BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 00427-8
CONTA: 000000082138-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC00405201705000000000023700427000000082138472500 PAGO



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170178372 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 06/08/2016 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico + Fratura do punho direito

Descricdao do exame Bloqueio articular levando a limitagdo do punho do punho direito e extensdo do 4° e 5° dedos da mao direita
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador com imobilizacdo do segmento acometido, realizou tratamento fisioterapico por 40 dias e
encontra-se de alta médica definitiva desde 29/08/2016

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/04/2017
Conduta mantida:

Observagoes: A incapacidade funcional descrita ndo fica restrita a articulacdo do punho, ha comprometimento da mdo direita,
portanto a perda funcional compreende o conjunto punho e mao direita.

Médico examinador: Andre Camargo
CRM do médico: 1513
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

Endereco do(a) Examinado(a): Travessa Capixaba, 179 - 179 - Rio
Branco/AC - CEP 69911-462

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 360704 - ssp/ac - 24/06/2002
Data e Local do Exame : 20/04/2017 RUA FLORIANO PEIXOTO, 1135 - RIO
BRANCO/AC - CEP 69900-090

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Paciente apresentou fratura de radio direito, limitagdo do movimento do punho
direito, dificuldade de extensdo do 4 e 5 dedo da mao direita,Paciente
apresentou fratura de radio direito, limitagdo do movimento do punho direito,
dificuldade de extensdo do 4 e 5 dedo da mao direita

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

. Descreva a evolugao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes

Paciente sofreu acidente dia 08/08/2016 onde permaneceu internado por 22
dias com diagnostico de TCE grave/ politrauma por capotamento,LAD,trauma
ocular D, e fratura de radio D, recebeu alta ambulatorial no dia 29/08/2016
realizou tratamento medicamentoso e fisioterapia.

lll. Existe sequela (lesdao deficitaria irreversivel ndao 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 com limitacdo na extensao do 4 e 5 dedos da mao direita, dor a
movimentagéo do punho direito.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal Regido Corporal

limitagao do punho D,limitagdo de extensao
do 4 e 5 dedo

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do
patrimonio fisico — assinale a opc¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
() Total = “100% da IS’



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

V. (*) Observacgdoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

paciente com limitagdo do movimento do punho D e limitagdo na extensao do 4
e 5 dedo da mao, apds realizar fisioterapia por 40 dias sem haver
melhoras,paciente com limitagdo do movimento do punho D e limitacdo na
extensdo do 4 e 5 dedo da mao, apos realizar fisioterapia por 40 dias sem
haver melhoras
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o MINISTERIO DA JUSTICA c‘f‘ﬁnnemcm
2 th Departamento de Policia Rodoviaria Federal B34G7813

Sistema de Informagdes Operacionais  STATUS DA I"”"T" m" I " ”" Y,

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO la

PADDS GERAIZ DA CEORRENCIA I

PRF: [2312725 - ANDERSON HENRIQUE DA SILvA BRITO | DatafHora do Acidente (hara locai): |oascarzni e £9:40 [BR: [384 KM [z76 |
MuniciplofUF: [SENA MADUREIRAFAC | Tipe de Acidente: [S71da de Fisks | Sentido da Via: [Bocremeris |
Fase do dia;  [Plenc dia | Condigdes da Pista; | Com buraco "] Restrigoes de Visibilidade: [negserme ]
Sinalizagho existente: [Rozomal 77 Sinafizagio uminosa: [Imexisterte | Condiglo meteoraldgica: [Geu Clam ]
Houve danos ao patriménlo da Unido¥ Mao N L

Houve sollcitagas de perfcia? Nao Diata e horirio da selicitagan: [ - ]

A pericia compareceu 3o loral do sinlstro?| Mag Data e horario do | : 7

DESCHIGCAD DOF DANGS AD PATRIMONIO DA UNIAD:

Houve danos ag pabtmdnio de terceiros? | Nao
DESCRIGAD DOL DANOS AD FATRIMONIO OFE TERGEIRGH:

Houve danos ao ambienta? MBo
DEJCRIGCAD DOS DANOCS AD AMEIENTE:

|  AMEIENTE - .

i

COKDICED DA RODODVIA

Uso do Sclo: [Rural Tipo de Localidade; [Nas adificads |

Exlste acostamento? :Nao | Estado de Conservagdo: | | H& desnivei?[vee | E pavimoentado?|Nas Largura {rm): [T
Possul defensa’? —| Possui maio-fla? Fossui sarjeta’? [_.. ..._____]

Existe cantelro central? [N2e | Estado de Congervegao: | | Largura {m}: | Tipodalnclinagle: |~
Chsticulo 3o Cruzamento:  [Nio Infomads | Estacto ce l:onsewa:gao da Dbstéculo: | |
Faixa de Dominic - Estado de Conservagio: {Ruim Ocupagdo:  |Liwe T

Cercat: [Mao cwiste | Pigta de Ralamento - Estado de Conservagae: [Ruim 1 Tipe: [Simpie= | i, de Faizas: |2

Tipo de Favimento: | B | Perti: | o " | Tragado: Elma T Curva vertizal: | | Superetevacda: jMao
Supentargura; [nae | Largura da Pista (m): [0 | Estreltaments: [Nao Exie |

TEXTS OESSRITIv DA CONORAD 0A ROCOWA:

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE WA IMTEANET: hitp:Mfwww dprf_gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 247082018 1 +:42.58
NUMERQ DE CONTROLE: 8c1 1254864304460

* Somente possyem valor Ieqal as ororranclas om gue o fatys sela “ENCERMRA DR i Pigmal ded



