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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas de Seguro DPVAT

_______________________________________________________________

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3180481950
Nome do(a) Examinado(a): JOSE DOMINGOS DA SILVA
Endereço do(a) Examinado(a): Rua DR JOSE JANUARIO, 8 - Machados/PE - 
CEP 55740-000
Identificação - Orgão Emissor/UF/Número : 4675808 - sds
Data e Local do Acidente : 17/07/2018 - Orobó 
Data e Local do Exame : 08/11/2018 AVENIDA DR PEDRO JORDÃO, 1252 - 
CARUARU/PE

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no 
acidente relatado e comprovado.
Fratura do rádio distal direito com lesão cápsulo-ligamentar

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da 
alta.
Quadro submetido a tratamento cirúrgico e fisioterapia da qual teve alta há 30 
dias

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao 
diagnóstico relatado.
Vítima queixa de dor em punho direito. Ao exame: redução moderada da flexo-
extensão e prono-supinação do punho direito

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente 
trânsito e comprovadas na documentação apresentada? [X] Sim  [ ] Não

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a 
qualquer medida terapêutica)?  [X] Sim  [ ] Não

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais 
permanentes) resultantes do acidente:
dano funcional do punho direito

VII. Segundo previsto no inciso II, §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 graduação e, em 
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos 
definitivos em cada segmento corporal acometido. 



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

(   ) “Vítima em tratamento” Esta 
avaliação médica deve ser repetida 
em _____ dias

Vide motivo do impedimento no 
campo das observações

(   ) “Sem sequela permanente” (Não 
existem lesões diretamente 
decorrentes de acidente de trânsito 
que não sejam suscetíveis de 
amenização proporcionada por 
qualquer medida terapêutica) 

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações 
que sejam relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal Região Corporal

punho direito _________________________________

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

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

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

Região Corporal Região Corporal

_________________________________ _________________________________

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

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

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

VIII.* Observações e informações adicionais de interesse voltado ao 
exame médico e/ou a valoração do dano corporal. 

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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5255920-8

MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
JOSE DOMINGOS DA SILVA ARUANA SEGURADORA S/A
3180481950 Orobó Invalidez Permanente

17/07/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 31/10/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DE RÁDIO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS). ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

%@ SOLICITO PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VIGÊNCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E/OU ANATÔMICAS E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO

5255920-8

UF do CRM: RJ

EQ1

Empresa:

Grupo:



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE DOMINGOS DA SILVA ARUANA SEGURADORA S/A

3180481950 Orobó Invalidez Permanente

17/07/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 31/10/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DE RÁDIO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS). ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

%@ SOLICITO PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VIGÊNCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E/OU ANATÔMICAS E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
JOSE DOMINGOS DA SILVA ARUANA SEGURADORA S/A
3180481950 Orobó Invalidez Permanente

17/07/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura do rádio distal direito com lesão cápsulo-ligamentar

Quadro submetido a tratamento cirúrgico e fisioterapia da qual teve alta há 30 dias

Com sequela

08/11/2018

Observações: O exame físico descrito demonstrou que após a consolidação das lesões ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, há um quadro sequelar caracterizado por restrição dos movimentos habituais em punho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Vítima queixa de dor em punho direito. Ao exame: redução moderada da flexoextensão e prono-supinação do punho
direito

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA

CRM do médico: 19953

UF do CRM do médico: PE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

TOLEDO ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA EPP

ALESSANDRA DURAES ALTAF

016562

UF do CRM do médico: CE



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE DOMINGOS DA SILVA ARUANA SEGURADORA S/A

3180481950 Orobó Invalidez Permanente

17/07/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura do rádio distal direito com lesão cápsulo-ligamentar

Quadro submetido a tratamento cirúrgico e fisioterapia da qual teve alta há 30 dias

Com sequela

08/11/2018

Observações: O exame físico descrito demonstrou que após a consolidação das lesões ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, há um quadro sequelar caracterizado por restrição dos movimentos habituais em punho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Vítima queixa de dor em punho direito. Ao exame: redução moderada da flexoextensão e prono-supinação do punho
direito

