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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800382-75.2020.8.18.0100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Manoel Emidio

Ultima distribuicdo : 16/06/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JONATHAN AISLAN DA SILVA (AUTOR)

LEONARDO DE ARAUJO ANDRADE (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10954 (24/07/2020 11:21 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018772 Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA

Data do Acidente: 25/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JONATHAN AISLAN DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentagéo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 11:22:42

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411212699900000010385283
Numero do documento: 20072411212699900000010385283
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200018772 Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA
Data do Acidente: 25/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JONATHAN AISLAN DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00231/00232

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

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.

00040116

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé a
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018772 Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA

Data do Acidente: 25/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JONATHAN AISLAN DA SILVA

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$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JONATHAN AISLAN DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000972

Conta: 0000012284-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 11:22:42 Num. 10954561 - Pé.g. 3
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# U IML gue atends 2 regifio do acidente ou da minha residéacia realiza pericias com grazo superior a 90 {noventa} dias da pedidn,
Solicio ¢ prosseglimenta da andlse do meu pedide de indanizagho do Seguro DPVAT, par invalider permanente, com base na dorurentacio médica
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GOVERNO DO ESTADD DO P!Al.if
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL g
GERENCIA DE PGLICIA D INTERIOR ~ GPI : iy
7* DELEGACIA REG L L DE GAN )P Nt

Ruoa Gretalfs Varges pfe®, Spoty Luzia, Canre do BFHI-PI.,CEP £4. 390000, emait: dpeaniodaborhiErmaileom. br

ROLETIM DE OCORRENCIA N® 657726190 - 17 DRPC DF CANTO THY RUTRUFT

Diclepacin: 17* Dedepacia de Canto do BuritiA'] Resp. pf Registro: Danicle Batista Araujo
Delepado: Yan Rego Brayner DetafHora: Sexte-Teira - 197072019 - 081 Imin
NATUREZA DO FATQ ]

Nrturent do Fate:  ACIDENTE DE TRANSTTO '

' DADOS DA OCORRENCIA .

Sa

Delegacia Responsdvel: 17" Delegecia de Canto do Burﬂffri Date/Hora: 250142019, ax 20:10h
locel do fato:  Via Pablica , '
Enderego: BER 135 .
Rairra: Centro .
Fanto de Ref. Priiximo a Rodavifiria !
Muonicipio: Coldnia do Gurgudia Estado: TPI
[ DADOS DO NOFICTANTEVITIMA ]
Mome: Jonathan Aislan da Sitva Idade: 27 anos — 05041992
R{: 2.715.752 S5PDF CFF: 023.881.701-93 Telefone: (RO 1-5244
! Filingho: José Antonio da Silva c Maria Anarilda Alves da Silva
: Endereco: Rua Arfss S8 Coulinhe, o™ 451,
Bairro: Centro
Ponto de Ref.
Muricipio: Colbnin do Gurgudin Estade P]
[ PESSOAS ENVOLVIDAS IACUSADD ]
Norme; i ’ Tdade:
RiG: CFF: ! Telefone;
Filingko: .
Enderego: }
Bairra:
Ponto de Ref.
Municipio: Estnde

OBJETOS /MATERIAIS | EQUIPAMENTOS ENVOLVIDOS

[

Dese. Material;

Quantidnde: Valor RS:

T

VEICUT.08 ENVOLYINOS S

HONDAJSCG 125 FAN ES, Ane; 2014, Licenciado em nome de: Marda  Plica: PIB-7891
das Weves Alves da Silva. I
Chassiz BCMCJ%IHERMEIS

Marca/Mad/Ana:

Caor: Yemnclhe

Reravrm: 01003071853

[

RARRATIVA DO FATO }

) noticinnle eomparcery o estn delégacia parn informar que na data, hora ¢ local ocima descrito, csiava fmnsitando &m wma motociclela mdo
¢m diregho a sua residéncia; Que no sentido oposto estava transitando um avtomével (FIAT PALIO ATTRACT 1.0, Ano: 201672017, Car
Branco, Placa:Pi0) 52{8): Que a condutor do autemdwre] foi realizar vma conversio ¢ o noliciante smbou abalroando frenalmente vom o
vefeulo; Que perdeu ¢ controlc da motosieleta £ acaboy caindo no meio da piste; Que o condutor do velculo nfio PICStOY SOCHM an nokcimie:

Que fof soeamrido por populares que extavam cm um bar podximo ao local do falo;
Gurgudia na cidade de Colinia do Gurguéia/PL: Que receben os primeiros atendimen

Qg Wi eomduzido para o Centro de Safid: % cle de
ios por valin de 200300 Que foi diseooticnts cow

