BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA MARCIELLY MARTINS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03808
CONTA: 000000014858-2

Nr. da Autenticacdo 69013EA29E12588E



{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2018

Carta n°: 12566005
A/C: MARIA MARCIELLY MARTINS SANTOS

N2 Sinistro: 3180002386

Vitima: MARIA MARCIELLY MARTINS SANTOS
Data do Acidente: 12/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA MARCIELLY MARTINS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003808

Conta: 0000014858-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 01939/01940 - carta_15R -

00010970

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental
alienante 100%
Graduagdo: Em grau leve 25%

1 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

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



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180002386

Vitima: MARIA MARCIELLY MARTINS
SANTOS

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Unido

Data do acidente: 12/04/2017

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO.

Descricao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

médico pericial:

C LibER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA DRENAGEM DE HEMATOMA LAMINAR EXTRA AXIAL ( CRANIOTOMIA FRONTAL A
DIREITA ). ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNGOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/03/2018

Conduta mantida:

Observagdes: *MANTIDO O ENQUADRAMENTO DO EXAMINADOR

Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD

CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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NUMERD DO PRONTUARIC: 49 0499

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
" HOSPITAL SG EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAC,
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Fis. N=
o PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N®
FMS § Rubrica

'Fun_d &fio Municipal de Satde

BoLEnm'nE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO - pAaTA A2 s (0% 1+ {3
[ NOME DO PACIENTE: mm Trardiely V. Qﬁ e PRONTUARIO N[44 1) 49G h
DIAGNGSTICD CIRURG1A: .
ANESTESIA; ) . NeDASALA: £ X
CIRURGIAC: ' : CPF N°;
AUXILIAR: o . GPFN%
ANESTESIA; | . | '  CPFNe;
| INSTRUMENTADORA: /73 o Koalon . . CPEN® ]
.. MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID, JQUANT.| PREGO DISCRIMINAGAD UNID.|QUANT] pREQ
AGULHA 25X8 unio. | [y 7] JLAmnapEsIsTUR 1 4 |uno} O
AGULHA 30X8 uno. | {3y [wvane_ 1% PAR | X
AGULHA 40X12 uNID.| (%, Luvane_ 5 "D PAR | O
AGULHARAQUE uno.{ LUVA DE PROCEDIMENTO | AR |(2
ALCOOL 70% ML { 30 |- PVPIDEGERMANTE | mL | oo
| ALGODAL Boa | : | PVYPI TOPICO ' ML %..,h
AGUA DXIGENADA ML - . PVPI TINTURA ' _ ML |
COMPRESSA P oeac | BY | SERINGA 20CC unio. |
EQUIPG MACRO-GOTA | unin.| () . | SERINGA 10CC , owo.] O
ESPARADRAPO . .- | oM C?'Hf'_) . SERINGASCC . UNID. UA .
-ESCALPEN® - - lunp.| < | SERINGA 3CC uNID. | —
FORMOL : v " | SORO FISIOLOGICO erascol ) 4
GASES ' | Pac | IO SONDALRETRAL L4 |umin.| Ok
JeLcone &) unio: | | Lo v° Y4 03
. Flos © 7| UNID, | QUANT.| PREGO CDRREHCIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG __
CAT.GUTSIMPLES SmG. | - - | . [ 175 |
CAT. GUT. CROMADO C/AG ' _ W) W -t
CAT. GUT. cnmm SING. .
| ALcorn. I :
MONONYLON. A (D | )] ﬂﬁ .
FTAUMBILICAL | ENFERMARIA:
VGRYL 4 Yy | @Q_ . | ereuianTe: oL S L L EE
| PROLENE {S \._Q_ _ @Q—" .
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st PROSCRICAO MEDICA

FUNDACAQ MUNICIPAL DE SATDE

SVIEDOPACIENTE . 1=cza.:_.pic... DATA DE NASCIMETNO. | CLINICA. "~ [RNF.pu APT.
\aria Marcielly Martins Santos ~ ADM: 12/04/2017 446499 |21/09/199% t7a|Neurologia - - 213.
TAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES T T [ DATA/HORA DA . MEDICO ASSISTENTE -
és op HEDa QE._NE_ b : | - '~ [PRESCRICAQ: o
LERGIAS " T i T . Marcilio
. - | . 117/04/2017 |
Yeut |f flasnas | _|rrrowzont |
. %.. / Bmmnﬁ?o ;moan -  HORARIO | owmmpf&mm
_ > | b _“_Qq =¥ P@o» rbuﬁg%d |
1.!Dieta Branda - S . - | .mﬁ_. Emé%& ., _

