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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10386696

A/C: VANDO DE BRITO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170043594 ASL-0024987/17

Vitima: VANDO DE BRITO SILVA
Data Acidente: 10/07/2016

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 a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo 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 Tokio Marine Seguradora S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10390000

A/C: VANDO DE BRITO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170043594 ASL-0024987/17

Vitima: VANDO DE BRITO SILVA
Data Acidente: 10/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 05/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 10/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- DUT né&o conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Tokio Marine Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao 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



Segquradora

L| DER AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ DO SEGURD DPVAT
DOCUMENTD 1 “TH%’

(e Do sinisTRO < MBITUOE IO R3O

Este farmularia deve ser preenchido exclusivamente com gades do bencficlira da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
aindz que esses sejam procueadores, Becomends-5e o preenchimento e Letra de foima & <erm rasuras, para evltar afrase no recebimento da

indertigacan no banca. . .
L, Eﬂﬂ L) dg :‘ii ﬁj@ :FH&EQI )
PORTADORIA) DD RGN INNE0 2 E0F5 713 exeeniboror 5 P- G EM Aot/ :E:_j X e

o OSITEIEHAF 5)@) o DOOOOOTI OO T mossiag

E RENDA MENSAL DE A% { ') NA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO WALOR REFEREMTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DRVAT DAVITIMA L iqnoln ol Iia.;IE ﬁj [, ,AUTORIZO A SEGURABORA LIDER DOS CONSORCIOS 00 SEGURD

OPYAT A CFETUAR O CREDITO, BE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{7 A Circutar Susep n° 44571012, que trata da prevengdo i lavagem de dinhelro ne merrado sequrader, getemming que todas as seguradoras s3o obrigadas a
rorstityir cadastro de todas as pessaas envelvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documenios de idertificagdo pesspal,

levfarmaghes acercd da profissao e da falxas de renda mensal,

nao devemn, de forma alguma, ser apresenta dﬂgﬁr

Para evitar repragramaac de um pagamanto, lembre-se que os documentos abalxo relacionados
- Contz salirio efpu beneficio - nos dodumentos aparecersm termos tais como: [N55 ou PREVIDENCIA SOCIAL nu Saldnio ou Funcicnal,
- Conta Empresarial - nas dotumentos aparecem temmas tals eomro: CHPJ pu ME, ME {micro empresa) ou LTDA.
- Conta conjunta quando o beneficidriofdtima nao for titular;
- Conta tpo FACIL, atengaa para o limite de movimentagio fnancelra mensal;

« Conta lipo FACI, operagaa 023 da CEF {Caixa Econarmica Federal);
» Conta POURANCA operasan 013 da CEF aberta em Unldade Lowéticas com imite de movimentacas financelra mensal de até B$ 2 .000.00:

« Conia blogueada, ia thva ou enn propeesta teste maomento révega-se a aoeitagac de praposta de avertura de conta coma documento

comprabatario dos dados bancdrios)
- CPF do benefidriofatima invilido ov pendente de regqularizacio ou cancelade fecomendamos a consulta ao site da RECEMA FEDERAL

vy, receity fazenda gow.brl, bem coma o CPE cadastsada na SISOPYAT Sinistros que nao £ o mesmo da contz infommada para deposito;
+ Contas ndo pertencentas & villma/heneficirios.

QEr10750 S1 3 1uAdg wagrg g

[MPORTANTE: Tarnbém n o devem ser apresentados documentos qie compravemn os dades bancarios com imagem digitalizadasscanner cn|uﬂ}jn,

eserlites b mdo, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagdo financeira da conta ow cépia do verso do cartdomiltiplo com infa.rmgau
o

de rédigo de seguranga.
i |
v |

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 0% BANCOS)
" dio BANCO t° da AGENCIA {com digita, se exisiir)

