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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
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170057554 Cidade: Santa Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS MACIEL DE ARAUJO Data do acidente: 13/10/2016 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio encefélico com edema cerebral difuso, compressdo dos lobos frontais, hematoma extradural
suboccipital esquerdo.

Descrigdao do exame deficit funcional moderado do sistema nervoso central
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Realizado craniotomia descompressiva extensa frontal bilateral.
Alta em janeiro de 2017 Evoluiu com diminuicdo da capacidade cognitiva com déficit de atencdo e deficit de meméria
e Falha dssea extensa na regido frontal e anosmia

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/02/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR

Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO
CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
LesBes neurolégicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante I

Total 50 % R$ 6.750,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO MELO
CRM do médico: 52.49515-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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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: 3170057554 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARCOS MACIEL DE ARAUJO
Endereco do(a) Examinado(a): SI SERRA DA TAPUIA n?30 - AREA RURAL - SITIO NOVO/RN
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 3419530 - SSP
Data local do exame: 09/02/2017 NATAL/RN
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)
Traumatismo cranio encefalico com edema cerebral difuso, compressédo dos lobos frontais, hematoma extradural suboccipital esquerdo.

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?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Realizado craniotomia descompressiva extensa frontal bilateral.
Alta em janeiro de 2017 Evoluiu com diminuicdo da capacidade cognitiva com déficit de atencao e deficit de memdria e Falha 6ssea extensa na regido frontal e
anosmia

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

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.

deficit funcional moderado do sistema nervoso central

IV. Segundo o previsto no inciso Il, #12 do art. 3% da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condigdes 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 trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . - proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame nao permite conclusdo

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)
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

[ J10% [ Jes%  [x]so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ 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.

NOTA DO REVISOR — APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - NATAL, 09/02/2017
Médico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN
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Forma de Acesso ao Servigo

[} Sozinha - procurcu atendimenis { } Trazido por familiares { 1Trazido pelo SAMU
" { YSocomdo em via pdblica Y Outros

e
(?( y Encaminhade: Hospital de origem: TJ:.O F\LQU'O - m

AT Friy

{ Critérios para Acompanhante . .. gt '-'1 I u.‘
- . o
Fossui requesitos? { YN& ( }Sim Qual o motn.r n ﬁm-tff ",1 { 1\,._\" \

Portador de deficiéncla;  { ) Auditiva {  ¥Visual { }Fis “ ) y \
Responsivel pelo paclents: c W t&, N

l|I v "" A
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GO‘UERND DO ESTADO DO RIO GRANDE I.‘I'MGRTE
Secretaria de estado da Salde Poblics

Hospilal Mensenhor Walfredo Gurgel -
Pronto Socomo Clivis Sarinko

DEPARTAMENTO DE ENF ERMAGEH

FICHA DE ADHISSAO DE EHFERM#GEM DESCRIQ&O DO ATO CIRHRGICG

NOME, DO PACIENTE - MAte hy ﬂ/b‘f}%g’fv Q‘L Rscl

DATA DE NASCIMENTO_ L2 /A2 / [/ a5 - * iDADE. oA
. REGISTRO=._A 4 223353 _ - - _
DATA DE ADMISSAO e r’.f{f_ A (}:’* el - HORA: - Ao
ADMISSAO DO PACIENTE: e e :
CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: }U Eﬂuﬂ(&ﬁ&é’f FraE i
HIDRATACED:  SIM (o) CNAD{ )  VIA: PERIFERICO: {*::1 ACESSO C.ENTHAL .: }

NIVEL DE CONCIENCIA; CONCIENTE { ) ORIENTADO( ) WIGIL{ ) AGITADO({ )
INCDNSCIENTE:(M

ESTADD GERAL: BOM{ } -REGULAR{ ) GRAVE _
SISTEMARESPIRATORIO: AR AMBIENTE 3}  M.V{ T ENTUBADO (\} ' Tnmusdsfﬁmzmdéf }
ALERGICO: SM{ } NAO{ W = —  'HIPERTENSO: SfM{ ) NAO( }
nmsrfncqz SIM{ ) c) NAG{ '} ’ B : AsMM‘lco SIM{ 3 NAGT 1 .
DOENGARENAL: SIM{ ) - NAO{ ] .  OUTRASPATOLOGIAS:

MEDICAGOES EM USO;

CIRVRGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES: SIM( .} ? NAC{

OBSERVAGAO:_ - : : " o
_ AREADE TRICOTOMIAL: f’ ﬁb’ﬁ-ﬂi _-E—‘:ﬂ-?%ﬂ’ﬂ'@'— el s " Homm.___ @57 4
AREA DE PUNGAO AL T Y Horad *’5’5 Bt

0BS: MARGAR LD{:Alem;ﬁo DO PROCEDIMENTD ‘CTFEURGI'CG_ ifﬁﬁ‘:;‘ﬁﬂ = TthoTomm

Cu . amlaem f.;.o--.__-.-._.. r : ; 'J“’.;q.',,..._..:.'_. -
SALECON. 7,9 ACESSO CENTRAL: -
INSTRUMENTADO. Gﬂb"f/"‘é" o e e T LT
CIRCULANTE_ AT e - e —
TIPODEANESTESIA:  GERAL( 59;, mnun( Ty PERIDUAL{ } BEPB. ( } TLOCAL( -}
GBS - B L —————— el - .

ANESTESISTA__ DL AJTouic @ - - T

INICIO DE ANESTESIA. 06 -2

TERMINDG DE ANESTESIA:

ANTIBIOTICO ADMINISTRADG: (i 20l s p~ (o
HGFH'IIL' DELQQ & oi- - -

- ESTE HOSPITAL E SEU, £ MEL, E NOSSO.



f ‘%}\\J .= cjﬂwn
INICIO DE CIRURGHIA__ ¢ -/ % & 030
CIRURGIAD. >N, K. uy
1* AUXILIAREM . ,Ea W“IWY\.
2° AUXILIAR
FAUXILIAR. _ ) -

TIPO DE cmuagzﬁ.ﬁ ;

ot e
TERMING DE CIRURGIAA ManPo (I3 27 fumDo P 2o

J) i@ﬁm oy Tl i
IV Q&t}iau/d{ﬁ!

SONDAGEM VESICAL: SIM(x) 125 NAO{ ) N° DA SONDA___~ &
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM{ ) NAO (s “  N° DA SONDA

EXAMES LABORATORIAIS: SEMW} CNAQY( ) RX: SIM{ ) NAO ;)

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM({ ) NAO( ) TIPO;

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM ( ) NAO DS, TIPO:

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA SIM [ ) NAOQ{ ) FEITOFICHA: SIM{ } NAO { i
MEMBRO AMPUTADO:  SIM({ )  NAO{ )} ENCAMINHADO AQ NECROTERIO SIM{ ) NAO (¢ )
FEITO ATESTADO PARCIAL DE GBITO:  SIM{ ) nAO £

DESPREZADO NO LIXO: SIM{ ) NAQ (7Y

COMPRESSAS CONFERIDAS: sm’no(l NAQ( ) QUANTIDADE; 6‘0

GAZES CONFERIDAS: SIM([ | NAOQ( ) QUAMTIMDE

CAIXA CIRURGHCA: w::rwr#,ﬂ——ﬁ‘ ORI I Agd | ﬂwﬂ TDM'

COMPLETA: SIM {(xy - Nﬁ.D{ B i - _

OBITC: SIM{ ) NEO( ) HDRA:L_ REAleADG RCF SIM{ ] ' ,_N.IE.OPQ
RESPONSAVEL PELARCP: e

PACIENTE ENCAMINHADO: CROK}W Ut ) CALTA{ )

EM AR AMBIENTE; SIM( )} NAO { ) TRAGUEOSTOMIZADO:  Sid ([ ) NAO ()
ENTUBADO:  SIM D) NAO( )

PREENCHIDO AlH: sy NAG{ } g

FEITO BOLETIM OPERATORIQ PELO GIRURGIAD,  SIMP) NAO{ )

FEITO BOLETIM DE ANESTESIA: SIMGK ) NAD{ )

OBSERVAGOES: 08T 4T [ plsoiat Adimrde Mo S O, MboniolAdo
(Xt P2 P (990, paedoccofeo [ Gg st pr { kot nar)
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GOvVE 40 DO ESTADD DO RIC GRANDE Lo NGRTE
Secretana de Estado da Sadde PUblica ) BOLETIM

Herspital Monsenhor Walfredo Gurgel DPERAT&R"D )