Fralura cxposia em peraa esquerda & sscorsefes; Que foi iransferido par o Hospital Regional Tibério Nunes ne eidade de Floriane 142 Qe s
realizado Procedimento Cirirgico nz datn do din 26/01/2019 &s 09:05h de nome LMC+ FIX, EXTERNA DE TIBIA 5 (Pema Esquerdr); Que
e respansabiliza pola informagga prestade. 1 o relaro. .

vmz’ﬁaa_mm

Noticiante

| . - k-t
I Eserivi{e)nd. hoe./A r
[

i
G2 A faisa camunioagle & Policle constitul crteie previsto ne At 340 dn Cadiga Peanl Brasitedm,
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0 ETEER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

daresnradnie pe begars VAL

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, méae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Data do

Clrizray Aiar sz bive 25351 a0t 9)2¢7 00/ 20/9)

~,

~
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telafone (DDD)

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
_E’Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins dé prova do Seguro
DPVAT: cu

! O estabelecimento do IML que atende a regido da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedida.

Com o objetivo de parmitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta dedaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter A pericia médica &s custas da
Seqguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3¢ da Lel n®
6.154/74.

Declaro ainda estar clente de gue a autorizagho para a realizago dessa pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagio
medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.

* —t
; Ay - / y
( 'ﬂ/ 1 o7 bl A \- / de .~ A de ¥ otk
7 Local e Data

;;’(3 vwotosm cuakon da S« Ja

Campao 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLDOL W001,2017
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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
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {-} Sequradora Lidor dos
) Conséretos do Sequrn DIVAT

[ipENTIFICACRO DO SINISTRO o o N “:]

ASL-0016343,/20

Yitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA ' Data do acidente: 25/017201%
CPF: 023.881.901-93 CPF de: Préprio Titutar do CPF; 10 \ATHAN AISLAN DA
Seguradora: Companhia de Seguros Previdénda do Sul
JDOCUMENTOS APRESENTADOS - "~ " -~ 7 ~*" -~ « . -~ " L T
Sinistro
Boletim de pearéncia
Cocumentagds meédlos-hospitalar
Dotumentas de identficagso
ouT
Qutros
JONATHAN AISLAN DA SILVA : 023.881.901-93
Autorizacdo de pagamento
LComprovante de residénda
' _ : Uuiru:
I_ATEN(;AO, . T A R e II IIdJ | IIIl l oo ]
O prazo para o pagamento.da indenizacio € de 30 diag, contados a partir da apresen cao da ducurrlentaga
- Para Informagdes sobre o Segl.rrn DPVAT e consulta do andaments de processos de indenizagio, acesse
www_dpvatseguro.cem.hr ou figue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H a5 20H: 4020-1596
{Regides Metrapolitanas) ou 6300 022 12 04 (Outras ReglBes). Para reclamagoes [ sugestoes, entre em contato, 24H
_ par dia, com o SAC: 0800 022 8189. )
A Fndenizat;ﬁo por.invalides perrnanerll.e & da até R$ 13.500,00. Esse valur varia conforme a gravidade das sequelas e de
acorda com a tatiela de segura prevista na [el 6194{?4.
A respansabilidade pela guarda des documentos or_tglnals é do interessado/vitima.
| . .Portador da documenta¢io apresentada - .| | Respnlisé\igl._pela?cadastl‘ém_ento na seguradora
Drata da apresentagdor 13/01,/2020 Diata do cadastramento; 13/01/2020
Nome: JONATHAN AISLAN DA SILVA Mome: Elen Tais Alves Perelra
CPF: 023.881.901-93 CPF: 126.261.667-07
JOMATHAM AISLAN DA SILVA Elen Tals Alves Pereira
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|
Jonathan Aislan da Silva
Rua Arias S& Coutinho 451 —
Centro o .
‘Colénia do Gurguela — PI, .
| Cep: 64885-000 - - -
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200018772 Cidade: Col6nia do Gurguéia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA Data do acidente: 25/01/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P3,10,12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR 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)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200018772 Cidade: Col6nia do Gurguéia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA Data do acidente: 25/01/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P3,10,12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR 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)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016343/20
Numero do Sinistro: 3200018772

Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA Data do acidente: 25/01/2019
CPF: 023.881.901-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: i?&':THAN AISLAN DA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016343/20
Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA Data do acidente: 25/01/2019

CPF: 023.881.901-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: i?&':THAN AISLAN DA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Outros

JONATHAN AISLAN DA SILVA: 023.881.901-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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: 13/01/2020 Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: JONATHAN AISLAN DA SILVA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 023.881.901-93 CPF: 126.261.667-07
JONATHAN AISLAN DA SILVA Elen Tais Alves Pereira
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