MN* da CONTA {com digito, se exislir

FAAA CREDITO E DORTA PQUPAMCA (SOMENTE 8ANC DS BH#DESC({).,{%CI BANCO DO BRASIL E CADCA ECONOMICA FED{H&L}
“ do BARCO j b "_“I " da AGENCIA fcom digita, se exlstir) i N da TOMNTA [corn digito, se ex[stir) [y .J. — ;—

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O FAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC.
DE ACORDOCOM A3 INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGD O RECERIMENTS) E DOU COMO QUITADG O VALOR DA REFERIDA INGEMIZACAD,

].}JLMLEM 39 de Di%ﬁﬂbw de 201G !l)ﬂmﬂ‘ﬂ df L(:M;E 5\.{!/4

) LOCAL E DATA ASSINATRA DO BENEFICIARID

ATENCAD
- O Segurs DPVAT garste indenizatan de R313.500,00 em caso de marte {valtr qoe serd page ao/s legitimns beneficiinas, obederands & legislagap vigente
rid 4912 dn acddente), irdenizagin de a1é RE13.500,00 em caso de invalldez pesmanente {(vAla? Uk vatia conforie ¢ gravicade das sequelas o de acorda cam a

tabela de seguro orovista na bel 11 945/2009) & reminbalso de até B5 2.700,00 em caza de despesas niddico-hospu ires
- Para acompanbar o processo de andlise do pedido de indenizagio, aoesse wwwed pratsegurgdotransitg Lombr ou ligue para o SAC DPVAT 0300-02121 204
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI

OMPROVANTE DE EXTRATO

28122016 1G1E17
CONYENIO. O00B4A2338 . ..
LORERACOR = T 000BaZ33TT

AGENCIA; 4386 - COCAL
COMTA: 013 03C03761-7
WYANDO DE BRITC SILVA

EXTIRATO PARA SIMPLES COMNFERENCIA

SALDD DE DOUPANMCA POR DATA LIMITE
SEM AS MOVIMENTAZOES DO DIA

DEPOSTTOS REAILIZADOS ATE D3OS 2012

DATA vAaLOR
10412 0.00

DEFOSITOS REALIZADDS A PARTIR 04/05/#:
DATA VALOR

1042 2,43

16012 1,60 -

MOVIMENTACAC
DR BOC FISTRORIEO . oz VALCR . =

Shl DO ANTERIOR 4570 .
Dezemibrn
05 0OO0DG REM BASIGA 0,006
05 OOCRUN CRED JUROS L0018
ag 00100 CRED TED 347 740
00 GU1733 S0 CX AQU 350,000
10 QL000C REM BASICA §,00C
10 DO0Q0D CRED JURGS 0.01¢
16 1B0OBAS DR DIN LOT 170,000
16 191445 SACGUE LOT 150,000
19 S247A6 PG ORG GOV 8,400
RESUMC ) .
SALDWG 3,630
SALDO TOTAL 3,930

LS AL BLOGUEADD . - et
- - S T '*-v,._r*?*ﬁ%f@%ﬁi:.wr:.

SALDO DISPONIYEL

SAC CAIXA D800 726 0101 {imormagdes, -
reclamaches, sugesties & eloqgios;

Para pessoas com detliéngia avditiva su
de fala: OBO0 726 24582

Owwidoria D800 725 7474

caixa gov br

< HTL0E S 1 ) Lhe] MAATT WDt
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SECRETARIA DA SEGLHRANCA PURLICA F DEFE! —
POLICIA CIVIL QUCUMERTO 1 1
DELEGACIA MUNICIRAL DE VICOSA DO CEARA | 'Ilr " ' ' "l” m "m"l I

. . 1K SOLETIM BE ODCORRENCIA N- 570 - 2141 | 2016
vil 5
Policia Ci )E} Dados da Ocorréencia

- g?dreza do Fato: ACIDENTE DE TRANSETO

Sop " TDdta f Hora da Comunicecan: 22/12/2016 16:39:59

~"IData f Hara da Ocorréncia: 18/07/2016 18:30:00 .~
I[Enderego da Ocorréncia: SITIO PADRE VIEIRA