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA

CRM do médico: 19953

UF do CRM do médico: PE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

TOLEDO ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA EPP

ALESSANDRA DURAES ALTAF

016562

UF do CRM do médico: CE



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOSE DOMINGOS DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

17/07/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

906.866.674-68

JOSE DOMINGOS DA SILVA

ASL-0374877/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

JOSE DOMINGOS DA SILVA : 906.866.674-68

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização por invalidez permanente é 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 11/10/2018
Nome: JOSE DOMINGOS DA SILVA

Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: Elen Tais Alves Pereira

CPF: 126.261.667-07CPF: 906.866.674-68

JOSE DOMINGOS DA SILVA Elen Tais Alves Pereira



Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de:            JOSE DOMINGOS DA SILVA

Nº Sinistro: 3180481950

Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA

Data do Acidente: 17/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180481950.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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:

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de:  JOSE DOMINGOS DA SILVA

Sinistro: 3180481950

Vítima: JOSE DOMINGOS DA SILVA

Data do Acidente: 17/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180481950 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

C
ar

ta
 n

º 
 1

35
50

31
1

P
a
g
. 
0
0
0
6
7
/0

0
0
6
8
 -

 c
a
rt

a
_
0
2
  
- 

IN
V

A
L
ID

E
Z

0
0
0
6
0
0
3
4



r��������	���� 
��
���
��������
�
� �������������������r��������� �
���
������������
L������ �����F��� 

Õ���

�
���
���pessm �FÍ��

���
��
�L
��sussp�445/12�
~._n.4_.u��wvnwu ��

�����m �is�esr���eqm em t�sm resse���síte�http:��www.segu��d�v��ideu�m b���u��igue�p������������\�
��ns���0221204��u�0800�0221205�
(exr�us�v��p����pess��s�r�m �deñr��nr����ud�t�v��e�def���1�


u����m �r���d��p�u�m �m �f�
��F��� 
�Õ����
�
������
H�� ����r�

m uu��!�w��J��L���� u�É�neressá�i����p�eenrhim em ��r�m p�etr�de�t�d�s��s�r�m p�s�r�m ��s�d�d�s�d��B���F�
�Á��Q��u�d�� x� 3� �.__q
L�
sem ���su��s,�p����r���et���ná�ise�d��seu�pedid��de�indenir�çã�.���d�s�inr�m p�et�s��u��nr���et�s�im pedem ���b�nr��de�r�edit���
��p�g�m ent��


�r�m ��inf��m �d��p�eris��se��de�gítu���íd�de�d��B���F�
�Á�����u�d�����������
����L��
L�e�deve�est����egu���ir�d�,��tiv�,�
desb��que�d��e�sem �im ped�m ent��p������r��dit��de��ndenir�çã���eem b��s�.�

É��b�ig�tó�i���ep�esent�nte�Leg���p���r�

Benefiriá�i��ent�e�����1�5��n�s�(p�¡,�m ãe,�tut��)��u����nr�p�r�r�m �ru��d��.���f��m u�á�i��deve�á�se��p�eenrhid��r�m ��s�d�d�s�
d���ep�esent�nte�Leg���(��í,�� ãe,�ut����u�
u��d��).�
pen�s����ep�esent�nte�Leg���p�eris��á��ssin����f��m u�á�i��(n��r�m p��
2���
ss¡n�tu���d���ep�esent�nte�Leg���).�
Benefíriá�i��r�m �16��u�1�7��n�s����eressáçí��que���Beneñriá�í��se����ssistid�� ���seu���e� �esem �nte�Le��_|�(��i,�� ãe.��ut��).�
0�f��m u�á�i��deve�á�se��p�eenrhid��r�m ��s�d�d�s�d��beneñriá�i���eressá�i��que���f��m u�á�i��se����ssin�d��pe���m en���
de�id�de�(n��r�m p��1��
ss¡n�tu���d��Beneñriá�i��)�e�seu��ep�eseñt�nte�Leg���(r�m p��2�”
ssin�tu���d���ep�esent�nte��eg�|”)›

J�

�úm r���d����n�st����u�
�L� 
�F�d��Vít�m �� ��m e�r�m p�em �d��vftim ��__.__]� �wi�íq�Lâpí�Qp� L� Q�J
�LL�
�
���������
�B������
�|����|�
�Ã�r�B���F�
�Á����������������
����L��
L

