TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0812885-91.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 27/08/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILSANDRA SABINO DE LINO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62%%5 16/09/2020 17:49|12751767_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200206349 Vitima: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS
Data do Acidente: 05/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA LUZIA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020226

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 informagdes.

Atenciosamente,

o

~

Seguradora Lider-DPVAT E
00

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

o

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 16/09/2020 17:49:38 Num. 60125166 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200206349 Vitima: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS

Data do Acidente: 05/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA LUZIA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

©
©
N
-
o
\
N~
©
I
<)

=)
©
o

Recebedor: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000025205-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGAGIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORG -
MOSSORO -RN .
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 01868672020
DADCS DO REGISTRO
DatafHora infcle do Registro: 19/02/2020 14:37 Diata/Mora Fim: 19/02/2020 14:53

Dalegads de Palicla: Luis Farnande Sévie de Eliszar Finl
DADOS DA DCORRENCIA

Afaty: 2% Disinta Policial da Mossord
5 DataiHora do Fato: 05022020 13:23 {Date s Hora Aprazimardas)
" —_—
Loncsl do Fata
Murnichple, Mossord [RN)

Balro: Mova Belania
Logradours, Avenida JoSo da EscaBtla

Tipe do Local: ia Pablics.

Flatumza Mela{z) Empregadols}
1098: AUTO LESAS - ACIDENTE DE TRANSITO, . v s . Mo Howve
ENVOLVIDO{S). . .
[Hamu- wil: GILSANDRA SABING DE LIND FREITAS VITIMA , COMUNICANTE }
fs Nacioralidads: Brasileira Sexe: Femining . Nas:::_jgﬁiﬂﬁsﬂ Idade: 38 anoz
Hawralidads RH - Mossard Proflesdo; Do Lar
Estado Civil:Casado{a) .
Mome &g Mae: Maria Dakva Sabing Mome do Pai: Josimar Ling
Dacumentag)
RE - Cartaira de 1dentidade: 002.023 698
Enderege
Municipio: Mossord - RN
Logradouro: Rua Jeronime Rosade de Souea Me:350

Baltror Santo Antdnic R
Telefona: (B4} B3803-3515 [Cellar)

Impraess per.  JMana Angtlica Sitva do Couto

Data da tmpressiio;  1SIDZIZ020 14:53 ) .
Q Slneep S e tian dispanlel o PPe - Procadimentos Pollclals Elstrénicoea

QBJETO(S) ENVOLVIDO(S) /
Gtupe Velculo " Subgrupo MolocicletaMotonsta
CPFICNP.) do Propristaria 055.365,654-60 C .. Piaca MZKE384
Renavam 00220080720 : " Numers do Motor JC41E1A638497
Nimeto do Chassl 90204 110ARE3548T AnbiModels Fabrizagie 20102010
Gor PRETA UF Vaiculo Rio Grande do Nots "
Munlcipio Veiculo Mossoré / Marca/Madalo HONDAICG 126 FAN KS
Modelo HONDA/CG 125 FANKS Velculo Adulieradn? N&o '
C‘.!uantidada 1 Unidade Sitnagde Envolvido
Utima Atualizagdo Denatran D8/02/2020 Situagho de Vefoula NADA CONSTA
INnmn Erveivido Envolvimenicy
Dialegade de Pelicla CivikLuis Famandi Savio de Efiezer Pinta . Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADRA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORG -
MGSSORG - RN
_ BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018686/2020
", {Nome Envolvido Envolvimentos j
" Glzandra Sabino da Lino Freitas Pogavidar

RELATOMHISTORICO -

Relata a vilimafcamunicante qua, trafagava ulfizands a motocleteta
por um valeulo, cor branca, ndo ldentficado,

- socgrre. Informa que foi zocorrida por uma ambulingis do SAML
que registra o fato parg fins ds requarmenta do segurc DPVAT. Nada mals di

ASEINATURAS

0. . @ &Wﬁm&z&w@ﬁ& B

;| Arﬁfgélica Silva do Coutn

oz Gllsandra Sabins de Ling Freifag " ]
Agania de Folltls (IRme  Comurdeanls)
Maldculs 307 3450

Faapenzdvel paln Akandiments
Cothien para od dnwdas Aine g cirella qu g Q[R] dnima|o) e p palur I

: axcdrng % cladr'n 4lin podon| 1EPANAr G & cimbmen la decd dol
origar, confoma prevdsts nea Amnn;mnunnnﬁnmcnmlnmaMﬂ-l:cmunlcap.'-n Fuka da Ch'imoudnﬁvnlmmh;ibubmgn Fanx sra-ra'ile{r\o\.' e PHla prouar R0 qun do

Pedogada de Pallzla Sivil:Luis Femnando Savig de Elfezer Finlo . :

lmpreass pes:  Joana Anpélica Silva da Couto . Pagina 2 de 2
{x Simogy  Datade npresste:  19/522020 1453
B e

Frolocole n™  M3o digponival FFe - Procedimentos Policizle Eletrinicos

' 49: - Pag. 6
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Prefeitura Municipal de Mossord

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 182

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 064

Mossord 13 de Fevereiro de 2020 / '

Declaramos para 0s devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: GILSANDRA
SABINO DE LINO FREITAS, 39 anos. / S/

5 :

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automabilistico: Colisio de moto X carro.
Data da Ocorréncia: 05/02/2020

} —— ™
1.ocal da ocorréncia; Av.: Jodo da Escdssia, . -

Viatura: BRAVO - Unidads de Suporte Basico de Vida- 03

Hora do Chamado: 13h 223min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imcbilizagéo (prancha, colar,
coxim e firantes), e foi encaminhada para a Unidade de Satde (HRTM), conforme
regulagio médica do SAMU 192 Mossord.

