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CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA: 010.969.643-35
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Declaracdo Creular SUSEP 445712
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DANILO COELHO DE SOUZA : 043.468.803-03
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- Q prazo para 0 pagamento da Indenlzagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagico
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-~ A indenizagao por invalidez permanente & de abtd % 13.500,00. Esse valor varia conforme 2 gravidade das
saquelas e de acorde com a2 tabela d2 seguro prevista na fef 6184 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagie entregue Respansdvel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 2670172018 ) Data de cadastramento; 280172018
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