
Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de:            ELIAS ALVES DE SOUZA

Nº Sinistro: 3180336568

Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180336568.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de:             ELIAS ALVES DE SOUZA

Nº Sinistro: 3180336568

Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180336568, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Boletim de ocorrência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:             ELIAS ALVES DE SOUZA

Nº Sinistro: 3180336568

Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180336568, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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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, 22 de Março de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180336568 Vítima: ELIAS ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 24/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ELIAS ALVES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ELIAS ALVES DE SOUZA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000001909

Conta: 0000038652-5

Tipo: CONTA POUPANÇA

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.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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SECRETARIA DE ESTADO DA 
SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 

Delegacia Geral da Policia Covil 

I° Superintendam Regional de Policia 01.11 
Delegada Espeelallaida de Acidentes de 

Veículos da Codial 

POLÍCIA 'MS GOVERNO 

CIVIL 	DA PARAÍBA 
secam] cie Estado da 

pAnA i e o, 	Segurança., da Delna serial 

CERTIDÃO rw REGISTRO DF nroRRENciw 
oumuum 8 1.00.420  

CERTIFICO, em raio de meu &feia eu requedmono verbal de pessoa interessada, o Registro de 

Oco-ateia Policial N° 01365.012015.100.420, cujo teor agora passo a transcrever na Integra: AO) 09:30 horas 

do dia 20 dejulho da 2018, na ciUde de lano Pessoa, no zoado da Poalha, e nesta Delegacia Especializada de 

Acidentes de Veículos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Paneis Civil Albedo Jorge Diniz 

c Silva. matrícula 1331957. e lav rade por Iene 'Saldo Mania Negreja Agente de laneallgaeae• M4Cri“illi 
13726 TI, ao Une! assinado, compareceu Elia. Alves de Souza, CPF o° 19L230.60445, nacionalidade 

brasileira, Calado civil casado(s), identidade de género masculino, profissão Aposentado. filho(a) de Maria das 
Marcos Alves do Souza e Davi Alves de Souza, natural de Guszabira/PR. nascido(a) em 18/01/1941 (77 anos de 

idade). rtndente c domiciliado(a) n(a) Rua SilinaRona,N°  121, bairro Centro. tendo corno ponto de referência 

Casa da Cidadania, na cidade de Rayeux/PR, telefone(s) pus Contato (83)90109-51U. 

Dados as(s) 

Local; Igreja Batista, BayeunTEI. bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso mlblize (rua praça, ele): 
Data/Hora: 24/02118 22:0011. TipilIcanán: em tese, capitulada nota) LEI 9.503/97 ART. 303: LESÃO 
CORPORAL NO TRANSITO. 

E NOTIFICOU O SEGUINTE: 

QUE, segundo o notificanik no dIa. 14/0/20T ,por volta das 22:00 horas, quando transitava pela rue:Pedro 
Ulisses, centro da cidade de Bayeux PERQUE, segundo o nolifleante caminhava pela rua junto com mais dois 
amigos, quando um motoquelro que vinha empinando a veiculo tipo motocicleta HONDA /XR 250 
TORNADO, ano e modelm2005 de cor vermelha,registrado em nome do Mago ManoelOU E segundo o 
nodficanle não sabe idennikar o nome do piloto, masque cate ao empinar o veiculo (moto) perdeu o tonna e 
acabou por atropelar no notificante e os dois companheiros, mas que no entanto o caso mais grave for com 
matifinante, que ficou caldo ao eMe;Que devido ao fato veio a lesqww-se conforme CERTIDÃO N°  0931/2018. 
EXPEDIDA PELA OS' ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRMIPR 3853, DATADO DE 
0607.201k do Complexo Hospitalar de Mangabeira. para onde foi socorrido(a) Pelo SAMII; Que do deseja 
representar criminalmente, Qur no memento nao tem testemunhas a indicar. 

Sendo o que havia. constar. cientificado(a) o(a) declarante das Implicandes legais comidas no 

Artigo 299 do Código Polui Brasileiro, depois cie lida e achada conforme, expeço e presente Ceitidat A 
referida 4 verdade. Deu ft. 

João Pessoa/193.20 de julho de 2018. 

24-ATtA1110 NEGREIROS 
Agente de Invegigenao 

P.'cp,  
ELIAS ALVES DE SOUZA 

Nd clame 

WX‘..;fraqtaiqC". 

lAYI./.( 4C 1 /4,— InaGi Cuç 

COMPRe) 
COMPREV PREVIDENCIA 6/A 

23 JUL. 2018 

PROTOCOLO 
AG 	ÃO ~A.  0138601 2010.1.00 420 

qq.J 

P.r.1-tHI.:su9 WrittlYr iCE) 







BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIAS ALVES DE SOUZA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01909

CONTA: 000000038652-5

Nr. da Autenticação A63237AB2E7365CB
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Sinistros 

CietallA &SSD= 

simmlinatórico 

ANA CLAUDIA DOS SANTOS (Imaginem Seguradora 5/A) indicou que os seguintes 
documentes estio pmdentes: 

Sinistre 

a 

25/07/1018 13:45 Documentasào pendente 
Boletim de ocerréntle (AM conclusivo) - VIDE OBS.: 

LLD,' 

Observem Beletirn de Ocorrência deve ser emitido pelo dirgge competente 
(Policia Rodoviária Federal, Policie Civil 	Policia Mi(itar), carimbado e minado pela 
autoridade emitente. 

O usuário ANA CLAUDIA DOS SANTOS (Investprev Seguradora 5/A) edaeu se dados 
25/07/2015 13:44 Edigh de pessoa 

da pessoa SUAS ALVES DE SOUZA. 

25/07/201E1 13:41 Preencher campes chave ANA CLAUDIA DOS SANTOS preencheu campos chave do sinistro. 

25/07/2018 05:45 Distribuir 
Satrina Berruezo Aqui na. Chisna DnvestoreV 5erg1Wedore SIA) enCerninheill e 
reguingo do sinistro para ANA CLAUDIA DOS SANTOS 

24/07/2014 22:27 Carga realizada 
O usuário Serviço Tasker ( 	informou que os documentos digitalmados do MIMA 
encontram-se disponíveis. 

24/117/2015 15:55 EmMán de protecolo O usuário Liada rio DoProprio 	) infamam Me recebeu os demi/Untai da remessa 

Aviso Seguradora Lidei de Invalidez registrado por: 
Lreuirio: WiTALIA SOARES ALVES DA SILVA 
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A 
DependEnCier CoMpreV Previdência SIA-Dlial lege Pasma - P50111) 

AS1-0157504/113 

23/07/101B 10:1 Avim Seguradora Líder 
Dados da viáma ZEM 
Vitima: ELMS ALVES DE SOUZA 
CPF: 10123060425 
CPF de: Práprie 
Titular do MD DIAS ALVES DE SOUZA 
Data de nescimento: 15/01/1941 
Data do sinistre: 24/02/1015 

M=JIII ..-imAirãwzoguremwe 



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ELIAS ALVES DE SOUZA Investprev Seguradora S/A

3180336568 Bayeux Invalidez Permanente

24/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 31/01/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DA TÍBIA E FÍBULA DIREITA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA MÉDICA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 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
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ELIAS ALVES DE SOUZA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

24/02/2018Data do acidente:

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

3180336568Número do Sinistro:

191.230.604-25

ELIAS ALVES DE SOUZA

ASL-0267604/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 29/01/2019
Nome: ELIAS ALVES DE SOUZA

Data do cadastramento: 29/01/2019
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 191.230.604-25

ELIAS ALVES DE SOUZA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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