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PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora Lider dor

Consdrcios de Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2013589620 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez
Vitima: JOSE RIVALDO DE SOUZA Data do acidente: 23/03/2013 Emissor do Marcus
LIMA parecer: Vinicius
Carvalho
Freire
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA Prestadora: SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 17727
DE SEGUROS de Saude Ltda.
PARECER

Diagnadstico: Fratura luxagéo do pé direito

Descricao do Apresenta encurtamento do MID, atitude em flex&o plantar do pé com deformidade grave, com projegdo dos danos
exame médico para o membro inferior direito, com perda importante de forga. Deambula com apoio

pericial:
Resultados Tratamento conservador e cirtrgico, tendo evoluido com pseudoartrose e osteomielite.
terapéuticos:

Sequelas Comprometimento dos movimentos limitados do MID, sendo definitivo, parcial e com severa repercussio.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 09/10/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 6.750,00
Médico avaliador: Galdino Leonardo
UF do CRM do PE

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 75

Valor avaliado: 7.087,50
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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: 11/10/2013

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 02193
CONTA: 000000050756-1

Nr. da Autenticacdo B319EBlEEF844AAF



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Sequro DPVAT

Informacdes do Acidente

Processo: 2013589620

Nome da Vitima: Jose Rivaldo de Souza Lima
Local do Acidente: Bezerros - PE

Data do Acidente: 23/03/2013

Resultado da Avaliacao apurada pelo Médico Examinador

I. Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X)Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

II. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:
a) Qual regiao corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.
Resposta: membro inferior direito

b) As alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: encurtamento do membro

lll. H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacdo?

()Sim  (X) Nao

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que:

() Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizagdo de
exame(s) complementar(es).

() O quadro cursa com disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagao
da disfungdo ou um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagao

(X) O quadro cursa com dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas). Informar as
limitacoOes fisicas irreparaveis e definitivas.

sequela de fratura luxacdo do pé complicado com pseudoartrose e osteomielite, apresenta
encurtamento do mid, atitude em flexado plantar do pé com deformidade grave. deambula com
apoio

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09,
o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua
graduagéo:

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatdmico ou funcional permanete que comprometa a integra do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)

(X) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas



parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)
Em se tratando de enquadramento como 'parcial’ informar se o dano é 'completo’ ou 'incompleto’:

( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da Vitima)

(X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

Segundo o previsto na alinea Il, § 12 do art. 32 da Lei 6.194/74 com redacdo modificada pelo artigo 312 da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduacgbes percentuais compativeis aos respectivos danos em apurados, em
cada segmento corporal acometido, tantas quantas forem as sequelas definitivas entdo identificadas.

Observacao: Dependendo do tipo de lesdo, da localizacdo corporal, das perdas anatémicas e funcionais
correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um
mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a decisdo um critério de quem apura o dano com base em
registros semiologicos que especifiquem e delimitem a amplitude das limitacbes fisicas e/ou mentais
presentes ao exame médico e entdo documentadas.

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os
pés | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior | |

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral | |

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagao espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fung&o vital ou autondmica | |

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

fungao vital | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méaos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores | 12Lesdo | 75% (grave)
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés | |

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar | |

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé | |

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagédo (mudez
completa) ou da visdo de um olho | |

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral | |

Perda integral (retirada cirurgica) do baco | |




Identificacao do Médico Examinador

Nome do Médico:
Registro no CRM:
Local do Exame:
Data do Exame:

Galdino Leonardo
PE 17727

Recife - PE
09/10/2013
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' . . AVISO DE SINISTRO DPVAT
l Cobertura reclamada Natureza do Evento Data do Acidente
() More { ) Atropelamento da vitima
Invalidez Permanants { )} Vitima passageino do veiculo
) DAMS -Desp Assict Médica e Suplemantares { }Vitena motorista do velculo ! !
Mome da vitima Data de nascimento CPF

<05¢ R D0 ¢ S0u70 Uit 199)o@2066 [5U4.698 46U AN

Informe neste campo o enderego do beneficiario (OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO)

