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Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2017
Cartan®: 11611500

A/C: DANIEL PRATA CASTELO BRANCO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170479693 ASL-0339579/17

Vitima: DANIEL PRATA CASTELO BRANCO
Data Acidente: 20/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIRENE MORORO MARTINS

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.seguradoralider.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 numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Carta n®: 11636112

A/C: DANIEL PRATA CASTELO BRANCO

Sinistro: 3170479693 ASL-0339579/17
Vitima: DANIEL PRATA CASTELO BRANCO
Data Acidente: 20/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIRENE MORORO MARTINS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos 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 indeniza¢do 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este formulirio deve ser preenchidn exclusivameats com dzdos de beneficliviy da indeniza¢du do Seguro OPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sojam procyuradores. RBecomenda-se o preenchimenio em Letra de foma e 5em rasuras, paia gvitar atrasg ng fecthimants da

indenlzacas no banco,
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constimir cadaito Oe lodas au pessuos envalyidas no pagarnenis 44 indenizacio. Exre cadastra deve conter, além dos datumentas de identificagdo pessoai.
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(D tequrg DPVAT garante indenizatzo de RE135.500,00 em caso de mate fvedar que serd pego aw's legldmeys beneficiarings, chedetends 3 legislagio vigente
na data do acidente), Indenizagio de atd R313.500,00 em casn deo nvalidez permanente {valas que veria conforme 3 gravidade das sequslas @ 4o 3oordd Lom 2
earla de seguie prevists na lel 11 94577005 e reembolso dc apé A% 2.700,00 em case d& despesas medica-hospitaldres.,
- Pacs acompantar o processa de andlise do pedids de Indenizagan, acesse wiw,dpvatseguredatransito.combr au ligue para ¢ SAC DPVAL DECO-0221 204




I
J -
1y . -
%‘me; ECaMIHITA FECERAL

23 SAC G300 720 @31
2 OVIDIRLA BEEB 725 7474
1 U53-751781385-8 -

2 2BIFEVTR17 KOZA DF Y2143

‘hd- T ——
SgLor: 66113618 .
LOCA. [RAOE: YARJOTA ;

:ﬂ AEROSITO EM OINHETRD

“‘ 1423 212 BAAZ1158-B
:{ DANIEL FRRIA C BRANCD

S Sopned 3 ||

§ WALOS : “amip-

a‘l ESTE RECIBOD £ viLIDD {QMD

3 COMPROVAHTE 0F DEPCSTTO
v 453254701385~
12 v '
CEFARTAMENTOS DE SINISTROS
 DPYAT
CONTELDG NAG YERIFICADD
31 AG0 I01T
' GENTE SEGURADORA /4

ae. G Luis, 190, Lofa {47-FORTALEZALE




| j' . | umnfiru”mﬁ"nnnm

" GOVERNQO DO ESTADQ DO CEARA

S "
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
b POLICIA CIVIL

> DELEGACIA MUNICIPAL DE VARIOTA ' S 33994

R _' ' EDLETIM DE OCORRENCIA N"SEE 343.*201&'

-l e S _ " Dados da Ocorréncia. @fﬂ%ﬁ:ﬁ:
Natureza dc- Fato: ACIDEMTE DE TRANSITO - - - -
Data’/ Hora da Comunicagio: T0/05/2016 09:54:02 :
Data {/ Hora da Qcorréncia: 20/04/2016 17:00:02
Endere¢o da Ocorréncia: AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCG
Compleménto:
Bairrao: CENTRO Municipin: VAR)JOTA/CE —%% .
Ponta de Referéncia: EM FRENTE A LOJA PAULING CAR 456
: Dadlos dafs)- Vitima(s)
Nome: DANIEL PRATA CASTELO BRANCO
Nascimento;  30/05/1479 - CRF: - "
AG: 28741377 ' - . - -Orgfo Emidsor;  SSP : UF:
 |Filiacdo: SOLANGE PRATA CASTELD BRANCO '
JOSUE PINTO CASTELO BRANCO |
Enclere¢o: RUA FRANCISCA RODRIGUES DE EARIAS, 121
Bairro: CAIXA DAGUA, CEP:
© [Municipio:  VARJOTA/CE
:_'EE%TE BRASIL Telefone' (BB) 9626-5958 -

