
Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2016

Carta n°: 9332006

A/C: GEOVANI FEITOSA ARAUJO

Sinistro: 3160398308 ASL-0942202/16

Vitima: GEOVANI FEITOSA ARAUJO

Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

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 mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

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

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2016

Carta n°: 9346869

A/C: GEOVANI FEITOSA ARAUJO

Sinistro: 3160398308 ASL-0942202/16

Vitima: GEOVANI FEITOSA ARAUJO

Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 26/05/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 21/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Declaração do Proprietário do Veículo infor.
incorretas
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Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2017

Carta nº 10317411

a/c: GEOVANI FEITOSA ARAUJO

Sinistro: 3160398308 ASL-0942202/16
Vitima:  GEOVANI FEITOSA ARAUJO
Data Acidente: 21/02/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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o , AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇ 
Seguradora U d e r . OPVAT . ' 

[ N* PO SINISTRO ' \ CAMPO PREENCHIPO PELA ....NauwwuwKA j . 

E«e fonnutâtio deve ser preenchido éxdusivanientè com datlm twiefldário da indenização do Segoro DPVAT. nunca com dadM de tercefros. 
qué esses seiam procuradora. R«omenda-se o preeRchimento m letra de forma e sgm rasuras, pata evitar atraso no rstebiiiieniô da 

indeniaiçâõriotianco.. - . . . _ _ 

PU / Ç m o u ^ , f r - f r P f / ? f t / Z ^ U ^ : _ , : . 
PORTADORÍA)00RG*i?2DO^^^JDS& O ^ EfEDtOOPOR J ^ f ' , . , E M ^ / _ C ^ / j g 2 _ E 

cM=m3@(D[7]00S^^ 
E REMWk M E I S A L DE ftt ~ ^ / « { . ' ) NA @UAÜDABE OE BÊHEPKIÁRlCKA) 0 0 VAUJR RÈFERENTE A INDENIZAÇÃO / REÍMW3LS0 DO 

ixir.uoi\ rm/ i£T t i i . \ f íT \m&ISCiüA lü \ / g j y O S A A & Á V , ^ . A U T O R I Z O ASEGURADORA LÍDER DCS CONSÕRClÒS 0 0 SEGURO 

DPW^TA EFETUAR OÇI^DMO. DE ACORDO COMAS INFORMAÇÕESABAIXO PRESTADAS. 

(� 1 ACífcttlar aism n* 44S/2012.que tiata da pte*«nçioi lav%#m de dinhei» tto níefcatfo segúrídor.daéfmtea t»das as segorador^ são ot(r}§a4às a 
constiwtr cadamA de t n ^ as pessoa» tmoMtíKt m pagamento da IndwrizaçSo. Este adastro deve contei, stért» dos doaimentos de identificação pessoal 
k(Wma(8<: amrca da lünÃgW e da Mxa de renda mensaL 

^ 

1>ara evitar repiogramaçâo deum pagamentot le#m-se que os dpcumefrtos abaixo relacionadosnâo.iteBCB. defomta algOma. ser apresentados: 

� Conta saMdo e/óli benefício - nos documentos apàre<»rein temios tais comot INSS oú PREVID&ICIA SOCIAL ou SalãMoou FwncWW. >.' 

� Ctonta Empresartal ->- f m documentos aí»are«*m termos tais como: CNRJ ou Wffi, M i Cmicro emprej») tai LTOA. } . . 

^Conta « w ^ i a quando o benefietóWo/witIrna não for «tular; 

� Conta t ipo FAqL,atençãôp8ia o fimite de mowimenta^ofinancrira mensal; . ' 

i iÉontatlpof A t a operaçSo023 da CEF ECaixáEoMSômicaFederaB; 

. Cqnta POUPWK^ operâçio 013 da CB? aberta em Unidade Lotéticas com Bmite de movimentação financeira mansal ite até RS 2IH3O.0O; -

. omta btequeaéa, l*wtlwa ou em proposta ( n e ^ momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documente 

comprobatório dos dados NrKárins); 

. CPF do beWárWAfMn* Inválido ou pmdewte de regWarização ou cancelado {rewmsndainos a consuita ao sitê da RKEITA FEOERN. 7 

«ivtfM(jee^.fe«!ndajovA»rt. Oomo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros qué nãò é o mesmo da conta Informada paradepósito: r; 

� C o i t o , não per lenc«i t« à vmAn/beneficárlos. 