Endereso M® Talalone
(Ruﬁ i-}!, f‘{'gg DA \555Li§5“ {\
ICEF Cidade

5%600.000 [ ViI{R 10 deSnpso pwind Qe

Mome do Procurador Enderego completo e telefone para comtato
Fua I Fone ( 3_
E-mail: cep Cidade Estado ———
Documentos necessarios (Provas do sinistro e Cadastramento):
Fara todas as coberyas JEm caso de mate  JDespesas Médicas |inwvalidez i
ATENCAD DBRIGATORIO O PREENCHIMENTO COMPLETOE A + Certidao de obito |+ Relaldrio médice do primaira + Laudo do mstituto
MSSINATURA DO VERSOD DESTE AVISO {onginal ou cépia tendimanta imediatamenie apos o Médico Legal jurisdicio
ulenticada) cidente, consignando o diagndstice  |onde ocormeu o acidents

+ Boletim de Ocoméncia Podicial (original) ou copia autenticada palo prisprio
Crgdo Expedidor, que descréva a natureza do evento (colisio, I
atropelamento, etc.) e ideniifique o veiculo (n® da placa ou do chassis), que | -dwdo de

as lesdes diretamants decorrenies do
nto @ o tralamenio proposio para 3
ECUPEragan da vitma.

nEgnando as lesdes
presemacas pela vitima
respective grau da

transporiava ou atropelou a vitima. MNecropsia (somente | comecovantes das despesas rvalidez definitiva

- Copia frente e verso do DUT do ano em que ocomeu o acidente (obrigatérip [043Nd0 NECESSAND. |ougicas & hospitatares (onginais). (minimo, médio, maximg
no caso de vilima ou beneficidrio propriatiria) . a critério da « Terma de cessdo de direilos passado [ou total), do drglo

« Procuracao exiraida em Cartério especifica para recebimento de Segurp  |S0guradara). la witima ou seu respan ado na
DFVAT, quando o reclamante for analfabeta. Quando a vitma estiver sendo Erceirg gue pagou as 535,

representada por lerceira, a procuragdo poderd ser particular com flirma uanda for o caso. Sw

reconheci vardadeira. T

* Copa sutenticada do R.G. e C.P.F. do precurador.
- Folocopia do RUG. @ CPF. da vilima

OUTROS
* Fotocépia do R G, e C PF_ {obngaldrio) do beneficiano.
+ Coma da Ceriddo de Nascimento da vitima, quande @sta lor menor & ndo
!twﬂr documento de identidade,
] !

+ Copia do comprovante de residéncia do recebedor, |
Beneficlarios do Seguro:

Dt acordo cam a Lei 8.194 de 19.12 74 o beneficiério & o cdnjuge, na constancia do casamento, eguiparando-s2 comoa tal a:!m A §. 08
herdeiros kegais, obedecida a ordem da vocagdo hereditania (an. 1603 do Cadigo Civil Brasileira) T— 36
Documento de habilitagao dos beneficiarios: T

Beneficiario: Comuge * Certiddo de Casamento 0a vilima, com data atualizada,

Beneficidrio|a): * Documentagdo que comprove essa situaclo e declaraghn informando se a vitima era sollaira, separads ou viiva. (A companheira &
Companheiraio) equiparada a esposa, chedecidas as leis da Previdéncia Social).

Filos ou rmaos: * Declaragio informando os nomes de todos os filhos ou imios deixados pela vitima, anexando a esta seys respeciives documenios de

identidade ou Certiddo de Nascimenic. Em se Iratando de menor de 18 anos, juntar tam bém declaragio infermanda quem é o seu
responsavel legal ou estd exercendo o patrio poder sobre o menor,
Fais: + Certiddo de Nascimenlo da ou cipla de um documento de identidade da vitima,

Quiros: + Copia de um documento de identidada,

1) Pede-se absarvar os documentos nocessarios para cada tipo do cobertura @ a sua apresentagio, o que contribuira para a ripida liberagio do
Obs.: pagamento dalndenizacio. ntag . ] P rapida libaragio
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NuUmero: 2013589620 Cidade:

Vitima: JOSE RIVALDO DE Data do acidente:
SOUZA LIMA

Seguradora: AMERICAN LIFE Prestadora:
COMPANHIA DE
SEGUROS

PARECER

Data da analise: 04/10/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA TORNOZELO D

Resultados TTO CIRUGICO
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Bezerros

23/03/2013

IBMES INST.BRASDE
MEDICINA ESPEC.EM
SEGUROS LTDA

r Sequradora Lider dos
Consdrcios de Segure DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Arnaldo
parecer: Kacelnik

CRM do médico: 312915

Observagoes: Pericia Especial - PE - Encaminhado para pericia médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que

tenham persistido apds o término do tratamento.
Valor pleiteado: 13.500,00

Médico avaliador: ARNALDO KACELNIK

UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano

Danos ndo definidos.
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% Dimensao Graduagao

Valor avaliado: 0,00
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Sy PREFEITURA MUNICIPAL DE BEZERROS o
= e . A H A n‘t‘h
@f& . Secrétaria Municipal de Saude § 5
Bl S Unidade Mista Séo José ezt
CZERBOS.. oo

4 g -
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Bezerros, 11 de Setembro de 2013.

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins, que se necessario, consta nos arquivas da
UNIDADE MISTA SAO JOSE. ficha de emergéncia, sob numero de registro 513 761
(tatade de 23 de marco de 2013 as 17h 53, do Sr. Joseé Rivaldo de Souza Lima.
‘esidente na Rua Alto da Balanga, 14C - Vitéria de Santo Antao - PE. filho da Sra.
Rosangela da Silva Lima, foi atendido na presente data pelo Dr. Hugo M. Furtado
CRM N° 20320-PE e diagnosticado, com fratura exposta em membro inferior direito,
dzcorrente de um acidente de moto, 0 mesmo recebey 0s primeiros atendimentos
resta Unidade de Sadde e em seguida foi transferido para o Hospitai Getdlio

Vargas

PR
Moo,

Elisangefa do’Carmo Pereira
Diretora Administrativa da UMSJ

e -

Rua: Samuel Cunha, S/IN°-Centro - CEP: EEEED-HDUU-BEzerrns - PE
Fone: 3728 - 1366
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g1® Cire 4 POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DINTER 1 - DIRETORIA INTEGRADA DO INTERIOR 1

| g
- 3;: COI-1 - GERENCIA DE CONTROLE OPERACIONAL DO INTERIOR 1
Uig go 55855  12° DELEGACIA SECCIONAL DE POLIGIA - VIT® DE ST° ANTAQ
DELEGACIA DE POLICIA DA - 81° CIRC. - EM VIT® DE ST® ANTAO
Enderego - Avenida Henrigue de Holanda, 1333, bairro da Redencdo - fone — 3528-8872 - CPE N® 55 602 260

DECLARACAO

Declarado para os devidos fins, que nas cidades subordinadas a 12° Delegacia
Seccional de Policia Civil - DESEC, deste Estado, a saber: VIT* DE ST° ANTAO,
CHA DE ALEGRIA, GLORIA DO GOITA, ESCADA, AMARAJL
PRIMAVERA, POMBOS, CHA GRANDE E GRAVATA, ndo dispde de um
Instituto Médico Legal, até a presente data.

Vitoria de St° Antdo, 05 de Fevereiro de 201 3.

Robson dos S S fcnério

Comissario de Policia — Chefe Administrativo
Mat. 152.064-4
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Jecretaria de Defess Social  INFOPOL BOLETIM DE GCORRENCIA Pege l of 2
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUC O
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

NELEGACIA OE POLICTA DA DP1A.  CIRCUNSCRICAD -BEZERROS

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 13EQ181001525

Ccarrancia raglstrada nesta unidade policial no dial10/09,/2013 55 12:69

ACID 1] TAL - o{Con ade) que aconteceu no
dia 237372013 ne pericde de Teda
..-""f-__-‘“