MINISTERID DA JUSTICA .
#{;? Oepartamento de Policia Rodovlarna Federal DCDRR_ENC,IA' 83487813
' Sisterna de Informagdes Operacionals Comunicagdo:;  C2038332
:¥%.*/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
ERogul -
] Local Freservada _— LEGEMGN;
Trem
ﬁ %Uﬂuﬁn Trator % Caonjugada
M Pedexioe wnmm Flxo
E Parmag A Panto &
F FPamop A, Porto A
Fanto ¢ - Amiesda Colisdo
Ganibus T Murca de Frenagem
%-ﬂmlmﬂ 7% Yeicubo Ausentn
e o e e g o o T e e o T D e e R T km e e = o e || = FEROtAREm [ ] revoquarsenireteque
— = Srmmhag Trlingulo de Amarraghio
@ * \H_—_H" * Y ?Tﬁmhﬂmm Eq; WEMULD o 7 du 3 rodss
£ % =] Incindke ==z Marcho 3 freme
oy (}’ ™ Logaldacoilsio  .—_ Fodnagem oy Deffapopem
s BRI TETE B £2 = — - Depals da Colls0a
=1 Pleca de Trinsio
%‘ Marg il idrbans Sera Maguraira %

Latitude do Pgnta C: [ © | Longitude do Ponto C: | =
Referéncia do Ponte AIA' | " "|Referénclado Ponta B: 1T - [
Cistincia AB (m): Distancia &4C |my:[ | Distncla®Cim): [ 74

VEICULD P4 DISTANCIAP1-A{m) DISTANCIAPIB(m) P2 QISTANGIAPZ-A{m]  DNSTANCIA P2-B fm) -

r - r | 1 || |

MNarrativa da Ocorréncia; -—

Mo gia DAOAR0ME, &9 107400, & equipe composts pelod PRFS VWisra, Enlringe 8 Anderson Brite, se deslocour pem atendimemo de aciderde ocorrido na km 297, Br 354, apas
camunica o roalizada pela palicia militar.

Fitou constatade, ae chegar no local, a ocorréncia de acidants do tipo salda de mste seguids de capotamenty. C veleula envalvide 1), Topata Hilie, cor branca, plac
DLXGDI9, sequin ra Briod, senfido decriscente. saimdo da Manos! Urbano em diregar a Sana Madureia, &, a0 passar pot b busacs que 58 farmou na rodowa, perdeu o
Lonlrle @ s¥iu dan piskd, vindo 2 Gipelar, wndo 2 repousar na alkura do km 257,1, da Br 384, o municlpio da $ena Madurtita, conforme demanetrado pelos vest|gigs
encantrados me [oeal,

Consdalou-se disa 1 presengd de um segunde veicuts envolvido, uma metociclaia HONDABIZ 125 ES | cor vermelra, placs NABB 35 (w21, que eslaya Bendo taAnEporta Ao
compartimenie de carga de V1. Mo Garsecorrer oo aridente, VW2 foi amemesaado para fora do compartiments do carga da +1, vindo a mpowsar 33 margens da dovig,

0 cordutor e passapeire da ¥1 foram socorridos pala SAMU, gue os encaminbou 50 Hospilal de Urgéncia e Emergdncia de Rio Branco, anles da chegada de equipe de PRF,

0 conduter de vl, Edilson da Stlva Nascimanto, CPF 323.357_ 622-53, eafreu lesfes gravea, confame awnguagdo realizada no Hospital em que foram enceminhadas as
vltimas.

U pas=geiro da v1, Adrane Farsaira Prudenta, GPF 351.017.132-BF sofreu lesbes leves conforme evenqueghe redlzada no Hotpilal cm quae foram encaminhades 8a wimas.
I pardante ressaltar 8 md mond v do redavia ne local do aciderse. Alam diseo, nao havia acoetzmento.

} cétu mElava claro & com boas cordipdes clém aticas.

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADRE WA LMTERNET: huip:Hiwww.derl.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAQ: TR0 114258
NIMERD DE GONTROLE: Se1123436430d4(0

* Somenle possuen yalorleqal aa ecorranclas em que o status saja "ENCERRADA ™ - “Paging Zded
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“m MINISTERIO DA JUSTIGA [ OCORRENCIA:
T Departamento de Policia Rodaviaria Federal ! OR ” 93487613
w Sistema de Informagies Operacionals Comunicagio: 2038332
\¥e># BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENGIA:| Encerrada

(EICULDE ENVOLYILOS |
Placs: [oress  |Sequencial: [V |Descrigao:f __ |Chasel: {BADIDVZZ2GIET05E51 | Ranavam: [(1015477644 |
Marea/Modale: {ITCYOTA HILUX 4CDK SR |Cor:[BRANCA | Ano: ﬁﬂi_“ [Tipo: [Ceminhonsta |Emplacaments; R BRANCOAC

Ocupantes; [2  |Espécie:[Caga |Cateqoria: [Panicular B

Proprietario; [AGROEORTEX MAD DO ACRE AGROF LTDA _ |CPFICNPY; [13.528 0730 66 |

Enderago: cER [ -
Mu ninmll,l T ) |Taletones: [ N L.-.
Celufar: | ]

COMEINAZAD DE VEICULOD DE CARGA )

Piaca U1: | |Placa uz:{ |Placaua:-[ — ~— T 7 T |Pacava: |
Qrigem; [BRASIL T | Destino: [BRASIL ~ - ]
FIRCUNSTANEIA G VEICULD L

Marcbra do Valoubo no Acidents: | Segua fuo ) isaida de Pista?[Nao Derrapagem7 | M8z |Capntagem? Nao | Tombamento? [Neo |

Colizlo com Objeto Fixo; [Na Howve | Colis&o com Objato Mdvet: |Naa Howse | Incandlat[Ha ]
Marcas de Frenagem (m): |00 i Estado dos Pneus: |Bom _L

Deserigao do Recothimenta: | |
PADOS Da CaRGA T !

