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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL [E

DADOS DO SINISTRO
Numero: 2010377707 Cidade: ARACAJU Natureza: Invalidez Parcial
b ELTON ANDRADE Data do Emissor do Pedro Paulo S
Vitima: DE OLIVEIRA acidente: 15/02/2008 parecer: Teixeira
Seguradora: Tokio Marine Brasil Prestadora: Visdo Médica Ltda ~ CRM do médico: 544023
Seguradora S/A
PARECER

Data da analise: 23/11/2010
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR DO OMBRO DIREITO (TRATADA
CIRURGICAMENTE)

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Sim
Conduta mantida: Nao
Quantificagdo das sequelas: INVALIDEZ PARCIAL / OMBRO DIREITO = 50% DE 25% = 12,5%

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado:
Meédico avaliador: PEDRO TEIXEIRA
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Dano % Dimensao Graduacdo
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 50

Valor avaliado:
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- © Datainternagho : 15 /02 / 2008

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AW - BISAIHON

VERSAD: 01.10 CLINICA DE ACIDENTADOS LTDA

x = ESPELHO DA AlH PAG.: 1
WEBOOA0E01 ;.,.mwm“ ESFERA PRIVADO APRESENTACAC: 0372008 DATA 10/0Z00E
Num AIH : 2B0810011474-3 Situagho : : Tipo : 01-INICIAL Apresentacio @ 0372008 Data emissldo : 15702 / 2008

—

Especialidade : 01 - CIRURGIA Orgio Emissor :M280030801
Doc autorizador © 265 568 805-82 Doc med resp: 002,482 155-15

CNES @ 0003220 - CLINICA DE ACIDENTADOS LTDA
paciente : ELTON ANDRADE DE OLIVEIRA

Data Masc, : 0371071978 Sexo: MASCULIND
Responshvel pac. : ELTON ANDRADE DE CLIVEIRA
Enderega : RUA CAMILC CALAZANS 638 CBA Baimo:

Municipio : 260210 - ESTANGIA uF: SE

Procedimento solicitado : 04.08.01.018-5 - TRATAMENTO CIRURGICO OE LUXAGAD / FRATURA-LUXACAS ACROMIC-CLAVICULAR
Procedimento principal : 04.08.01.016-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / F

Diag. principal: 5431-LUXACAO DA ARTICULACAG ACROMIOCLAVICULAR
Complementas ©

Carater atendimento : 02 - URGENTIA

Data saida ;: 16/ 02 / 2008

Liberagho SISAIHOT:

Lote :
Doc diretor clinico : 068.722.445-04

Naclonalidade: 010 - BRASIL
Nome da Mae : ANGELITA ANDRADE DE OLIVEIRA

Leito ; 06
Doc médico solic ; 002 48215515

Enfermaria : 02

Prontudrio : 0000000010458.22

Tipo Doc.: Kentdade Do = 1512297

RagarCor: SEM INFORMACAD

CEP : 48200-D00 Telefone:{ ) -

Muda Proc.? :NAD

RATURA-LUXAGAD ACROMIO-CLAVICULAR

Diag. secundario: W010 - W01.0 RESIDENCIA

Causa Obito:
Modalidade © HOSPITALAR
Mot saida @ 12- ALTA MELHORADD

[ Causas Externas (Acidente ou Vislncia) }——— " ——
CNPJ do Empregador: . . | - CMAER: -

_EE._E Previdéncla: CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALZADOS

Linha AtaProced PF CBO CMES/CNPJ  Apurar Valorpl  Qide Cmpt UTI Descricao

1 04.08.01.015-5 0000002482155152231 48(1) COOD0QCO003Z20

1 TRATAMENTS CIRURGICO DE LUXAGAD [ FRATURA-LUXACAC ACROMIO
1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUNACAD | FRATURA-LUXAGAQ ACRUMIC
2 RADICGRAFIA DE CLAMGULA
1 PARAFUSC ESPONJOS0 4.0 MV

