Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0054520-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/09/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEILTON GONCALVES DE SANTANA (AUTOR) BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em cazo de dividas, acesae o nosss sle s seguedonalider com . Para consullar o
L v o ancamantiado G prodessd ligue para A Cantrd de Alardmanks, e sequnids 3 seXla-Taws,
( L i DER dom B 85 20h nes tolefones 4020 1536 [Req Sos Nelmp ohlanaa) ou 0900 022 12 04 | Qukx
e v Regides) FaareclamsgDes e sugesifes, erire em contato com o 388, 22 horas pordis, o
tabsfore (B0 G2 &1 89 Fam pessiss com defein oR auditva, lgue pars 0800 027 12 06
Tenha em mZos o nime o do seu pecide do Sequre DPVAT & 2 CPT de vitima.

Rio de laneira, 26 de Dezembra d= 2019

M2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3120716714 Wtima: IDSEILTON GONCALVES DE SANTANA
Data do Acidente: 14,/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACEC DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JIOSEILTON GONCALVES DF SANTANA

05} docurnentols] abzixo ndz pormitulram) o atendimento ae scu podido do Sezuro DPVAT:

Comprovante de | Apresenlar a copia simples do comomovanke de resid@ncia da vilima, pois ndc ki
residéncia anirague.

m
[ )
3 O prazo de 30 (trinta) dias 2ara andl s2 de pedide Foiinterrompido © sua contagem serd reiniciade assim
E gue & segaradora recezer 3 docomentagio complementsr sol o tada,
:' Caso adocurrentacdz néo seja entregue em ats 180 lcents e oitenta) d as, contados do recebimento deste
? carta, o padido do S2guro DPVAT serd cancelado.
[
:5:; Atenrinsamente,
2 Seguradora Lider-DPVAT
i
[ Estarmos aqui pera Yooé
=
E
g =
=

Canlla n® 15250404
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B caso de dividas, atesae O nosso sle e segueadonaides.com by, Para consollan o
b ke ancamanta do B procassd lkpoe para 3 Cenkrd da Mlardimanis, e sequnids a sexXla-Tars,
(_ L | BER das B 25 20k, nes Molelancs 4020 1606 [Fegisos Molmpoblanas) ou 0800 023 17 04 [ Culas
b s % [t Regites) Fara raclamaghes e sugesties, erlre em contaliocom o380, 22 hvas por dis, o
lobsfore 0800 L2 &7 89 Pam pesidss com deRcincia auditva, liua para 00 002 12 06
Tenha em mi o3 0 nimens do seu pecids do Sequra DPVAT e 2 CPT d& vilima.

Rio de Janeire. 26 de Dezembro de 2019

Me do Pedido do
Sepgurc DFVAT: 3180716714 Vitima: IDSEILTON GONCALVES DE SANTANA
Data do Acldentae: 1408 f2019 Cobertura: INVALIDEZ

Apsumio: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Sanhor(a), JOSEILTON GOMCALVES DE SANTAMA

informamos que o s2u cedids da Sepure DPYVAT fol cadastrads.

Para ecbertura de invalidez Permanente, @ valar indenizavel ¢ de ate K513.500,00 (treze mil © quinfentos
realc), A indenlzacdo & ectabelec da de acordo com o grau da lecio parmanente sofridz pela vitma, com
bave na tatela estabelecd:z na Lei n2 6.194, de 1874,

O orazo zats znalise do pedido de indenizacio é dz atd 30 (trinta) dias, contaves a partir do recebimenta
de toda a documentagio necessdria pela seguradora.

Fag. 007 430074 4 = carla_ I « IKWALIDEZ

Caco se am necessdrios documantas g/ou informacles complemantares, o prazo de 30 (trinta) das sed
interrompado e sua contggem secA rein o ada assim que & segurgdora receher toda documentagin adicional
solicitada.

Lima das raberturas do Sagurm DPYAT & 0 reeminlsn de despesas médices e suplemeatares - DAMS Casno
existem despesas devidamente comarovadas, decorrentes do mesma acidente 2 ainde ndo salicitedes,
JCC55C 0 ADSS0 Site para maioscs infarmacoes.

(WA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-CPVAT

Estamas aqui para Vocé g
o
e
™
u
3
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B caso de dividas, atesae O nosso sle e segueadonaides.com by, Para consollan o
b ke ancamanta do B procassd lkpoe para 3 Cenkrd da Mlardimanis, e sequnids a sexXla-Tars,
(_ L | BER das B 25 20k, nes Molelancs 4020 1606 [Fegisos Molmpoblanas) ou 0800 023 17 04 [ Culas
b s % [t Regites) Fara raclamaghes e sugesties, erlre em contaliocom o380, 22 hvas por dis, o
lobsfore 0800 L2 &7 89 Pam pesidss com deRcincia auditva, liua para 00 002 12 06
Tenha em mi o3 0 nimens do seu pecids do Sequra DPVAT e 2 CPT d& vilima.