Infermamos ainda que o solicitante deste documento foil Wildson Lino Fernandes, 18
anos, poriador de RG: 003.677.572.

Estamos a disposi¢ao para mais informagies.

EH

i ﬁtnixo:;w ima
Dir ;
Mat S it-2
T

Silvania do Monte Santiago Pixon Fradik Medeiros Lima

Matricula 58682-1 : Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mosscro Diretor Geral do SAMU/ Mosscré

SAMY = Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Suiro Amtonic — CEP: 5961 1-070 - Maossord - RN
Tl /FAX: ((r-84) 33154915
e-mall: samy possoraiomail.eom

Num. 60125166 - Pag. 8



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: 19/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000025205-0

Nr. da Autenticacdo 9E809E9EBOF2D5BS

Num. 60125166 - Pag. 9



Ei Pedido de servico pata Vis para Pagarnento Grupo B 0 13432?51?9_]

¥ RGETICA o Terita Soaid de Erargia Edrica - Let 10,439, te 280402
:OmmHHn"EHE Ligapbes Graites:
e UE DG RORTE TELEATENDIHENTC %EIF;?;J: 13

imento a4 daficients auditive oU de TAIE
124 REERROCY, 150, BALDD Arendimen e e s o401
IATAL TIO SRANDE DO RO - Agincia Reguisdors de Bervigos 3¢ Rio Granda o Horter
B CD’S.E RN BRSER 0B T27 D157 -Ligagho Grateita e Telgfgnas Fixps
P ol e Agiveia Navional de Energia EKuica - ANFEL 157
MSERICAD ESTADUAL 209551593-0 Ligzpho Gratita de tafefones fixas & moVES
11
HCEMENTO | | DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRA
DABOS DG CLIENTE! DATA DE ¥ D eCAL 049345601 6
GILSANDRA SARINO DE LIRO 25!02’2020 +7/0242020
FREETAS DATA DA APRESENTAGAD cms“ﬂzﬁfﬂ
RESIGEN
TOTAL A PAGAR 17/02/2020 MonaTasice
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE'VASCONCELCS MAIA - 9 [r< -
BOLETIM DE ATENDIMENTO N 2582 /2020
/ Admigsfio; 06/02/2020 13:54:04

v CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paclente:57064 - GILSANDRA SABING DE LIND FREITAS 35z 1d)

‘7 Nascimento: 0£02/1 881 Natural, MOSSOR0O.BRASIL Sexo: F Con PARDA
CNE: GPF- Prof: i

Mae: NAOINFORMADC Pai: NACQINFORMADO

Legradatre: ARTUR BERNARDES, 3024

CEP: 58821210 Bairs: BARROCAS ' Cidade: MOSSQORO

Telefone 8488263955 Compi:

Motivoialegads peio paclentsy: COLISAQ - MOTOQUEIRG Tipo: NAD REGULADC

Qrigem: SOZINHA *Empresa:

0BS: SAMU Classiticagio: PESO:

05022020 T3:49:58
HORA FA HGT Saloz2 FIDZ FR F.C.J/Fulso[ _ TEMP, Glasgow RIS
900 80 1] 20 :11]
HISTORIA - EXAME FISICO
QU sixas: cousﬁo CARRO-MOTO, ESCORIACOES DIVERSAS NOE MMSS E NOB MMIl, POSSIVEL FRATURA EM MSE
Bt e Hora:

Pg..wm L e, T CROAATLS EOMD - o md}m»pmm,m*iw .
eI e AT WL wmdmxﬂm&m*’m W"{“"‘M\iﬂm s Drrdinas

. B MBI s L RE | LAk e .
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MMII: ﬂo«@“"""ﬁ"" ol frnban 1, ]
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Agsin:

VIA | HORARIO [

ks I Ol e~ E 5

o 7

‘* - P

7 B~

g L/ VP

A S oY

VI i
A | j

—%menﬂ/{d el bl is;

