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% IML que atende a regio dn addente ou da minha residéncia ndio reallza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou

IML que atende # regido do acidents ou da minha residéncia reallza pericias com prazg sU perior a #0 [neventa) dias do pedido.

Falm rativo assihaisdo, solidTe o prosseguliments da snalize do ey pecida de incenlagio do Segura OPYAT por lvelidez permanente, carm baze na documentacEa
apresentatla, concordando, desde ja, ean e submeter 3 avaliagio medics &5 cusls da Seguradora tder para verlficagso da exlsténca 2 quantificarlc dag esies
permanenles derorrantes de acldente de trinsiv, conforme Lel 6.184/74, art, 52, §12, darlarands que estz autonizagso i sanifica prévia eoncardancz com & futura
avaliacin medica au rentingla ac dirsto de cardestd-la, case discorde do sey coataida.

INVALIDEZ PERMANENTE

OECLARACAQ DE (NKWCES BENEFICIARIDS - FREENCHIMENTD SORAENTE PARA COBERTURA DE MORTE

iﬁﬁfﬁm: [ Jsatmira [] cosadoimo it {_johoriado [} Separado uciatmerte ] i lj if:&n":n‘aﬁm

2L, - (e Pargntesco comawima | 24 - Witma deixou companhelro(a): D5|m I'_"| M3a 27 -%e a widma delyw companheroda), lformar o nome cormpsern;

28-Vitma | Sim | 28 - Setinh filhas, informar | 3 -Mitima debou [siee | 31-vitima []sim | 32-Setinbarmaas, infarmar 23 vitima debeon £.15im
tove (lhos?[7] g | Vives:  Falecidos: e fei et ] N | tove Inendos? [ nag | VIvos: Falecidos: | peisfavts vives? [ ntio
Extods clente de que a Seguradom Lider paeard, caso deida, 3 inoeplzagic do Segure DPYAT par marte dqueles benaticiarios gut se 3presenlarert & provarem
esta condicge, ostanda frte, 3inda, ¢ Yue gYalouer orissio ol decdaragdEo nio werdzdeira padera geraf & ohwigagso de ressarcir o velor recebeda, 2ié da
recpansabllidage erimiral por infracda do asige 239 do Cddiga Panal.
e e e =

A% - 12 | Nome:
CPF:

35 - Hone legivel de guare gssine @ rogofa pedidn

Aszinatura da teslemunha

56 - CPF fegbvel de quem assina a rogefs pedido 39 .27 | Nome:
CPF:

NAD ALFARETIZ

37 - {*] Bssinakurs de guem assina 3 rogofd pedido — -
i : i A oo/ Assinatura da testemurha

40 - Lewcal e Data, iyﬂW\M GLS "ﬂl.fo'- zOJ'I 6 —

Hoealrirr o war 4 Eapdfelv— 10 I e
41- Agcingiura da witima fenefietina (declaianie) _
42- Astitatu = da Reprezentants Lepal |se houwet] 43 - Assiratusa do Pracurador (32 hoaner]
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Governo-de Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pdblica
Delegacia Geral de Policia Civil

$isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003748/2019-40 .2

Unidade de Registre: DELEGACIA DE REPRESSAC AOS CRIMES DE TRANSESE. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

DatafHora: 30082019 - 11:48

Unidads Policial Responsaval Data’Hora
DELEGAGIA DE REPRESSACQ AQS CRIMES DE TRANSITD BAO0WZHE - 21.33
Tipo Local

YIA PUBLICA

Municipic Bairre

TERESINA FARDILUE BRASIL

Endereco

AV, POTY VELHD, N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: FRANCISGO DAS CHAGAS RCDRIGUES DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMANGticiante
RiG: 1182331

Mg AMTOME RODRIGUES DA SILVA

Enderaco: AY;ROSANA MERE, M" 1824

Bairro: MONTE ALEGRE

Cidade: TERESIMA

T T A UG DA GORN AN S e e (O |

Matureza(s} da Ocorréncla
1 - Leséo corporal culposa 1o tréinsito (Art. 303 da CTE).