7 04.08.01.078-5 OODOGTT41BATS20223104(6) 00000a00003220

3 (2.04 04.006-0 000000000503220

4 07.02.03.072-4 4075162000140 04075162000140
MOTIVOS DE REJEICAQ | ADVERTENCIA

Complemento LINHA
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'CONTA DE AGUA

| . PLAN
. [ LA LEMDG HEI-EIHJG-UEE (98] N-AEG'MENTU 12?' 24 Hﬂ
BN 1 * CENTRO - ESTANCIA - SE
1 . — FONE: DKX79 35221204  FAX: OXX70 3522-2063
ITONOMO DE AGUA DE ESTANCIA - SE _— CNPJ: 13.250.692/0001-39 - BI04
ta: 479594 Ordem: 542 Emissdo: 15M10/2010 Cédigo do Consumidor Data de Ver
} FEREIRA DE OLIVEIRA 00542117 25/10/%
A CAMILO CALAZANS, 638 -
TER CARDOSO COSTA Més Faturamento Valor da
STANCIA/SE - CEP: 48200-000
R% 12
0003410 09/2010 $
Categoria Tarifa E:-ﬂr'rﬂl'r'!iﬂﬂ SERVICOS E TARIFAS
RES R-2 01 COD DESCRIGAD PRESTACAD
_ : : 01 AGUA o
DADOS DO FATURAMENTO T Earon oo o
wa N° Hidromevo Leltura Anterior Leitura Afual
0 ASTX028938 = 3427 3427 l}'
TG Oocorréncia Consuma, o édia E
50 8 B ! OUTROS
. : : 1004054
- HISTORICO DE CONSUMO P LR
Consumo m? Ocorrénecia '
1-
10
8
10
10
2 []

TR "

\GEM DA SEMANA DA AGUA
nda Mendes Andrads - 8 ANO
parcabe que a Agua & um tesouro
s cuidar desse bem o precloso

nicipal Dem Josd Bezerra Coutinho
primir segunda via de conta
58 a pagina Sﬂr‘l:l'i;.ﬂﬁ _BM
w.saaeestancia.com.br

nanlc  apdés o vencimento Serd
irdxima conta:

s Sobre o valor da conta;

da 0,03% ao dia sabre o walor

h
St

e e Y e o i B S o e o T e o Pl 0

CONSUMIDOR EM DIAS COM O SAAE ATE A EMISSAO DESTA CON1
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EDR - Servigos Técnicos de Seguros

AVIBO DE SINISTRO DPVAT
Cobertura reclamada Natureza do Evento Data do Acidente
{ 1 Morte { © Aregelaments da vitima
men:lu Permanentz { } Witims peessgeim oo velouls
[ ) DAMSE -Deep Asgist MEdca & Suiameniams [0 WItimEA meienstE do velciEn e.?q .l”i ﬂm
Homa da viima de nEscimento GPF
Informe neste campo o0 enderego do beneficidric (OBRIGATORIO © PREENCHIMENTO)
fErdarecn
B
149 o-ano £ =36 ncin
MNoma do Prociredor Endersgo completn i felefone pom confmto
P - ———— W Fofe( )
E-mail: cER Cidade Estdrn
Documentos necesséries (Provas do siniatro @ Cadastramento):
{Para todas as coberuras Em taso de morte [Despisas Méadicas walider
DBRIGATORIO O PREENCHIMENTO COMBLETD E A cmman da Relsitno mddicn oo primesn Lawedo oo instil
ASSINATLRA DO VERED DEETE AVISD it [origininl o fakendinienio imedidtainente deds  [Midico Legal
--  ackdenis. consgnanso o urigicsi aride
 Botetlh de Ocoindncia Polical {ohfigingl) o copda utehtcads peto  [aierihcadd). ey st das lksies CHEHTEL O acidents
pripro Dk Expetitof, gues desthovs & fatmezs do sverto diretamenis decorenles do avenio [comignands &3 o
(eolisds, abopalaments, sic.) & icendfgus o vsicuin in* da plsce ol Lol de e o trEtarma it proposts pard 5 spEnentaids pela
i Chassis), mvummmavm i u uh CUDEIEGSD da vitma. mEEr'EEpBﬂ-M
» G Berte & varss do DUT do ane o que soorey o soidents i Comgrovantes des despesss L.-da n e
[obrigettno no casn de wiima ou beneficann oprsting) {soments quenda boliieqe o hospitatares (ongnais). fos :
-+ Procuragdo estralda em Cerdon aspecfca pars recebimanty de FCE L. & T de cessio ¢ dirgibes =i, man
Begurmn BFVAT guanco o reclemanie for anafabels. uands & AHENG di mpacdn pely wilirs o s h:d.nl},
visma estiver sando mpresentada por tercei, @ procuracdo poders  [FEAumderal. Ep-nnﬂ-mm e o
sef particular com finng fecoiecids por autenticidads ou s despesag aeioaie pal:
[Vord pilgivh, .
' Copla Autnticsts do R G & C P F. de proorsdos - '{'.'a'ﬂ- .
‘ Foloodpia 96 LG, & ©P.F. da viima. . E’.C) III::}
tFoteotpls do RG, g C.PF [obrigatério] do penbfoidni Eﬁﬁﬁ = C.": \
s Copla da Cermidds de Nastimania da Jitima, fusndo es for menor el %
e REG tve: documeno de Identidads {}
= Cipla dn somprovants ¢ msiddscia do recobedor . __ ﬁ \__
Beneficidrios do Beguroe ’
e acsede tom a Lel 8154 g 15 12 74 o boraicianc © o conjuge, ne consEnog do casamento Wﬂhﬂﬂﬁ Q WM[.; [