L dou we §¥O 5 rowal Ko S

g
5

*SAIDA: { } Decislio médica () Transferido {} Evasao () Obito ()lﬁtema: {Prooncher CID, PROC |

cib Proc Data: f F20.Hr.____:  Médico:
“Garado via SX por FRANCISCA VALERIA DE MEDEIRGS. Impresse o 04 06 Feversito 46 2050, {Azsinar
Carimbar)
NOGPITAL REGE':J;L TA“GIEIO MALS
) %’MG ?lgm -'F ‘g Ty
' ' P 1-" ,-]/ i e rff’ff/ o

i
; ﬁms :
jf_’f’ﬁj /H‘—"-—,,r‘] e )‘,.-_-r i ‘

Num. 60125166 - P4g. 13




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONGCELGS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2582 /2020

Admisssin; 05/02/2020 13:54:04

CIRURGIA GERAL

- AMARELO

Pacienio 57044 - GILBANDRA SABINO DE LINO FREITAS (36294)

Nescimenio: 04/02/1981

CNS:

Natural: MOSSORO.BRASIL
CPF; 08228182492

Mie: MARIA DALVA SABING
Logradours: JERONIMO ROSADO DE SOUZA, 350

CEP: 52621210
Telefone:84. 88263996

Frof:

Pai: JOSIMAR LING

Bairro; SANTO ANTONIO

Compf:

Sexo: F  Cor PARDA

Gidade: MOSSORO

Motlvoslegada pelo paciante); COLISAD - MOTCQUEIRD

Tipo: NAQ REGULADO

Origem: SOZINHA *Empresa;
OBS: SAMU Clasaificagdo: PESO:
_ |osnoaz020 +3:49:30
HORA P.A HGT Satz Ti2 F.E. F.GC.7Pulse: | TEMP. Glasgow RS
100_a0 ) 20 ] -
HISTOR'A « EXAME FISICO
'Queixas: COLISAD CARRO-MOTO, ESCORIAGOES DIVERSAS NOS MMSS E NO2 MMI, POSSIVEL FRATURA EM MEE
Dt & Hora:
HOLFITAL REGIONAL TR S
! BTI!\G HFORM Uﬂ&}glt‘:i;ﬁmlﬂ
AR A el s
Diagn. iniclal: Asklh
PRESCRICAQ: ViA | HORARIO ASSINT.
*SAJDA: () Decisfio médica () Transferido ()} Evasdo () Obite () Interna: (preencher CID, PROC)
cip Proc. ' Data:___/ J20,Hr:__ :  Madico:
caG?_rﬁdo vig SX por FRANCISCA W\LEHM GE MEDEIRGS, Impresso om 132 de Favergim de 2020, 2020, (Aasinar &
rmbarj
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200206349 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILSANDRA SABINO DE LINO Data do acidente: 05/02/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE
FREITAS COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE ESCAPULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: LAUDO DE IMAGEM NA PAGINA 3

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Py Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 16/09/2020 17:49:38 Num. 60125166 - Pég. 19
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Mo CM%Q‘&D’W &"W N&D}"ﬁ brasileirofal,
estade civil: m_, profissio: LD L., pata do Acidente %IDQ[QO
Coberturamm portadorfa} do RG Q0D 003 .LAL | arglo expedidor
M do CRF: 08;1 ;1@!- Bl i residente noia)
Ruo, oo Rednodsr o Qa0 0250,

bairro: é@&y \W@T\l\?" | muanicipio: \WMW ) RN .

QUTORGADD:

Nome: \:N'LUW 'Lu.l,..n., O \P)&-\\fmm __, brasiletro{a)

estado cwllm&_}mf issdg: Q@ Lo , portadoria) do RS
Q._‘:lkz)ﬁl—' urgﬁn expemdom_e do CPF: 'C}]"'ID} .H:J% .%Hﬂgesidente
nc{a]QMQ- W %@0&9’ (5& m%ﬂf "QSE)_Q-
bairro: w W\'\Le' | Tunicinio: M cher I_B__}i.

T‘-‘DDERES: Conceda poderes especiais ao gutorgado para: Enviar documentos, receber—l
. correspondéncias, salicitar informacées por escrita ou por ralefane, ter acesso a0 namero
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradaras gonveniadas ¢ ajusep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagBes e documentos
apresentados e disponikilizados ao outorgado.

- 1

Mossra - Ty 191 03] 300,

Lecal & Pata

L &mw@m aratrirate A oty as T Al

Assinatura do Qutorgante
{Reconhecer firma por autenticidade)

rearip Lagprtd LINEIS do MALZE 3 MMEEBOrR. b
Ruh Jerorima Roaege, 74 - Tiuler! MaRLA LociiAl FOr JES SlLve
AZEVEDD. Cort.: [B4931-6810 cartarisdhonsero@holmall.cam
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0160505/20

Vitima: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS Data do acidente: 05/02/2020
GILSANDRA SABINO DE

CPF: 082.261.824-92 CPF de: Préprio Titular do CPF: "\~ -oritas

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

MARIA LUZIA DE OLIVEIRA : 049.428.664-48

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS : 082.261.824-92

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 informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 08/06/2020 Data do cadastramento: 08/06/2020
Nome: MARIA LUZIA DE OLIVEIRA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 049.428.664-48 CPF: 103.995.364-69
MARIA LUZIA DE OLIVEIRA THIARA VIRGINIA DA HORA
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