R R

O NOTICIANTE QUE GONDUZIA A MOTO HONDAICG 125 FAN ANQ 2007, PLACA-LWD-3645-P1, DE SUA PROPRIEDADE.
RELATA QUE TRAFEGAVA NA VIA AGIMA CITADD QUANDC M CARRO NAO IDENTIFICADD BATEU NA MOTC DA WITIMA
CAIU, SENDO SOCORRIDO PELD SAMU E LEVADO PARA G HUT. PRONTUARIC, 165276, ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

L
Marceiza De M alb Lima - Mat. NCISGCH DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA - Naticiante
ESCRIVAD DE PO Responsavel pela Informacac
'.
':::Euym&nmrw
Delaprdn vl s Pl U
Mal- 108737

Buiafim de Oeorrdngia emilido em: 30082018 11:48 - SisBORA0T1-2019 ATI Pégira 141



QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Abserboumd b S DR

Escotha cisi tipoish de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDHCA E SUPLEMENTARES) [ INvALIDEZ PERMANENTE Cracrre

2 N2 o ginlstro o ASL: ; 4 - pemnecopleto da it
(Y f- ) 4 2 L

AEEISTRC DE INFQRMALBES EADASTRALS EFAINADE

L-M tarn pleto: ' N &-LPF-
(_J " ﬁiwka_ﬁﬂmw o Scll Mjﬁ&'gd 5 A0

T- Pmﬁsﬁ: - Enderzgo: a9 - Mimars: 10 - Complemenko:
AQUAS O Pcon  Roszuwd Npars 15¢73 1
11 - Bairr: ' | 12 - Cidade: kr“ ; 13 }Eétada: 14 - CEF;
of | S AAAD i ﬁ“qmz-ﬂ’ﬂ"?
15 - E-mail 16 - Tel. [DDG) :
_ﬁgz&;ﬂ‘_ 2o |
E DADOS D REPRESENTANTE LEG AL (A%, TUTOR E CUMTADOR] PARA YITIMA/BENEFIC ARICH MENOR EMTRE 0 A15 ARDS DU | PAZ CORE CURADDR
E 17 - Mome complaie do Representante Legak
=L =
3 18- CRF do RPpresentante Lepal; | 19 - Profizsdo do Asprasentante Legal:
LY = I =
E beclara, para todos o fins de dircita, reslir no endereca atima thfermade, tonfofme camprovants snexn ANEXAR LOPIA).
0 — L
g 26« RENDA WENSAL DO TITLLAR DA CORMYA
FH RECUSO INFORRAR ] Re1.00 ARS1000,00 [] 52.501,00 ATE RE5.000,00
[[] SEM RENDA [[] B&1001,00 ATE R42.500.00 ] Acima DE RES.L0000
#i- DADGS BANCARIIS: {B BENERCIARIO DA INDERZAGCRD  [] REPRESENTANTE LEGAL G0 BENERICIARIO DA INDENZACRS (Pals, CLRABCIRSTUTOR)
EFDHTA POLPANCA (sornerie pars o6 bunces siba, Assmale wma apraok D CONTA CORRENTE (Todas ns bubens
"] Bravesm 37 7 nun {341) iosna do BANCO:
[ bawodatreadnot) 5] cata Econbmica Federsl (104) ;
i EE2BNC) o327 ) 7 st IO o O
firdernar o digim se esksHr) [mformar o digit se ewlstot |inferra- o digthr se et [kformar n Aigito e =l

Autarizo a Seguradors Lider 2 creditar ng conta hancara informada, de minka ttularidade, o vaior da IndenizacBefreemboisa do segurc DPYAT
a que eU ter dineita, recanhecondn e dando, desde j4 « sormente apds a elstivacao do crédita, gUitacde total da valar recakida.
—_—— = —