Fato ocourido no endereco: BAMAO DE IONA RUAL OE @ m 8R 232 - By
BEIERROSE - Municipio: BEZERROS - Estado: PERNARBUC Pais. uuu
Local de Fato, VIA PUBLICA - Frinmo HAD INFORMADO q.'

rro: TONA AUAL DE

Fassoals) anvalviddis) nad soorrdincia:
JOSERIVALDG DE SOUZA LiMA [ VITHIA )

Obeteis)an vol vidais) na ooormncia:

Qualificacio da(e) pesgoa(s) envolvida(e)

|

' "% /

I {(VITIMA) - JCSE RIVALDO DE 8CUZA LIMA (piesentle go plantio) - Sexo Maacy

Wie EVALDO FERREIRA DE BOUZA; Foi ROBANGELA DA BILVA LIMA Dare de Hascimente: 206/ 1W6E; Ranraiidade MAO
IMFORMADO /HAC INFORMADS / MAG INFORMADO

Doceme plos’ 3RE44ZASEPPE (RO) Esudo Civil NAC IMFORMAD O, Escolandad: HAC INFORMADQ, Prolisdo NAD INFORMADO;

Tekfane de Conmin: HAQ IMFORMADG, Telefone Celular MAD INF
Enderege Residencial NAQ INFORMADO

Enderage Camarcht WAD IRFORMARD
Tados Cemeickl NAD INFORMADD

Quelificacio do(e) objeto(s) envolvido(s)

Coraplemento / Obgervecho ZPROT /

A VITIMA ViIHHA CONDUZINDO SUA MOTOCGICLETA HONDA CG 180 TITAN, PRETA, PLACA HJE-BOE1, QUANDO FOI ENTRAR
HA BR, DERRAPOU E CAIL, INDO PARAR FORA DA BANQUETA E O VEICULO FOI PARA O MEID DA PISTA. FOI SQCORRIDO
FELO CORPO DE BOMBEROSB E ENCAMINHADO PARA © HOBPITAL GETULIO VARGAS.

Assinetura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

bttp fww f pdepe gov. br8d&l/pemambuco/V iguelize B0 do?idUn=181 &id¥c 5 2 T 12/917012




Secretaria de Defesa Social 1 INFOPOL

B.0. registrado pelo policial: LETICIA ANDRADE CORREIA - Matricula; 221234-4
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. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
EDRPO DE BOMEEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

2° Grupamento—de—Bombeirocs = 4*SB

—— e

Caruaru-PE, 29 de _abril de 2013,

. TO RIBEIRO DA COSTA - Maj. QOC/BM
Chefe da Divisdo de Operacoes

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° DOp 018/13

e A B g s 1, g s P B el i S va T T S S, PP,

C Chefe da Divisd3oc de Operacdes do 2° Grupamento de
Sombeiros, do Corpo de Bombeiros Militar do Estado e FPernambuco,
per solicitagdo do Sr®, MARIA VANIA DE CARVALHO, Registro Geral rn®
3828758, SSP - PE, residente na rua Manoel de Andrade Santes, n®
132, bairro S4c Pedro - Bezerros-PE, CERTIFICA que de acorde com
@ ordem de servigo operacional n°® 7629, foi- deslocada a
viatura AR-402 da 4" Secd3oc de Bombeiros, Bezerros - PE, 45 17hZ0min
do dia 23 de marce de 2013, para atender uma ocorréncia de ACIDENTE
MOTOCICLISTICO (QUEDA), o fato ocorreu na BR- -232, bairro zona rural,
Segerros - PE, onde houve uma queda envolvendo uma mote Honda CG 150
'ttan KS, cor preta, ano 2007 modelo 2007, placa KJE-8061, conduzida
pelo Sr. JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA, e gque devide o acidente o
cltado condutor apresentava escoriacfes e fratura exposta no membro
inferior direito,

