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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/02/2015
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 4.725,00
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AGENCIA: 02278

CONTA: 000000050744-0

Nr. da Autenticacdo C67DB07D06A1EC47



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: 02/06/2015
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALMIR DA SILVA MENDONCA

BANCO : 104
AGENCIA: 02278

CONTA: 000000050744-0

Nr. da Autenticacdo 03D363AFC7B98SAFA



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdreios do Sequra DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 2014933080 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR DA SILVA MENDONCA Data do acidente: 22/01/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURAS FEMUR E PATELA ESQUERDA E TORNOZELO DIREITO

Descricdao do exame DOR E LIMITAgz\O DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO E JOELHO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: REDUCAO CIRURGICA E OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS DO TORNOZELO E FEMUR ESQUERDO E PATELECTOMIA
PARCIAL DO JOELHO ESQUERDO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO NO JOELHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/05/2015
Conduta mantida: Nao

Observagbes: TRATA-SE DE REANALISE,NA ANALISE ANTERIOR VITIMA INDENIZADA EM R$4.725,00 REFERENTE A 50% DA
LESAO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Médico examinador: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA
CRM do médico: 373/AC
UF do CRM do médico: AC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% C:)en;EgeI{:srjtg 5;” 0% R$ 0,00
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdreios do Sequra DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 2014933080 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR DA SILVA MENDONCA Data do acidente: 22/01/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA TRANS TROCANTERICA EM FEMUR ESQ. E FRATURA COMINUTIVA DE PATELA ESQ.

Descrigdo do exame DOR EM COXA ESQ.,LEVE HIPOTROFIA MUSCULAR E LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO E DOR EM JOELHO
médico pericial: ESQ. INTENSA HIPOTROFIA MUSCULARE
LIMITAGAO IMPORTANTE DA FLEXO EXTENSAO

Resultados terapéuticos: TTO CIRURGICO EM COXA ESQ. VIA OSTEOSSSINTESE E TTO CIRURGCO EM PATELA VIA EXERESE PARCIAL COM
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/01/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: CLAUDIO VITOR GROSSI
CRM do médico: 52638005
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCELO TERRIGNO
CRM do médico: 52.55920-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Seg:t} radora Lider - DPVAT

~ N° DO SINISTRO

LS -
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.. CAMPO PREENCHIDD PEL A S )
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E<te formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT. nunca com dados de terceiros, -

ainda que gsses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma € $em rasuras, para evitar alraso no recebimenio da
indendzagao no banco. L |

T EXPEOI0 POR

E RENDA MENSAL DERS____ QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMY /eCtrdl (1 _etdSen@onrGA  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIQS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREH COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.
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{ ") A Cireutar Susep n® 445/2017, que trata da prevengdoe 3 lavagem de dinheiro nomercado segurador, Geternina que todas as seguradoras sdo obrigadasa |
| constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da indenizacdo. [ste cadastro deve conter além dos documentos de identificagdo pessoal,
. informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. | |
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Para evitar Irep_mgramagéﬂ de um pagamento, lembre-se que 0$ documentos abaixo fﬁiaﬁ'i‘iﬁﬁﬁdﬁS?ﬁ%ﬂ:g:..-. »m, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salario e/ou beneficio - nos documentos -apar@g:e&rem.'-ﬁ@-rmiﬁ;-'ta-iis como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
« Conta Empresarial - nos dfﬁcumeﬂ-t-f}s. aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
«Conta conjunta guando © beneficiario/vitima nao for twilar,

 «Conta tipo FACIL, aten¢do para o limite de movimentacao hinanceira mensal;
»Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Economica Federal); | |
»Conta POUMNQA&;&{;M«%@&F@QM em Unidade L otéticas com limile de movimentacio financeira mensal de até RS 2.000,00

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancérios); | |

. CPF do benefiariofvitima invalido ou pendente de regulaﬁmgéﬁz:w cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita fazenda.gov.bi), bem como o CPE cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € 0 mesimo da conta informada para deposito;
. Contas ndo pertencentes 3 vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos gue comprovem 6o dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mio, por meio deextratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copiado versodo cartdo multiplo com informagao
de codigo de seguranga. - |