fela cestes, os herdeims legets, chedeckia a croem di voragho hereditiia (art 1603 do Codigo Iauaaru?\
Documento de habilitacio dos beneficlarios:

Benefcsing Canjuge = Cefidao de l::u!ar'heﬁbm-dd. witlima ﬂr_!'mm

Berafcdrioia) D‘Jul.mmr'-m:..‘:lu que CHEMprove 8553 sluasho e dectsracyo infermanda aF_l a witimia era soleira, separsds ou vaia, (#
Comparhaira(o) comparhsim @ eguiperads 8 esposa, obedecidns as les da Presndéncia Sccinl).
Filros ou imdos: * Declaragda informardo o8 nomes da todos os fhos ou immdos deikados pela vilma, arecando & cela Seus respscl

docurnentss de ifentidade ou Cerlidéo de Mascimento, Em se ratands de menor oe 16 anos, juntar tambem deciars;
sHarmEndo quem & o seu responsaval tegal o 85ta axarcendo o patio poder sobre o mens

Paa = Cafidén de Makcimenio da cu copia de um documents o idertidode da wiirne.

Outroa: » Cops ce umn decuments de idertidide,

) 1) Pode-£6 obeervar o documonios macostarios para cada tipd de cobertura @ 8 sua Apresenbicio, o que contriboird pard a
Obs.: rapida liberagdo do pagamento da Indenizacdo.

1} Reservamo-nos & direfto de Hqﬂdhra apresentacdo de outroa docume sejo necessério.
__Anocap. 02+ 09 1010
Local ¢ deta

Asainaliurn amanis
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H_LI FORIAAEHY U FAGAR EH T

- TN T

v AUTEHIIAGAD DE PAGAMENTO | CREDITO DE INDENIZAGAD DE SINISTRO
- ' - SEGURD OBRIGATORIO DPVAT -

N° DO SINISTRO c%ﬂ':]l 5 :l iﬂf"(?i’ {CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

1 Este formulais deve ser preenchido exclusivamente com dados dola beneficidrio/s da Indcﬂmqin dio Seguird Dpval, nunca
| com dados de terceiros, ainda Que esses sejam pracursdores. Hecomanda-se o p-mnn:l'urm:ntu- om letra de forma e sem
: rasuras, para evitar atraso ne recebimento da Indnnl.uﬂn na banen.

