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LLATA QUE ESTAYA DE BICICLETA NAS TMEDIACOES DG BAIRRO JABOTIANA, QUANDO FO1 ATIROPELADO POR UM

L IiruL0 BRANCO MAD IDENTIFICADO, TENDO QUEBRADO A MAD DIREITA, BEM COMOD NESSE MOMENTD ACAEOU

5. 107 FURTADA SUA BICICLETA MONARK DE COR AMARELA E SEU TELEFONE SANSUNG DE COR VERMELHO E PRETO, M-
A7£7-3754:QUE FOT SOCORRIDO POR POPULARES E O CONDUTOR DO VEICULO FUGIU.
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DATA DO ACIDENTE 20 /4 0/:204 3 cor pavitva 5.2.5. 0.9 2. 6O -pe
PORTADOR DA DOCUMENTACAO 6 PLS 2$3 SsA/sE

e e SEBRORNRA. LIDER,DRVRT. SETOR. FROTOCODE 14-1WR- 2004 10582 495384 111
Sequradora Lider - DPVAT ¢ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

| QUALIFICACAD DO PQRTADOR (3¢ VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
) AVITIMAE VAL Do ..\».m_ L Ve s
enbereco Do PorTaoor AV Sharr0 (&1 D &
N 2937 compLemenTD Cr sa sarre _ O< A #1.7
coaoe A AALATS v SE bt F090-~ 270
E-MAIL . X TeLeroNe (LS £ FCe - 7236
ul y,
MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~\

[} REGISTRD D€ OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO O CARTEIRA OE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CEF DAVITIMA (COBIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ JLAUDD DO 1ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() MAMPOSSIBILIDRDE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML
(ORIGIMALY ASSIMADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (DRIGINAL), QUE COMPROVE & EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

{ ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPILA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDERCIA EM MOME D& VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
{ORIGINAL)

{ ) AUTORIZACAO DE PAGAMENTD / CREDITO DE IMDENIZACAD DA VITIMA (DRIGIMALY COM DOCUMENTOS QUE COMFIRMEM

0% DADDS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE 0U CARTAD BANCARIO

\ J
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE TN

{ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTAMTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTOD _u._.._ __upm.m.m_n.___ DF TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD _Eu_._u_.__._ SIMPLES E _.mm___..__m..v
- { ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL, St HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, S HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU

L]
. E.”_.___Eﬁ._a DA nmm_uﬁ.ﬁ_}_ﬂ%_m_zp:
L]

* IDENTIDADE 264 293, ss5b/se

\_ 0B5: REPRESEMTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA J...w ITIMA MENCH, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAL QU MAE |1\=

[

'INVALIDEZ PERMANENTE E DA

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

i REGISTRO DE CLORRENCIA EXPEDIDD PELA ASTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

o) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA
O TRABALHD OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{3¢] RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE. INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTD REALEZADG {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTES [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

[ ) HOTAS FISCAIS [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

[ COMPROVAMTE DE RESIDENCLA EM MOME DA VITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
{ORIGINAL)

("AUTORIZACAD DE PAGAMENTC f CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTIS QUE
COMFIRMEM OS5 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

A
_\Dnﬁczmz._dm COMPLEMENTARES - DAMS -

{ ) CARTEIRA OE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, 0L CERTIDAD DE NASCIMENTD QU CERTIDAD
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHD OU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CFF DO REPRESENTAMTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
_ { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPAESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CO®IA SIMPLES E LEGIVEL) QU
u_ DECLARACAD DE RESIDENCLA (ORIGINALY
/ OBS: REPRESENTANTE LEGAL E (JUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 & 15 ANOS. PODE SER PAl 01 MAE

[

WVALDRES DE INDEMIZACAD

|
)
./J_

S
INFORMAGOES IMPORTANTES

II)J___
+ MORTE = R$ 13.500.00
* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESHES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LEI 6.194/74.
* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALDR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

* O PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAQ £ DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

* COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE FNDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURDDOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
f..miqﬁ SAC DPVAT 0800 022 1204

vy

PORTADOR D DOCUMENTACAD ENTREGIE |,/.

