Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0029547-53.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/07/2020

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JUAREZ BENICIO DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

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, 14 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200146417 Vitima: JUAREZ BENICIO DA SILVA
Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUAREZ BENICIO 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. 00009/00010

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.

00020005

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 23 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200146417 Vitima: JUAREZ BENICIO DA SILVA

Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JUAREZ BENICIO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
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Recebedor: JUAREZ BENICIO DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000002530-5

Conta: 000001003401-9

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
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¢’ bradesco

Autoatendimento
DEPOSITO EM CONTA-POUF‘ANCA

Banco: 237 Agencila :2530-5
Data: 10/10/2019 Hora: 11:58 N.Trans: 002424

Favorecido
Banco: 237
Agencia; 25630-5
Conta: 1003401-9

Titular: JUAREZ BENICIO DA SILVA
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ﬁ’ bradesco

Autoatendimento
DEPGCSITO EM CONTA-POUPANCA

Banco: 237 Agencla 2530-5

Data: 10/10/2019 Hora: 11:58 N.Trans: 002424
Favorecido

Banco. 237

Agencia: 2530-5
Conta: 1003401-9

Titular: JUAREZ BENICIO DA SILVA
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

s s b Sgrn B J

L Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUP|FMENTARES) B a0z peRmane N TE [ morre )
C-N’domktmou&

3 - CPF da yitima 4 - Mome completo da vitima: n
Oul3 . J9% 694 - 42 Ll Oonss, Benanan o, Subow ]

ﬁmlsnn OF INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSica (vhmb'ummmuo/umm»m TR LEGAL) - CIRCLILAR SUSED Ng usntmﬁ

5 - Nome completo: . - CPF:
it Juovuz.  Beues  ole Sthon f)fi.,zaa.ré"?lf-l{g

7 - Profissao: | 8-Endereo: 9 - Ndmero: 10- Complcm;mo:
_____meupng | TR P . : _50 _
11 - Bairro: 2 ; | 12- Cidade: 13 - Estada: 14-CEP.
Mo B Mosseols . ")‘%W&D i’&‘ _S5506e - 00O

15 - E-mall: v o ) b1 “! 'é 2?5 168288

3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (1015, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMAIBENEFI(IA-RIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completa do Representante Legal:
§ 18 - CPF do Representante Legal: B -I 19 Profissdo do Represenm;e Legal; T
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir r:endem;o acima lnformado.r conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA), Rk
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [J #s$1.004 r$1.000,00 [] Rrs2.:501,00 ATE R$5.000,00
[ semRrenpa [J rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [J Acma ot rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [P}1BENEFICIARIO DA INDENTZAGAO [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG (PAIS, CURADOR/TUTOR)
7 CONTA POUPANGA iSoxmante -srs s hancos sbabeo. Assins'e uma opcdo) [[J CONTA CORRENTE frodos os bancos) .
[P Bradesco (237) [[] nadi(341) Nome do BANCO: .

[ sancodotirasil001)  [] Cabea Econdmica Federal {104)

Acencu: v (1003401 ) AGENCIA:D O conta( ) O

Onformar o digito s edstic) {inforrmar o digito se existic) (nformar o digho se exstir) (informar o digito se existir)

Autorizo z Seguradora Lider a creditar na conta bancatia informada, de mh{ha titularidade, o valor da indenlzacdo/reembolsa do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhec=ndo « dando, desde Jd e somente apds 3 efetivacia do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO oom~rmcmmmsommmmuwmm
Declaro, sob as penas da Lel, que estou Impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legaf (IML) para 0s fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT fLei n® 6.194/74), uma vez que:
® Nip hd IML que atenda a regifio do acidante ou da minha residéncla; ou
® 0 IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periclas 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 © prosseguimenta da enalise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médics
apresentada sem a apresentac3o do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 3s custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaco das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o dispasto na Lel 6,194/74. "
Declaro que esta autorizaglo ndo significa prévia concordincia com a futura avallagio médica ou rendncia ao direito de contestar a aveliaglio médica, caso
discorde do seu conteldo.

