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NUmero: 0801301-30.2020.8.20.5105

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Macau
Ultima distribuicdo : 31/08/2020

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

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200122768 Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES

N

L

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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.

00020474

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,
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Seguradora Lider-DPVAT o
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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, 08 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200122768 Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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

Recebedor: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004884

Conta: 00000788-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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Goverad do Ssiade do Rio Grande de Hove
Secretaria de Estado da Seguranda Paplica e da Defesa Sedhal
Folicia Civil
Dalegecia Eletrorica

HOLETIS DE DCGRRENCH

Lnicade Moigial: Dalegacis Woniespat de Geamaré
Enderago: RN 224, BiM, Sonlunte Vila Madia. CUAMARE, FOMERRAX: 84 § T4667390
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G LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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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: 02/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 04884
CONTA: 000000000788-9

Nr. da Autenticacdo 07F330DFA38867E6
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COMPANHIA ENERGETICA Tyrita Socisl de Enangia Eltrica - Lai 10,438, de 2804102

OO RID GRANDE 00 SORTE Ligaphes Grawitas:
YELEATENDIMENTO COSERN: 118
RU8 MERMOZ. 153, 8ALD0 _Atandimento 20 daficanta wditvo ou de fala; 0220 281 0142
HATAL RIO GRAKDE DO NCRTE L Crvidoria Q500 DB (D4
CEP 59025-750 Agbnoia Reguladors ¢a Seryipes do R Grande do Norte.
CHPFOB 224, FEE/DDOY -1 COSERN ARSEF DB 727 D157 -Ligagio Geatuita d Telefones Fows
INSCRCAD ESTADURL HEI55195.0 Agénpia Nacional de Enengia Exétrica — ANEEL 187
‘ Granita g2 talefones ot & mévEs
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VERCIMENTC | | DATA EMISSAQ DA NQTA CONTA CONTRATO
FISCAL
JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA
141172019 | im0 0648390014
DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICATAQ
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ENDEREO R$ 67 24 NOMERG A MOTA FISCAL Bl
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GLAMARE RN ~
PERIODD CONSUMO CONSLEMO
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1 I¢MS - BASE DE CALCULD R 0,00 Afquata 18,00 valer do imposto RE 10,60
AUTENTICAGRO MECANICA R : o
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(542990014 1142919 R$ 67,24 14411720185 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhota serd usado em

leltora dtica.
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QUS 1sudo para Soficitagio de Autorizacio de Intemagiio Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

olicitanta: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
wecutante: O solicitante ou - ' ____TNES:
IDENTIFICACAD DO PACLENTE
Jome: 148312 GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES Prontudrio:
NS 703404283337310 Nascimento: 04/02/1979 Sexeo: Ferninfno Cor: PARDA
vEe: JUDITE MARTA DE SOUZA Pal;
tnderego: RUA SETE DE MAIC, 11 - CENTRO - GUAMARE Fone; 96443608 /
viumicipio: GUAMARE Sdige Municipal IBGE: . 240450 UF:RN  CEP: 59508-000
Jiica de Acorpanhamentn; ORTOPEDIA  Laudo W@ 29450 / 2019 -

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
RINCIPAJS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

'ACTENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO FRATURA DE PLATO TIBZAL DIREITO DE
RATAMENTO CIRURGICO .

SONDICBES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
NECESSIDADE DE CIRURGIA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

Diagnostico Prindpal & Procedimento SolidzEdo: :
582.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA*408050551 TRATAMENTC CIRURGICO DE

Predsa de regulagic ortopédica externa apés tratamento inicial?
NAC SE APLICA;3

Informaglies importantes sobre as condicles do paciente: [] Faz Antibioticoterapia f
[} Diabetes [T Hipertensdo [] Obesidade ] Lesdio por pressdo | Usa Fixador Externo

Profissional Solictant= § Assttente:
JUDSCN WELBER VERISSIMO DE AZEVEDO CRM: 6E92 [ RN Data da Solicdtago 20/10/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Acdente de Trabalho CNP3 da Seguradora: NG do bifhete: Série:

{ ) Agiderte de Trabalho Tipico
{ ) Addente de Trabalho Trajeto

Viriculo com previdéncia: { JEmpregaco { JEmpregadar { JAuténomo { )Desempregado ()&posenﬁadu { INEo Segurad

CHP] da Empresa; CNAE da Emp.. CBOR:

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: . Nimero da Mﬂﬁﬂl‘
Data da Autorizaga: i1 AssinatrafCanimbe: l |
[
Okig-2 0! i
‘T}E“E{f_ Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 01/10/2020 11:46:11 Num. 60975375 - Pag. 17
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HOSPITAL MONSENMOR WALFREDO GURGEL
. - Admissdo de Inten..mento Hospitalar

N° FIA: 10000 /2019 | Prontudrio: 1190085
‘acients: 148312 - GIEVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
artio BUS:703404283337310 GPF: 02755200480 Ot Naso: 014102.! 1979
jade: 40 anos 8 meses 16 dias Sexo. F Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO
loms da mae: JUDITE MARIA DE-SOUZA
loma do pai:
luaity: SETE DE MAIO N1
omplamanto: _ Bairro: CENTRO
‘EP: 59598000 Cidade: GUAMARE
‘elefone: 84 95443808 84 96443608
ispecialidade: ORTQOPEDRICA Urildade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1021 .

lesponsivel: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES -
Jsusirio: SEBASTIAC FERREIRA DOS SANTOS

wemissao: 20/10/2015 02:51:15  jAlta: iOhito: [Dias de permanéncia;
FAGNOSTICO IMICIAL: S82.1 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
108050551 - —
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO BE ALTA
N .
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissdo de Inter:...mento Hospitalar

N° FIA: 10000 /2019 | Prontuario: 1190095
iciente: 148312 - GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
utdao SUS:703404283337310 CPF: 02755200480 It Nasec: 04/02M1879
ide: 40 ancs B mases 16 dias Sexo: F ‘Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADQ
ime da mie: JUDITE MARIA DE SOUZA
sme do pai
12iAy: SETE DE MAIC ) N7t
snplemento: _ Bairro: CENTRO
2P 56558000 Cidade: GUAMARE
iefone: 84 95443608 B4 96443808
specialidade; ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito; 1021

asponsavel: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES -
siano: SEBASTIAC FERREIRA DOS SANTQOS

dmmsag, 20/10/2018 035115 JAlta: Ghito: [Dias de permanénoia;

IAGNOSTICG INICIAL; 58217 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
08050551 -

TAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALLTA
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BILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
]

- NAC PISAR ATE 22 ORDEM;

. moc.}m CURATIVO DIARIAMENTE COM MATERIAL
ESTI?HII;.

- RETIRAR 05 PONTOS COM 20 DIAS
- DOBRAR O JOELHG DIREITO
- EAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS

- MARC;.&R RETORNG NO HOSPITAL MEMORIAL { LIGAR
PARA MARCAR - 31334200

-]-i...-:l:"';.
A

it et
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GILVANIA DE SOUZA SHLVA ALVES

LAUDO MEDICO o

ATESTO PARA 0S DEVIDUS CINS QUE O PAGIENTE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLANALTO TIZIAL EM
JOELHG" DIREITO NESTA UNIDADE  HOSPITALAR.  INDICADO
AFASTAMENTO POR 120 (CENTO £ VINTE) DIAS A PARTIR DESTA DATA
PARA RECUPERAGAC CIRURGICA.

