ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/04/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AILTON FERREIRA DO AMARAL

BANCO: 341
AGENCIA: 09113
CONTA: 000000030809-3

Autenticacao:
31275945C95C56C4BEDFF2921BE1A9D5SBF6ES54F5CD49622C3A859509199E5429



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2013618819 Cidade: Campinas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AILTON FERREIRA DO AMARAL Data do acidente: 19/06/2013 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de Fibula Distal D

Descricdo do exame Paciente vitima de acidente de Moto foi socorrido sendo encaminhado para Hospital Ouro Verde onde apds avaliacdo
médico pericial: do colega assistente foi diagnosticado:Fratura de Fibula Distal D

Resultados terapéuticos: Paciente apresenta exame de RX com sua identificacdo porem sem data apresentando fratura distal de fibula com
desvio em perna D Tratamento:Foi indicado tratamento conservador para o trauma referido da fratura em fibula
distal perna D sendo que ficou imobilizado/ sem deambular por 2 meses. Reabilitacdo: Realizou reabilitacdo com
fisioterapia e informa que evoluiu com alteragdes funcionais. Alta: Alta em Dezembro de 2014

Sequelas permanentes: Paciente apresenta alteracdo de ADM em Tornozelo D sendo que consegue realizar os movimentos ativos de Flexdao
Dorsal que chega até 25 graus e Flexao Plantar que chega até 25 graus, adugdo 25 graus e abdugdo 15 graus.
Deambula com claudicagdo +/++++

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/03/2015
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Campinas/SP.
Médico examinador: Alexandre Ferreira
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
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

Mozes e Sztrajman Médicos Associados S/C Ltda

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT %@Ds

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2015

Carta n®: 6786265
A/C: AILTON FERREIRA DO AMARAL

Sinistro: 2013618819

Vitima: AILTON FERREIRA DO AMARAL
Data Acidente: 19/06/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: AILTON FERREIRA DO AMARAL
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000009113

Conta: 0000030809-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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



Favor encaminhar telefone de contato para agendamento de pericia.

Telefone: (19) 3235-3259 Arnaldo

Email: previsaodpvatcampinas@ig.com.br



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacédo de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): AILTON FERREIRA DO AMARAL Sinistro: 2013618819 Data: 19/06/2013
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Onze, 201, BL 6 AP 52 - Res P Seguro - Campinas - SP - CEP 13057-424
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP/SP/SP] 30680197
Data local do exame: [ 18/03/2015] Campinas [SP]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura de Fibula Distal D. Paciente vitima de acidente de Moto foi socorrido sendo encaminhado para Hospital Ouro Verde onde
apos avaliacao do colega assistente foi diagnosticado:Fratura de Fibula Distal D
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

Paciente apresenta exame de RX com sua identificagdo porem sem data apresentando fratura distal de fibula com desvio em
perna D Tratamento:Foi indicado tratamento conservador para o trauma referido da fratura em fibula distal perna D sendo que
ficou imobilizado/ sem deambular por 2 meses. Reabilitacdo: Realizou reabilitacdo com fisioterapia e informa que evoluiu com
alteracoes funcionais. Alta: Alta em Dezembro de 2014

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] 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.

Paciente apresenta alteracdo de ADM em Tornozelo D sendo que consegue realizar os movimentos ativos de Flexdo Dorsal que
chega até 25 graus e Flexdo Plantar que chega até 25 graus, aducédo 25 graus e abducao 15 graus. Deambula com claudicacao
+/++++

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesbes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de trdnsito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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 D

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
Procedida avaliacao médica na cidade de Campinas/SP.

Alexandre Augusto Ferreira - CRM: 77146 - SP
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LAUDO PARA EXAME MEDICO H!I %a__.,__w
Socretanis Municipal de Sauda

A ¥ i Fa
i ' h- "
Declaro para fins de registro de acidente de trabalho, que o Sr.(a) \ %__ “‘rg } E
L . | 7

foi atendido neste Pronto Socorro conforme descrito abaixo, referindo que a lesao

apresentada tinha sido conseqUiéncia de acidente de trabalho.