Carmegamento:| | Houve Derramamento de Carga?[Nae | Eatensdo dos Danos: | " |Moeda: [Real-RE

Valor Total da Carga: T T 7T REGO| Produto Perigeso: | B o

Descrighe oa Cargal - |
FHCARINHAWMENTO GO VEICULD - T |
Tipo de Receptor: | | DatatHara da Recep:do (hora local); | T Metive: | |
Responsdvel pala Recepcio: | T
Documento do Responsdvel: [ T v
MunicipiodUF:[ — = 77 "Pescrigao do Encaminhamento] h

NEICULGS ENVOLYIGOR T T T - 1
Placa:[naERi35  |Sequencial: [V2  |Desertgo:[ | Chassl: |SC2ICA820CR0TO417 | | Renavam: [G04B51 (0616 |
Marca/Modelo: [HONDABIZ 125E8  |Cor[VERMELHA |Anc:[201Z  Tipo: [Matonata [Emplacaments; [0 BRANCOAC
Ocupantes: [1 Espécia: [Categorta: T

Proptletario: [VERALEIDE VAZ DE ARALNG R i _ |CPFICNPY: [T64.208 M1z ]
Enderega; [ S - |eEp: {7
Municipie/UF: | T - |Telefanas: |

Celular: | |

COMBINAGCAD DE VEICULO DE CARGA

Placau1: |~ " jpacauz| ~ |Placaua: | T |Praca v | ]
Origem: [ERASIL | Desting: [BRASIL T T
FIRTUNBTANETA UG VEITULO - T T
Manobra do Veiculo no Acldents: | Cutros |satda de Pista?[Nae | Derrapagem? (Moo | Capotagem?[Nao |Tombamento? [Nae
Colisic com Objato Flxo: Mo Houve | Celisic com Objete Mével: |NSo Howve | Inc&ndio?| 3o

Marcas de Frenagem im}: [03 |  Estado dos Pneus; {Bom |

Descrigio do Recolhimento: | |
PADOS DA CARGA |

Carregamento: E Houve Darramaments da Carga?|Nao Extensdc dos Dancs: ) Moada: [RealRT
Valor Tatal da Carga: R30.00| Pradubo Perigoso: | i
- - ) |

Desctigao da Carga] -
ENCAMIHWAMENTD DO VEICOLG ———- - |

Tips de Recaptor: | | DatwHara da Recepg o (hora local): | o IMobve: [ — T |
Responsavel peta Recepgda: | ’ |
Documants do Responsaval; | “
MuricipleaJF: | Pescrigda da Encaminhamento]

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MR INTERNET: hitlp:-Hwww.dprf.gov,br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 24/0R/204E 11:42,59 ]
NUMERO DE CONTROLE: 8o 1a54E5d30d 40 J

* Somente possuem valor lege! as gearméncias em quUE o sLatus seja "ENCERRADA™ “PagmE F de S



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENGIA!
Departamento de Policla Rodovigria Federal OR . CIA: Badg7ena
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: | C2038332
" BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘ STATUS DA OCORRENCIA:| Encerads

Fr.;NDLITGR ENVOLTIOD -— |

Valculo: [Vi/oLE-6989 |
Mo pelide: [EDILS0N DA Si YA NASCIMENTG - — —
Data de Nascimento: | 72021 984 |Sexo: [Mascutine  |Esteda Civil: [Nao Informade |

Nome do Pai; [RAMUNDO NONATO 0O NASCIMENTO i |
tome da Mae:|RaMUNDA LUCIA DA 5 LVA NASCIMENTO
Enderegn; [RUa Cafxaka, 178, JOAD EDUARDD | | CEP: |
Munic/picdUF: [RID BRANCOMAG [Telefones: [EE09875726 |Celular o svarsT2e |
Grau de Instrugde:  [Fundamentsl - |

Nsturalidste: [TARALIACAIAC | Nacionalidada: [BRASIL " | Ocupagdo Pringipal: [
CPF: [533357 63253 | Documenin de ldentiticaciio: fasn70d T |owgEc Eapedidor: [SSP ac -

Orlgern: [ ' _ ‘Destina: [ I
Estade Fisico: [Lesies Graves | Seenrrlde pela PRE? NS0 | Usava Cinto? [N "7 7| Usava Capacete? [Nao Aplicavel |
Existe Declaracio em Anexc? [Nao | Havia Yestigic de Ingestio de Alcool? [Nas
Tranzcrigac da Declaracao:

I
Condutor & Habilitado? [Sm iCategoria CNH: [AE Registra CNH: [0z8eei®Bazaac |Primeira Habilltacio: |ZB0&Hz00
Vallidade CNH: [0607/21 7 Pals CNH: [ _ | Darmia?|waa | Km Percorridos: IHeras Oiriginds: [ignorade

Pertonces: | .
Informagtes Complemantares: I__' ’ Tt
ENCAMINHAMENRTC Da CONDUTDR - |
Tlpo de Recepior: | | Responsivel pala Recepgio: [
Doeumento do Responsavel: | _F] Data'Heora da Recepgio (hora locau:i
FMuniciplofUF: | |Motiva: |~ T T T

Descrigag do | T

FERCUTOR EMVELTIDD T e 7

Veiculo: [VamMAE-F136 |

Mome/Apelido: | |

Data de Nasclmento:| | Sexo: [igrorade |Estado Civil: [~ T

Mowe do Pai: [ |

Rome da Mae:| o 1
|

Enderego: [ ' VCER: | -
MunicipleUF: | |Telefones: | JCeluar: | |
Grau de Instrugae: | ) 7