Complementao:
Municipio: VICOSA DO CEARA/CE

Aairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AC COMERCIO DO ANTONING

Notivianfefs}

Nome: VANDO DE BRITO SILVA
MNascimento: 15/862/1993 CPF; 051,635.823~54
LF:

RG: 2006028055713 Orgaa Emisser; SSP
Filiaczo: DORINEIDE RODRIGUES GE RRITD
JOAO DE BRITO SILVA
Chderego: VILA PADRE VREIRA
Rairra: PADRE VIEIRA CEF:.62Z,.300-000
Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
Telefone: {B6) 3807-4399

-
=

Historica

2 | oy

O NOTICIANTE AFIAMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, CONDUZIA O
VEICULC HONDAMXE, 150 BROS ES, 2012/2013, VERMELHA, PLACA CIQ
2819, CHASS! 9C2KDOS50DR206880, 8E PROPRIEDADE DE VANDO DE-
BRITO 51.¥vA, QUE LEVAVA NA GARUPA SUA COMPANHEIRA GILMARA,
ENVOLVERAM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO FOl SURPREENDIDO
E ABALROADO FOR QUTRA MQTOCICLETA DE PLACA NAO INFORMADA, QUE
ERA CONDUZIDA POR VALDECLEITO, RESIDENTE NO DISTRITO DE PADRE

VIEIRA, RESULTANDO QUE C NOTICIANTE FICQU COM LESOES CORPORAIS £
EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, CONFORME 05

DOCUMENTOS EM ANEXOQ, ESTE 8.0. £ PARA FINS DE DPVAT.

BTSRRI e HeiMe 1913

é\i‘;qx.\‘;%

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MURICHPAL DE VICOSA DO CEARA Mg J v.:-,.%gj-ﬁ

a o -
RESPONSAVEL PELD REGISTRO : ﬂ.ﬁﬂ ?‘E'_..L -, N
RAIMUNDO RENAN SARAIVA DE BLWEIHa‘fﬁFf D HAAT,! ¥Q489216

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: !!'nﬂ(ﬁ-‘? s EHE g;/;)gl

YISTO DO DELEGADOtA) 1
GREGQRIC JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 128865-1-6

DELEGACIA MUNICIFAL BE WICUSA1ID CEARA Pay. 1 de 1



DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML

UG%’!:!LE' it :SMJD 5&0% _, portador da careira de

|d.=_-ntlciade n 2006028055713 e inscrito, no CPE/MF sob o no 05J 635 .8.23.5¢ )

& otrexr , declaro, sob as penas da lei, que

residente & domiciliade na

Cidade Estado
estou impossibilitado de apresentar o laude do institute Medico Legal - IML para os fins de refuerimento de

indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez? gue:
{){] N&o hd estabelecirnento do IML no municipio da minha residéntia; ou

{ 10 estabelecimenta do IML {ocalizado no Municipio am gue resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

[ } O estabelecimento do ML localizado ne Munlcipio em gue resido realiza pericias com praio
superier 2 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir & exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a robertura de
invzlidez permanente causada diretamente par veicule automotor de via 1efrestre, solicito que esta declara¢io
permita o prossegutmento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagia da existéncla e afericic do grau da lesdo, ou lesSes, para as fins do 8192 do art. 32 ga Lai n®

5.194/74,
Declara ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa peritia nfo significa préviag
concardancia com 2 futura avaliagBo médica od remincia 2o direito de impugni-ta, caso discorde do setig

At

s d. ok <l

Assinatury do declaranta
conforme documentoiie entificacda

T

conteddo,

CHOSOBIAD - 0:1} 210t/ 1028n o1 3 1ok

Thator ol Gens, 29 (2 20l&

Local e datz




COYERNO DD E-STADQ I'..'IrD CEARA
Becrelarla da Ssude do Eslado dop Ceara

L

Coordenadori de Regulagdo, Mmlar,-én o Cantrole
CRESUS - Central de Regulacho Estadual do SUS