O mesmo deveré encaminhar-se para Unidade de Salde mais proxima de sua rekidén

cia ou local de trabalho, onde devers ser submetido
medico e realizar os procedimentos de notificagdo previdenciaria cabiveis para o paso.
f

hamento

DATA DE ATENDIMENTE: DESCRICAD DA[S) LESAOYOES)

_q | g
063 Doy’ wads _ ?TL mm
U O 0 0 ,* :

2 7 SET. 2003

HYIVLIASOH 0103W OYIVLNIWNI0D
PROCEDIMENTOS REALIZADGS. e
q CURATIVD _ _ VAT _ _ SRt \i_rﬁpﬂb
MEDICACAD: {— |
S |~ I_.;ﬂ.ﬂmm-.ug = .—u i ._. “ﬂr.m“n..h—nu.—.__ﬂa p——— -
DaTA:

(el 7

WEDICO DE ATENDIMENTD l@ssingluia o canimha)

O PACIENTE DEVE PROCURAR A UNIDADE DE SAUDE 0 MAIS RAPIDO POSSIVEL

CHOW 327 1* Ediclio - Oudubernd204 9



s BOLETIM DE OCORRENCIA

A0 0 00 00 0

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

'h‘..f o

Dependéncia: 09° D.P. CAMPINAS Folha :
Boletim No.: 4081/2013 INICIADO:19/06/2013 20:11hs e EMITIDO:19/06/2013 20:19h
JRLPEVCBDGEEJG®

Boletim de Ocorréncia de Autoria Conhecida.

Natureza (s):
Especia: L 9503/97 - Cédigo de Transito Brasileiro
Matureza: Lesdo corporal culposa na direcdo de veiculo automotor (Art. 303)
Consumado

Local: RUA MARTIA GIAMNOIII LOVATTO X MIGUEL CAS, 0 - JD SA0 JOAOD
CAMPINAS - S5F
Tipo de local: Via piblica - Via publica

Circunscricéo: 06 D.P. - CAMPINAS
Ocorrénecia: 19/06/2013 as 18:00 horas
Comunicacio: 19/06/2012 as 20:01 horas
Elabnracdc: 13°06/2013 as 20:11 hacas
Flagrante: Nao

Vitima:

- AILTON FERREIRE DO AMARAL - N3o presente ao plantd3c - RG: 306B0197-5P
emitido em 08/06/2010 - Exibiu o BG criginal: Mao
Pai: MANQEL PEREIRA DO AMARAL - Mae: RITA MARIA FERREIRA
Natural de: MEDRDEIROS NETQ -BA - Nacionalidade: BRASTILETIRA
Sexc: Masculino — MNascimento: 13/08/1%67 45 anos — Estado civil: Casado
Profissdo: AJUDANTE - Instrugdo: 1 Grau completo - CPF: 21267994843
Cutis: Branca - Endereco Residencial: RUA ONZE, 201 - VIDA NOVA I
CAMPINAS - 5P (BLOCO € APTC 52) - Telefones: (15%)9147-8845 (Residencial)

Partes:
— JOSE DOS REIS NUNES DA SILVA - Wao presente ao plantdo - RG: 1BE968234-5D

emitido em 17/02/2010 - Exibiu o RGC original: Nao
Pai: JOAD NUNES DA SILVA - MAs: MARIA FILHO DOS ANJOS DA SILVA
NMatural de: S5.J0AD DO PIAUYI -PI - Macionalidade: BRASILEIRA
Sexo: Masculino — Nascimento: 06/01/1963 50 anos — Estado civil: Casado
Profissdoc: CARPINIEIRO(A) - Instrugdo: 1 Grau completo — CPF: 06910906888
Cutis: Parda - Enderego Residencial: RUA MARIA GIANOTITI LOVATIO , 0
SAQ JORD - CAMPINAS - 5P - Telefones: (19)%238-4248 (Residengial)

‘ FUTUROSEG
Veiculos: REGULACAQ DE SINISTROS
- Placa: BXF3B870 - Cidade: SAD BERMARDD DO CAMP - UF: SP
Chassis: Y9BFZZZ33ZS5P004614 - RENAVAM: E£34021320 .
27 SET. 2013

02 D.P. CAMPINAS
Enderago da delegacia : AV SUAGUNA, 325 - JD AEROPORTO-CAMPINAS-SP. CEF: 13054-100 P S
Telefone: (19)3266-5737 G

PAGINA:




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: 09° D.P. CAMPINAS Folha :
Boletim No.: 4081/2013 INICIADD:;19/06/2013 20:11hs & EMITIDO:19/06/2013 20:19h
JRLPPVCEBDGEEJG®