Rlo de Jane!ro, 01 de Feverelro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPFWAT: 3190716714 Mitima: IDSEILTOMN GONCALVES DE SANTAN A

Data do Acidente: 19,08 /2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunta: PAGAMENTO OE INDENIZAGAD

Senhor(a), JOSEILTON GUNCALVES DE SANTANA

Infermeamss qus o pagaments da indelizagds do Segurc DPVAT tol efetuado de acordo com as

:.: iMforms¢Ses sbaizo:
% Ml L. RS 0,00
T Juros: RS 0,00
& Tcia creditado: RS 68750
f. Dano Pessosl: Perda completa da mozilidads de um dos ombros
o 25%%
- Craduscio Em grau médic S0%
E & Invalider Pamansnta DPVAT: (500 d= 20%) 12 50%
::'- Valora ndenizca: 12 50% £ 13,500,070 = RS < 868750
=
rd
Recebhador IDSEILTON GONCALVES DE SANTANA
— Valor: RS 1.687,50
= g Banoo: 104
W —
8 ""== Agenca: 00000042
= E Contz: D000058164-9
— lipo: CONTA POUPANGA
ROTA: O percentual final indicado equivale & perda fuacional on anatdmica aval ada, = & aplicado soore o
I'mitz daindenzacic por Invalidez Permancnto que é de RS 1250000,
Uma das coserturas da Sagure DPVAT & ¢ reembBolsc de despeses médices e suplemnentares - DAMS. Casa
cxistam dospesas devidarmente comarovadas, docorrentes do mesma acidentc ¢ ainda ndc sclicitodes,
retarne ao mesmo poato de 2tendiments onde foram zprecantzdos o5 documentos d2 padide do segura
NPYAT da robertuca Invalider Permanente oo acesse o nosan site para m aiores informag fies
Giuar reternar a0 mersado de2 trabalno? Faca parte do Recomeco, programa da Sejuradora Lider cara
benzficidrics do Segurs DPVAT. Cadastrs seu cumicuo ¢ confird vagas de emprago e
www.cegurddomlider.com.brrecomeco.
Alencivsamenke,
Seguradora Lider-DPYAT
Estamos aqui para Wond
EiEEHE
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- P30 ind M. que atends 2 regifio do acidente ou da minhg residings: ou
= anMamﬁmeummmmmmmhwmmm

Dl'l IML que mende a regifo da acidente nu caminha regdénets realize periclas com prago supaTior & 80 (novenia)] dias do pedida,
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24082018 Senzwiana oo Defess Socal = INEOPOL

%955,
04e 5305/

GOVERNO DO ESTADOD DE PERNAMBUCO
i%::nErARm DE DEFESA SOCIAL
LICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062" CIRCUNSCRICAQ - GRAVATA - DPE2“CIRC DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19EQ152003993

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/
Camolementa o BO Nimero: 19ED152003648

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culpose (Cons

14/8/2019 no periodo da Manha

Fata ocorride no endereno: pMUNIGIPIO DE GRAVATA, 1, VIA LOGAL - Bairro:
GRAVATA/PERMAMBUCO, BRASIL - Porto de Referdncia: PIPOQUEIRA
Local do Fata: WIA PUBLICA

Pessoa|s) envalvida(g] na sceréncia:

NAD SE ARLICA { AUTOR | AGENTE | oy
NORDESTE RMAOSOLIVEIRA LTDA | OUTRG ) ¥

TR TON-SONEALVES. DE SANTAMA VITIMA

Objetos) enveivida(s) na eoerméncia:

;Eﬂ-&ﬂ (Usado na geracho da acorrfncia) | que estava e posse data) Sne{e): JOSEILTON GONCALVES OE

Qualificacio da(s) pe (5) envolv da(s)
JOSEILTOMN GONGALVES DE SANTANMA {presente ao plantaa] - Scxo Masculing Mi= MARIA DD SOCOHHD DA
SiLVA P RICARDO GONGALVES DE SATANA Duto ce Noscmenty: 4BAABTE Naturaldade NAD INFORMADO |
PERNAMEUCO | BRAEIL