LAUDQ DE NUMERAGAC OE AIH
CODIGO DA ST ICITACAD: 13000053640
MUMERC DA AIH. 23161054 37750

IDENTIFICAL AO OO0 ESTABELECIMENTO
CHNESESTABELEC IMENTO SOLICITANTE 2550052 - HOSP MATERN MADALE WA MUINFS

CHESESTABELEC INMENTO EXEGLIL TOR: HOSP MATERMN MADALEMNA NUNES

[DENTIFICAG A0 DG FACIENTE
CHSPACIEMTE: VANDO DE BRITO SILVA

oATA OF NASCIMENTO - IDADE: 150371903 « 20 an0s
NOME OA MAE: DORINEIDE RODRIGUES DE BRITD

ROME D0 RESPONSAVEL: DORIKEIDE

ENDERELD: SITHI PADRE WIS IRA
MUNCIFIDDE RESIDENGIA: $21470 - VICOSA DO CEARD UF;

SEXC. MASS LI THO
TELEFONE OF CONTAT
FELEFOME DO AESPONSAVEL:
BAIRRD: BOMNA RURAL

CEM

JUSTIFICATIVA DA NTERNAGAD
OLAGHSETICD INKCIAL: 5825 - Frature 4o makéolo meda]

DIAGN A5 TRES SECUNDARIO
DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:
PROGCEOMENTO SOLETADD: (4105057 8- TRATAMENTD CERLRGKD OE FRATURA 0D TORMOZELD L MALECLAR

CARATEA DA INTERNAGAD: URGEMERGENC 1A AIH EMITIDN ANTES DA INTE RNACALD
PRCFISSIONAL SOLCITANTE: RR00163R0IIGAEE - DAMALLO COMNGERYA ARRUDA

CLINICA: CIRUAGICO - ORTOPEMATRALAAT DL OGLA

ESREC. CLINICA: GERAL

DATAHORA SOLIKCITAGAD: 28072076 - 1552 DATAHORA INTERNAGAD; 38072016 - 17:20
CAUSAS EXTERNAS

DESCREAD DGO ACIDENTE: NAD SE APLICA

trsLs wed Lo br

Pagina: 1

FT 210715060 ET 7 Iunay EELT) K0MNg s
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MATERNIDADE MUNICIPAL
1-&—-—
VICOSA DO CEARA HOSPIVALAR B

Emilide em: 1pi07 2018 19.57 33
BOLETIM DE ATENDIMENTO 293 0006 %6 ¢

Fov- JOSE ULISSES BRVILADLA Lilda

y, . )

IagluidasiEuali radg por: JOSE

VANDO DE BRITO SILVA

Paciapbe.,, | -

CALTAD 55, .

REUDL L. BRSEULING Data de Hascimanto: 15-0%-1893 ldade. . ... ¢ 232 04m 254
L © DORTHEIQE RODRIGUES DE BRITO Pai.., S-raae.ead JOAD BRITO SILVA

Esdodo Ttvidl: SOLTEIRD coar, . ... e Ocupacan. ,

Hatvzalidage: Hacignalidadz. ..., : FQUE. ... ..: C

L S ' CRE

SlaPrémar .

Efiescron. ..o 3itle PE WIETRA
Batita. .., .. Z0OHA BYRRL

fad. Incerna: EMERGENMCIAN HEMVE . 50§ - PRIITO ATENDIMENTD

Ifoica. o, ADETAMA SILVA 0 nnacm:—::am Eapecialidade; g

AL v En CBULED: | 1. Tzap: I PESO; | 1 ESTHTURA: | ! =

MIMED CLMFLEMENTARES: [ ' | pargm g FoSansUE | FURTHR [ - ] e e =

- =

t | LIQUOR | ] Es ; 1 VLTBASURICGERAFLA =
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Ao SAfDA: ! f HOBA DA Shfom- :
£ 1] DECISAD MEDICA [ § A PEDIDG [ ] CYRSAD | 1 DESISTEUCTIA | | ENCAMINAADD AD EMEULATHRIG
FRLACAD ND PROPRIC HOSPITREL {SETOR):
MEFERENCTA {QHIBRDE DE SalDE) ;

