01/2020

Próxima
Leitura
Prevista
17/03/2020 
 

 

  Consta
desta
fatura
10,01
referentes
a
PIS
e
COFINS.
Aliquotas:
PIS:
1,04%
e
COFINS:
4,81%
(Art.
10
Res.
298/2006
–
ANEEL
e
Leis
N.
10.637/02
e
10.833/03)

 

 

INDICADORES DE QUALIDADE
Conjunto
VENDA
DAS
PEDRAS


EUSD
59,60 Ref
DEZ/2019

Limite
(h) Mensal Trimestral Anual
DIC 5,19 10,38 20,77
FIC 3,17 6,35 12,70
DMIC 2,94    
DICRI    

Apurado
(h) Mensal Trimestral Anual
DIC 0,00 0,00 0,63
FIC 0,00 0,00 1,00
DMIC 0,00    
DICRI    

 

  DIVISÃO DE CONSUMO DO MÊS (R$)
Compra
de
Energia
49,65 Ampla
40,73 Tributos
40,82 Transmissão
8,20 Encargos
Setorais
16,40  

 

DADOS DA MEDIÇÃO
Faturamento
NORMAL


LEITURA
/
FATURAMENTO
NORMAL
 
Energia
Reativa
0,00
0,00 

Constante 0

Constante/
Medidor
1,00


Fator
de
Potência
0

Leitura
Atual Leitura
Anterior Consumo
do
mês
(kWh) Tarifa Valor
(R$)
FP 3172 2979 193 0,88689 171,17
HP
HI
HR

 

Nº
DO
CLIENTE VENCIMENTO TOTAL
A
PAGAR
(R$)

7505469-8 02/03/2020 195,88
CÓDIGO
DE
BARRAS
DO
MÊS
CORRENTE  

83880000001-1
95880019000-8
00075054690-5
00154370271-3

NOME ROBERTA
GONCALVES
SILVA Nº
do
Cliente
7505469-8
Data
de
Emissão
15/02/2020 Referência
FEV/2020 Vencimento
02/03/2020 Total
a
pagar
(R$)
195,88

DÉBITOS PENDENTES
Mês Valor
(R$)
Outros
Total (R$)

 



 

   

 

 

ROBERTA
GONCALVES
SILVA
RUA
DES
FERREIRA
PINTO
00000
LT
8
QD
108
ITABORAI
-
RJ
24813180

DADOS PARA ENTREGA
Rota
12
21061
40
000554-6 Medidor
3731372
Nº do Cliente
7505469-8 CP CS
Emissão
15/02/2020 Apresentação
20/02/2020
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DADOS DO FATURAMENTO VALOR (R$)
Valor do Consumo do Mes 171,17
Multa por Atraso 3,72
Juros do Mes 1,64
Atualizacao Monetaria do Mes 0,67
Contribuicao Iluminacao Publica-Prefeitura 18,68

2ª via de conta de luz
Conta
de
Luz
|
Grupo
B
|
Série
Única
-
1

|
Nº
005038122
Fisco
D225.E7E5.DF54.85CF.3E23.DFE6.12D6.4D31
Endereço da Unidade Consumidora
RUA
DES
FERREIRA
PINTO
00000
LT
8
QD
108
-
RET.S.JOAQUIM

ITABORAI
- RJ
Nome ROBERTA
GONCALVES
SILVA
RG / CPF / CNPJ 115.497.227-51



Insc. Est.
Classificação 01-RESIDENCIAL
NORMAL,LIGAÇÃO
BIFASICA
Referência FEV/2020    

  A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
  pela Lei nº 10.438, de 26 de abril de 2002.
 

 

INFORMAÇÕES AO CLIENTE
"PARA
CADASTRAR
SUA
CONTA
EM
DEBITO
AUTOMATICO
UTILIZE
SEU
NUMERO
DO
CLIENTE
SEGUIDO
DO
DIGITO
VERIFICADOR."

 

 
ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)
180 309 194 177 203 308 205 148 161 167 150 208 193 200
FEV/2019 MAR/2019 ABR/2019 MAI/2019 JUN/2019 JUL/2019 AGO/2019 SET/2019 OUT/2019 NOV/2019 DEZ/2019 JAN/2020 FEV/2020 Média

 

 

IMPOSTOS
Base
de
Cálculo
R$
171,17
ICMS
Alíquota
18,00  %
Valor
do
Imposto
R$
30,81
DATAS
Leitura
Atual
14/02/2020  
Leitura
Anterior
15/01/2020

Próxima
Leitura
Prevista
17/03/2020 
 

 

  Consta
desta
fatura
10,01
referentes
a
PIS
e
COFINS.
Aliquotas:
PIS:
1,04%
e
COFINS:
4,81%
(Art.
10
Res.
298/2006
–
ANEEL
e
Leis
N.
10.637/02
e
10.833/03)