IMPORTANlB: Tambérn náo devem ser apresentados doeumeriws que comprovem os dados bancários c o * irn%em digitaliJSida/scanner colwido. 
escritos à mâo. jJOr melo de extî atws bancários ínfisrm«ido^ mowimmtà#oAriancelra da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com infomtacáo 
de código de segurança. , 

RARA CRÉDITO EM CONTA CCWRENTE {TODOS os BANa3)5) 
N°do mftÇX) ' N" ds AGÊNCIA (comd#Ok se exfelWr) _ ^ N" da COTITA (com díg|ito, se existirL 

^ 

_i 
J 
~% 

PíWA t ^ f l O BMCpNTA «3URANÇA (SOMENTE BANCOS BRADÉSCO BANCO DO BRASIL É €A0£A ECONÔMICA m m m . _ <^ 
N' do BW4C0 /<í?Cf N" da AGÊNCIA (com d%lto. se existir) N" da CONTA («Hn dígito, se existi i t— 

_y 

DECtARO due A CONTA fiCUiK MBKTIÓNAOA. 6 OE MINHA TffULÁRIíMDE, UMA VIZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO OA IMD^IZAÇAO, 
DE ACCWOO OOM ÃS INFORM AÇÕES DESCRITAS, f«a»IHÉÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALORDA REFEmDA INOENIZAÇÃO. 

gl ao /úme fZd. ^^^Ica de €D/^ fiat/a// / i / ^ r y ./^fíSM^ 
UOOliLEDArA ASSINATURA 00 BEí̂ EFlOASIO ' 

^<^AreN0o^—:—-——'� - "� .. '-.".—— r . . . . \ ' � . ^ 
- o Se#ro OPVAT fflWMite rwtenizaçâo de Ríii.5t».00 errixaso de mone (valior qt» serâ pago ao/s WgWmoA beneficlárií/s.o^decèndõ à l^isls^Agente 
madata À* acMei^ Indeitteção èe at« ftSf lS04o<>«»ta» de inwíMe» |ien»taiiei«e {waior que varia õjnfof nie a yavwsde <tes seqüelas e de acorfle «dm a 
tabel* de seguro wevista rm tei 11.945^009) e reembolso de *** »« J.700.W1 em ««so de despesas m é d i a ^ t e t a r ^ nanfl J ÍTJ I oru 
- I%ra acwBtwfthar o proced de amSHse do pedido! «te lndenraaçá<»,aeísse wwi#dmit3#9wodotransmo.mm.br ou Ugwe par^ o 5AC DPVAT OBUO-OÍ/I^J». 



Page: 1 Dociment Name: tíntitled 

CAIXA JBCpUOMfGA FEDERAL | A470 #20 I AUTO ATmDIMENTO | 19 /04/2 

» P / EXTRATO ALIM DO PERÍODO INBORMÁDO, INFORME AS DATA | EXTRATO DE POüPí 
^ � �� PAG: 

AG: 3587 HOVA JUAZEIRO OPER: 013 CONTA: 20.035-5 
PERlODO: 19042016 ATE: 19042016 CPF: 055.111.163-19 
NOm: GEOVANI FEITC^A ARAUJO - VLR.BLQ.JUD. i 0,C 

DATA MOV ^ NR.DOC HISTORICO ÜC, 3^ V A L O R S A L D 

��«ume' 

Pl AJUbA 
F3 RETORNAR 

SALDO EM 18^/04/2016 R$ 
F4 SALDO POR DATA LIMITE - f 7 VOLTAR PAG. 
F6 EXTRATO ANTERIOR F8 AVANÇAR PAG. 

