Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000668-79.2021.8.17.3010

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Oroc6

Ultima distribuicdo : 05/09/2021
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS (AUTOR)

EDSON CARLOS LOPES FERNANDES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

96477|10/01/2022 16:50 | ANEXO 1
252

Outros (Documento)




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, 15 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210200317 Vitima: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; 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%

Graduacgao: 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: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000006033-0

Conta: 0000010757-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 06033-0
CONTA: 000000010757-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC01208202105000000000023706033000000010757168750 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210200317 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS Data do acidente: 14/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/08/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. PAG 2/3
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
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 DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52 Num. 96477252 - Pég. 3
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Seguradara

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e s e AT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [7] invaupez permanente [ monre )

. N

2 - N9 do sinistro ou ASL 3- CPF da wiima: 4 - Nome completo da vitima’ )
108.128.484-62 TAMIRES SOUZA DOS SANTOS
r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER urus.rm

(J 5 - Nome completo: | B+CPF:
{. TnumEssuuznn-ussamus fia . | 108.128.484-62 J
i ndareﬁn 9 - Numera: | 10- Complemento
Aemcm.w ~ | RUAPROJETO BRIGIDA 52 | CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estadio: | 14 - CEP;
ZONA RURAL .. _@ROCO PE_ | S6AT0-000
15 - E-mmail: 16 - Tel, {DDD):
Duartecladvocacia@hotmail.com | (87)9.9680-2367
g DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, rl.nmEcuummmvh'munumn.iammmnn ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nome completo do Representante Legal
= TAMIRES SOUZA DOS SANTOS -l L
3 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
o 108.128.4584-62 ’ AGRICULTOA §
3 Declarp, para todos os fins de direito, rEsIﬂu‘ no tnuere;n acha- Infurmdn mnfurmn COMprovante anesn i,'AHEM.I CCIPIAJ
n i i SR
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[0 recuso iNFORMAR [ #5100 Ars1 000,00 O rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[#] sem renoa [] rs1.001,00 ATE r52.500,00 O acima oe R$Ss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (samente pars 0 bancos abaing. Assinste uma cpgSo) [*] CONTA CORRENTE ffods ot bancos)
[ sradesco (237 [ i izan) Nome do Banco: BRADESCO

[0 saodosasiioot)  [] Caia Econdmica Feders! (104)

AGENCIA: @ D CONTA: [ ] D AGENCIA: - D CONTA: ﬁu.?&?. ]@

IInhmaruwmseemn 1hhmaradwn—ﬂlr.l 1mrnmur nmpmuml :lri:mwuma-mﬂ

Autorizo 3 e Eurﬂrjur} Lidkr 2 creditar na conta bancdria Informada, de minha titularidade, o valar da indenitag lnﬂﬂ'mhulm d\h-‘wuurﬂ DRVAT-
a que ey tiver gireito, reconhecendo @ dandp, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo totsl do valor recehido,

r 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
Declara, sob ot penas da Lel, que ettoll impagsibititade de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal (IML) paraos ling de réquefimenta de
ndenitacio do Seguro DPVAT [Lef AT B.194/74), Uma ver gue
® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ouda minha residéncia; ou
® IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O ML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DFVAT, por invalider permanente, com base na documentagio meédica
apresentada sem a apretentaclo do laudo do IML, concardando, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessirio, 85 custas
da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia e quantificaglo das lesCes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automaotor, confarme o disposto na Led 5.194/74

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concorddncia cam a futura avalisgho médich ou repbngia 0 direito de contestar a avaliacio médica, casa
discorde do seu contedda

o
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREFNCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Estada 24 - Data do
civil da vitima: D”Wmﬁfﬂh[ﬁﬂm [ orvereinda Dmm [ vidwa | dbitr da ima:
15 - Gra de Pareriesco com avitima: | 26 - Vitima delxou companheiro(a) D 5|m Duan. 1? -5 avitima deikou companheinla), h'irmronumemnm
ZE-WH‘\BD Sim | 24 - Se tinha filhos, informar 30~ Vit sy DSrm 31 - Vitirma -Dfnm 32+ Se tinha irmaos, informar 33 - Vitima deixou D Sim
MM?D NEo | Vios: Falecidos mwm?um | twennh?um.n Wihens: Falecidos: pais/avis vivos? D Mio
Estou clente de que aSeguradora Lider pagard, caso dewda, a indengaglo do Seguro DPVAT por morte aguelss beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicio; estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerat-a phetigacio e tessarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crinfinal por infracio doartign 299 do Codige Penal
38- 17 | Nome:
35 - Nome leghvel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: . -
Assinatura da testemunha
3& - CPF legivel de guem dssina a pedido a rogo) 39 - 1% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de guem astina a pedido (& rogo)
JL Assinatura da testemunha
40 Local e Data, OROCO-PE, 25 DE FEVEREIRO DE 2021
41- Assinatura da vitima,/beneficiario [declarante
ura do Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador (e houver]
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COVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 2924/ e
U