SRR, - Histarico

;ij. b[,nfnrma a dec}arante que no dia“e hora acima citados wnha pilotando sua
RTTU mdtm-:mleta quandn duas menares, Ana Deébora pilotande e Gisele Bertoldo
Y | na garypa,-em’uma motocicleta, tipo Honda pop, cor preta, piaca 0SH-4435,
“| aritrour bruscamentéina avenida, parando a referida motocicieta no meio da
avenida causandp uma colisao com o declarante ocnde este veio a queabrar
trés dedos do’ pé.direito e uma fratura na fase; Que o declarante foi
socorrido para o hospital de Varjata pelo um funcionario da loja Pauling Car;
Que o declarante estava pilotande sua motocicleta: HONDA/CB 600 F
HORNET, PRETA, PLACA NQN-0359, CHASS! 9C2PC42109R501437, em nome
do declarante; Que o declarante estar apresentando cepia dos seguintes
documentas: Boletim de atendimento no hospital de Yarjota, CRLV-2015 da

referida motocicieta, CNH do decrarante e comprovante de enderet;o do
daeclarante. E nada mais dlsse
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gt llﬂmihirﬂﬂﬂ de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os Ans de requerimento de
mden!za;ﬁudnﬂegum DPUAT {Lei n% 5. 194774}, ima vez gue:

{ %} o hid estabelecimerito.do IML o municipla da minha residénda; au

v

[ O E':ta.helemn&rlm do IML lacalisdo no Munidpio em que resido nao mahza pericias para fins de
prova do Seguro OPVAT; ou

{ Jo e:tahﬂeamto do ML Jocalizado no Mun:u:ﬂmem que resido realua pericias com prazo
superor a 9 Inmrenb] dias dnrupemwpedidn

Cam a objetiva de permitiro ekame da miy 'pedidgde indenizagio dn Segurn DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamenite por velcito augnﬁmh:-r de via terrestre, solicio que eska declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentac3o sem a apresentacso da laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
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6.154/74. :
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CPEn® _3CGH. 1531 5’5-— E.%_, venho perante a este mstrumento dedarar que n3o

possuo comgaovante de enderego em meu nodne, serdo certo e verdadeire que resido
ne endereco ahaiw descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

Locale Data:_

Assinatura do Dedarante:

de tencelrt:
(Rua/AvenidafPraga} | 2o HRANGEeA. Yoorioues pe fawial
Nirner w19y
Apto f Comptemento - —
‘Bairro CEMTR - CALXA ol
Cidade. . | e
-VEstada, . e
- EP - _ LPACS -G _ -
Teteforede Contato | o049, ARC43 . BL U 0. OBE- 3639743-93
E-mail B :
) DEPARTAMENTO O SINISTROS
Por ser verdade, firmo-me. - oPuRT
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ANEXO Il

I ) DECLARAGAD -
Circularfﬁ_ﬂgqp-. n® 4451 2 — Prevengio a Lavagam de Dinheiro’

. A Circular-SUSEP" n° 445/12, gue trata da preveng3o a lavagem de dinheiro no
" .mercado. segurador,, detemmina que todas as sequradoras sdo obrigadas. a

constituir “cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente de
indenizagoes. .Este cadastro deve comter, além dos documentos Sde.
identificagio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
menszat, além da respectiva documentagio comprobaténia.

A recusa em fomecer as informagbes e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagdn do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdc da.referida Circular, esta.recusa £ passivel de
comunicagdo ao COAF?.  ~ 7 < - - a

i

' Supsrntendéncia de Seguros Privados. — SUSEF., drgfo responsdvel pelo contole e
fscalizepdo dos marcadas de sequro, previdéncia privada aberts, capitalizagso @ EsSsSEqQUD.

' Consefhn de Controfo de Atividatas Financeiras — COAF, -dryfie Integrante da esinrurs o
Minizhirio da Fazends, {em por finalidade disciplnar, apficar penas edminisiralivas, receder,
eyaminer e identificar a5 oComEncias suspettas de aiividades Wohtas previstes na Lel n®
-~ B ETAM8, ' .

f_,F’ﬁlo_%xpoéto{-éu'.-'_'@:mm Lﬂﬂ.ﬂﬂyﬂ L){-(M'it(hh'. ' ? .panad'ur'[a}-ﬁa_

RG!':‘_" e 0%56'0'-‘13‘8":[1'5 , expedido por__ ’D_Jimn&_ . Bm
65 1.05 {2015, CPFICNPJ 1° 563 14S. 663 -~ 49

na qualidade de pru&ﬁrﬁdor’{a}ﬁntemediério{a} do beneficlanc (a) ,{ﬂwsd: e
Prata larfilo Branco . do sinistro de DPVAT da natureza M '
da vitima avial_rats, Corkdo Branco , & conforme

deleminagio da Clrcular SUSEP- n®-445/12 declaro as infuﬁnagﬁes solicitadas:

Profissio__DoNA W <& S G _ Renda Mensal: R$_ oot {njonman.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170479693 Cidade: Varjota Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL PRATA CASTELO BRANCO Data do acidente: 20/04/2016 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: ESCORIACOES
Resultados terapéuticos: SEM DEBILIDADE PERMANENTE
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do médico: 52.31398-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Wy da Gl Sl
§ A