0,00 
R0R11 

F12 FINAL] 

l H l l II „ ,-.H»M!»<-«»U.... 



b&ieDliraeucorrenutf 

COVgMNÚ DO EgTADU DO CEARA 
SECRETARIA HA SEGU^UMCA PÜBUCA EIMERESA SOCIAL 
PÓLKCIACmL 
M^CACaA «BGIONAI, DE JUAZEmO DO MORTE 

— B o i j m M m ocoRnuNCfA ir 48a - ms /mt 

Ihubai áa OcMÉimàa 
Ngkimza d» KM*>: ACIDB«*TB-DÍtmW5ISITO 
Data / MAM áA CmmmitÁ^o: i^^^^í^B^^^Sts IS 
Dam/ Hón daCkxmènt^ ]^0KBmíl5^:@@;W 
#i#reço ^ Ocofrtftcla: R jlíAlJHfWXI^EUNO 

PIO x n JÜAlKRIllOBO NORTE/CE 
Póiao de RdWmcía: MrERORAmAPOVAl.Pm 

� ' - . * ^^^lÀ^L^ 

Nomo: áEOVANI FETTOSA ARAÜJO 
VaaíãmMo:S3mim3 
RG: 2007341«3<» Ô r ^ Enãiwcff: SSP UF: CE 
Filiação: CIVANIUM) LIMA DE ARAUJO 

GERALDO FEITOSA ARAÜJO 
Riiílefeí&: R VTOELINA SARAIVA LANDIM 18» 

TIMlkAimAS 
jiiAziãaoDOHoatE OE BRASIL 

ÍW»A# VMm(s} 

HkaóTica 
Afímm A VÍTIMA» âwbpemut c«mntuái»s JK» ft4»i WwmMmha, a«m»u»uçSa cdhamoî t e ctimanicaçárt faJsa dc 
Crime BU conlmraiçiSfl «pc NA MORA. OlA E UICAL AtTÍMA fNFORWADtíS ESTAVA riJNOUZWTX) O 
ÒCLOMOTQR XY5ÔQ JBT. VimMRLHA. CHA8SJ Tf LXYXCAL00noW759O. ANO %WOU. SRM PtACA. 
QUANDO CXJTRA MOTOdCLETA AVANÇOU A ÍREJTE DA VÍTIMA E VIERAM A COLIDIR; QUE A 
VlimiA CAIU AO CHÃO U FOI SOCORRIDA POR POPULARES. LKVADO PARA O HOSPITAL RiíGlONÀL 
DO CARIRI. JUAZEIRO DO N Õ R T B ^ ; QÜB O OUTRO CONDUTOR BVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR 
mxá)RRO; OUE EM DEamReKClAtJU ACIÚÍÇNTB SOFREU f RATURA KíPtiSTA EM UMA DHíO tM) PE 
DIREm): Qim APRBSemní <).S .SEtRITNTEí? DC)aiMÉNTíW gllB SEOUBM COMAS ANEífAS: NOTA 
mCALDÒ CICLOMOTOR, COWPROVANTn r>n ÍÍMnímílÇO, FICTIA m ATMNDIWnNTO no líBC RG Tl 
CPF EjiadaiiaiB dissB. om. lhe M pwgwWa. lisanto por aimiada a jmssoirts iftJtwÊatíia, quc depois tfe & k e «dadu 
comWmk � ^ devlAmeom � ' 

DELEGACIA D^HNO: t>u.^AaAmGfm/^j3gLMAmmw 
wtsPCmJkVWLVEIXímgií&TRO í - � ' � J = f 

VALMIR KEREIRA GOME8JUNIOR^AM 
RESPONSÁVEL mA ©ÍFCMRMAÇAo: jk^L^j/Líi /4 >oiV /?J^Jh^A^J â' 

#SM9.W 

VISTO DO DELEGADOCA) L 
LEVI CÍONÇALVES LEAL - MAT.: laWW-X 

mJseuaahnBmamt. mJUMcema vn. NORTE 
Mg. I d a ) 

tfiwaao tm ôííflsoote loás 



DEOARAÇÂO DE AlislNOA DE LAUDO DOIML - . . . . M t l l i f f í l M 

Ea, Qp3^UAÀj ] P ^ ^ . t T o S ^ portador da dârtgra de 
identidade «9 - 2 ^ y 3 ^ / / i ^ 3 G e inscrito no CPF/MF sob o n# C s S / / / / 6 3 . 