Fronfo Socomo Clévis Sannha

IDENTIFICAGCAQ
Nome: A& 5> }l/!atn_a,ﬂ A M Reg. N AN 33094 % ~

Diagnostica pré-operatdrio: /fph_a ]%.1\_1_ #zur b A M %m _
Indicagfio terapéutica: W '}r‘)l"d)‘e mw qE—éﬁqp&mﬂa (—=} Eletiva{ ) )

INTERVENCAQ -
Datz:_|7) |0 {1 nicio: (190 /. Termino: |{:zet, Duragao:

Operador: VNG44 581 CRMICRO: o4 2_ S 3~

10 Auxiliar; CRMICRO:

2° Auxiliar: CRMCRD:

nstrumentador: 5:5') ) R

snbstesista: M | CRMICRO:
RELATORIO DA INTERVENQAD
oo o Mensll& ppongns/ B Mbm -
M@/E;S"MM of celotre pa Ao Wﬁ*{#«zﬁ( g-e?’é"-‘?“”?‘*—'-/ﬁ
_;ﬁ‘a/ ks lsts eele o mm s TN T

!

ammwmﬁmw&%mrg) R,
cy/aﬁmﬂ_ dﬁxuﬂa LoseAp~ ¢¢f£7%ﬂﬁf¥~ ﬂﬂﬂﬂﬂwﬂmakf }LLa¢Lot?
C/ilwtﬂ—jl’z‘bﬁdw 5—*¢?Mﬂ-{aw

e T
— N e SORE AL )
oUFLes o A
e [ T Fo=
nunloloezs (8) / \l.t_\nm,\\'w-fgﬁ_np
Lol (1233 3¢) / \ _ Qﬂ\

‘oleta de materia! anatomo-patolégico: ( INAO { 1SIM  QUAL?

oleta de material para microbilogia: }Nﬂc {  )SIM QUAE?

[L1+-T O‘Emne na ambile hospalar, Amnp Enl:ua A sEUde para nrmnr;.ﬂs & pduttos om sHuagSo de emergénchas oinicas, slrirgkeas, agrasas do causas sdemas, om espacksl o tragma,
de aoords’'cam ae metheres pridens dinices o Sarrbuir para o enso o 8 peagiize s sadde b e dos valores #ticos & humanitnos.




GOVl 10 DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
. Secretaria de Estado da Salde Pibica | BOLETIM
’ Hospital densenhor Wallredo Gurgel OPERATORIO ’
. Prants Socomo Chinvds Sarnho !

IDENTIFICACAO

Nome: ¥ing 1607 JWM Zn Bron g Rean (133393 ~
Dlagnoshco pré-operatono: Q-ﬂ"-*“d%—é ,{}."}LLOJ:Q% / é.dz(M _

Indicagac terapeuuca,&\_gwgc,*w W Urgéncia (C»}  Eletiva{ )
' " INFERVENGCAO

Data: ,1'3 {AQ ié} Inicio: ) Térming: D;rag.éu: L% 40 z.\_
Operador: W CRMICRO:

1° Auxiliar: g gy eVl CRM/CRO: -/ 2 -

2% Auxiliar; CRM/CRO:

Instrurmentador:

Egc.o’,ﬂ.ﬁ .
ﬂ{:{bstesista: ?‘e @6{ {'::r CRMICRO:
' RELATORIO DA INTERVENGAO :
m% &MM mﬂ/)«ﬂcv Mﬁ»&w

M M-cvnﬂb A Q//Wﬁ\-a _aﬂ.‘_p('_ru--a-"( - ‘-«ﬂe'a—r_&._,{c,
sy et Ne obithonne  Slno forfoves 3.7 Adeca of
hoidog 20 jodonnSoo  bo shrocFdies e/,.?-ﬂ (woﬂ)
e Wl&. c/jhm.éz-a-\q 30 ferotfim LH/
P /"’/”—’F——_ _\
Qa0 3INIon 20 (15 .-f""*. ' \
:"”’Z )\;:%f / -
fl

[

("’r::;‘?

Wk
o N

el s

i / ."-,‘ _;‘{/ .

\‘\ﬂ\?‘ﬁ | %?‘ ..-rf n ‘ ‘
\ /?%‘TW Retde ol oy
N -] 42 B

soleta de material anatoma-patoldgico: ﬁvfi,-}'NﬁD { 15M QUAL?
loleta de materfal para microbilogia: | P@Nﬂo { 1SIM 0 QuAL?

4-."