Naturalidade: | | Macicnalidade: | "] Ovupagas Principat:]

CPE: Dogumentc de identificagdo: | |orgdn Expedidor: -
Origem: | IDesting: mEm—— e s

Estado Flsico: | | Secortido pela PRE?P[Ne | Usave Cinto? [Mao Apicavel | | Usava Capacele? [Mea Agticavel

Existe Declaragdo em Anexo? INau Havia Vestigla de Ingesiis de Aloool? | grsrade
Transcricio da Declaragio:

Condutor & Habilitado?[ignorada |Categoria CNH: —_|Feglstre CNH: | |Frimeira Habifitagao:

WValldade CHH: N -l Pals CNH: | | Darmia?|Nao | Km Percorridos: IHuras Dirigindo: |igroceds

Pertences: |

tnformagbes Complementares: |__ ’
EFNCAMINHAMENTO OO CONDLUTOR s

Tipo da Receptor: | |Respanasvel pela Recepgio: |

Documento do Responsavel: | I Data’Hora de Recepoio (hora lecal):
MuniclpiofUF: | | motive: |
Descrigio do |__' " - T

i

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htlp:Iiwww. dprf_gov. br

DATA/MHORA DA EXPEDIGAD: 24082018 1§:42:99
NUMERD DE CONTROLE: 81 1254864304 410

* Sonvetle possuem valer legal as ocpréncias em que o state seja "ENCERRA DAY Fagina # do9




SAM 1 partamenta de Policia Rodovidria Federal ) '] 83487813
Slstema de Informa¢des Operacionais Comunl:’.:al;io: C2038332
\;@& "/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

FESSGAS EWVOLVIDAE
Tipo de Envolyide: [Pasageisa | Valcule]viioLsso9

Nome/Apelldo: [AORIANT FERREIRA PRUDENTE |  Sexo:[Massutine | Data de | |
MNome do Pai: |

Nome ¢a Mae] - -

Endereco:| - o h | CEF ]|
MumicipiofUF: | | Naturalidade:[ Wacicnalidade: [BRASIL ;

CFPF:{a51.017.13267 Decumenta de ldentiflcagbo; ‘CrgZo Expedidar: 1 Telefones [ 1
Estade Civil: | | Grau de Instrugo: | 1

Ocupag o Principal; | o |Origem: | | Destine: | |
Estado Fisico: [Lestes Leves | Socarrido pela PRF?[Nas | Usava Cinto? [Nao | Usava Capacate? [Hac Apicsve |

Exista Declaragido em Anexo? |M3e
Transcrigio da Declaragar:

Pertences:

Informagdes Complamen teres: L

FNEAMlNHAMEMTD OO ERNVOLVIGD

Tipo de Recaptor: | | Responsavel pela Recepgdn: | - ]
Cocumento do Responsdvel: |r N . _ o i Data/Hera da Recepcso (hora logal); | |
Munic/pic/UF: " |Metive: | ' |

Ceecrigan do Encaminhameanto: ot i -

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA IWTERMET! hitp:fiwww. dprl_goev_br

DATAMHORA DA EXPEDGAD, 220G 1174258
NUMERD DE CONTROLE: So11a486430440

* Eomente possyem valer leqal a8 oparmancias am qUe o fatus sejz "ENCERRADA™ ’ Paging Sded