7t
Ta: L1 ATE 48HS [ ] APRGE 4BHS | ] FAMSLTA [ § LML | | AMATOMIA PATOLOGICA ;’/}?]‘ =

THATURA DO PACIERTE/PESPINSAVEL ABSINATURM B CARIMBD DO MED[CO
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Refatar as causas que ju stifiquem a langa duragis da optragan de aneslesla’e um maior tansumo
de material o medicamentss,

T e T R TR A
|

bala: _
EIR RS ki | 1P AL
a0 r Carby e Charglhy h byt Carbein :
T A doitilioneoco - 11317 2100410460 51 % Bt Y011 BH00RANGIS
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DOCUMENFDZ T2

T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

1

tu,_lzdn ot Ruido Sl

RG n2 006 028055 F 3 data de expedicio o / (b2 i3 Orgse S5P-CE

CPFne U54.635.823- 5 & , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuc camprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resideo
ne endere¢o abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatério em riome

de terceirn:

Logradouro

{Ruafavenida/Praca) % ?W{J

Namero 5_.«”[;(-1'

Apto / Complementa S ——

Bairro iAol s i
Cidade Vieona, ain Gectac g
Estado [ :{'
CEP €2 300- 000
Telefane de Contatg (3@ ) 4 9034399
R o T 3
E-mail vowdlobailnao0 E@Lﬁmﬂ-&&rn

Par ser verdade, firmo-me.

Loczl & Data: vLO:Q’R A Opptn ; o2 H - do2- L0 &

Assinatura do Declarante: IJ&MJH ‘.££ ﬁu‘g (;L.!fﬁlﬁ

THITEIINCE - 19; 11 A RN fndy



Ruts P iloAra, 150
I EL 250 Etaey T ——t
WF1 TR 25 D TR O DG 105 D

ancu_.u-uumcnp:nume 1 GLFE Fied L1 i g
Data da EnwssEe

LORTA PE o
Bets  Z7 31143 11 BAL1ER - 4 13,/ 19/ 2916
Mome RORIMEIDE RODRIGHES CE BRETD
End. Postal RL PTasE od0Rd
_ yirose CEARL - 67 FERA0S

pacdicer  SREESI7 ! ) pocte D200 36
fegt  @1=RESIDENCIRL pHEFASTOR BAlRA REHzter de Potkrels 8,00
AG FCEF 1 EHPD kT8 105 B O5F
Morere o Ao

M NI DL QUALDADE GO SCANFCTAETD
eI lmm b R AT
oue/E016 [LA/10/2816 LIV/1MI0IE mis fw Rl LA

Sy On O (T} | AR whakor /R MFIEESD
=K \ l R [ P T 2 L e
bga) .2

T PAE
[ 111 RS

15,75] 23 B0
E‘ﬂ%

FEvADA A0 CORTROLLFECAL
PP A LA - ]

watl £l G LT Arme
L 7] am

wplh 11105

DESCRIG S

Wi, COoMsUsD OO HES PRECO WREHAL 15,82
PESCONTD TARLTA LOCIRL-BEIAA REHDA -9,7F
pIS-COFING (ﬂlﬁPLEHENThE—T.hMFﬁ gniaa REMDR 2,66
caLph PLAR PALAIEHTO FUTERD 16,04
coB.  Salbd EsTURA AMTERIOR 11,87

mmmm‘mﬂ

JALDH LiES]

WEMCIA LNTD

oA DD WALDA DT Comhml HE10AILO DE i Ml i 18P
. . ;11.'1[[“||||[1H
1 Fﬂ'
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