 

 

INDICADORES DE QUALIDADE
Conjunto
VENDA
DAS
PEDRAS


EUSD
59,60 Ref
DEZ/2019

Limite
(h) Mensal Trimestral Anual
DIC 5,19 10,38 20,77
FIC 3,17 6,35 12,70
DMIC 2,94    
DICRI    

Apurado
(h) Mensal Trimestral Anual
DIC 0,00 0,00 0,63
FIC 0,00 0,00 1,00
DMIC 0,00    
DICRI    

 

  DIVISÃO DE CONSUMO DO MÊS (R$)
Compra
de
Energia
49,65 Ampla
40,73 Tributos
40,82 Transmissão
8,20 Encargos
Setorais
16,40  

 

DADOS DA MEDIÇÃO
Faturamento
NORMAL


LEITURA
/
FATURAMENTO
NORMAL
 
Energia
Reativa
0,00
0,00 

Constante 0

Constante/
Medidor
1,00


Fator
de
Potência
0

Leitura
Atual Leitura
Anterior Consumo
do
mês
(kWh) Tarifa Valor
(R$)
FP 3172 2979 193 0,88689 171,17
HP
HI
HR

 

Nº
DO
CLIENTE VENCIMENTO TOTAL
A
PAGAR
(R$)

7505469-8 02/03/2020 195,88
CÓDIGO
DE
BARRAS
DO
MÊS
CORRENTE  

83880000001-1
95880019000-8
00075054690-5
00154370271-3

NOME ROBERTA
GONCALVES
SILVA Nº
do
Cliente
7505469-8
Data
de
Emissão
15/02/2020 Referência
FEV/2020 Vencimento
02/03/2020 Total
a
pagar
(R$)
195,88

DÉBITOS PENDENTES
Mês Valor
(R$)
Outros
Total (R$)

 



 

   

 

 

ROBERTA
GONCALVES
SILVA
RUA
DES
FERREIRA
PINTO
00000
LT
8
QD
108
ITABORAI
-
RJ
24813180

DADOS PARA ENTREGA
Rota
12
21061
40
000554-6 Medidor
3731372
Nº do Cliente
7505469-8 CP CS
Emissão
15/02/2020 Apresentação
20/02/2020
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DADOS DO FATURAMENTO VALOR (R$)
Valor do Consumo do Mes 171,17
Multa por Atraso 3,72
Juros do Mes 1,64
Atualizacao Monetaria do Mes 0,67
Contribuicao Iluminacao Publica-Prefeitura 18,68

2ª via de conta de luz
Conta
de
Luz
|
Grupo
B
|
Série
Única
-
1

|
Nº
005038122
Fisco
D225.E7E5.DF54.85CF.3E23.DFE6.12D6.4D31
Endereço da Unidade Consumidora
RUA
DES
FERREIRA
PINTO
00000
LT
8
QD
108
-
RET.S.JOAQUIM

ITABORAI
- RJ
Nome ROBERTA
GONCALVES
SILVA
RG / CPF / CNPJ 115.497.227-51



Insc. Est.
Classificação 01-RESIDENCIAL
NORMAL,LIGAÇÃO
BIFASICA
Referência FEV/2020    

  A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
  pela Lei nº 10.438, de 26 de abril de 2002.
 

 

INFORMAÇÕES AO CLIENTE
"PARA
CADASTRAR
SUA
CONTA
EM
DEBITO
AUTOMATICO
UTILIZE
SEU
NUMERO
DO
CLIENTE
SEGUIDO
DO
DIGITO
VERIFICADOR."

 

 
ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)
180 309 194 177 203 308 205 148 161 167 150 208 193 200
FEV/2019 MAR/2019 ABR/2019 MAI/2019 JUN/2019 JUL/2019 AGO/2019 SET/2019 OUT/2019 NOV/2019 DEZ/2019 JAN/2020 FEV/2020 Média

 

 

IMPOSTOS
Base
de
Cálculo
R$
171,17
ICMS
Alíquota
18,00  %
Valor
do
Imposto
R$
30,81
DATAS
Leitura
Atual
14/02/2020  
Leitura
Anterior
15/01/2020

Próxima
Leitura
Prevista
17/03/2020 
 

 

  Consta
desta
fatura
10,01
referentes
a
PIS
e
COFINS.
Aliquotas:
PIS:
1,04%
e
COFINS:
4,81%
(Art.
10
Res.
298/2006
–
ANEEL
e
Leis
N.
10.637/02
e
10.833/03)

 

 