™a

| SF 0,9% 1000ml EV dia

KCL 10% 10ml/soro
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| Tramadol 100mg + 100ml_SF 0.9% EV 8/8h (508)
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. @ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT™
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TERESTHA-TL CET: E3017-770 CMEI: 0%, 322 417/0(32-07

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA MARCIELLY MARTINS SANTOS {Pmnthﬁriﬂ: £40499]
Bnderego; RES TERESINHA DE JESUS CS 07 - SA0 SEBASTIAD - LUNIAG - P| CEP: B4120-000

MHascimente: 2{/09M599  |dade: 17a7m:26d Sexa: Femnining Cngern: URGENCIAVEMERG  Atendimento. 502591
Requislein: TI432% Sclicitacdn 12/04/2017 Solicitanle: FABIQ MARCOS DE SOUSH
Controla: 914563 Comvenia: 5SS '
RELATORIO:
Cad. 5iA: 0208010079 Data Exame: 12/04/2017

T.C. DE CRANIO

TECNMICA: Foram realizados cortes axiaies de S e 10mm de eapessura da base a
convexidade do crdnio no plano canto-meakal.

RELATORIO:

- PEQUENA FRATURA EM TRANSIGAQ FRONTO-TEMPORAL & DIREITA, AMTERIORMENTE.

- HEMATOMA EFIDURAL (6,7 x 3,3 CM) NA CONVEXIDADE FEONTAL ANTERIOR A DIREITA.

- PEQUENG HEMATOMA RPIDURAL (2,5 % 1,1 CM) JUNTC AQ POLO ANTERIOR DO LOBD TEMPORAL
DIREITO.

- KOTA-8E LEVE DESVIO DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM CQEFICIENTE DE ATENUACAD DENTRC DA
NORMALIDADE.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIL NORMAIS .

- BRUSENCTIZ DE CALCOIFICACSES PATOLOGICAS.

(IRANDI SILVA) - | R  TERESINA - Pt 16/04/2017

CARLOS EDUARDG VIANA FERNANDES
CPF. 385,907 393-34 -CRM: 2000
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- # HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -HUT
. = ? ] Eg Bra Dr. Otto Tito 18I0 redencls - Fone: BS 3225 4572
#

'i'l;;":-l[-'.filidh—l'—"l CEE: S4017-770  CHET: 05,522 817,/005.0-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA MARCIELLY MARTING SANTOS thnt;.lariu: 440499}
Endereco: RES TERESINHA DE JESUS C5 07 - SAD SEBASTIAD - UNIAQ - PI CEP: 64120-000

Mascimentn: 21081908  idade: 174,7m:26d Sexa: Feminino Crrigem; INTERMAGAO dtendimento: {88335

Requisicio: 735133 Sdlicitagho: 16/04/201 7 Solicitante: RICARDC MARQUES LOPES DE ARAUIG )

Cantrole: 916570 Convénio. S8 CLINICA NEURGLOGIA, - POF ENFERMARIA 233 LEITO 143
RELATORIO:

Cod. SIA; 0208010079 f}ata Examae: 16.!'!.‘]41.'2&]1?

1.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de egpegsura da bage a
convexidade do crinic no planc canto-meatal.

RELATORIO:

- CRANIOTOMIA FRONTAL A DIREITA.
-~ HEMATOMA LAMINAR EXTRA-AXNTAL CONTENDO BOLHAS GASOSAS, MA REGIAQ FRONTAL DIREITA.

- PEQUENC HEMATOMA ERFIDURAL (2,7 x 1,4cm) JUNTO AO POLD ANTERIOR DO LOBD TEMPORAL
DIREITO.

-~ WOTA-SE LEVE DESVIO DA LINHA MEDIA PARR A ESOUERDA.

- PARENQUIMA CERERRAL E CEREHELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAD DENTRO DA
NORMALIDADE.

- BISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATIS.
- AUSENCIA DE CALCIFICACDES PATOLOGICAS.