o MINISTERIO DA JUSTIGA z A
‘%Q Departamento de Policia Rodovia Ea Federal OCORRENGIA: 83487613
@U Sistema de Infermagdes Operacionais Comunicagdo:| (2038232
%¥e.”” BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:{ Encerada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD LD DAND EM AUTOMAVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIDS
Velculo: V17 TOYOTA HILLX 4CDK SR Placa: 2L X-59949
Noma do Agente/Assinatura: AN DERSON HENRIGUE DA SILYA BRITO N* BOAT: Bl487813
RegistrofiWatricula do Agente: 1312726 Data: OBOR/2015 00:-40
itamn |Dascrigie do componants Valor| Slm|Nao [NA | lem| Dascrigie de companente Vator| Sim o | NA
T TTeio ] x 76 |Longarina traseira esquerda 3 ]
2 |Capd 1 X IT |Caixa de Roda raseira esquarda 3 x
3 {Painet corta fogo k) X, 25 | Assoalho porta-malas f Assoalho 1 X
4 [Painel dlanteiro 1 X 29 | Caixa de rodas traseirg direita a ®
5 |Quadra ! Supart: do motor 2 X 30 |Longarina traselra direita 3 X
B Lnngarina Completz / Caika de roda esq. 3 A 31 |Chassi porgac traseira [weloulos sangal 3 X
7 Lnngarina Parciai / Avental esquerdo 1 x 32 |Suspensaoc traseira direita 2 x
8 |Chassl porgao dlanteira (velculos carga)l 3 x 33 |Lateral traselra direlta 1 ®
9 |Para-lama diantelra esquardo 1 x 4 jColena traselra externa direita 1 ~
10 |Suspensin dignteira esguends 2 X 15 |Colyna trabaira extzrna g estrutura diretla K| x
11 |Coluna dianieira externa esquerda 1 X 38 |Porta traseira direita 1 x
12 |Coluna diante(ra externa & eswutura esq. 3 * 37 |Coluna sentral extarna direilg 1 x
12 |Farta dlanteira esquerda 1 x 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 38 |Soleira externa direita 1 X
15 |Boleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e eatrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 1 [Assoalho cenmral direito a X
17 | Coluna central externa esquerda 1 3 42 |Porta diantelra direita 1 x
18 |Ceoluna central externa e estruturg asg. 3 x 43 |Coluna dlanteira externa direita 1 X
19 |Porta traseira esquerdna 1 X 44 |Coluna dlanteira externa a gstrutura clrelta K] *
20 [coluna treseira externa esquerda 1 K 45 |Péaradama dianteiro direito 1 X,
#1 JCeluna traselira extorna e estorutura as4q. 3 X 46 |Suspensia dianteira dhieita 2 X
22 |Lateral iraselra ecguerda 1 X 47 |Lengarina completa/ Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao tratelra esguerda 2 ® 48 |Lengarina parcial / Avental direfto 1 3
24 |Tampa trasocira 1 X Soma de tados a5 pontes 255 nalados na coluna “"SIM™: 30
25 |Painel Trasairo [ divisor 1 x Sema de todos 0s pantos a2 nalados na coluna "NA®. 0
Total de pontas "SIM" + "NA™: |35
ITENE NAD PONTUAVELS
Itam | Descrigdo do componants SIMNAD temn| Dascrigio de components S [NAC
43 ! Air Bag Matorlsta » | 55 Fardls X
50 | Air Bag Passageiro x| 56| Lanternas {dianteiras, \aterals, e/ou traseiras) X
51 |Air Bag Latara X | 87| Retrovisores externos (direito efou esquardo) ¥,
52 |Local Eral.ra-:;.ﬁn VIN ¥ 1 38| Para-choques (diantelro efou frasalro) X
52 |Paratrisa X 58 | Rodas/pneus *
5d | Vidros ateriais efou tragselras X
| CLASEIFICALAD OO DAND DO VEICULD
Assinale abajxn o campe que ecrresponde ac dano da veisuls
Dnanu de Fequena Monta: até 20 pontas, somando s pontos de todos os itens assinalados na colunas “SIK" e “NA"
Dann de Média Monta:  de 21 2 30 ponles, somande os pantes de todos os itens assinalados na colunas "SIM" & "NA”,
I:I Danc d& Grande Monta: acima de 30 pontos, somando o2 pontes de togdos o [hens aselnalados na colunas "3I™ & A"
Observagaes:
Guantdo o camponente esllver danifl cado, assinalar com um X 3 colung SIM _
Quando o componente nio estlver danifcade, ou nas existir orfginalmente, assinalar com em X a coluna NAD
GCaso hao tenha 5o possivel avallar 58 o companentt fok 0w nda danbicads ne acidente, assinalar com um X a coluna NA.
Sled = itemt danificado ro acikiante NALD = ltem ofe denificada au nBe existenta MA = ftern guer 30 foi paasivel evaliar o dano (Mao Avaizdo)
WERIFICAGASY DF AUTENTICIDADE HA INTEANET: hitpi/iwkn dpit.gov. by ) _
DATA/HORA DA EXPEDICAG: 24082016 11:42:59
NUMERD DE CONTROLE: Bt 1354860300410

* Eomenle poasuem valor legal as otoMENCIAs em que O StEtus saja "ENCERRA DA Phgma Edp 5



-~ MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: aara1all
{ ﬁ? Departamento de Policla Rodovidra Federal 83487813

Sistema de Informagdes Operaciunais Camunicagde:| (2038332
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * BTATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND EM MOTCOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: VI FHONMDABIZ 125 ES Placa: HAE-8136
Nome do AgentefAssinatura:  ANOERSON HENRIGLIE DA SILWA BRITC N*BOAT: B34B7B13
RegistrofMatricula do Agenta: 2312726 Data: DGA8Z016 09.40

Itemlms::ri;-ja « Componettas Nao Estrubarais [Valcer| Sim | Nao [ NA
1 |Guidéo, suas flxagdes o comandos nele ingalados.

Sist. de frede dianteira hidBAulleo ou mechnics (flacdes, manguciras, cabos, aclonamentas, pingas, txmbr, disca, i)
|Armartecedares) s, [Induslwe Neagdo o chassll

Motor e sues Axagfes,

[Elxo 4o gerlo Lreseimn

Ao traselra (2o, cube, ralas, Aanges, coroa, ete.]
Elza da reda diantalrafraseira.

Ist. d& freto traselro hid Huleo ou mecdnica (Muagdes, manguelrag, aclonamentes, pinga, mbot, disco, pedal, etc)

B = | G| | L] B

g IPedars de apaka do condutor @ passagel ro
10 |Bagagatro traselro defomads [se hourer).
11 |Alca trasetra
12 |Assenlo [Mxaghe ¢ imezal

13 Tanque de combustivel, tampa do tangue e manguelras.
14 |Roda dianteira {aro, cubo, rafos, Aanges, ate)
|l‘.‘|e5¢r||:§o. Companentes esiruturais

MM-I-D—-F--'-NNM1NNNMH
LA B I B I e T R

A |coluna do direclio & mesas auptinf. (lalga anarmal, danos)
B |amortecedories) dlanteirsis)
< |chassls [defommaghas. decalinhamentos, rompimentos, te.}
L izarfo irazein [deformag®as. desahnhansenlos, rompimenlas, ¢1c.)
Soma o ponitos de bedos o3F ilens assinalados nas colunas "SIM' E "NA" a
CLASSIFICAGAD OO DAND OO VEICULD

Azzzle abao 0 @MpD quo CORMSHER A0 EEN s valcu

Lo L L |
E R I

D Oano de Prquens Mara: - @é 16 ponos, somando o= ponios o dos os Aens asshalades nas calunas SI0° e S desie que Mo lenhd edo danficadu nanhue samponenie
ES O NI
Dano de Madia Ments:  scimo da 16 ponims, sormndo & ponlos da lodey os it assmalades ras cofunas "S5id° o “MA° desda qun nan innhem slde dandicgdos irfs a4 mais
cOMponankes asmiumls,