CID: 582

Natal, 09 de Nmrer_nbfo de 2018
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200122768 Cidade: Guamaré Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES Data do acidente: 19/10/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO 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 MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50

f "} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 01/10/2020 11:46:11
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~777 T pROCURACAO PARTICULAR

(100 i s Sosan. SN 0. ; & NoM, brasilairotal,
estada .chrii:mm_, Priofissio; , Data do Acidentemgﬂ
Cohe’rturaj;ﬂ_&ﬁ%y portador{a} &) do RG M drggo expedidor

fﬁf'_ﬁﬂ_e dd CPF: DJELB&} g @I*ﬂ) residenti naia)
Rises, {Qﬂk P Mo _ _ — . n2 é.&__‘
haiiro: -y _ runicigio: _{y avOrmenoXe” RY.

| OUTORGADOD:

Mame:, "{d‘m "Q ARAROL :'ﬁ)dm \.é:@_ LW&J\J [ brasileiro{a)
estado cwif M&_me ssHO frovoaenr . pertadodal do RG
m&m argéo P}(p&dldﬂrme do: CPFMM rastdente:
' naﬁa}mm&m é‘gl..,.»
ratrro: m L municlpio: (¥ 1&:;52"(5: R'_E_,&m_.

PODERES: Concede poderes especials o outorgado para: Enviar documentas, receber
carrespohdincias, solicitar informagdes par.ascrite ou por telefone, ter cesso a0 nGmera -
dd siniistro, acompantiar o andamente do sinistro 2 apresentar docurmentos referantes a0
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider & Segtiradoras conveniadas e a Susap.

| Obs.: £ de responsabilidade do outirzanie a veracidade das Informagbes e documentos
| apresentados e disponlbllizados ao putorgado,

Al o312/ Doy

I.ncnl&mrl:a

gallfanin_de_ oo silh _Palers.

Arsinatira do Outorgante
{Reconhiecer flznsa por auterticid ade}

E{H\F‘.E . Bl
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~777 T pROCURACAO PARTICULAR

(100 i s Sosan. SN 0. ; & NoM, brasilairotal,
estada .chrii:mm_, Priofissio; , Data do Acidentemgﬂ
Cohe’rturaj;ﬂ_&ﬁ%y portador{a} &) do RG M drggo expedidor

fﬁf'_ﬁﬂ_e dd CPF: DJELB&} g @I*ﬂ) residenti naia)
Rises, {Qﬂk P Mo _ _ — . n2 é.&__‘
haiiro: -y _ runicigio: _{y avOrmenoXe” RY.

| OUTORGADOD:

Mame:, "{d‘m "Q ARAROL :'ﬁ)dm \.é:@_ LW&J\J [ brasileiro{a)
estado cwif M&_me ssHO frovoaenr . pertadodal do RG
m&m argéo P}(p&dldﬂrme do: CPFMM rastdente:
' naﬁa}mm&m é‘gl..,.»
ratrro: m L municlpio: (¥ 1&:;52"(5: R'_E_,&m_.

PODERES: Concede poderes especials o outorgado para: Enviar documentas, receber
carrespohdincias, solicitar informagdes par.ascrite ou por telefone, ter cesso a0 nGmera -
dd siniistro, acompantiar o andamente do sinistro 2 apresentar docurmentos referantes a0
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider & Segtiradoras conveniadas e a Susap.

| Obs.: £ de responsabilidade do outirzanie a veracidade das Informagbes e documentos
| apresentados e disponlbllizados ao putorgado,

Al o312/ Doy

I.ncnl&mrl:a

gallfanin_de_ oo silh _Palers.

Arsinatira do Outorgante
{Reconhiecer flznsa por auterticid ade}
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0097176/20
Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES Data do acidente: 19/10/2019
- . GILVANIA DE SOUZA
CPF: 027.552.004-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA ALVES

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de casamento
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA : 913.029.004-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES : 027.552.004-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/03/2020 Data do cadastramento: 18/03/2020
Nome: JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 913.029.004-04 CPF: 021.292.004-94
JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
f Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 01/10/2020 11:46:11 Num. 60975375 - Pég. 29
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0047540/20
Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES Data do acidente: 19/10/2019
. . GILVANIA DE SOUZA
CPF: 027.552.004-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA ALVES

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de casamento
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA : 913.029.004-04

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

GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES : 027.552.004-80

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 apresentagdo: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 913.029.004-04 CPF: 021.292.004-94
JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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