(RANDL SILVA} T . TERESINA - P} 16/04/2017

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIDOR
CPF: 605 858 303-15 CRM-P! 3080
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iy 3 Governo do Estado do Piaul B4 v 1.0

e 1 Secretaria de Sequranga Publica
L ﬁ Lelegacia Geral de Policia Civil

SisB0O - Sistema de Boletim de Ocorréncia

T
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 167500.001479/2017-00
Unidade de Registro: 20° OF - UNIAC T B Re-sp. piz-iﬁ Registra: Thiage _Da SHva Macedo

DatalHora: 23/09/2017 - 1r42

: S . ADOS DA OCORRENCIA _ e
Unidade Policial Responsdvel DalafHara

20° DF - UIMIAD 12017 - 20:02

Tipo Lozal T

VIA POBLICA,

Municipic Bairre

Ll B VILA NOWVER COnLE A

Enderego

FENMZ PROXIVO A WILA NOVA CONQUISTA, N2

Complemento Ponto de Refergncia
G o T TDABOSDOS BERSGNAGENS ENvOLViBog T e
Nome: MARIA MARCIELLY MARTINSG SANTOS Tipo Envone,: WETIMA

RG- 4,257,442 SSFEF| P _

Mae: MARIA LUZINEIDE DOS SANTOS Botelim de acorrencia

Eredereog: LA D4 C.07, MY

S RN

Naome: MARIA LUZINEIDE MARTING DOS SANTOS
RiF BOST43462 SuPSPE 5P

Mae: MARLA FRAMCIECA F SOUSA

Endereco: RLA B4 C-U7, W7

Bairrg: SAD SEBASTIAD

Cidnde. UNIAD

lelafonais): §3.9453 -BOGd .

Tipu Envoly . NOTICIANTE/MO ciants

hi{fl.-_]ﬁl,sz#{?}}'ﬁ# ::_n'i:;_bR'R'EN'_c_:g_,. .

L:_.: . 4 e e e e,
MNatureza(s} d¢a Qcoorréncia

1 - Lesdo cormporal acidentat no fransio.

- < L U
Marca: Mode(e: Ano: Plaga; Chassi:
1-HOMNDA 125 FAN - 20ia QEIZEE? SC2ICAT10ERTFROTE S

Condutor: MARIA LLIZINEIDE MARTING DOS SANTOS
RG: 505743462 Urgao: SSPSP UF RG: 5P

Cidade: UNIAD UF: Pl Bajrro:

Propretirio: MARIA LUZINEIOE MAR NS IS SANTOS
Cidade: UMIAD UF: EBairo:

__RELATODA OGORRENCIA S

A NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADS COMPARECEU A CSTA LidDsDE DE PLULICIA, PARA INFORMAR QUE ESTAVA
CONDUZINGO & SUA MOTOCICLETA COM SUA FILHA AR WARCIELLY QUE ESTAWA DE PASEAGEIRA Ma
MOTOCICLETA, QUANDD VINHA UM RAPAZ £ WMA OUTRA AL L OUICLETA GUE S50 FOECDENTIRCAGD COLICHL COM A
MOTOCICLETA DA NOTICIAMTE, £ QUR A MOTICIANTE £ 3 Fichid CANRAL A Ao TICIANTE AFIRMA GUE TEVE
FERIMENTOS LEVE MAS JA SUA FILHA AQ CAIR, CAIG COM 0 CABERA NG Clhin o DESACORDOU E GUE LOGD EM »
SEGUIDA POPULARES PRESTARAM SOCORRD E LEVARAN AS DUAS PARA O HOSPITAL E TENDO COMD TESTEMUNHA
MATALIA DA CUNHA SiLVA RG 2277572 RESIDE NA LOCALDAGE SAC JOAGUIN K OANA MARIA DA COSTA CUNMA RG
2Y95€64 RESIDE MA QUIETINHG BOCAILVA B CASA QY

Bodelim de Qooméncia emitldn em: 23082017 10147 - SzBO@H 12000 & Péging 12

Origivat oS 3176G/5258.

-



Geverno do Estado do Piaui : 804 v. 1.4
. _.SEGretarla de Seguranca Piblica

3 - Delegacia Gerat de Policia Civil

SigB0 - Sistema dé Boletim de Ocorréncia

1M DE DCGRRENcm-N"- 'HJ?SIJD ﬂﬂ14?912{]‘l? 00

farfacedo - Mat. 2823403 w,r‘-.m.ﬂ. LUZINE] l%kr#ﬁ.ﬁﬂhs Gos Sﬂ\NTOS Nuth::lante
EDE POLICIA Fespansdve pela irformarao