D Dene de Grande Monis quand® Eivenens silor dzzinakidis nis calumas “SIMT & A", Irés ou maE componertes esintumes, Independnma de snmaldrio de ponisg,

Obsarvaches:

veleula sslava sonda transporado no camparbmarnto de carga de ¥

Cinido O coinpganenla esizrer damilicado, assinalap com um X mggluna Sid
Cuurdo o compononta ndo esivar donilicade, ou ndo exElr aiginalmania, Bsshplar com um X & cohme NAG
e nRD Ienha sk pesshiel Rualiar Br o compaesria TH oo el danifads fo acklamy. minate sanl oms s oo N8,

5IM = them danilicado no aodene MAD = Mem nBg danfsade ou Mo Existarls N2 = [tarm que ndo foi possivel definir o dang (M3 Avaliadg)

VERIFICAGAD OE AUTENTIZIDAUE KA LNTERNET: hitp:finww. dprf. gov. b

RATAHORA DA EXPEDICAO: 2402015 11:42:58
NOMERS DE CONTROLE: 911354854 300410

* Zomante Fossvem valor legal as aodriencias em que o status seja "ENCERRATDA" Fégine 7 duB



[ i MINISTERIO DA JUSTIGA T OCORRENGIA:

Al artamento de Policia Rodovlana Federal RRENCIA:| - B3437813
!«i ' Sistema de InformagBes Operacicnais Comunicagdo:| (2038332
\:¥®> BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORID OF AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DD DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1S ITOYOTA HILUX AC0K SR Placa: QL X-8899
Home do AgentelAssinatura: ANDERSON HEMNRIQUE DA SILva BRITO W* BOAT. 83487313
Registro/Matricula do Agente: 2312728 Data: O5/08/2016 09:40

JUSTIFICATIVA

VERIFICACAD OF AUWTENTICIDADE MA INTERNET: hittpriiwww. dpif_gav._br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 2082015 11:42.59
NUMERO DE CONMTROLE: e ta 0603004k

" Somonie posiuem valor legal as coomnglas Bm que o Itatus sefa "ENCERRADAS

Piypna Bde S
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wm MINISTERIO DA JUSTICA i OCORRENGIA:
‘%“! Departamento de Policia Rodoviaria Federal i ) 53487813
y’ Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagio: C2038332
*“-;__ ﬁf}' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIC DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANC EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADDS
Weiculo: W2/ HONDABIZ 125ES Placa:  NAE-8138
Nome do AgentelAssinatura: ANDERSON HEMRIGUE DA SILVA BRITO MN®BOAT: B3487813
RegistroiMatricula do Agente: 2312726 Data: DB/B/2015 09:40

Traseira

R

e o — v
T . . R Lo -

[ —

wl
i

= A g, oo Ce
AP SR AL UL S0 WA 51 4 e TN ST T MO
Lateral Esquerda Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

VERIFICATAD DPE AUTEHTICIDADE MHA INTERNET: hitp:fiwww. dpii_gowv. bi

DATA/HOMRA DA EXFEDICAD: 24082078 114259
NUMERO DE CONTROLE: o1 +a54880 300410

* Somente peseutm valor legal 26 ocomEnClas €m que o status #ea "ENCERRADA™ Pagina 9ded




ESTADD DD ACRE

Lf
QO s SECRETARIADE ESTADOD DA POLICIA CWIL - SEPC
aég/?, DELEGAC|A ESPECIALIZADA NO ATENDIMENTO A MULHER - DEAM . QFF - LINE
g #\, _ ENDEREGO: VIA CHICO MENDES, 303 - Trianguls - 69901-180, Rio BrancolAcre.
Pt TELEFONE: (58132214799 | (6813224-6024
ORORREMCIA N ® 382/2017 Registrado em 27/0212017, As10R04min,
FATO COMUNICADO: Data/Hora ¢o Fato: 08/052016, As 09h40min.
Acidente da Transito
LOCAL -
Enderego” BR 364, KM 207, Tipo de tocal; Casa

Bairrp: Zana Rural
Cigade: Sena MadureirafAcre
Fonta de Referdncia;

ENWYOLVIMENTD: COMUNICANTEMNITIMA

pirme. Ediisan da Siiva Wascimento

Mascimantd: 23021984

Matiral: Tarauasaiac

FiliagEs: Raimurdo Monate do Massimento & Raimunda Licia da Silva Mascimento
RS ABOT04 SSRIAC CPF: 523357 632-53

Enderego: Rua Capixaba, 174.

Baim; Jafo Eduazda |

Porte de Referéntia: Fraximo & caixa d'agua do Conjunio Castelo Branco.
Tedeforie: (BB) 95387-0726

HISTORICO DA OCORRENGIA

Consta no Boletim de Acidente de Tidnsito de ndmera 83487813, a seguinte narrativa a respeits da acidente cidado:

"No diz DEMB2016, a5 10h40min, & equips composta pelos PREs Viana, Ertringe & Anderson Bhilo, s deslocou para
atendimento de acidente ocorido ro km 297, Br 364, apds comunicacac realizada pela policia militar.

Fieou conslatade, ao chegar no local, & ocorréncia de acidente do bipo salda  de pista seguida de capotamento, O veicula
emvaivido (V1), Toyola Hilux, cor branca, placa QLX6895, seguia na Br 364, sentido decrescente, saindo de Manoel Urbano em
diregdo 8 Sena Madureira, g, a0 passar por um buraco que se formou na rodevia, perdew o controle & sain da pista vindo a
capolar, vindge a repousar na altura de km 2571, da Br 384, no rnunu:lpm de Sena Madureira, conforme demonsirado pelos
vesligios encontrados na local.