22 - DECLARACAD [ ALGENCIA DE LALIDD 00 JhL - FREENCHIPAENTO SOMENTE PaRkA CRBERTLURA OE INVALITEZ FERMANENTE

Deciarn, sob as peras da lef, 2118 estou Impossbdlisdo de Apresentar o falda do Rt Medica Legal {ihii para ot fig Je requerimenta de ibdenizagio
di Segura PPV por imvelidez permanents, uma vez Jue {essinafar uma dxs oprhes):

l:! Mo ha ML e atenda 8 regida do acldente ou da minka residénela; ou
% IML que atende a regio dn addente ou da minha residéncia ndio reallza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou

IML que atende # regido do acidents ou da minha residéncia reallza pericias com prazg sU perior a #0 [neventa) dias do pedido.

Falm rativo assihaisdo, solidTe o prosseguliments da snalize do ey pecida de incenlagio do Segura OPYAT por lvelidez permanente, carm baze na documentacEa
apresentatla, concordando, desde ja, ean e submeter 3 avaliagio medics &5 cusls da Seguradora tder para verlficagso da exlsténca 2 quantificarlc dag esies
permanenles derorrantes de acldente de trinsiv, conforme Lel 6.184/74, art, 52, §12, darlarands que estz autonizagso i sanifica prévia eoncardancz com & futura
avaliacin medica au rentingla ac dirsto de cardestd-la, case discorde do sey coataida.

INVALIDEZ PERMANENTE

OECLARACAQ DE (NKWCES BENEFICIARIDS - FREENCHIMENTD SORAENTE PARA COBERTURA DE MORTE

iﬁﬁfﬁm: [ Jsatmira [] cosadoimo it {_johoriado [} Separado uciatmerte ] i lj if:&n":n‘aﬁm

2L, - (e Pargntesco comawima | 24 - Witma deixou companhelro(a): D5|m I'_"| M3a 27 -%e a widma delyw companheroda), lformar o nome cormpsern;

28-Vitma | Sim | 28 - Setinh filhas, informar | 3 -Mitima debou [siee | 31-vitima []sim | 32-Setinbarmaas, infarmar 23 vitima debeon £.15im
tove (lhos?[7] g | Vives:  Falecidos: e fei et ] N | tove Inendos? [ nag | VIvos: Falecidos: | peisfavts vives? [ ntio
Extods clente de que a Seguradom Lider paeard, caso deida, 3 inoeplzagic do Segure DPYAT par marte dqueles benaticiarios gut se 3presenlarert & provarem
esta condicge, ostanda frte, 3inda, ¢ Yue gYalouer orissio ol decdaragdEo nio werdzdeira padera geraf & ohwigagso de ressarcir o velor recebeda, 2ié da
recpansabllidage erimiral por infracda do asige 239 do Cddiga Panal.
e e e =

A% - 12 | Nome:
CPF:

35 - Hone legivel de guare gssine @ rogofa pedidn

Aszinatura da teslemunha

56 - CPF fegbvel de quem assina a rogefs pedido 39 .27 | Nome:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190566031 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 3828

Conta: 0000022193-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190566031 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14843796



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000022193-9

Nr. da Autenticacdo BF026A1618B0OABBB



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0343558/19
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES D! Data do acidente: 03/09/2018
. ; L peg . . FRANCISCO DAS CHAGAS
CPF: 041.074.483-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES DA SILVA
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA : 041.074.483-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/10/2019 Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 041.074.483-20 CPF: 059.344.647-01

“RANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILV/ PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190566031 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS Data do acidente: 03/09/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
RODRIGUES DA SILVA VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA NA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P2/3/5/6FC/7/8/9FC)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Q LiDER RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

([ IDENTIFICACAD DA YITIMA

-

MARGUE {X} FARA CADA DOCUMENTD APRESENTADD

_E:a Eu-uncidem? : - M cp%ﬁv?jrﬁ- Mgt Eih/q
Feios Oﬁm%{??‘_m_—. " -0 YRT-20

Vitima 0 Repré:;entante' Lenak, eijo perentesco com a vitima &

' Qualificas3o do Portador:

Enl:ﬁereépdn partarkr Q ? ‘1105, ) _{;Lw

Mmm%?j Complemesrito: - &C% Banr: P "

| BAoS |
l:jdade:f‘_) = UF:‘!}; CEP:_EQRE__.M T&hﬁ:[&ﬂ?{ﬁ{j-f{&)

£-mail:

7 MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:

Errannularic de Pedido do Segum DFVAT
- Registro de ororréncia expedido pels sutoridade policla (odpia sim ples 2 leglvel)

B-Carteira de dentidade da vitlma ou certicdde de nascments: ou cartidio de casanento ou carteita de
trabalho oU Carteira Maduhal de Habilitagso [copia simples e legivel]

ETU0F da vitima teapia simples e leglnet)
O taudo do |ML [edpia simptes e tegivel)

B Maimpossibitidade de apreseritar o kauda 9¢ 1ML Declargan de Ausénda du Laudo presente no Forrm @
de Padido da Seguro DMVAT

T Boletit de atendimerte hospitalar ou ambutatorial foopla simples © legfvel)

B Comprovante de residéncia em nome da vitima [cbpla simples & lagiwel}
L M

MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
O formularie de Padida do Segurc DMVAT
[d fegistre de oeorréncia expedida pela auteridzade policial {cdpia utenticada e leghvel

Carteirs de identidade da vitima ou certldBo de nascimentn ou certidan de casamento ou carteirg
O] de tabalio ou Carteira Macional de Habilltagsa {copia simples e leghel}

O CFPF da vitima [oépia simples e legivel)

O Relatdrin do médico assistente, inforemande as lesdes sofrides em decorrénoia do acidenta e o
tratarmento realizado (cdpia simples & lagivelj

O Corprovances {origingls € leglveis) das despesas miédicas hospitatares guitadas

O mWotas fiscais Lorigineis ¢ ieglveis} de farmacia acompanhadas do respective receituaric medica {edpia
simples @ lagivel)

O comprovante de resldéncia em ndgme da vitima [cdpla simples e legrived

-

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD

OOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAME:

O Carteira de identidade o Representante Legal, s2 hesver, ou certidéo de nascimento ou certiddn
de casatmente ou Carteira de Tracalha eu Carteira Nacionai de Habilitagie [chpia swnples & legivel)

o CPF do represeniante legal , se houver {copia simples & l2ghel]
] Cetnprovants de residéncia em pome o representante |egal, s¢ houver {cdpia simples & legivel}
ohs: represahtants legal € qust representa a vitima menor, de 0 & £5 anes. pode ser pal ou mae.

INFORMAGOES IMPORTANTES

COCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE:
[1 Carteira de identidare do Representante Legal, 5¢ houver, ou certidde de nascirnento ou certiddo
de casamento oy Carteim de Trabalho ou Carteice Nacional de Habiltacio {ooplz simples e lagiel]
I CPF oo Representants Legal , se houver (edpia simples leghvel]
[0 Comprovante de residéncia em nome do Representante Legal, s& houver (copia slmples e leghmel)
obs: Representante Legal & quam represants a vitima menor, de 02 15 anos. |pais, tutor ou curadar

Morte = R$ 13.500,00
VALORES DE INDENIZAGOES:  Invalidez Permanente = até RS 13.500,00
Despesas Médicas (DAMS) = até &S 2.700,00 {Reembolsa)

» 0 prarn para pagamertto da indenigagdo & de 30 dise enntados a partic da entrega da documentagBo complets

# Com base ha Legislagao em vigor, poderde ser solicitados documentos cornplernentares, coma of listados
aa ladn, nesse formularic

® Para acompanhar o pedido de indenizaghio, acesse wvw-seguradaratider.com.br ou
ligue para Central de Atendimento (para consultas sobre ind erizagies & prémigs):
Capitais ¢ n2gides metrapolitanas: A0KI0-1596 £ Qutras regides: DEOO 022 12 04 / Das Bh 35 20h
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