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AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO (REDITO OE INDENIZAGAD DE SINISTRO DFVAT

Esta Formuléng deve ser praenchice sxdusimmente e dados doyfs benefttariafy da indeizacko do Sequio DFVAT, nunca com
dadee de tercainos, ainda que esses sejam proouradonss, Recomenda-se o precrchimenta em ktra de firntad £ sem raslas, para
evitar araso no recebimeants da indenizaghe ne banoo.

N® DO SINISTRO:
Eu MARTA ELIDIANE MENDONCA DE ALMEIDA, Portadora do RG: N© 20074759120, EXPEDIDO POR
SSPICE, EM 08/03/2010, CPF (47.971.823-77, brasileira, solteira, do tar, renda mensal de R$ 300,00, ne
qualidade de beneficidria do vator referente a indenizacio/reemboiso do segure obrigatdrio DPVAT da
vitima: MARTA ELTDIANE MENDXNCA DE ALMEIDA, autorizo a Seguradora Centaury Vida e Previdéndia
S/ A a efctuar o respechivo Pagamentn/Créditn, de acordo com a forma indkcada:

Dimdns Bancanns iNeoenpkets oy fonre: impedem os bancoos de libevarem o paganmento. Verifmue cuidadosaments séys dadoe
antes de preonther 65 CAMPss & avite rasurs-

i- CREDITO EM COHTA CORRENTE
MO BANCO: 217 N* AGENCIA: O G/
. CREDITC EM CONTA CORRENTE DO BANDD BRADESCO

N BARCD: N® AGPNCIA: N® CfC:

3- CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANGY DO BRASIL
' HH . 'OOTEe-T Vs A-t

H* BANCO: N° AGENCIA: Mo C/P:
4- CREDITC EM CONTA PGUPANGA DO BANCO ITAL

N° BANCD: . N® AGENCIA: - Ne /P
5 - CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CATXA ECONOMICA FEDERAL

104
Nt RAMCO: Ne AaENCEA: WW NTCPP:

- Dectars que A cofta aclma mencionada € de ninha dtaridade,
- ima vez efetusdo o PagamentsyCrédito do valor da indenizato do gricte, de arordo com as informanties aclma desmize,
reconhegs o recetiments & dou como Guitado o valr da referds indenzacsn.

kel i cume A dentl oy
Assinaturs do Eanaficiario

n,a_ﬂ-'ﬁ"lﬂi;{%

Mombaga — CE, 04 de Setembro de 2010

Atengfic

- & Seguro GRVAT garante indenkmcio da ke 13.500,00 am cas50 de morte {valor que s pag ot gphimns beneficidnios,
nbedsrendo a legislegan vigente ag data do ackdente), ndenizaglo de até R 53 500,00 em case de invalide: permanenta (valor
gua waria confarme a gravicade das sequelas & Ge acondo o a tahela de sequrd prevista ne Lei b15470 e remboise 08 ard R4
2. 706,00 em caso de despesas medoo-Nospitalares (vator vana conforme & Pk de despesas comprovades, lomande por base os
Iimites definidos pes Gl sutorcadas pela Susep).

- & Gireular Sugep ne 380/0E, que ek da prevets3o a lavagem de dinbeire mo morcado sequrador, determing qle thdas as
Saquradoras sin ehrigade a conetitur cadactro de ndas a5 pesseas enmvahvidas no pagamento da indenizacso. Exie cadastro oy
conter, aem dos docrmentos e identificagde pessoal, formagies acerca €8 profzsde @ da Faixa de renda mensal.




Seguradora Lider dos Cansdrclos do Segors DPYAT C

Tel 21 18614800 wemve seguradcrafider cam br

. Sanader Dantas 74, 57 andmr
Cemtrn. Rin de |artnicn - CEP 20031-705

Seguradora Lider - DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2010319840 Cidade: MOMBACA  Naturcza: 1Ya1dez
Parcial

MARIA ELIDIANE Data d Emissor Juliana
Vitima:  MENDONCA DE a:.‘ dae nfe, 17/01/2009  do dos S

ALMEIDA ! ' parecer: Wanis

- CENTAURO VIDA E ~ Visao Médica CRM do
Seguradora: PREVIDENCIA S/A Prestadora: Lida médico: 88043-4
PARECER
Data da analise: 25/10/2010

Pericia médica:
Diagndstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:
Quantificacdo das sequelas:

Documentos complementares:
Observagdes:

Valor pleiteado:

Médico avaliador:

UF do CRM do médico:

13.500,00

DANOS

Nao
FRATURA DOS OSSOS DA FACE (TTO CIRURGICO)

LIMITACAO DA ABERTURA BUCAL
Sim
Nao

INVALIDEZ PARCIAL / ESTRUTURAS CRANIO
FACIAIS: 10% DE 100%= 10%

13.500,00
JULIANA WANIS
RJ



Dano % Dimensao Graduagao

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cursando com

prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autondmica, 00 1 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer

outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢do vital

1:350,00 Valor avaliado: 1.350,00



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/10/2010
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.472,03

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ELIDIANE MENDONCA DE ALMEIDA

BANCO: 001
AGENCIA: 00758-7
CONTA: 000010023400-3

Nr. da Autenticacadao 21252507253461D3