FaLarrrep - nar . Jeiacaa ‘ ; i rat tah s St P st - h B ke L

- . i
! \\

5 PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODROS OS BANLOS) -
L N®do BANCO N°da ﬁGEN-CIA (com digito, se existir) ___ N° da CONTA {com digito, se existir)
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PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADES 0 DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) o

| Nedo BANCO O Lf  N°da AGENCIA lcom digito, se existinZ Z 75~ 0 15N° da CONTA (com digito, se existin______ ¢
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OECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
SE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.
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- () Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em casc de morte (valor que sera pago a9/s legitima/s beneficidrio/s, obedecendo 3 legislagao vigente
3 data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

| tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de ate R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. |

. . Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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‘Page: 1 Qacument Name: untitl%d

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 1 DA3S 420 | AUTG ATENDIMENTO | 03/02/201
>> CONSULTA SFETUADA COM SUCESSO '- - IMOVTO. E 'SALDO DO DI

PAG: 001 / 0O¢
AG: 2278 - AQUIRI OPER: 013 CONTA: 0 50.744-0
NOME: VALMIR DA SILVA MENDONCA LIMITE FLUTUANTE GIM:

DISPONIVEL. : 0,00  LIMITE CHEQUE AZUL: _
SALDO TOTAL: * | - 0,00  BLOQUEADO: _ 0, ¢
NR . DOC HISTORICO " vV ALOR
1 AJUDA WMFQWSQLDQJDE POUPANCA F7 VOLTA PAG 'Ft AVANCA PAG. H4RBO51
F3 RETORNAR F5 POSTCAO INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F12 FINALIZ

Date: 03/02/2015 Time: 13:10:27



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014933080 - 2
Nome do(a) Examinado(a): VALMIR DA SILVA MENDONCA
Endereco do(a) Examinado(a): TRAVESSA TRES CINCO n?69 - CENTRO - RIO BRANCO/AC
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 852533 - SSP
Data local do exame: 28/05/2015 RIO BRANCO/AC
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURAS FEMUR E PATELA ESQUERDA E TORNOZELO DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
REDUCAO CIRURGICA E OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS DO TORNOZELO E FEMUR ESQUERDO E PATELECTOMIA PARCIAL DO JOELHO ESQUERDO
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DOR E LIMITACAO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO E JOELHO ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, #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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

TORNOZELO DIREITO
[ Jow [ ]es% 50% | |75% | |100% [ Jiow [ esw [ lsow [ J7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

JOELHO ESQUERDO

[ J1o% [ Jes%  [x]so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% | |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 28/05/2015
Médico Perito: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA CRM: 373/AC

Assinatura do perito Examinador - CRM



DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR “1uide
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
.+. ______________________________________________________________________
No. DO BE: 2050505  DATA: 22/01/2014 5:04 USUARIO: coﬁma
CNS: 898050032525488 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA "
+ _________________________________________________________ R L T S
IDENTIFICACAC DO/PACIENTE s
NOME : VALMIR DA SILVA MENDON POC . un2 CNHmﬁ-T
IDADE......... : 39 ANOS NASC: 26/04/1974 SEXO. . :
ENDERECO......: TV 35 NUMERO : 29 e
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: AYRTON SENNA 1-
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 699 Ga
NOME PAI/MAE..: LEONIDAS DA SILVA MENDONCA /ZILDA DA SILVA MENDONCA ;
RESPONSAVEL...: O MESMO TEL...: 997302
PROCEDENCIA. ..: PREVENTORLO i
ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO g
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA : SIM:JP
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCTA: NAO :
e K e S e e e T e s St ai Y ne e b TR ey g T T T e e T
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ .}
+——————--.._-___——-——————---__--__————-_-u--..u-_-.-—————--.--___.”.---...____---_';'H_"
“XAMES COMPLZEMENTARES: ( 1 RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA g o
[ 1 LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSCNOGRARI
e i i 8 e i S A S R e e R R R L S L Sl B e o R
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: ] NAO HE-
o e e e S e e e i o e RS e R L DL LS L L R
| DADOS CLINiCOS: ‘A PRIMEIROS SINTOMAS: Lﬂggf
(Cndos; ne Quanic
r'-f;i "Ft-?"f 3n Pes f'/!-r‘ e | ol e ‘:_-r I{'T":.l
None __ h
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: . . i
. i Mf:
: : o i rt"{r’
O g i __.'F'“::L:Ll_ [ -1 %, SO [P o g S e e e Y e e S s ....'.-I.:... ]
| DIAGNOSTICO; e SRR AS £ID: Pes
e S e o o ey 2 e e e e s e i A ] UL ,
|
=, e e e e e Em e e =
— 5 :
D Fra € an
R T as e
e s e e e s s o s T T e E e e e e e e . e e e s ———— ---:-r-":L
DATA DA SAIDA: / / HORA .pA SAIDA: -%&F
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAO , [' ) DESISTENCI2
[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO ,J}p
INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): [
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : i
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ 1 ANATL- i;
;.]‘-ll
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSTNATURA E CARIMBO DO MEDIﬂp;tE
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ENTACAD MEDICO HOSPITALAR
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IMSIDﬁThSUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EM E RIO BRANCO Tt
et et LS .U = e g
No. DO BE: 2050505  DATA: 22/01/2014/ HORA: £0:04 USUARIO: cngqg e
CNS: 898050032525488 SETOR: 04-EMERG. CIRUBCICA E TRAUMA A T
T T T ]
IDENTIFICACAD DO/PACIENTE @Q,-q&
NOME : VALMIR DA SILVA MENDON DOC...: CNHY%T
IDADE......-..: 39 ANOS NASC: 26/04/1974 SEXO..: MASCT#
ENDERECO. .. ... : TV 35 NUMERO: 29 1;5_-!.:.-_
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: AYRTON SENNA £
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 599 ﬁﬂ
NOME PAL/MAE..: LEONIDAS DA SILVA MENDONCA /ZILDA DA SILVA MENDGHCA
RESPONSAVEL. ..: O MESMO TEL...: 392f