I|55§a Herecer, no 3mbio hl:rsprtalar aEsIEtEﬂcla & salde para criangas o adutios em eluagio da ememéngas climeas, tiniyicas, agmAvos de causAR AXIETRAS, LM espetlal o rauma,
dn '!mfﬂﬁ’mm ag anefhomes prAtichs CEnsas & GoniAboir pare o ensing ¢ a pesquiss om saide & luz dos velaras dlicns & Rumantinss.
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DOCUMENTO 4 “Té%0”
TN R RATRR

PROCU RACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: /

Nome: LMARC prser 7l Q¢ AfsfS)E . brasileiro(a),
estado  civil: f::? Q'f &/ ﬂ!?me" s5d0: G”ftf' &JKJI‘DK purtador{a]
3 L{ 7 63 5 1@ argdo ex;yﬁﬂ/?ﬂe docpr: 7 B s ert] ;F‘LI'CJ resndente /

nola) £/ TTér SCIMD 4 DAl —vin i e Jeo,
hairro: ?’(9/{% Mtf’f._./ , Murtcipio: S?('.ﬁ"i:‘ Ao e | EA_-\-—-

OUTORGADO: / /

Nome: \JZ@ S Cé"’Zf/ﬁaS D AW P | bras:e)o@l/
estado  civil,_Sex LA L profisstio: oA Gthr' ot f2 =X portador(a)
o TOSHFS  sredo expestior LLEL e do PR IF& - 39Y, 7o iod %enty

nola) $°7 Ttee  Crd Mt Qg Al —r'a ne 3
bairra: ,8'9/‘*% ﬂ*—'ﬂzf”f_. / , municipio: 1 ‘f_"'r L e £ ;Q_A___(-

i

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracdio, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgade acima qualificado, a quem <onfio poderes para
representar-me perante as seguradoras referente ao SEGURO DBRIGATORIO DPVAT.

%(’T{c?: YOOI o @i—’ /Z/@///Q‘

cal e Data /
M Wﬁ

Assinatura d o Qutargante
{Recanhecer firma por autenticidade)

Pﬁj_‘_‘ﬂEEiDG 1

26 JAN i
A,
TERFA DO SOL F‘D_*_ b
£ CORRETORE DE &

stio frovomn,_ |2t Ol DLIS
Hosidegliniz da Coste Carks Pradevco de S Mariz

Estruvinte Actorirada Trbaipn Pitog
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10578837
A/C: MARCOS MACIEL DE ARAUJO

Sinistro: 3170057554 ASL-0034572/17
Vitima: MARCOS MACIEL DE ARAUJO
Data Acidente: 13/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE CARLOS DE ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARCOS MACIEL DE ARAUJO
Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000000806

x
2 Conta: 0000074844-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . )

p Memoria de Calculo:

]

N~

p Multa: R$ 0,00
IS Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 6.750,00
o

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

00040124

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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| somvoratiaerowwar  20TORZACA00E R T 1010 10V NN VAT

( Ne DO SINISTRO . 7 CAMPD E\REENCHIDE{ PELA SEGURADQORA ]

Exate foprmulério dove ser preenchido exiusivamente com gagos do

o da Ingenizacic do Seguro DPVAT, numca com dados de
terceiras, aindz qua esscs safam

dores. Recomands-se o pre nio am letra da forms & $om rasuras, para evita

S0 M0
racebimento ¢a I_i'ldenlmﬁﬂ noda W
Emm?gn TTE‘I\) ST AeY; Dgrm.{t_&jm/
X X000, menssao_ TR0 O
£ RENDA MENSAL DE * ) NA QUALL (= BENE&!AR!G{A} 0D VALOR REFERENTE A INDENZACAD ¢
REEMBOLSC 0O SEGURC DPVAT DA viTiMa MLy A ANAD L AUTORIZO A SEGURADORA

LIGER D05 CONSORCIOS DD SEGURC DPVAT A EFETUAR C GREDTTU DE ACORDO GOM AS\FHFDRMAQGES ABAIXO PRESTADAS.