- e et e il T T e i o — T S _|

EU, ELMM g]_,. C]ﬂ_,_g_n_l,;,q PORTACORIA DORGH* 15977215 EXPEDIDO POR

L]

= 5f emeg ol ol CRRICHPO W JE Q2% £65- % PROFSSAC avb 7% ,f.;,, 5
ERENDA MENSALBERS WO, (0 WA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO VALR REFERENTE A INDENEZACAD OU
REEMBOLSO 00 SEGURD DBRIGATHRID DF'-I'.ILT DAVITIMA T} puragny P o
AUTORIZO URADORA LiDER DOS nunaﬂnuluajo EEGURD uwr.T.u. EFETUAR OC E’E‘m , DE ACORDD COM A FORMA
ABAIKD
NOICADA ﬂfrwm %’lﬁyﬁd Wﬂ}ﬂ% S/

= S—— - el

Dados bancarios incompletos ow |FIE1:IFF'EI1:I'5 impedemn o5 bancos de liberarem © pagamento. 'H’Eriﬁqun|
culdaduaamentﬂ seus dados antes de pnmm:har a5 campos @ evite rasuras,

—— e pL s A _mam — — SS—|

(=t] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
ABANCO Ot N°AGENCIA [INCLUA O CIGITO VERIFICADOR DA AGENGIA, SE EXISTIR) QU

MECONTA CORRENTE ;_:gé __C!:lﬂ__@‘ﬁé: o e

(. CREDITO EM CONTA FPOUIPANGA O BANCD BRADESCD
MNEHANGD 237 M® AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

PP -

M CONTA FOUPAMGA

( ] CREDITOEM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

MY BANCD on1 . AGEMNCIA {INCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) L

M CONTA POUPANGA S o

{ | CREDITOEM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

MYBANCO 341 NTAGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) -
N°CONTAPOUPANGA R

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N'BANCO 104 NP AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR)

B CONTA POUPANGA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA E DE MINHA TITULARIDADE.
Linea VEF EFETUADD O PAGAMENTOVCREDITO DO VALOR DA INDENZACAD DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMACHES ACiMa
DESCRITAS, RECONHESD O RECERIMENTS B DOU COMD OUITADD O VALOR DA REFERIDA iIMDEMIZAZAD.

LOCAL Lo . oata 2940dd
ASSINATURA DOIA BENEFICIARION m_&uué:ﬂd A woalinrunn
ATENCAD:

- 3 Seguro OFVAT garanto indonizachke de RBY 13550000 om caso de marbo (valor que sord paqo ao's legilimofs bonaficldrions, obedecondo 4
Ieginiag Ao vigente na data do acidente), mdanizagdo do atd BE 15.500.00 om case do invalidez pormanomte (valor gua varia conformao a gravidade
des segielas o &0 acords com o inbala do sogure provista fa led G19474) & reemboiso de até RS 2.700,00 em caso doe desposas madien-
hospitalares {(valor varlg conforma o total de despesas comprovadas, tomando por base o3 Emites dofinidos polas tabelas adorradas pela
Suparntondinea di Segures Privades = SUSER)

&s Z0h,
- A Circular Susap 6° 008, que rata da pravensio & lavagem do dinbokrs no morcodds segurador, cotorming quo todas as seguradoras sio

aligadas a constiluir caclastro do tode= &% possoas anvabeldas ro pagemeiio da indenicacio. Eate caclasio dieve conder, além dos documponios
di iderifica; & pesscal, infgrmagtas acorca da profissdo o da lakca de renda mensal,



BOLETIM DE OCORRENCIA

emeocomooescne NI IVENNARRIRI B

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA DE SERGIPE
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL SERGIPE
DELEGACIA INTERATIVA

Boletim da Doosrincia Be: PTTE
Data da Ragistro: 187107340 14:08:49
Shuniiing VALTDE

Mome: ELTON ANDRADE DE OLIVEIRA

Mome Paly EVERALDD FEREIRA DE OLIVEIRA

Mome Mie: ANGELITA ANDRADE DE DLIVEIRA

Daks de Nescimento: 31071579 Naturalidade: SA0 PAULD  Matural des 5P ProfissSior MOTO TAXT
Telefone da Contato: (79)1517-5475/9973-8530 Ramal:

RG: 1512219 Orgdo emissor; S5A-5F  Estade Emissor: 5¢ Data de Expedicio: &/1/2004

CPF: 803 520 065-68

LOGRADDURD
Exvtharago; LA CAMTLD CALAZANS  Nomero: G38Balmo: CIDADE NOVA
CEP: 49200000 Cigade: ESTAMCIA § 5E

DADOS 00 vEICULO
Ann: 20072007 Marca/Modebo; HONDAPOP 100 Placar IAD-5587 Chagsiz SC2HMBO2I0R067614 Possul Saguro:
HED  (Cor: FRETD

BREVE DESCRICAD DO FATO:;

RELATA A VITIMA QUE NO DIA, HORA E LDCAL ACIMA MENCIOHADD ENCONTRAVA-SE PILOTANDO UMA MOTOCICLETA DE PLACA POLICIAL
SE7SE, ACEMA CITADO DE PROPRIEDADE DE ANGELITA ANDRADE DE DLIVEIRA. QUANDO AQ DESYIAR DE UM BURACD PERDEL O
DA REFERTOA MOTOCICLETA VINDO AQ SOLO. LOGO APOS FOI SOCDRRIDD POR TERCEIROS E CONDUZIDO A CLINICA DE
ACTDENTADOS EM ARACAJNSE,

- e B A Pl M




L | - u CERTIDAD OE INEXASTENCIR DE 1ML

SRR LR

GOVERND BF SERGIPE
SECRETAREA DE ESTADO DA SEGURANCA FUBLICA
COGRBENADORIA GERAL D PERICIAS )
INSTITUTO MEDICO LEGAL YD AUGUSTO LETTF -

Declaraciio

e

ueclaramos para os fins, que nos municipios sqbdirang ,pﬁ;ﬁ? P A N

possey lnstiteto Médieo Logal

(

Moapars 4o Sae Francisco, Aquidabd, Arata. Arcia (e
Crronnde, Boguim, Capo do Brito, Canhoba, Canieds do N 44,7
Ity mjmh. Cedro do Sac Flanmu:-} Cedro do Sie Jodo, { T
".1 i Estinesa, Feira Nova, Frei Paulo, Garar ra, Gencraf Mavr “‘m;l C‘l..?u,_lfi'ld |_’ relos, ;.r-.:.
s Mlowes, Indiaroba, [llitlﬂlﬂl'lﬁ. Ttabaianinha, [abi, ltan sramia 1 Tuda, Japaratuba, poa,
covurie Laranjeiras. Meeambira, Malhada dos leis, Mo bader, Mamum, Moia Gomn,
Slonte Adcere de Sergipe, Mur iheca, Nedpolis, Mossa Senhora das Dores. Nossa Scatinea
Apwecitla, Mossa Senhora da Gloria. Nossa Senhara dos Daves, Nosan Senhora de Lourdos
warslt Rerhora do Socorro, Pacawhs, Padry Miole, Podiinhas, PMabdio. Picombo I' R
Redunda. Popo Verde, Poro da  Folhe, Prapria. Rechiio do Dames Rochis
'u'_i'.-"t.é-pl;bii: Rosfirio o Catere, Saloadn, Santa Lurin do [anhy, Sanca HRosa iz | 1'"-.
sl Aovaro des Brotas, 3% Crisidwie, Sic Domingos. S0 Francisco, Sio Miguel o

Aigixe, Simdo Dias, Siriri, Telk, Tobias Barreto. Tomar do Geru, LUmbauba, Sartan e
i Francisca.