Enderago Resicendial RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 942 - CEF 0 - Bairra: SANTO ANTONIO -
GRAVATAPERNAMBUCO/BRASIL

e T — =

RAG SE APLICA - Raro de Atvidade: NAO INFORMADGO

Mome do Rapresantante . Cargo oo Represemtanta: . Paseoa de Gontolo no cstaoelecimento comansal: . Taledons de
Cortalor o

NORDESTE IRMADSCLIVEIRA LTDA - Ramo 82 Alividede: MAO INFORMADO

Mama do Representante: . Cargo da Recresantanta: . Pessoa de Gontsln no eslabsbcimants comercial: - Teletona de
Contate - Decumentas: D2B57T222000150 (ENPJ)

Qualificacae dois) objetols) envalvidols)
MOTO (VEICULD) de propriedede do(a) S(a): NORDESTE IRMADSOLIVEIRA LTDA, que estava am posse doia) Sra):
JOSEILTON GONCALVES DE SANTANA

CategoriaMarcafiodelo. MOTOCICLETA'HONDA CG 150 TITAN ESD Utjcts spreendido: Nae

Lo PRETA - Cuanlicade: o (UNIDADE HAO INFORMADA)

Flacz: PEGHI A3 (PERMAME UCO/NAD INFORMADD)
And FabicacioModolo. 204220413

Hifsemambucc/\isualizallD doPidUn=1528id0-=80362 0840 0RO 18EMS200 1850 ipossimples bna Prncpai=ACIDENTE CE TH .. 12
k" -'!'l.:
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Seceleny g Cadde do Cxlada s Penernbueo
B -Secmtars Executia de Vighancia om Saude
g " Wiretona Deral de Promogfio, Morfommento o Avalasio ou Stuesss e Sande

REGISTRO DE VITIMAS OE AGIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Municipio da Motfcasin Gﬂuﬂtﬂ -FE Garus
Unidede Serfinek:  Hospitel Geral de Gravatd Dr. Paulo da V' CHNEE Edgﬂm Villma e

Dats do aiendiments  14/08/2019 &s 2000-0° -0 08:08:00 0200 | Mimens de ReglstroProntuddn D00002328
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA | |
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PACIENTE: JOSEILTON GONCALVES DE SANTANA CNS: €9

GENITORA: MARIA DO CARMO DA SILVA TELEFONE: (8" ) 92837069

DATA OF NASCIMENTO: 18/06/1974 IDADE; 45 SEXO: Masculino COR: Sem informeglo

ENDEREGD: 15 DE NOVEMBRO N9:843
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DF PAGAMENTD: CREDITD COMTA OORRENTE

CZLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIIZS DO SEGURD DEVAT 5/2
BaNTZO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 000000611000-2

LATA DA TEANSFEREHCIA: 28/01/2020
KUMERC DO DOCTMENTO:

VALUR TUTAL: 1.687,50
------ TRANSFER-DO PARA:

CLIENTE: COSEILTON GONCALVES DE SANTANA

EANCO: 104

AREKCIA:  DD943

CONTA: 0000000561679
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissdo: 21/08/2019 09:40
Atendimerde: 321378 Fnum 14082018 Hora: 17:02 e .
Aumna BANE Era a:-s:u 1::-3942'31-.1 Hora: 1 1:18
Responsavel ; Ioetidadae:
Madico Raep,  NESAN BAIA DA ROCHA JUNICR CHE TO000 142 3845104
Pagiente 1824308 JOSEILTON GOMNCALVES NE sm'r:mn ) ey,
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Eaim; ARFA VERDE C E.P.: 55640-715 ldenfidace: 4823098 - SDE - PE
Cidade Z60R408 GRAVATA Tewslone 101500804
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M MARIA DO SOCORRD DA SILVA Ocupaclxy  AGRICULTOR

Naciorafidads: BRASI Nanmahdade: GRAVATA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

m; 1270872019 - 18:00 —-

DESCRICAD CIRURGICA | Zv. LEONARDD SILVEIRA CRM LG 18)

RESUMO DE ALTA
HOSPITAL DE ORIGEM DEMANDA

DATA DA ADMISSAD: 14/08/2019
DATA DA ALTA: 14/08/2019

HD: FRATURA CLAVICLILA
Paciente evoluindo bem no pos-operatbrio, sem queixas algicas.
AQ exame: :

=(38, consciente, orientado, eupneico, EPP, edama (+/+4):
=0 sem sinais ﬁnglﬁm:na
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Em: 14)/08/2013