Bolelim de Oooréncia smitido arn; 2302017 10742 - SisBQ@IDTT-2017 AT

Faging 22



HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO

DR. JOSE DA ROCHA FURTADO
Rua 530 Paulo, 3/ - Fone (08E6) 3265-1116.
CEP - 64.120.000) -~ Uniao — Plaui
CNPJ: 18.488.308/0001-93

DECLARACAOQO

Declaro, para os devidos fins, que a paciente Maria M Martins Santes, conforme

ficha de atendimento deu entrada neste hospital no dia 12 de abril de 2017, as 10b49min,
vitima de acidénts mote ciclistico. A mesma toi socorrida pela ambulincia desta unidade de

satde sendo encaminhada para os primeiros atendimentos.
Unidio (PT), 11 dc agosto de 2017,
o dteen dalfiea

Antdnia Raimunda Viana da Silva
Servidor (a}




( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180002386
Nome do(a) Examinado(a): MARIA MARCIELLY MARTINS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): RESIDENCIAL TERESINHA DE JESUS n° 07 - SAO SEBASTIAO - UNIAO/PI
Identificacdo - Orgdo Emissor/lUF/NUmero:  RG 4257442
Data e local do acidente: 12/04/2017 UNIAO/PI

Data e local do exame: 16/03/2018 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

TRAUMATISMO CRANIANO.
1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO PARA DRENAGEM DE HEMATOMA LAMINAR EXTRA AXIAL ( CRANIOTOMIA FRONTAL A DIREITA ). ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

SINISTRADA EVOLUIU COM CEFALEIA POS TRAUMATICA, ALTERACAO DE MEMORIA, ALTERACAO DO EQUILIBRIO EM USO REGULAR DE FENITOINA.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
by,

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal(Sequela): SISTEMA NERVOSO CENTRAL. Regiao Corporal(Sequela):

0% 25% | |s0% | ]75% | ]100% [ Jro% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiao Corporal(Sequela): Regiao Corporal(Sequela):
[J1o% [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
MANTIDO O ENQUADRAMENTO DO EXAMINADOR -
Meédico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necassdrio o preenchimenta completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
SEm rasuras, para carrets andlise do seu pedido de indenizacae. Dados incompletos ou incerretos impedem o bancoe de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BEMNEFICIARIO ou i REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, atlva,
deshbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdofreembolso.

E obrigatério Representante Legal para;

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curader. O formulario devets ser preenchido com os dades
do Reptesentante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadaor). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (nc campe 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu*Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pele menor de
idade (no campo 1*Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

CFF da VTtima
] [D'E-f 5T

p
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

A,

-

completo da witima

FRAD- 4D J [‘_:L’Wﬂmu& T‘Fﬁwme“v Markvs SC'U_"'.‘_"»{"D_S;

-

"Mumers do Sinlstrg ou ASL
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copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
L.

Daclaro, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncla Junta a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endetego acima. Segue, em anexo,

—

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

!

(1 RECUSO INFORMAR
(] RS 2.001,00 ATE RY 5.000.00

(] SEM REMDA
[ RS 30000 00 ATE RS 7.000,00

[CJ ATE /5 1.000,00

[R5 HO0H00 ATE R 2.000,00

) R$ 7.000,00 ATE RS 1000000 /7] ACIMA DERS 10.000,00

) CONTA POUPANCA (Somunte para os bancos Abaixo, Assirale uma opgao)
[(IBRADESLG 237 (JHANCO DO ERASIL (001 [mad {341}
B CAINA ECONOMICA FEDERAL [104)

[ CONTA CORRENTE {todos os bancos}

[ o — ] E““'-'-‘

)

nt;f:ﬂu.n.

CONTA

13@@_3 I

B ES EREn

[Irefiarenicr diopto Se aagstin

{inforenar diglto se existir)

[ In

Enformare digi b <= exlstie]

CONTA

N —|

[Irvarrmae cicFter se awrstir]

—

Cieclaro que as dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura secutltdria para o sinistro, autoriza a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagic do Seguro DPVAT, mediante ¢ crédite na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao da valor indenizado.

Yresing - PI 30 e Mouei D10 4o 2013

Local e Data

Campn 1~ Asslnatum do Eeneﬁmarlu

o ail
Campo 2 - Assinatura do Repredentante L%%l‘ DAV

FAFPF.OD1 WOBE 207
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pATA: 28/08/2817 HOfA: 15:55:97
. TERMIMAL: 20R41R10 CONTROLE: 2004108100279

PIsHTA CREDITADA:
BOME MARTA MARCIELLY KARTINS SANTOS
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