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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2016
Carta n°: 8958259

A/C: ELIELSON DA SILVA PEREIRA

Sinistro: 3160232935 ASL-0838269/16
Vitima: ELIELSON DA SILVA PEREIRA
Data Acidente: 31/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informag8es importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagao é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informac¢des complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULAARAZO de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2016
Carta n°: 8959634

A/C: ELIELSON DA SILVA PEREIRA

Sinistro: 3160232935 ASL-0838269/16
Vitima: ELIELSON DA SILVA PEREIRA
Data Acidente: 31/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/03/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 31/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- AutorizaA§A£0o de pagamento ilegA-vel
- Comprovante de residA?ncia ilegA-vel
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f; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
& reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da

presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAARARO de origem onde foi
realizada sua reclamacdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

00040837

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2016
Carta n°: 9206286

A/C: ELIELSON DA SILVA PEREIRA

Sinistro: 3160232935 ASL-0838269/16
Vitima: ELIELSON DA SILVA PEREIRA
Data Acidente: 31/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/05/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 31/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO de origem onde foi
realizada sua reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



G

Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2016
Carta n°: 9454384

A/C: ELIELSON DA SILVA PEREIRA

Sinistro: 3160232935 ASL-0838269/16
Vitima: ELIELSON DA SILVA PEREIRA
Data Acidente: 31/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdao logo sejam concluidas as averiguagdes

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
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= ATENGAO:
9 Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
2 SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060598
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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2016
Carta n®: 9576824

A/C: ELIELSON DA SILVA PEREIRA

Sinistro: 3160232935 ASL-0838269/16
Vitima: ELIELSON DA SILVA PEREIRA
Data Acidente: 31/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdao logo sejam concluidas as averiguagdes

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
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= ATENCAO:
5 Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
2 SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060724
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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 08 de Setembro de 2016

Carta n°: 9668865

A/C: ELIELSON DA SILVA PEREIRA

Sinistro: 3160232935 ASL-0838269/16
Vitima: ELIELSON DA SILVA PEREIRA
Data Acidente: 31/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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| CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ™ o |

CERTIEICO. em razde do meuw oficia & a reguenmentt varba! de nessna interessada que revendn as Regisiros e
Croarréncias Paliciais deste Org3a, encontrel @ Ocorrgnciz de N° OO8551/16 registrada em 1000372016, que passo a
transcrever na inlegia; Acs dez dias do més de margo do ano de 2076, nesta cidade de Campina Grands, eslado da
Paraiba no Cantdrin de Registre de Ocorréncia da DELEGACIA [0 PLANTAD CENTRALIZADD, quandn enconTrava-se
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Souia Sihva, quanda o preu dignteira da moto estourou ¢ o declarante acabou perdendo o cortrole de direcdn,
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Faciente: ELIELSON DA SILVA FEREFRﬁ.
Data do Exame: 31/10/2015

Cxame: Tomografia Computadorizada de Cranio

Tacniza: Os cor'es tomegréficos computadonzades b .ram obrigos sem 3 nlosie EMdivenasa de
Jonkiaste jodgdo.
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- kematoma subgateal na regige frontal esguerda.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G'chural:iwaw-wdm

Consdreins da Sepus DFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0B3B269/16 .
Vilima: ELIELSON DA SlLws FERETRA Data do Addente: 31/10/2015%
CPr: 113.714.034-01 CPF de: Pragrio Titular do CPF: ELIELSON DA SILVA PEREIRA -

DOCUMENTOS ENTREGIIES

—_———— e . m e =g s o —

[ S, ——— - ——

Sinistro : : ' TiiE |
Beretim de corréncia . R ROE O
Comprovacda de ako deelaratdnio . theEes
Deriaracan de inexlsténcia de= i}l e -
Derlaracio do Proprietdrio do Yeiculo

Ducurmentagds medico- hespitalar

Docurmgntas de ldentifcagio

LT

Outros

ELIELSON DA STLVA PEREIRA : 112.314.044-01
Artorzacad de pagamenta
Comprovante de residéncla

1

ATENCAD:

= O prazg para o pagamento da indenizagic @ da 30 dias, contados a partfr da entrega da documentacdg
com pieln, Para acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de Indenizacdo, acesse wwww.dpvatseguro.com,br gy
ligue GROD-0221204, '

- A indenizagao por invalider permanente & de até R 13.snn,uu'. Esse walor varia conforme a gravidade das
saquelas & de acordo com a tabela da segura previses na lal 5184 f 74. .