Apos receber os atendimentos a vitima foi conduzida a
Unidade Mista Sdo José, onde ficou aos cuidados da equipe meédica de

plantdo. A presente certid3 :—.eqma ssinada por mim, Cbk/BM JOSE
WILLIAMS [E L.I”ﬂm é, :ﬁ_é 2 w-' que digitei, e pelo
Ten QOC/BM, DOS EANTOS SILVA, co dant d i ° 5

a Segac de
) L
Bombeires do 2‘:' Gruparr-entg de EﬂmbeLhos,ﬁMm -

Pamianhl ELE, ETETS i# ety e v by Yy eopl el ag S KR T 1o H N LT ML B VR ol b




- L

@ ' . . AUTUR|ZAGO DE PAGAMENTO DE |HDEN]2§;C§|U DO SEGURO DPVAT
Segllrra.‘dur& Lider - DPVAT

(neposmisTRo 2043 589620 {;__-:AMPD PREENCHIDO PELA SEGURADORA | |

Este formulério deve ser preenchigo exclusivaments com dados do beneficidrio da incenizagzo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se ¢ preenchimentc em letra de forma e sem rasuras, para evitar atiaso ng recebimento da

BAGHE A0 DL SPULD Lim |
PORTADORM) DORG N _ ) S b Y Y ExPEDIDG POR C‘J‘j YIve M A QN E
or GUALORDCW: @ fCNF’J O0O0000OS-000000. PRuFlsshnmﬂQ,gé:%ig

E RENDA MENSAL DE RS = | NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSC DO
SEGURO DPVAT Dwinm‘fnfz-ﬁ?m 100 O 90y 11w A AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DOPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS

(1 } & Cirgular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que tdas a8 Segu adaras Sin obrgadas a \l
constituir cadastie de (o0as a5 pESs0as envolvidas no pagaments oa indenizagio Este cadastro deve conter, alem doS dotumentos de identificagao pessoal,
informagies acerca da profissho e da faxa de renda mensal

= i AUTORIZACAQ DE PAGAMENTD
& R0 R ||Ill||l|||l |
| @ Para evitar a reprogramagio de um pagamenta, lembre-se: !
“wiy, | !
1) Os sequintes documentos pao devem, de forma nenhuma, ser apresentados: & *% t Ha I
- Conta salirio e/ou beneficio; 23 sgy m
» Conta pessoa juridica; 3

+ Conta conjunta quando o benefcidrio/vitima nao for o titular;
« Conta tipo FACIL: atengao para o limite de movimentagie financeira mensal;

= Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
» Conta-POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de m:m EG ensal de até
R$2000,00;

= Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como
anciries);

2} O CPF do beneficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br):

3) D CPF da conta informada para depésito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

I —— e — e om——

| CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) |
BANCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)  CONTA-CORRENTE

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

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL |
BANCO 001 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

(| CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO (TAY
T BANCD 341 « AGENCIA {INCLUA D DIGITD VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

/1 CREDITO EM cuum% DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BAMCOD 104 « AGEMCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR D AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANE Sadht A |

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO,

DE .lll:l:llll'.‘:;'l COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALDR DA REFERIDA
INDENIZACAQ.

= - e o s e o
LOCAL UITOQVI\-II €. _DATA 56;5.‘9!52)

ASSINATURA DO{A] BENEFICIARIO (A / f/ jf
~ (O arengio : ] }. i 4 ’ ! 5

——ic
i

-0 Seguru DPyAT garante indenizagao de A%13.500,00 em caso de morge [valor quee sera pago ao/'s legitimoy/s benefcianos, chedecendo a legislagio vigente
na data do atidente). indenuzagao de ave R513.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de acordo com 3
tazela de seguig prevista na lei 11,945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. [

B Para acompanhar o processe de analise do pedido de indenizagan, acesse wwdnua:segummuaﬁs-m com.br ow ligue para o SAC DPVAT 0300-0221204 J




AUTO ATEMDIHENID - AL Vitorid de Santo Antao
ATA: 12/@9/2813 HORA: 14:55:09
TFRHIMAL © PB26 1834 CONTROLE ;. PE7G18348221

AGENCTA: 2193 - HERCULAND BANDEIRA
CONTA ¢ @13.88 850 756-1
CLIENTE: JOSE RIVALDD DE SOUZA LIH

 (EOR) )
Serv. Téc. e Segs, (tda

23 SET, 2013

PROTOCOLO