POLICIA CIVIL DE PERNAMBU
cmm,ﬁ\w ‘IR

DELEGACIA DE POLICIA DA 212° CIRCUNSCRICAO -
DINTER225DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 21E0302000219

Ocorréncia reastrada nesta unidade policial no dia 25/05/2021 as 10:11

o (Cmsumado) que acontecen no dis

4542020 4= 0700
Eato ocxTido no enderego: ESTRADA DE ACESSO AD PROTETOBRIGIDA, L - Bauwra: -
OROCO/PERNAMBUCO/BRASIL - cep: 561700000
Loeal do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolyida(s) na ecorréncia:

DESCONHECIDA ( AUTOR | AGENTE )
PAUL O MACTEL PAES BARBOSA (OUTRO)
TAMIRES SOUZA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrencia:

VEICULD: (Usado na garacio da OcoMEnca | , JuUa SStava Bil passe dal a) Sra}: TAMIRES SOUZA DOS SANTCS
Qualﬂ'lmqrao dm(s] pessm{"\ cnwlwdﬂ',‘-*j

TAMIRES SOUZA DOS 5.3-11'1‘35 (presents 2o plamtio) - Sexo; Fetinino Maie: ELIANE DE 50[!351. SANTOS Pai:
MANOEL COSME PEREIRA DOS SANTOS Data de Nascimento: 29/6/1995 Naturalidade:
CABROBO / PERNAMBUCO / BRASILDocumentos: 9152189/SDS/PE (RG) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETQ Profissio. AGRICULTOR(A) Telefones

Celulares:
- 087999308052

Endereco Residencial; MUNICIPIO DE OROCO. 1, AGROVILA 4, PROIETO BRIGIDA,
ZONA RURAL DE ORQCO.PE. - CEP: 55000-000 - Baure: CENTRO -
OROCOPERNAMBUCO/BRASIL, NASATDA DA VILA

DESCONHESTDA frlly presente ao plantic) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO
PERNAMBUCO/ BRASIL

-
; -.- 5 fcsi . .
sy i hzsuT/ad.o e.letr(.)nlcar-nente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52 N A
i ...-: _“' ; ’ps. Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011016505203000000094398219 um. 96477252 - Pag. 5
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PAULO MACIEL PAES BARBOSA (nio presente 2o plantio) - Sexo: Masauline Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualmmu;ﬁu do(s) oh;un}(s} envolvido(s)

MOTOCIGLET A HONDA 145 TITAN (VEICULOC) de proprie dade dn: a) Sr(a ) PAULD MACTFL PAES
BARBOSA, que estava em posse do(a) Sr(a). TAMIFES 50UZA DOS SANTOS
GategoriaMarca/Modele: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido:; Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE)

Placa: KIP0536 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Com plementn / Observagao

INFGRMA A Sﬂ\HDRﬁ. TAMIRES E.DLZA QUE "u‘]NHA PII_OTANDO A MDTOCICIETﬁ
HONDA CG 125 DE PLACA KIP0336 NA ESTRADA DE ACESSO AQ PROJETO
BRIGIDA SENTIDO ZONA RURAL/ CIDADE DE OROCO, QUANDO, NA ALTURA DA
CURVA DA PONTE, UMA OUTRA MOTOCICLETA, QUE VINHA'NO SENTIDO CONTRARIO(
NAO SOUEE INFORMAR CONDUTOR NEM CARACTERISTICAS DO VEICULOQ), INVADIU A
CONTRA-MAOQ E COLIDIU COM A SUA MOTOCICLETA, VINDO AS DUAS A CAIREM E SE
ACIDENTAR, SENDO QUE A NOTICIANTE FICOU PRESA NAS FERRAGENS DA
MOTOCICLETA E A OUTRA VEIO A SE LANCAR DA MOTO, CAINDO UNS 20 METROS A
FRENTE, SOFRENDO FERIMENTOS TAMBEM NO MOMENTO DO ACIDENTE VINHA
PASSANDO UM POPULAR (NAQ SOUBE INFORMAR OS DADOS) E ESTE PRESTOU
SOCORRO AS DUAS FERIDAS, LEVANDO-AS AO HOSPITAL DE OROCO, ONDE A
NOTICTANTE PASSQU POR ATENDIMENTO MEDICO, PASSANDO POSTERIORMENTE POR
CIRURGIA NO HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO.

Assifatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

TAMIRES SOUZA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAURICIO MIGUEL DOS SANTOS - Matrigula: 273574-1
(Liberado em 25/05/2021 @s 11:03)

- "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52 Num. 96477252 - Pég 6
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Declaragao de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro
DPVAT (Lei n© 6.194/74), uma vez gue:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacdo medica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise meédica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia
e guantificacdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo meédica, caso discorde do seu
conteldo.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52 Num. 96477252 - Pég. 7
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Seguradora

Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT ﬁ;)' p

R. da Assemblein, 100 - 247 andar 1

Cenun  Rio de lanciro CEP :'JJ"l 1 -804 ‘.,A_.‘!" LI DER

Tel 21 38614600 www seanrndoralider com br Achmnitiatora de Sagurs DPVAT
A
Seguradora Lider-DPVAT

DECLARAGCAO DE ENDEREGO

cu. TAMIRES SOUZA DOS SANTOS . ki il
cPF no 108.128.484-62 e RG n° 23.401.686-86 . declaro para

os devido fins que resido no endereco a seguir:

Logradouro: RUA PROJETO BRIGIDA
(Rua/Avenida/Praca)

Nime-01595201

prmres PIGASA

gt ZONA RURAL
- OROCO

i PERNAMBUCO
ceR 56.170-000

Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as

responsabilidades.

OROCO/PE 25 4 FEVEREIRO de 2021
(LOCAL/DATA)

Tomunss Lenda Ags Senlon
' Assinatura

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52 Num. 96477252 - pag_ 8
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: S PREFEITURA MUNICIPAL DE OROCO - PE y
e w SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL EULINA DE NOVAIS BIONE

VU0 L 202 wora 0 3 LAY

SETOR: URGENCIA E EMERGENCIA - .
ATENDIMENTO CUNICOE®  PeDiATRIcOL] ~ ciRURGIicol]  oesTETRICO[]

N° DO CARTAC DO § njwsumf:pp (2] paoe_ 2 I ANDS
NOME DO PAC PP = as_ges sdl T
enoerecofitn [€ o Pnactda S -0l BARRO: Sy
ACOMPANHANTE | RE L e Sohise 5 . PARENTESCO
momsaodfdm a ' FONE:
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO (A)j  €ASADOL], VIOVOLJ- DVOCIADO[]  ESTAVELL]
A/ L{B X ff D mmHg HGT: mgidi PESO Kg  TAX: <
_ HISTORIA DO PACIENTE
- JERY @ity 9t td ce syt
Goz 7

Nt t-&tirr - foctth S50 o

-~
1

CONDUTA REALIZADA | MEDICAGAO

Dife aara 1 ! T8 03:¢40

uﬂ*f‘*’l/ﬁhf’ff Vol Ay /_,7 dee,. Colps

;"‘fﬂvrf—r'i«fm; ' et pr HoJdsy,

e . T

Assinatura do Tec. de Enfermagem
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04/08/2021 Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 108.128.484-62

Nome: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 29/06/1995

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 27/08/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:41:09 do dia 04/08/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 2C68.A827.E89A.B4B6

Este documento nao substitui 0 “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).
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(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0154873/21
Vitima: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS Data do acidente: 14/04/2020
- . TAMIRIS SOUZA DOS
CPF: 108.128.484-62 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS : 108.128.484-62

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagdo 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 apresentacdo: 04/08/2021 Data do cadastramento: 04/08/2021
Nome: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 108.128.484-62 CPF: 760.547.217-04
TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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