PROCEDENCIA...: PREVENTORIO
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAOD TRAUMA : sm'ilg
ACID. TRABALHO: NAO VEIQO DE AMBULANCIA: NAO e
e M e M B B ER MR R R S o e S =y T
| BA: [ b mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP.: | ] PESO: [
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————
~4AMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 'rdh]
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ULTRASSOWDGRAFI
R e T el e e e T b T e

DADOS CLiNICOS:

(‘E}f: ‘}{,.l,-;; ne (leddsy
Hpr SEn Corofiacee g

FERPE Y LA PRI I L T T

. a M . .
't ; Ry -
ﬂ;JU.,"j- . aili ‘lh"% " C
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: T Sﬁ{k , .
- @1' : __ Iljl
b o e B :izrﬁ:;;,;u;;;;_d_-.__-.. e ALY R L (L el
i D.AGNDETICDV"‘: 3 Jécio CRMTSI AT £ID: 15
e e ——— e = ———
|
ol o g o S i .
T Fra € an
2 P Ehacse
PR, e, e o e o Ak - R | e 4o b e e i e ! i o i i s R

DATA DA SAIDR: ) / HORA DA SAIDA: %
ALTA: [ ] DECISAD MEDICA [ 1 A PEDIDO i 1 EVASAOD .. F'"] DESISTENCI

[ ] ENCAMINHADO AQD AMBULATORIO i
INTERNACAQ MO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENC1A (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: { 1 ATE 48BHS [ ] APOS 48HS | [ 1 FAMILIA [ ] IML

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSTNATURA E CARIMBO DO MED::q 2 &
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RECEITUARIO MEDICO
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AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do bepeficidria da indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
anda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma @ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indemzacys ng banco,

EU, A

PORTADOR(A} DO RG N® 6 l_ EXPEDIDOD POR EM ZS: ! (._ZE

cer “SIA3NS) BN €13X0r2)- gl 2 vever OO0 AN ), prorissho___

E RENDA MEMSAL DE RS L") MA QUALIDADE DE BEMEFICIARID{A) DO VALOR REFERENFE A IMDENIZACAD / REEMEBLS'D Do
SEGURO DPVAT DA VITIMA TORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACDRD0 COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{7 ) A Chrewlar Susep n® 44572012, que rata da prévengio 3 1avagem de dinheiro no mercado sequrador, determinag que Lodas a4 seguradoras sag obrigadas a
constituir cadastro de lodas a5 pEssaas envolvidas no pagamentn da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documendps de identificagio pessoal,
informagdes acerca da profrssio e da faixa de renda mensal

S  AUTORIZACAD DE PAGAMEN

1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

Conta salario efou beneficio;

Conta pessoa juridica;

Conta conjunta guando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;
Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeir
Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Fe
Conta-POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagso
R%2000,00;

+ Conta blequeada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de a
bancarias);

i B ® B B W

anceira mensal de até

tura de conta como

1) 0 CPF do beneficidrio/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta 2o site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda gov.br);

3) O CFF da conta informada para depdsito ndo pode ser difcrente do CPF eadastrado no SISDPVAT Sinistro.