INDICADORES DE QUALIDADE
Conjunto
VENDA
DAS
PEDRAS


EUSD
59,60 Ref
DEZ/2019

Limite
(h) Mensal Trimestral Anual
DIC 5,19 10,38 20,77
FIC 3,17 6,35 12,70
DMIC 2,94    
DICRI    

Apurado
(h) Mensal Trimestral Anual
DIC 0,00 0,00 0,63
FIC 0,00 0,00 1,00
DMIC 0,00    
DICRI    

 

  DIVISÃO DE CONSUMO DO MÊS (R$)
Compra
de
Energia
49,65 Ampla
40,73 Tributos
40,82 Transmissão
8,20 Encargos
Setorais
16,40  

 

DADOS DA MEDIÇÃO
Faturamento
NORMAL


LEITURA
/
FATURAMENTO
NORMAL
 
Energia
Reativa
0,00
0,00 

Constante 0

Constante/
Medidor
1,00


Fator
de
Potência
0

Leitura
Atual Leitura
Anterior Consumo
do
mês
(kWh) Tarifa Valor
(R$)
FP 3172 2979 193 0,88689 171,17
HP
HI
HR

 

Nº
DO
CLIENTE VENCIMENTO TOTAL
A
PAGAR
(R$)

7505469-8 02/03/2020 195,88
CÓDIGO
DE
BARRAS
DO
MÊS
CORRENTE  

83880000001-1
95880019000-8
00075054690-5
00154370271-3

NOME ROBERTA
GONCALVES
SILVA Nº
do
Cliente
7505469-8
Data
de
Emissão
15/02/2020 Referência
FEV/2020 Vencimento
02/03/2020 Total
a
pagar
(R$)
195,88

DÉBITOS PENDENTES
Mês Valor
(R$)
Outros
Total (R$)

 



 

   

 

 

ROBERTA
GONCALVES
SILVA
RUA
DES
FERREIRA
PINTO
00000
LT
8
QD
108
ITABORAI
-
RJ
24813180

DADOS PARA ENTREGA
Rota
12
21061
40
000554-6 Medidor
3731372
Nº do Cliente
7505469-8 CP CS
Emissão
15/02/2020 Apresentação
20/02/2020
 

 

 

 

 

   

   

     

   



































5264926-0

OLIVIA MAGALHAES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
MARIA EDUARDA MATEUS SALES BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

3200439853 Independência Invalidez Permanente
10/10/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 11/12/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO.
ESCORIAÇÕES.
TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MÉDICA. PÁG 1

Sem sequela

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: Recusa – Sem Sequelas (Recuperação Completa)

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

Total 0 % R$ 0,00



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
MARIA EDUARDA MATEUS SALES USEBENS SEGUROS S/A
3220032099 Independencia Invalidez Permanente

10/10/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 14/06/2022

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA DIREITA.

TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MÉDICA.

DIMINUIÇÃO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO 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 completa da mobilidade de um dos
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA EDUARDA MATEUS SALES BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

3200439853 Independência Invalidez Permanente

10/10/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 11/12/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO. (ESCORIAÇÕES)

TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MÉDICA. PÁG 1

Sem sequela

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: Recusa – Sem Sequelas (Recuperação Completa)

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

Total 0 % R$ 0,00









LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: MARIA EDUARDA MATEUS
SALES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

10/10/2020Data do acidente:

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

093.597.463-63

MARIA EDUARDA MATEUS SALES

ASL-0373708/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

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

EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO : 120.281.807-22

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

MARIA EDUARDA MATEUS SALES : 093.597.463-63

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: 22/12/2020
Nome: MARIA EDUARDA MATEUS SALES

Data do cadastramento: 22/12/2020
Nome: ANDERSSON COSTA SILVA

CPF: 054.782.373-88CPF: 093.597.463-63

MARIA EDUARDA MATEUS SALES ANDERSSON COSTA SILVA



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: MARIA EDUARDA MATEUS
SALES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

10/10/2020Data do acidente:

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

093.597.463-63

MARIA EDUARDA MATEUS SALES

ASL-0017413/22

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

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

EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO : 120.281.807-22
Comprovante de residência
Declaração de Prevenção à Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificação
Procuração

MARIA EDUARDA MATEUS SALES : 093.597.463-63
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.



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: MARIA EDUARDA MATEUS
SALES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

10/10/2020Data do acidente:

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

093.597.463-63

MARIA EDUARDA MATEUS SALES

ASL-0350760/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

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

EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO : 120.281.807-22

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

MARIA EDUARDA MATEUS SALES : 093.597.463-63

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: 04/12/2020
Nome: MARIA EDUARDA MATEUS SALES

Data do cadastramento: 04/12/2020
Nome: ANDERSSON COSTA SILVA

CPF: 054.782.373-88CPF: 093.597.463-63

MARIA EDUARDA MATEUS SALES ANDERSSON COSTA SILVA