Documentasdo recebida sem conferéncia,

Partadar da ducume'nta;_ﬁn- antrafgue Responzavel pelo recebiments na saguradora
Data: 04/04/2016 Cata: 04/04/401E
Mome: ELIELSCH DA SILWA PERZIRA, Marme: Lavra Rajas Barretn Pergirg
CPRACMEI: 113.314.044-01 CPF: 141 B456.547-013

ELIELSDN DA SILwA PEREIRA, Laura Kajas Barrcte Persira

El
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PRGTOLCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Segurachors Lidar dor
o . fne— e s bVAT

i

IDENTIFECACACQ DD 51IMNISTHRO"

- e

ASL-0338269/16
Yitima: ELIELSON DA SiLvh, PERETRA Daka do el 31FIRMILE
CPF: 113 314 04401 CPF de; Prdprio Titular do CPF: ELIELSON B4 SILVA PEREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

—

Sinistra
Oros

ELIELSOM DA SILvA PEREIRA : 113.314.044 01
Adtorizacas de pagamanto
Comprovante de residéincia

aAD:

- O prazo para 0 pagamento da indenizacio € de 30 dias, contados 5 partir da entrega da docurientagho

completa. Para acompanhar o processo de znalise do pedide de indenizacio, acesse woww.dpyaksegu ro.com.br nu
llgue 0800-0221204. '

- A& inderlzacio por Invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
seguelas ¢ de acorde com a tabeta de segurs prevista na lel 5194 f 74,

1
Documentagio recabida sem conferéncia,

Portador da documentac3o entregue Rezponsdvel pelo recabimento na sequradors
) Daka: 06/06/2016 _ Data: 05/o 2010
Mome: ELIELSON DA SILVA PEREIRA Morro: Lalm Rajas Barmeto Pereira
CPF: 113.214.044-G1 - CPF: 141 B46.547-03

ELIELSCHN DA SILVA PEREIRA Laura Kojas Barrefo Poreira
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160232935 Cidade: Alcantil Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ELIELSON DA SILVA PEREIRA Data do acidente: 31/10/2015 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/08/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TCE
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido ap6s o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160232935

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider des
Caonsércios do Sequro DPVAT

Cidade: Alcantil Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ELIELSON DA SILVA PEREIRA Data do acidente: 31/10/2015 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

PARECER
Diagnéstico:

Descricdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

DE VIDA E PREV. S/A

TRAUMATISMO CRANIANO COM HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL ESQUERDO. TOMOGRAFIA NAO EVIDENCIOU
LESOES ENCEFALICAS OU FRATURAS.

VITIMA REFERE CEFALEIA PERSISTENTE, VERTIGEM, DEFICIT AUDITIVO COM ZUMBIDOS NO OUVIDO ESQUERDO,
AGEUSIA E ANOSMIA.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sem sequela
31/08/2016

VITIMA APRESENTA LAUDO DE AUDIOMETRIA DO DIA 20/06/2016 REVELANDO PERDA AUDITIVA NEURO
SENSORIAL LEVE A ESQUERDA E SEVERA A DIREITA, QUE CONTRADIZ AS QUEIXAS DA VITIMA. HA UM LAUDO DO
NEUROLOGISTA EM 30/05/2016 QUE FAZ REFERENCIA AS QUEIXAS DE CEFALEIA ,AGEUSIA E ANOSMIA E USO DE
GARDENAL. SEGUNDO A VITIMA NAO FAZ MAIS USO DE GARDENAL E NAO APRESENTOU CONVULSOES. NAO HA
COMO ESTABELECER QUALQUER NEXO CAUSAL ENTRE AS QUEIXAS REFERIDAS PELA VITIMA E O ACIDENTE EM
PAUTA.

Jodo Fernandes de Souza

CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: LUCIA ANTUNES CHAGAS
CRM do médico: 52.95117-0

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Jouca frme Do




Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): ELIELSON DA SILVA PEREIRA Sinistro: 3160232935 Data: 31/10/2015

Endereco do(a) Examinado(a): LOC DIST MORORO, SN - AREA RURAL - Barra de Santana - PB - CEP 58458-000

Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB | 3991947

Data local do exame: [ 31/08/2016 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

TRAUMATISMO CRANIANO COM HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL ESQUERDO. TOMOGRAFIA NAO EVIDENCIOU LESOES
ENCEFALICAS OU FRATURAS. VITIMA REFERE CEFALEIA PERSISTENTE, VERTIGEM, DEFICIT AUDITIVO COM ZUMBIDOS NO

OUVIDO ESQUERDO, AGEUSIA E ANOSMIA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X'] Sim [

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os

abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesées decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] N&o

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

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

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano per no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias

() "Exame ndo permite conclusao”
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

Regigo Corporal (Sequela):

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

Regiégo Corporal (Sequela):

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

( X') "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente
decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Regigo Corporal (Sequela):

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

Regigo Corporal (Sequela):

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

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patrimoénio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

VITIMA APRESENTA LAUDO DE AUDIOMETRIA DO DIA 20/06/2016 REVELANDO PERDA AUDITIVA NEURO SENSORIAL LEVE A
ESQUERDA E SEVERA A DIREITA, QUE CONTRADIZ AS QUEIXAS DA VITIMA. HA UM LAUDO DO NEUROLOGISTA EM 30/05/2016
QUE FAZ REFERENCIA AS QUEIXAS DE CEFALEIA ,AGEUSIA E ANOSMIA E USO DE GARDENAL. SEGUNDO A VITIVA NAO FAZ
MAIS USO DE GARDENAL E NAO APRESENTOU CONVULSOES. NAO HA COMO ESTABELECER QUALQUER NEXO CAUSAL
ENTRE AS QUEIXAS REFERIDAS PELA VITIMA E O ACIDENTE EM PAUTA.

-

-
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