[ J CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENCIA {INCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » COMTA-CORRENTE

" CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
—' BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

| [ CREDITD EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
" BAMCO 001 « AGENCIA (IMCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

I " CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO, F,T-ELU

" BANCO 341 « AGENCIA {(INCLUA @ DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

[ X| CREDITO EM CONTA- Pnumw;a DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
= BANCO 104 - AGENCIA 2478-2ANCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANGA 5. 6323~ 2
L8 -0t
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDD COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
| INDENIZACAD.
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<!> ATENCAD

-0 Sequrs DPVAT garante indenizagho de R$13.500,00 em caso de mode (valer gue sera pago /s legitimo/s I:EnEl'l’Eléﬂws. chedecendo a legislagao vigenie
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500.00 em caso de invalidez permanente [valor que varla conforme a gravidade das sequelds ¢ de a0ordae com a
tatela de seguro pravista na tei 11.945/200Y) v reembalso de até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-haspitalares,

- Para arompanhar & processo de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www. dpvatsegurodotransito.combr cu ligue para o SAC DFVAT 0800-022 1204
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AUTO-ATENDIMENTD - AG ABUIRT

DATA: 25/84/2014 HORA: 13:04:56
TERMINAL: 22781822 COMTROLE: 227818229263
COMPROVANTE PROVISORIO DE - 4

DEPGSITO EM DINHEIRD

CONTA CREDITADAS 7278013, 80045832~
NOWE VALMIR DA SILVA HENDOHCA

VALOR TOTAL EM DINHEIRO: 3.000,008
MUMERD 00 EWVELOPE: @557023821
NUMERD DE CONTROLE: 115286635

Movimento do dia encerrado, A confirmacao do
dep6sito se dard pelo lancamenio do valor na
conta do favorecido apds a abertura do
gnvelape no priximo dia Gtil e a verificacao

dos valores contidos,

Inforaacies, reclamacbes. sugestdes & elogios
SAC CATXA: 9508-726 aat
Quvidoria da CALKA: PRQB-725 7474
www  caixa, gov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 1* REGIONAL - 1* DPCR

Enderego: EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA - 69900-115, Fone:
(68)3223-2857 \ (68)3223-2703.

OCORRENCIA N°: 5079/2014 - Regisirado em 18 de Abnil de 2014

Faﬁ mc OMUNICADO Data/Hora do Fato: 22/01/201 4%5) 07:30hs, Quarta-Feira

':R;EiﬁENTE DE TRANSITO ABALROAMENTO

LOCAL

l;hunicipin: Rio Bran Estado: AC
_Lpgradnum: TIAONATUREZA M CEPR:

‘Bairro: PALHEIRAL Tpde Local: VIA URBANA

' 'ﬁf:%}ﬁmﬂcia; prox. ao posto de saide,
a7 B

1] i

%HVGL VIMENTO: COMUNICANTE IMA

JUALMIR DA SILVA MENDONCA’ (39), do sexo masculino, Brasileira, Adhasiado, exercendo a profissdo
! He NAOD INFORMADD, RG N* 218616/SSPAC, CPF: 573.586.302-97 nascide em 26/04/1974, natural
nj )@ Sena Madureira - AC, PAL LEONIDAS DA SILVA MENDONCA e MAE: ZILDA DA SILVA
ggﬁyenpouch. Enderego: TRES CINCO, 69 - Bairo; AYRTON SENNA - Rio Branco - AC.

EN OLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

¥ T
é.; TORICO DA OCORRENCIA w&/
‘;_?;&)immunicanm relata que estava conduzindo seu veiculo moto” modelo cbx de placa mzx 6956:Quando

desconhecida que conduzia um outro veiculo moto modelo biz de cor vermelha & qual ndo se
rda a placa, colidiv de frente com a vitima causado lesBes no quadrl, tornozelo e joelho. A vitima
ta que foi socorrida pelo samu e ndo se recorda de mais informagBes de acidente.

iu'%i' .
R ADRIANO DE MORAIS ARAUJO AlLA CRUZ ARAUJO
DELEGADO DE POLICIA CIVIL ATENDENTE

‘\J&QI?W" @K&Sﬁuaﬁw@% ”Mf)

VALMIR DA SILVA MENDONCA,
COMUNICANTE
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