Conz'atou-se ainga a presenga de um Sequnda weiculo envdlvido, vma motocizleta HONDABIZ 125 ES, cor vermelha, placa
MAEE136 {V2), gue estava sendo transpartada ng compartimento de ¢arga de 1, No transcorrer ¢ atidente, V2 foi arremessadao
para fora do compartimenta de carga de V1. vinde a repousar s margens da rodovia, O condulor 2 passaceiro de v1, Edilson da
Silva MNascimenls CPF: 523.387.632-53, sofreu lesdes graves, conforme averiguagdo realizada no hespilal em que foram
encarminftadas a5 vitimas.

0 passageirg de w1, Adrano Ferreira Prudente, CPF: 95F.0M7 132-87 sofreu lestes leves conforme avertguagao realizada
Heospital e -quE foram eacaminhadas as vitirmas. O cu estava claro e com boas condicies cimaticas.

.

7 THIAGO FER’ﬁEHnEs DUART
) DET/ga 7 & Policia Civil

4 DE ALBUQUERQUE
Agenle de Policia Civil

é g "5 Mi’fﬁ.ﬂy-.

EDILSEON DA SILVA NASCIMENTS
Comunicante

"\,




PROTOCOLOD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS { Brin pilora Lides ey

Lenbdicing ¢ e Suguig [Fd8

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-1113933/17
yitima: FRILSON Do SEOWA MASCIMENTO Drata de Acidenie: OEfOBfZ0 0
CPF: 523 .357.632-53 CPF d=: Proprio Treular go CPF: EQLSON DA SIuvA MASCIMENTD

DRCUMENTOS ENMTREGUES

Sinigtro

Boletim do coorréncia
Comprovecda Ge ato declaraicrio
Dreclaragao de Inexistércia de LML
Cocurmenlacdo medica-hospitalar
nocamentos de identificagio

LUT

EDILSON DA SILVA NASCIMENTD : 523.357.632-53
{ Butorizacdo de pagamenio
Cormpopvants de rosidéncia

ATENCACH

- 0O prazp para o pagamento da indenizacio € de 20 dias, canlados a partir da enitrega da documentacao
complata. Para acompanhar o processo de andlise do pedida de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.cam. br eu
ligue DBEGO-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanents & de ate RS 13.500,00. Esse valor varia conferme a gravidade das
sequelas e de acordn com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 24.

Documcentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacas entregue Responsave! pelo recebimento na seguradora

Diana: 23/0372017 Oata
Meme: ECILSOMN DA SILVA NASCIMFN 1) Mame: Sa
CFRACNS): 523 357.632-53 CRF:

AL B30T
h Rambo ca Silva
Bd3 Tlg-0o

Ly o~ -

ERILSOM 0A SILVA NASCIMENTD o Sandra 9 moa dz Siva




FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DG SINISTRO

ASL-0113933N17
wWiiirna; EDTLSOM DA STLWA NASCIMEMNTD
CRM- 523 357 .632-53 CPE de: Pragrio

POCUMENTOS ENTREGUES

(‘ Soguead ora Lider de.

Cimsdicios 02 Saguie O vl

Cata on Acidantes: 0&/03/20145

Tivwlar oo CPF; EQILSON A S1LWA MASCIMENTO

Sinistro

Boletim de goorrencia
Comprovacao de ato declaratario
Creclaracao de Inexetincia de 1ML
Documenlacdo meédico-haspitalar
Crocumentas de idenrcificagdoe

T

EDILSON DA SILVYA MASCIMEMNTO : 523.357.632-53
Autoricapsoe de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD:

ligue GEC0-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente @ de até R$ 131.500,00. Esse valor varia confprme a gravidade das i

! - O praze para o pagamente da indeniragde & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedide de indenizagao, acesse www dpyatsequro.com.br gu

sequelas @ de acorde com a tabela de seguro prevista nalei 6194 f 74,

Documentacio recebida sern conferéncia.

Fortador da decumentaciao entregue

Data; Z2/0372017
Miprne: EDILSON CA SILWA NASCIMENTO
CPF/CMPI: 523.357.6532-52

EOTLSOM 134 SILWA NASCIMENTO

Responsavel pelo recebimento na sequradora

Data: 230375017
Morme: Sandra Rambo da Silvea
COF 004 64301260

Sendra Rambo oa Erlu;_



PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCLMENTOS {- Sevqurntlors der e

g £ 136 alu 5o qure TPYAT

IDENTIFICACAQ DO STHNISTRQ

ASL-0113%33/17
Vitima: ERILSON DA SILYA NASCIMFMTO Dara do Acictente: DBMBI010
CPF: 523.357.632-53 CPF de: Praprin Titwlar do PP EQILSOM DA SILVA NASCIMENTD

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocorrénda
Compruvadan o ato declaratdrin
Declaracao de [nexisténcia de IML
Docurmen tacdn madicn-hospitalar
Documentos de identiticacdo

oLy

EQILSGN DA SILVA NASCIMENTO : 523.357.632-53
Aorizgagan de pagamentn
Cormprovante de residéncia

ATENCAO:

- 4 prazo para o pagamento da indenizacho & de 30 dias, contados a partic da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizacao, acesse www.opvalseguro.cam.br ou
ligue OB00-02212D9,

- A indepizagdo por invalidez permanenta & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas o de acordoe com a tabela de segura prevista na lei G194 / 74,

Docymentagdo recebida sem conferéncia,

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradara
Data: 22/03/2017 Data: 22/0372017
Nocne: EDILSOMN DA S)Lve NASCIMENTO Mame: Sandea Kambo da Silva
CPFfCMPI; 523,357 632-53 CPF: 004,813,712 -60

EGILSON [14 SILVA NASCIMENTD Sandra Rarm o i Siva



\

Governt do Estagn do Acre S a toemti
ade & e i
e o o CRE . IINAD IIMHIIIHIHIII

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n?
16080680020, de 06/08/2016. as 10:41 horas, regstrada pelo SAMU como:
CAPQTAMENTO, com 01 vitima, refere-se ao paciente EDILSON DA SILVA

NASCIMENTO, 32 anos.