~
~

~~�

:_:::m ”	��0§5���� LLQ���� � 5¡L1/
� râFÀÍ�Ê����eíi��fí��3� ::s::4íáuirw,f�k�
m m �m �3055� w� uÃ
m � 08�

��


�À�

B�i����

���

id�de�

âç�
�st�d��

Q��

���

gs�#y0,pâú�
�m �i��

��eg�ã�ne��Êãp�?�ç�f�sí�
�er����,�s�b��s�pen�s�d���ei�e�p����ñns�de�p��v��de��esid�nri��unt�����egu��d�����ev�����V
�,��esidi��n��endeveç���rim �.��egue,�em ��nex�,�
róp���d��r�m p��v�nte�de��esid�nri��d��ende�eçn�ínf��m �dq �

\f�
F
�X
��������
�� ���
L����
����B
�
Á�����

ñ���
������F��� 
�� ����� �ñ���À� ��
�É����1.000,00� Í�����L��L���
�É����3.000,00�
���s�34001�0�
���ns�sÀ���p�� �J����5.�m ,���
�É����7.���,��� 
�����7,001,���
����s�1�.���,��� ��

�� 
�����s�m ���p��

��
���
�����
��
����m ente�p�����s�b�nr�s��b��x��
ss�n��e�um ���pçá�)� ��
���
�
��������((0d0$����b�nr�s)�


��B�
���
��(237›� ���B
�
�����B�
��L�(�m )� ��m xú�m �n� m r� m �
�

�X
��
���� �

�F����
L�(104)�

_�

[� ]�[�
_]�


���
�
� 
���
� 
���
�
� 
���
�
��Q� ���.� �� ��
L� ���

_|�í�0$�� �L3�_J[_76,�4�§� ÍL�õJ� �� Í�� J�� JÍ 1�

\� (�nf��m �v�d�g����se�ex�s��n� (�n�rqm �y�d�g�m �se�ex�stm � (|nf��m �1�díg����se�ex�s��n� ��nbnn�y�d�gí���se�ex�st����

�er�����que��s�d�d�s�b�nrá�i�s�sã��de�m inh��titu���íd�de�e,�r�m p��v�d����r�be�tu���seru�itáxi��p������sinist��,��ut��ir� ��

�egu��d����Líde����efetu�����p�g�m ent��d��indenir�çã��d���egu�����V
�,�m edi�nte���rv�dit��n���efe�id���gênri��e�r�m �.�

pós�efetiv�d����r��dit�,��er�nheç��e�d�u�p�en��quit�çã��d��v�����indenir�d�.�

�QJQÉLÁLQ�_12›_�dedgââLí�
����e���t��

Jw�Úâm �m �W âÁ��/V��

�m p��1���
ssin�xu���d��Beneñriá�íó� 
�m p��2���
ssin��u���d���ep�esent�m e�Leg���

F
�������V���/2017



r�
����� ���������	
���

�� � \�

� ����� �����������������
� ����� ��

		�	� ��	
�




O�

� ��
�

�
� �

�

�

�

�

��

� �

�
�

� �

�

� � �

�
�

�

�
�

�

�

� �

�
�

� �

�

� � �

�
�

�
�O ���

�O
�OO��OO�

�O

	
���
��������O� ����O�����O

��� �O

��O

�O

�O OO O �O

�O ���O �	����O��OP
�w
u��O�dnO
�O 

�n
unuxO��On
�

�O	�CI�LO n°wOm wum m

hO
�°O���O P�LICI�Om u��RO J=O

C���un
�içñ�O B�L��IM O��O W OR
m 
t��O H���Od�OR
g�
t��O NW �O���t��Od
OF��h�
O�O �O �n��óO �����OIz��
O �8���O �'OPm Om m O
gO �

�dçà�O�ON�tu�
z�O �O

�vi
�Od
O���n
n�i�
Od�O�n��
O

gO �CI��N��O��O�RÃN	I��O��M O�O�IM �ONÃ�OF���LO N° �O

gO �m O�dd�m m ����O H�t�O�hh:m m �O x�udit�n�OC�nh
dd�O xOC�n
um �d�O xOCu�p�
�O �OF��g��m 
OO�O ��O���O����8O ����8O �OM �t�ñ�Od