Marca/Modelo: FORD/VERSAILLES 1.8 I GL - Tipo: AUTOMOVEL
Ang fabricagdo: 1995 - Ano modele: 1995 - Cor: Vermelho
Combustivel: Gasolina — Proprietaric: JOSE DOS REIS NUNES DA STILVA
Ocorréncia: Envolvido - Local: Via Pablica - Segurado: Ignorado

- Placa: DNV3129% - Cidade: CAMPINAS - UF: SP - Chassis: 9C2KC0B8508R081512
REMAVAM: 572835132

Marca/Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES - Tipo: MOTOCICLO
&no fabricacic: 2008 - Ano modelo: 2008 - Cor: Vermelho
Combustivel: Gasolina - Proprietério: EDICARLOS FERREIRA DO AMAR] FUTUROSEG

Ocorréncia: Envolvido = Local: Via Pablica - Segurado: Ignorado EWOHE SINISTROS
Observagdes: RETIRADA DO LOCAL POR POPULARES

IMPORTANTE :

. i e e P N B i S e . s . e e o o e . .

[ Os danos pesscais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2°,

ida Le: n.6.194/74 (DEVAT), compreendem as indenizaces por morte,

|permanents, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médic

|

| O pagamento serd feito diretamente & witima pela sequradora consorciada, ou na

|forma do art.792, do Cddigo Civil, no prazo de 03 (trés) anos, a partir da data da

lacidente.

[

| 0 pagamento da indenizagdo serd =fetuado mediante simples prova do acidente e do

Idano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nic resseguro,

labolida gualquer franguia de responsabilidade do seguradc, com o pagamento no prazo

Ide 30 (trinta) dias da apresentacdo dos seguintes documentos:

| I- Certidéo de obito, registro da ocorréncia no érgdc policial competente e a
prova de gualidade de beneficidrio no caso de morte;

II- Prova das despesas efetwadas pela vitima com o seu atendimentoc por hospital,
ambulatoério ou médico assistente e registro da ocorréncia no &rg8oc policial
competente T no caso de danos pessoais.

Para tirar dividas e mais esclarecimentos, acesse www . dpvatseguro.com.br, ou
pelo telefone 0800-0221204.

Histérico:

Comparece nesta distrital , o Policial Militar Sd. Pm Rocha —-RE 13811%-9 , com a
vtr i 47 305 noticiando qgue pele local dos fatos o condutor da motocicleta ,
Ailton , trafegava pela Rua Migquel Cascaldi quando colidiu com o veiculo Ford

08¢ D.P. CAMPINAS
Enderego da delegacia : AV SUAGUNA, 325 - JD AEROPORTO-CAMPINAS-SP, CEP: 13054—100
Telefone: (19)3266-5737




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAQO PAULO

Dependéncia: 0%° D.P. CAMPINAS Folha
Boletim Mo.: 4081/2013 INICIADO:19/06/2013 20:11hs e EMITIDO:19/06/2013 20:1%h
JRLPEVCBDGEEJG*

Versales conduzide , Jose . Em razdo da colisac Ailton sofreu ferimentos e
fol1 socorrido ac pronto socorro Quro Verde onde permaneceu internado em razdo
de fratura na perna direita . Obs.: ccorrencia supervisfionada a distancia
pelo delpel Dr Mario Bergamo Junior 3\

Solucdo: ENCAMINHAMENTO DF AREA DO FATO

M. MATIAS LUIS FPAULO DE OLFVEIRA SILVA
DELEGADO DE POLIAIA

FUTUROSEG
REGULACAQ DE SINISTROS

[

2 7 SET, 2013

]
- - - -
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PAGINA: 0?
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09° D.P. CAMPINAS

Endereco da delegacia : AV SUAGUNA, 325 - JD AEROPORT >-CAMPINAS-SP, CEP; 13054-100
Telefone: {19)3266-5737



AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO *1004039
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTD DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT

I SE‘g-umdnu Lider - DPVAT

%
Mneposmistro o201 3 16VEE T { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este farmutd hide axclusivaments com dades do benefielirde da indenizagio do Seguro DPVAT, nuncs com dados de terceiros,

adores. Recomenda-se o preenchimento om letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

o deve §er preg
SEBs calam pro E

ALDL - ;
__expepipopor S5 SF em 1O,/ 1 ¢

o DDRGBATDE-GB o OO, romssto,—— —

E RENDA MENSAL OE RS { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A} DD VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA £ fdesdo AUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACDRDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

i =,

! 1) A Ciroutar Susen n® 4452017, cue trata da prevencle 3 Lavirgam da divhetro ng mereade sequrndoy. detsrming que todas a5 segquradoras sho obrlgadas 2
ToNSTilull £3da1tra de todae 33 pestons envolvidas na pagamento da indenizaghe. Exte eadastro deve conter, além dos decumentas de dentficagd pesseal,

ATBERAGEed deetea da profissdo e da felxa de rends mensal

I'I'I."‘:-
= -- Fu “JmsEﬁim
' ® Para evitar a repreqramagdo de um pagaments, lembre-sa: REGULAGAO DE SIN

1] Os seguintes documentos ndo devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

+ Canta satirio e/ou benefice; 7 7 SET, 2013
« Conta pessod juridica;

+ Corta conjumta quande o benefieliriovitima nio for o Utular; ;

+ Conta tipa FACIL: mengio para o Umite de movimentago financeira mensal; o' - "
« Comta tpe FACIL operagio 023 da CEF (Calxm Ezcndmica Federal):

| Conta-POUPANCA operigdo 013 da CEF aberts em Unlfdades Lotéricns com bmits de mﬂmm‘;;mll:m# mensal do and
. R&2000,00; »

i + Comta blogqueada, Inathva ou em prapesta (Ado serd acelts proposta de abertura de conta coma F

4 bangddas);

#} 0 CPF do beneficiirla/vitima nie pode estar invalids, pendente de regularizagie gu cancelado (recomendamos @ consuita ao site da
i RECEITA FEDERAL -wwow.rivelta fazenda govbr);

%) O CPF da conta Informada para depdsiio nda pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDFVAT Sinistra.

¢ =) CREDITD EM ITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
é] mc&l_‘mmm {IMCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 5 EXISTIR) = CONTA-CORRENTE__ 0.8 3 12~ =

,:‘ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DD BANCO BRADESCO e
© BANCD 237 - AGENCIA {(IMCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR) » CONTA-POLPANCA

|} CREDITO EM CONTA-FOUPANGA DO BANCO DO BRASIL ;
BANCD DO » AGEMCIA (NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCD [TAL
BANCO 341 - AGENCIA (IMCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA ASENCIA, SE EXISTIR] » CONTA-FOLPANCA

__ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGEMC 1A {INCLLA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGCA

sy

CECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMAYEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEEIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAD.

g

LGCaL DATA ! /

D arengio
rru sequrn BPVAT garante (nderizacia de R$15.500,00 ém caso de more (valor que serd pago oo/s leghimo/s benehtissa/s, obederends A | gisisdo vigerts |
na i doacidente), ingenizagia de wtd RI13.500,00 vm cato de fmvallder permaneme (valor que varle comferme a grovidade das scquelas & 28 Beorde com o II
TaZels de sequen prevists me (e 1L945/2009) & reembolzo de sté RS 2.700,00 em caso de despesas méskco-hespitalares. !

| - atomparhar o processo de andlise ¢o pedide de indenizag o, scesse Wi APV ARSEgUIMECTIENSIA o ou ligue para o SAC DPYAT 02000121104, ]
% =




Banco lan S/A

a itau Bankline

Comprovante de operacio
Transferéncia de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:

Dados da conta creditada:
Moma: AILTON FERREIRA DO AMARAL
Agencia: 9113 Conta comente; 28312-2
Valor da transferéncia; RS 0,01
Transferdncia ofetuada em 02M10/2013 4= 14:05:53h via Internet, CTRL 726732405

Autenticagcio:
9322CAR10BDCEFRARZZCADSC T ABAIIIEEBTACEIA

Consultas, informagdes e servigos ransacionais, acesse itau com.br ou ligue 4004 4828
{capitais & regides melropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), lodos os dias, 24
horas por dia ou procure sua agéncia, Reclamagdes, cancelamentos e informacbes gerais,
ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se ndo ficar satisfeitc com a
solugdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias
Gleis. das 9h &s 18h. Deficierta auditivo/fala: D800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Pagina | de |

FUTUROSEG

0 2-0UT, 2013
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https://bankline.itav.com.br/V I/ITAUF/IMG/Versaolmpressao.him

REGULAGAO DE SINISTROS
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