residente e doWiicWiado ita i2uA O / õ e - U A / i * J / W * / V y » A A V / W / M /V- ^ « ^ ^ 

Cidade fJC&Tip , Estado A dedaro, sob as. penas da fei, que 
estou iwiposãbilitadõ de apresentar o latido do InsHtuto Médico Legal � iM l para os fms de requerimento de 
indenização &) S ^ r o DPVAT (Lei n= 6.194/74), uma vez qwe: 

( ^ Não há estabeledmento do IML no município da minha residènda; ou 

( ) O estabeledmento do IML localizado no Município em qüe resido nâo realiza perícias para finí» de 

provado SeguroDPVAT; ou ' . 

( O estabelecimentò do IML localizado no Município em que resido realiza períc&as com prazo 
SMperior a 90 {iKwènta) dias do respectivo pedido; 

Corn o oWWvo dè permitir ó exame do meu pedido de indenização do Sçguro OPVAT, para a cobertura de 

invaiidez jierníaiwfitè misada diretamente por veWo automotor de vía terrestre, Widto que esta declaração 

permita o ja-orâegulmento a análise da minha documentação'sem a apresentação do laudo dó Instituto Médico 

Legal-IML, concordando, desde já, em me submeter á perítía médícá às cusftàs da Seguradora Líder DPVÀT para a 

carreta avaliação da eidstênda e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §18 do art. 39 da Lei n» 

6.194/74. . 

Declaro alada estar dente de que a autorização para a realização dessa perícia não signifi^ prévia 

cencdrdândlà com a futura avaliação média ou renúnda ae direito de impugnà-la, caso discorde do seu 

conteúdo. \ 

^ JyiOl/a// ftAY^^f^ /^n/ru^^A 

AssinaWra do declarante 
conforme documento de identificação 

; 1 

J/M^/c/^o ^ A/d^;g -Zr / 

Local e data 



áro 
tNSTinrro D£ SAÓOE E GESTÃO HOSPITALAR - tsú» 
MOáMTAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 
dR&ANKAiÇAO S(̂ IAÎ àAÚHÊ»E 

( W W * 

V M ^ M M ' x 
FICHA DE ATENDIMENTO 

IDENTIFICAÇÃO PACmHTEJCApASrl^ 
ÍHamt GGOWW F E I T C ^ ARAUJO 

Date Nasc: 1#)3/1W3 Uaãè; % ano|[$) l t me5<es) e tO dia(s) A 

Mâe: GÊRALDA FEITOSA ARAUJO 

Sexo: NWscWMo RG; 2(X)734t#60 

CEP: ' ' � Bairro: JOAO CABRAL 

Endereço: RUA JOAO MARCatONO 

Prontuário: 

Telefone: 

Mur^ipiO: JUAZEIRO DO NORTE . 

129337 Ã â n ^ ^ : 21/02/2015 

^ CLASSMÇAÇAO DE RISCO 
{«seo: AMARS.O ClassWcaidon WONESKA RODRIGUES PINHEIRO 

Quebca? DOR EM MID DEVIDO ACIDENTE DE TRANSITO 

Fluxegiantíl: PROBLEMAS EM DCF^EMIOADES 

OkmWlmdor: Dor moiWada * 

Satfo02; �Glasgiow: Taiiip.: Glicemia: Régua: 6 

Horário: 19:22 

Pufeo/FC: 

$ 

@ 

ATiNDIiyiENTO ' 

Médil»: LEONARDO T«TIROMIVAZAWA '-- QM&ggQ% (è 

Addente: Sim Agressão: Nêo Peso: 

Eixo: reOUig^IAS ClRURQiy^ 

Hlpdtaa» Olagnãstfee: FRATtJRA OO PE (EXCETO DO TORNOZELO) 
Çomofbldade: 