��nh
dd�O ��O�
�m �d�O UO����
�O �|O�g�O�nO���i�n��OgOCi��un
�ñçã�Od�OF�m O L����OP�in�ip��Od�O�����
n�i�O

O�n��óO 
m �OM �m �uO OO OO ///,¡O\�\\O�O Lm dw�O�Ru�OO�vm |ORM M O
m O B�����m Od
O�������OBIHO

ÊO
›O�	�R���O��O��RR�OPL�N�G�M O �OyO�\OC�m p�
m 
nt�O��pt�O	���,O�nd���O B�h�O "O"O�O�O“O����O C�PO �\O

ÊO
vm OPÚBUC�O Z�N�ORUR�LO W \O
M uni��pi�O/O UFO P�m �Od
OR
O
�
n
i�O
�n�
óO P�O 
m �OM �NIBUO

xOvInM �O �OIM PUL����O �O
u
p
���O �O��	��M UNH�O �O�um �
O uO�URI	��O ÉN	�O
N�m 
OIOR�zñ�O	�����O
J�	�O��M ING�	O��O	IL��O

P��O
êO J�	�O�N��NI�OFILH�O

M â
O

M �RI�OFI�U�R���O��O	IL��
�O

�p
ñd�OION�m 
OF�m �
��O 	
x�OXM O �
��d�O�m O�OO
m n
hqm O �OOvm qnO 5OO�m �g�dqm O �OON��O�nO��m �d�O
FO [O��O �OOC�
�d����O �OO�iv��d�dqm O �OO	
p�m d��5�O

���nd
N�
dm 
m �O Id�d
�p�O
ym OLW IM O�M �M uwm O B��i�ñd�d
O�O�'&w��m �dnO �,���m tnm �unO �OM ��um m ��O
��n�m �O [O ]O z�únpm um qO 
m m 

�m O

[O ��O
��'�m wO
w
�m O

°O �O �m ��M nm O�nm m m 
�m ›O ��
m m wO�m wO
�O XORGO CNHO Ó�gã�O�xp
did��O UFO XOCPFO üOCNPJO �O�m ���u�nO Ó�gá�O�xp
did�vO N�tum �id�d
O
ÊO ������8O 	�	O P�O ����������8O,O 	RFO M �CH���M �O
ñO L�gm d�u��O�Ru�OO�v
nídm OR�d�vkm O
t�O�O Núm 
��O C�m p�
m 
nt�O
�ORU�O�ROJ�	�OJ�NuÁm �O 8O C�	�O

B�O���O ¡O �O C�PO M uni��pi�O UFO �
�
O�n
O/OC�m �t�O�����Núm 
���O
ÊO Z�N�ORUR�LO 'O '»O'O m OM �CH���	O P�O°O

��u�O�pm m �O �OM �5m O �O�5|��O�nm O P��O LungO Lm �gO C��d�OP
�
O �OOP�td�O �,ON
gm O Bãg�d
O
[O �O z�
m m O 5O|O����m O [O �O zzHI��O wdnnO [O �O �OO�
�O�OO�m ��
��O �O
nnO �JON��O�O|O��|5m O �m m nnO uwxgO �m m ngO
C�b
��O�O��p�O�OC��O��

��
v
��O Pm ñ

ã�O �tp�Od
OC���t�zO/OL�����OF��m �t�O��

��
v
��O

ÀGRW LY�RO
�yp�Od
O��tu�g
m OIOL����O��

��
v
��O �
O
�m OF�
i��O��

��
v
��O �
nt

O��

��
v
��O

�O�IM �O �OIM PUL����O 	U	P�O��O X��	��M UNH�O �O�U�R�	O C�O�URI	��O
XOÊZLO

N�m 
O�OR��ã�O	�d��O �O
YO
'“ Ô
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE DOMINGOS DA SILVA

BANCO: 001

AGÊNCIA: 02039-7

CONTA: 000010016915-5

Nr. da Autenticação BF89EA19CB93B446
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