WALIACAQ [Dr, NISAN BAIA DA ROCHA IUNIOR (Rl 13240 i
LAMTAD DATOPEDIA- URGENCIA
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JSPITAL ARMINDO MOURA
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Se g adora

> LIDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTROD

|NGmers: 3100716 714 Cidade:  Lravata Naturezar [Mvalldez Pormancnte
Vitirma: JEEILTON GUNCALVES DE Cata do acidente; 17,0019 Seguradoral  MEM SEGURADURA 58
SANTANA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DUOCUMENTACAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 220073020
Valoracao do TML: 1
Perida medica: Naz
Diagndéstico: FEATURA CE CL.".'.-‘iL:LILAESQ_IEF{J."-.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTD CIRLRGEIO0. ALTA MED DA
Sequelas permanentes: | TMITACAD N0 ARCE NE MOWTEFNTOS TF O BRO FSOLIFRNO
Eeguelas: Lom soquela
Do cLrm anta) Motivo:

Moine do docwimento
faltante:

Apon tamento do Lavdo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacso das APRESENTA ARDS AMALISE MEDILD DUCUMENTAL DEFILIT FUNCICMAL FUDERADU DE UMBRLD ESUUERDL.
caguelas:

Documenbos
complemantare s

Observacies: F.S CIRURGIY

Este parecer subshitul s detnais parereres anteniones a esta daka.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual daPerda |da Perda (art3°| o . . | Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 19 da Lei = pelo dano
6.194/74)
A LD O R e 2% Emorumedo-50%|  125% RS 156750
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIEO0 DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
IDENTIFICACAO DD SINISTRO

a5 THeEIN5EM1S

Yitima: JOSEILTON COMCALVES DE SANTANA Dalte do acidente: 14/08/20190
; . . ICSETTON GONCALVES
CPF: 921 454,4294-72 CPF de: Pripric Titular do CPF: oe oy ugs i

Seguradora: MBN SEGURADORA 514

DOCUMENTOS AFRESENTADOS

Sinistre

Boetim de cooréncia

Comprevaco de registre de acidente declarace
Declarag2o da [nexistinoiz de IML
Documetacdo médico Rospity ar

Dorumenins ce dentificacsn

B

Qutras

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL ! 817, 705,8949-08
Comprevats ce resicénda

Declaracko Circu ar SUSEP 445012

Documetos ce ldencificagdo

Procaacdo

JOSEILTON GONCALVES DE SANTANA : 531,454 433=72
Autorizagio de pacamants

ATENCAD

O prazo para o pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contados 8 partic da apresentacio da documentac3o complets.
Para Informagfes sobre o Segure DPVAT e consulta do andamento de processos de Indenizagiio, acesss
www.dpvatseguro.comubr ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1595
(Regitms Mebropolitanas) ou 0800 072 12 04 (Outras Regites), Pars reclamacies e sugesties, entre eam contato, 24H
par dia, coom o SAC: 0300 022 3189,

A indenizacio por invalider permanente & de até R% 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabel de seguro prevista na o 6194174,

A rasponsabilidade pala guarda dos documantos criginals é do interassada/vitima.

Portador da documentacae apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Datz ca aprasentacao: 237132019 DEta do cadastramantc: 23 12/2019
Moma: GLEYESUN SAM T ANA DO AMARAL homa JULLANA BEJSHEA DE LUMNA
OPF: 847,705,354 &4 FF: 11%202,969 &9
Gl SHRSON SANTANA RO AMBRAI JUN TANA REFFRRA F | LIhA
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PROCTURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE: DATA DO ACIDENTE 14/08/2019 sinistro: TNV ALIDEZ PERMANENTE

HOME: IDSEILTON GONCALVES LE SANTANA

R34 823 069 SDS' PE

CPF 921 454 424-72

Esiado Civl- WTFTR‘U Profissfio) VIGILANTE

Fnderecn: RUA: IS NOVEMBRO N%43  hairmo NOSSA SENHORA DAS GRACAS
GRAVATATE CEP:55640-000 » Deste a0 tendo assivado a rogo,

R CPE:
Enderegor M cep

OUTORGAI):

Nm G.LETBEDN SANTANA DO AMARAL

Nucionalicade: BRASTTFIRD Est. Civil: DIVORCIADD
Profissio. ANALISTA DE SEGURDS

Identidade: 4.339.162 SSDPE CPF: $47.705 89453

Eaderzgo: RUA RIVALDD BALTAR N 36, BAIRRO PRADOD . CEP 55 642-155

Pelo Presente Tnstrumento Pamicalar de Procuraglio, nameio & constituo mey bastamte procurador @
cutorgade scima qualificado, B quem conflo poderes especiais pars reprosentar-me perante A
EEG[MM LiDER DOS CONSORCIOS, podendo para mnto requarer & que necessirio fir ASEINAL,
substadelecer esta, dar quitaglio e praticar enfim, todos os aios de direito, permitinde para perieilo
cumprimento deste mandato, da vitima