HÒAfewumPWeat 
LUXAÇÃO EXPOSTA DE INETRFALANSCA DE 5" DEDO DO PÉ DIREITO 
GD: lAlC + REDUÇAO CRUENTA + IWAÇÃO PERCUTANEA 

^ t l â t S PA.L 
t -

g 

3' 

t ^ ta FlMxc '̂riama'""" OIscrImftiador -Riseo. ^ Profissional 

21/02^01619:22:00 PROmAWAS EM 
EXTREMIDADES 

Oor moderada* /mmwo WONlESKA RODRIGUES 
PINHEIRO 

, 
EXAME 

V 
' 

I Data Solicitação Tĵ @«mW Li JiiAm#ai,. f Nome 

PFffiSCRiÇÃO 

MèiJtaj: LEONARDO TArnRÕMIYAZAWA CRM: 13092 21/0Í2/163 

#m#0Bg 

#2 NA 
0:49 , 

Presoríção 
"x- M|>rgrÍo: 

ALTA APqs A MEpICAÇito 

DIPIRONA 16 EV 

#Ua Catulo da Pàixao Ccapensa. SIH, Triângulo - CEP #3#1462 - JuaaftIro do Norté - CE 
Unidade mantida oom recursos públicos, provènlenteè de s^iis Impostos e c o n t r i b u i ^ s sociais. 



INSrrrUTO DE l A Ú O E EGEâTÃO HOSPITALAR-ISGiH - ^ 

HOSPITAL REGIONAL n o CARIRI- HRC e . " :„ 
^ T . Sr i-tífcÃííç^i 

OR6ANIZAÇft03$petAI. SAÚDE . . 

FICHA DE ATENDIMENTO 

IDENTIFICAÇÀO PACIENTE/CADASTRO " ""̂  

Hrniec (mOVANi FEITOSA ARAUJO Prontuário: 129337 Admissão: 21/0»2016 

IWa NBM.: 1 3 ^ 1 9 9 3 , Idade: 22ano(s} 11 mes(es)e lOdiaCs) Telefone: 

Mãe: GERMiJA FEITOSA ARAUJO 

Sexo: Masculino , RG: 20073410360 Munioipío: JUAZEIRO DO NORTE 

CEP: Babio: JOAO CABRAL 

Endereço: RUA JO/VO MAROELONO 

^ . ' " ' CLASSIFICAÇÃO RISCO 
Risco: AMARELO Classificador: WONESKA RODRIGUES PINHEIRO 
Quehia: DOR EM Mltí DEVIDO ACIDENTE DE TRANSITO ; 
Muxognmma: PROBLEMAS EM EXTREMID/mES ' 
Discriminador: Dor moderada * 

Glasgow: Temp.: Glicemia: - Régua: 6 

Horário: 19f22 

Pulso/FÇ: 

V . ATENOtWEWTO 

Méáco: LEONARDO TAITIROMIYAZAWA ÇR«l;â3Q32 M» 

AdMenta: Sim p ressão : Não Péso: 

Ebco: PEbuEN/^ aRURGIAS , , 

Hipótese DÍBS^sfieo: FRATÜRA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO) 

ÇomorWiWde: 

HÕAíixamtPisteo: 
LUXAÇÃO EXPOSTA DE INETRF/%ANGICA DE P DEDO DO PÉ DIREITO 
GD: LMC + REDUÇÃO CRUENTA + FIXAÇAO PERCÚT/VNEA 

3,ttat§. PA.: 

Data Muxogmma Discriminador Risco Profissional � 
21/02fííO16 1922:00 mOBLEMASEM 

EXTRBAIOADES 
Dçr moderada * AMARELO WONESKA RODRIGUES 

PINHEIRO ' 

., / 
EXAME � . i 

í . 

IStejme I Cteita Solicitação 

PRESCRIÇÃO 

Médico: LEON/moO TAITIRO MtYAZAWA CRM: 23032 21/02/16; 

Prescrição ,' Horário: 

ALTA APÓS A MEDICAÇto WMM" „. 

DIPIRONA 1GEV 
I I 1 1 1 � 

0:49 

1 

mia Catwlb da Paixão Ceanmsé, #/N, TNãngulo . CEP gWM-IBZ . JwaaWro dQ Ncwrte - CE " 

Unidade mantld^ ewm recursos pábttcos, provenientes de seus impostos é contribuições sociais. 
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