Rio Branco, 17 de fevereiro de 2017,

Mdnica|val ima Santiago
Geérente dmtmstratwa
n® 111/2015

Rua Dr. José de Mely, 92 - Centro - Rio Braneo — Acre
Contatos: {68) 3244-2484 | 3222.9177 / 32258181
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INFORMACOES [OMPLEMEHTARES I
Tipo a1 gagda: ATEROIMENTDE
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Este formuldrle deve ser preenchido excluswamem:e com: dadas do beneficiine da indenizagdo dao Seguro OPVAT, nunca com dadaos da terceiras,
ainda m e eEses SE'}ElT'l prncuradores Recomenda-se o prEEI‘ICI‘III‘I‘!Eﬂtﬂ erm letra dE‘ forma e sem RA5Urds, pard owitar atraso no recebimonto da
indenizags 2 1o vanco.

EV, _ '

PORTADOR(A} B0 RG N* _ Bfp DF O LY __EXPEDIDOPOR_ S5 F’/f‘}C M1 08 12 ¢
PF (B ZIRIBEIZi5, 32 S(Z aover [ TN T AL rorsshomaiindy
E RENDA MENSAL DE R$ Y2060 *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA £ ez  AUTORIZO A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDHD COM AS INFORMALTES ABAIXD FRESTADAS,

(1A Circyular Susep n® 4552052, que trata dz prevengdo a lavace de dinheire 0o mescada seguradar, determlna que todas as sequrad pras sao obrigadas a '|
: canstitiir cagastno de todas @s pessoas emwividas no pagamento di laderizacia, Bate cadastra deve conter, #lémn dog documentos de idantificagdn pesso:l,
i irfrmagoes acerca da profissae e da fzixa de renda mensal. i
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Para avltar reprogramagio de um pagamente, iembre-se que os docurmentos abaixo relacicnados pap devermn. de forma alguima, ser apresentados:

« Conta salaric efou beneficio — nos documentos apareceram Rermos ts comar INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL cu Satarlo ou Funcional.

+ Conta Empresarizl - nos doqumentos aparecem termos tais came; CNP) ou ME, ME (micro empraza) ou LTDA

- Conta conjunia quando & keneficldrio/vitima réo far titular;

« Conte tro FACIL, atencio para o limite de movimentacia Ananceira mensal;

- Conta e EALL operache 023 da CEF (Caixa Econdmica Federzly

« Conta POUFANCA cperagao 043 da CEF aberta em Unidade Latétlea: com limite de mavienentacda fnanceira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta b pada, ltath ou e proposta (nests momento revoga-se a sceitagio de propesta d2 abertura e conta cema decumento
comprobatdrio des dados bancatios);

- CPF do benefiario/vitima Invilide ou pendente de regulatizaco ou cancelade [recomendames a consulta ac sita da RECEITA FEDERAL

wiann.receita fazends . gov.brl, bem come o CFF cadastedo ne SISDPYVAT Sinistros que nao € ¢ mesmo da conta informada para deposito;

+ Cantas nao pertencentas a vidma/beneficirios.

MAPORTANTE: Tambem pip devem ser apresentados docusnentos que comprovem as dados bancdrios com imagern digitalizadasscanner colorida,
escritos & mao. por meio de axtrates hancirdos informando a mowimentagio financeiry da conta ou cdpia do verso da cartdo miktiple com informacdo
de codigo de seguranca.
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. PARA CREDITC Ei CUN:{H CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) ¢ '
|_ N® to BANCE " da AGENCIA fcom digito, se exlst'rkfé% ?7' 8 N7 dla CONTA {eorh digita, se EﬁlSﬂr}M&Ld...w

S .. T e . . . . T
| PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCD, AL, BANCO DO BRASIL E CAIGA ECONOMICA FEDERAL) i
; Mo do BAMTD M* da AGENCIA fcom digito, se existir) . H° da CONTA [com diglte, se existl] i

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MEMCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAD.
_DE P.WRDE_! COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGT O RECEBIWENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR CA REFERIDA INDEMIZAC AL,

W@ﬂdeﬁm&&_ LOIF. _‘M&_Aﬁ_.&éﬂv_m

LOCAL E DATA ASSINATURA [ BENEFICIARIQ

’ ATENGAD ———— - —

; - 0 Segure DPVAT garante indenizacin de R§13.500,00 em 5350 de morte {valar §i72 sers Fage Jufs leghima/fs-peneficiariafs, obedecendo 4 lagislacds vigents i
na data da acidente), indenlzagdo de até RE13.500,00 em cazo de invalidez permanente fvalor que varia conforme & gravidade das sequelas e de acordo cama |
tabeld de seguro previste na L2l 15 945/2009) & reembolse de gvé RS 2. 700,00 em caso de despetas mddico-hospitalares. I

- Prra acampanhar g procssse de andtlse 4o pedida de indenizagin, acesse wwwopvatseguiodarransite.cormbr ou tigue paa o SAC DPVAT DEOD-0221204. I
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