0BS. £ de responsabilidade do cutorgante o veracidede das inforracfies prestadas e documentos
Apresentados e dispomibilizados ao snorgada

Testermunhas:

3 -J'j‘-" = " o - - = :
Gaualol e gh_ Chrerzal o4 4
f Local ¢ Data & g
v £
Reconhecer Firma Por Autenticidade, j
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= 0
RECIBO DE APRESENTACADQ DE DOCUMENTOS W Seguradera Lider dn

RO
RO RDn !.:l:..u.' .;lll"'!h

IDENTIFICACAD DD SINISTRO

851 NB5TO5 1
Vitima JUSELL TUM (GINCALVES DE SANTANA Data do acidente: 17/ 2014
CPF:921.459.924.72 CPFde: Fiprio Titular do CPF: ﬁrfaﬂl}n;t?mrm VS

Seguradmra: MBN SEGLRaDIEL 510

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boatim de oo Tancia

Comporova@o de registro de acd=ante deCarado
Neda-afo de  nexistSncz ce 1

Dociime 3o médco-nosplalsr

Documentas ce identfoa Ao

DT

Dues

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL @ 84T . TD5.393-68

Comorovaea de resioénda
Deda~age Crouar SUSEP 445112
Cromumne o O idunbifoa s
Procuracio

JOSETL TOMN SONCALVES DE SANTAMNA @ 531 454 424-T 3

Auor 2 30 Ue pea me ko

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizagSo & de 20 diss, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informagies sobre o Seguro OPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Stendi mento, de segunda & sexta-feira, das 8H 4s 20H: 4020-1536
{Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regifes). Pera reclamacoes e sugesties enbre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacio por invalidez permancnte € de até RS 13.500,00. Essc valer vara conforme a gravidade das sequclas e de
acordo com a tabala de saguro pravista ha lal 619474,

A respmnsabilidade pela gua rda dos documentos originais € do interessadofvitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramente na seguradora
Clele tha o prosnbaFo: 33120201 Crata o cadedramento: 23012 2019
Moime: GLEYESOM SANTANA DO AMARAL Mome: JULIANG BEFERRA DE LUNA,
CFF 847.705.85<-63 CHF: 114, 20296460
GLEYDZON SANTANA DD AMARAL JJLIANA DEECRAA CE LUNA
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= 0
RECIBO DE APRESENTACADQ DE DOCUMENTOS W Seguradera Lider dn

RO
RO RDn !.:I.T..l.l.: .;lll"'!h

IDENTIFICACAD DD SINISTRO

A5 -0=tE5705 M 1S
Numers do Sinlsbro: 3390716714

Vitimas JUSELL TUM GINCALVES DE SANTANA Data do acidente: 17/ 2014
CPF:921.459.924.72 CPFde: Fiprio Titular do CPF: ﬁrfaﬂl}“;ﬁnmﬁ’ VS

Seguradora: MEM SEGLRADDES 54
DOCUMENTOS APRESE NTADOS

JOSEILTON GONCALVES DE SANTAMNA : 02145442472

Commirsats de resicdncia

ATENCAD

O prarn para o pagaments da indenizagfo & de 30 dias, contados a partir da apresentacan da documentaciao onmpleta.
Para informactes sobre o Seguro DPVAT e consulta do endamento de processos de indenizacho, acesse
wivww.dpvatseguro.com.or ou ligue para Central de Atendimento, de segunds & sexta-feira, das OH & 20H: 4020-1596
{Regiocs Mctropolitanas) ou 0800 022 12 04 | Dutras Regides) Para reclamagtcs ¢ sugestocs; cntre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0200 022 2189.

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Essa valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com 3 tabela de seguro prevista na lei 6194 74.

& responsallidade pela gua rda dos docunentos originais & do inkeressadofvitima.

Portador da documentacac apresentada Responsavel pelo cadastramente na seguradora
Dele da apresentag3o: 16042020 Data do cadestamento: 15012020
Nom=: GE FYRSIN SANTANS N1 AMARA] Home: TUE TAKA RFFFRRA DF 1 1IRS
CFFE 847 705 8343 CFF: 114,202 96468
ELEYBSUN SANTAMNA DU AMARAL JJLIAMA BEZERRA CE LUMA
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