() A Cirautar Susep n® 445/2012, que trata da prevensio 3 [avagem Je dintelio o mercado sagumdn, detemina gue iodas as segumedoras 5850 N
ohrigirias a consbir cadasto de todas &= pessoas awohidss no pagaminto da Indenfzaoio, Este cadasto deve conter, além dos docurmentos de
identificagda possoa, informagbes acerca da profiesdo e da fafxa do renda mensal,

Para enfiar reprogramagdo de um pagamento, fembre-se que os documentos abaixe rebacionadeos nfis dever, de formes stguma, ser apresentados:

+ Conta satério efau beneficio — noa documentas aparecerem termos taks come: INSS ou PREVIDENCIA SOGIAL 3

+ Conta Empresartal — nos documentos apanscemn tarmes tals como: CNPJ ou ME, ME {micre empress) ou

= Conta conjunts quando o henefiddrtofvitima nio for fitvar;

=Conrta tipn FACIL, aterpha paca o limfte de movimentagBo financelra mensal,

= Conta tipo FACIL cperagho 023 da CEF (Calixa Econbmica Federal);
*= Conta POUPANGA operaclo 013 da GEF aberta em Unidade Letéticas com limila ds mevimentagho finencsira Fi frd

=Conte biequeadsa, inativa ou am propesta {neste momento revogase a acaitacdo de proposta de ahertura de conta como
documanto comprobatdrio dos dados bancdrioz),

« CFF oo bonefarofvilfma irvdfido ou perdente do reguiarizacio ou cancelada {recom endamos a consutta 20 site da RECEITA FEDERAL
yrww recolla, Eaponita gov.brl, bem como o CPF cadasirado no SISDPVAT Sinistrs que ndo £ ¢ mazmo da conta informada para depdsis;

= Comtas nfo partancentes & vikmalbene chrfos.

IMPORYANTE: Tambevn g daveh ser eprasematos Socumentos quse cammeroven &5 Jdados bencirios com imagem digitalizadalscanner coloride,

e50t1Los A min, por mela de exiratos bancatios informandoa movirrentacio financelra da conta ou cdpia do versa do cailio rdltiple cominformacio
de oidigo do segurEangs.

rl.-v‘_ )
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TCDOS 05 BANCOS)
N do BANGO N* da AGENCIA (com digito, w8 existr)__________ N" dz CONTA {com digio. se existin
M.
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO., TTAU, BANCO DO BRASIL E GAIXA EGO CEIA CAF DERAL]
" do BANCE -1 1/ N® g2 AGENCHA (com digfito, s exdstr) D X Of-  N* da CONTA (com digite, se existir) 14 g{ Li E‘
. E
BECLARC GUE A GONTA AGIMA MERCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CRED! TFENIZAGAS. DE

ADDRDO COM AS INFORMAGOES RITAS, RECOWHEDD O RECEBIMENTG E DOU COMO QUITADD O VALOR FERIDA INDE B
10 wowe 12 6 O 1 w20 F 90 .
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFACIARIC

ATENGAG -,
- gnDPVAT gamnts indentmghc de R$13.500.00 em caso do morta {valor que sard pago ao's keqilima’s benaficlfirols, cbedecendo & Iﬂgslagau
vigerie i data oo athienbe), (mlenzagIo of amd KF13.500,00 emr cuse de Invallder permanentt (wafor qua vana confonme a grevidade das SequelRs
& oe acordn oom 8 tebela de seguro prevista ra Ioi 11.9452000) e reembols; de st RE 2.700,00 am caso 4o despoasas midico-hozpitatams,

- Para scompather o prooessn de arlise do pediie de infenizacin, aonsee v dpvatsaqurodolmmsiiocom b gu lipnee parz o SAG DPVAT OR00-(w 1.




Coverno do Estade do Rio Grande do Hore
Secretaria de Estado da Seguranga Pabltea ¢ da Defesa Social
pPalicia Ciwll
Delegacla Eletréanica

ECLETIM OE OCORRENCLY

Umidada Policlatl 8* DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ

Engereea: RUA JOAQLNM REHEERID, 270, DNER, SANTA CRUE /
1. \DENTIFICACAD DG BOLETIM J— e -
1.1 P rotocoto; 2201 FOTEA00160 = e .2 [vate de Expedicao: 20T AT.00.2T
(: Tipo: ACIDENTE DE TRANSITC COM DANO _ 1.4 Ligou CIOSP, Nap
/‘ £ HANDE N0 LOCAL DO FATS _,,-—"""F ‘/q
2 Gainitinra dwgﬂw.mw 2.2 Morla: Desconhecida
2.3 Fplo: TonecTRIbo 2.4 Flagranta: Nao
/ k.4 hinins) emaregadalsy Volculo
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