N A TN ol b

y RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO NOS CORREIOS
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO z 15,00 0714 CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indeni o no banco,
EU,_{ f’_ fyAiDe  Acves

PORTADOR(A) DORGN® _ AL % 2 <2

EXPEDIDOPOR _ S5 A2/S & ML S/ 0 jo0eck

cvr (B AO@@RAE - @2 v OOOOOO00-CO0U000). propssho Lok e avzere

E RENDA MENSAL DE R$_J. 035 ¢ © ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA(N: 1AL iy A /e S ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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

{ "1 A Circutar Susep n® 445/2012, que trata da preveng3o 4 lavagem de dinheiro nd mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizago. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificago pessoal,

infermacées acerca da profissao e da faixa de renda mensal
I

AUTORIZACAD DE PAGA

uma, ser apre

’ |
BOW - BRADESCO DIA E MDITE

EXTRATO CONTA PEUW.EHINE ar o titular;
- . ntagdo financeira mensal;
. 'RIVALDO ALVES 11:22 HRS  3mica Federal);

' 'E‘EE NCIA 3162 CONTA 1817687-2 ZT/FEN/2014 Upidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até

-

e g e T ——

% Conta blogueada, inativa ou em proposta (n3o ser aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados
bancdrios);

2) O CPF do beneficirio/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

@ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DD BANCO DO BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
BANCO 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

C] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

e - — - - T o o
‘T" pradesco  Diastoite (I 41 FHER V8RR AR 0

BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA 2.4 £ Z~HNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA M—%

BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA

INDEMNIZACAD.
e

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA

A

LOCAL A/gdd A g r/f&" DATA 2 2/ o2 204 G

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)

— — —,

-~ 1> ateNcio — :
- 0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo & | islﬂig ! !!HB
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas df wgﬁﬁ

tabela de seqguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas midico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de anslise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DB§0-0121204.
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10° DELEGACIA METROPOLITANA
RUA PROJETADA, COMNJ ASSIS CHATEAUBRIAND FOMNE:() 32521816
RFO - Registro Policial de Ocorréncia 2013/06515.0-004162

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE T

Enderego: RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 10

23, CENTRO FONE:) (79)3158-1120

250 MI:I‘]AIEHMGH- 22:30

FATO
Data ¢ Hora do Fato:
Enderego: MNimero: Complemento: CEP: 48000-000
Bairro: Jabotiana Cidade: ARACAJU - SE  Cirg

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregadgs TRO

cho: DELEGACIA ESP, DE DELITOS DE TRAMSITO . .l |

VITIMA-NDTICIANTE

/

Nome: RIVALDOD ALVES
Mome do pai:  Mome da mde: MARIA DAS DORES ALVES
Pessoa: Fisica CPFICGC: 000.000000-00 RG: 7842421 UF: SE Orglio expedidor; 55P.5E
Naturalldade: Data de nascimento: 11/07/1963 Sexo: Feminino Corda cutis:
Profissdo: AUX. DE ALMOXARIFE Estado civil: Néo Informado Grau de instrugfo:
Enderego: AV .SANT GLEIDE HWomera: 2437 Complemanis:
CEP: 11 Bairro: NOVA LIBERDADE Cidade: ARACAJD UF: S5E

Proximidades: Telefone:

FERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericla: IML  Guia de exam
Descrigdo: LESACQ CORPORAL - RIVALDO ALVES

bR PIEC-MM MO0 L3S 10 &I tiange

HISTORICO

RELATA OUE ESTAVA DE BICICLETA NAS IMEDIAGOES DO BAIRRO JABOTIANA, QUANDO FOI ATROPELADC POR UM VEICULD BRAN
NAD IDENTIFICADO, TENDO QUEBRADO A MAOD DIREITA, BEM COMO NESSE MOMENTD ACABOU SENDO FURTADA SUA BICICLE
MONARK DE COR AMARELA E SEU TELEFONE SAMSUNG DE COR VERMELHO E PRETO, N® 8843-2754.QUE FOI SOCORRIDO P

FOPULARES E O CONDUTOR DO VEICULD FUGIL.

- Dzta e hora dacomunicacdo: 2901002013 s 12:11

Responsdvel pela comunicacio

hitp://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeB0.asp §

©JUima Aleragaor 290 QU203 a2t

aio Bohana
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Tatal
Respao

certifico e dou {e que a presente |
copla fotostiticad arg produgio
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