Aniapu, 23 de jutha de 2009,

Dip. Avesciio peres da 5. Filln
- e BB nD Lega

Dbt 20 P




COMPROVACAD DE ATO DECLARATOR |

1 ]
(T T
GOVERMND DD ESTADD DE SERGIPE h

SECRETARLA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA DE SERGIPE
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL SERGIPE
DELEGACTA INTERATIVA

‘ Superintendéncia da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia Page 1 of 1
|

| Boletim do Qogrrincia HU: TI7TE
| aite de Registroc VE10) 2010 14s#liraG

SHhescio: VALIDO
' DA umnnéir{n
1 15/2/2006 | Perfode: MADALKADRA {0000 - 5:59)
".."-\._.\_\_\_. -._.r-.
LOCAL ATO
Endereco: MO A ENTERADA DA CIOADE ROVA Mimers:  Bairros CENTRO  Cidade: ESTANCIA [ SE

DECLARANTE

Momia: ELTON AMDRADE DE CLIVEIRA

Mome Bal: EVERALDD PERFIRA DE CLIVEMLA

Mome Mie: ANGELITA ANDRADE DE OUIVEIRA

Data de Nasdmenbe: I/10/1570 Maturalldade: SA0 PAULD  Natural des 57 Profissios MOTO TAXI
Talefone de Contato: (79)3522-5425/9923-8530 Ramal:

RG: 1512219 Orgle emissor: 532-CF  Estade Emissor: 5P Data de Expediclor &/1/2004

CPF: 503.928.065-68

LOGRADCURD
Endareca: RUA CAMILD CALATANS Mdmers: §30Bairra: CIDADE HOWA,

CEP; 43200000 Cidade: ESTANCIA [ SE

BADDS DO VEICULD
Ane: 20072007 MarcaModalo: HONDASPOP 11K Placat TA0=3867 Chassi: SCHBIZI0RIGTA1Y Possul Seguro:
MAD Cor: PRETD

BREVE DESCRICAD D: FATO:

RELATA A VITIMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO ENCONTRAYA-5E PILOTANDO UMA MOTOCICLETA DE PLACA POLICIAL
LAD-SBE7/SE, ACTMA CTTADO DE PROPRIEDADE DE ANGELITA ANDRADE DE OUIVEIRA. QUANDO AC DESYIAR DE UM BURACO PERDEL O
CONTRGLE DA REFERIDWA MOTOCICLETA VINDD AQ S0LO. LOGO AROS FOT SOCORRIDG POR TERCEIROS E DONDUZIRG A CLINICA DE
ACTDEMTALOS BM ARACAIUSSE,



* COMPROVANTE DE RESIDENCIR

T L L

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU. £ 8on Lmdnack, ol (Qdueihg 3
BRASILEIRO (A), NASCIDO (A),EM _0=3 /4 D/ ¥9
PORTADORDORG(CTPS)N _ 4. 512 243 S 52 /5
ECPFN. Y03.92%.085-4%

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE
RESIDO HA MAIS DE 05 (CINCO) ANOS NA.

_@Lﬂﬂ_%}ﬁml’h &5 i

CEP: 4G 200- 1

ﬁnﬂm# /SE - 02 de__mitienlrp de 2010

ASSINATURA

FONE PARA CONTATO: (079) 3222-0238
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
SINISTRO
Numero do Sinistro: 2010377707
QUALIFICACAO DO EVENTO
. Data do
Vitima: ELTON ANDRADE DE OLIVEIRA . 15/02/2008
Acidente:

CPF: 803.928.065-68 CPF de: Proprio  Titular do CPF: ELTON ANDRADE DE OLIVEIRA
Seguradora: Tokio Marine Brasil Seguradora S/A

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dp 0.com.br
ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente ¢ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
pata: 12/11/2010 Data: 12/11/2010 15:17

Nome: ELTON ANDRADE Nome: Valéria Maria dos Santos

CPF: CPF:

ELTON ANDRADE Valéria Maria dos Santos

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2615100/protocoloEntregaDocumentos1.html 05/07/2019



Pagina 1 de 1

VITIMA:  ELTON ANDRADE DE OLIVEIRA USUARIO:; Samantha de Paula

Barbosa
SINISTRO: 2010377707 / Seq: 001 STATUS: Pagamento comandado
NATUREZA: Invalidez EMISSAO: 24/11/2010
SOLICITACAO DE PAGAMENTO
Seq Beneficiario CPF Tipo Beneficiario Valor a pagar Dados Bancérios

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2615100/relatorioDePagamento23190823.html  05/07/2019