PERMIANENTE

wtima:

e debiou companheirofa), informar o nome completo:
S u.mDﬁm 29-Se tinha filhos, informar | 30 \itima debou DS"" 31 -Vitima Sim | 32 -Setinha irm3os, informar | 33 \itima deixou DS”“
mM?D Nio | Vivos: Faleddos: mMWD N3o tewhni:s?nmo Vivos: Falecidos: pais/avas vives? D““

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira poders gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal,

=
2 38-17 | Nome:
3 35 - Nome legive! de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
3
5 Assinatura da testemunha
S 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
o CPF:
g}
37 - Assinatura de quem 2ssina 2 pedido (a rogo) AT e Bt
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40- Local € Data, ﬁ%&mﬁﬂ_@l@lwiﬁ
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42- Assinatura  Representante Legal {s2 houver) 43 - Assingtura do Procurador (se houver)
t/<019
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=181 &id...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091° CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ18 1002075

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2019 as 11:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
23/8/2019 as 13:30

Fato ocorrido no endereco: TRAVESSA MAJOR APRIGIO DA FONSECA, 01, AVENIDA MAJOR

APRIGIO DA FONSECA, VIA LOCAL DA BR 232 - Bairro: SAO SEBASTIAO - >
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

&,
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) o o
JUAREZ BENICIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JUAREZ BENICIO DA
SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JUAREZ BENICIO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae ANBROZINA BENICIO DA
SILVA Pl ELIAS FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 8/9/1964 Naturaldade SAIRE /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 2704547/SSP/PE (RG). 02729889442 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Profissdo
AUTONOMO(A)

Endereco Residencial BAIRRO DE COHAB, 50, RUA P. LOTEAMENTO NOSSA SENHORA APARECIDA/ COHAB -
CEP: 0 - Bairro: COHAB - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade. NAO INFORMADO
Nome do Representante. . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -
Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a); JUAREZ BENICIO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao
Cor AMARELA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)
Flaca: KHV8821 (PERNAMBUCO/CARUARU) Renavam: 785564448 Chassi 9C2JA0420BR069527
Ano Fabricagdo/Modelo: 2008/2008 Combustivel GASOLINA
Descrigdo. PROPRIETARIO: LINDALVA LINS DE BARROS
Complemento / Observacao

O SENHOR JUAREZ BENICIO DA SILVA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA ONDE PASSOU A DECLARAR
lot2 12/5/2019, 4:51 PM
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL htp://200.238.83.36/perambuco/ VisvalizaBO,do?idUn=18 1 &id...

QUE NA DATA ACIMA DESCRITA CONDUZIA A MOTOCICLETA EM QUESTAO PELA VIA LOCAL DA BR 232,
QUANDO NAS PROXIMIDADES DE ANDRE LAJES, UMA OUTRA MOTOCICLETA DE PLACA NAO ANOTADA,
CONDUZIDA POR ALGUEM DESCONHECIDO, O QUAL COLIDIU COM A MOTOCICLETA DA VITIMA, QUE A
VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLEAT CAINDO AS MARGESN DA VIA; QUE O CONDUTOR
DESCONHECIDO TAMBEM CAIU AO CHAO, E APOS SE LEVANTAR O MESMO SE EVADIU DO LOCAL SEM
SER IDENTIFICADO, A VITMA FICOU CAIDO AO CHAO, ONDE AGUARDOU SOCORRO MEDICO, SENDO ESTE
SOCORRIDO PELO SAMU EM SEGUIDA LEVADO PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE, ONDE RECEBEU
ATENDIMENTOS MEDICOS CONFORME CONSTA NA FICHA DE ATENDIMENTO DE N° 955,643, NADA MAIS
DIGNO A REGISTRAR.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
_—/ >
pLeLa V(7% b Cio A4 ‘D/
Sy P Sl e

JUAREZ BENIC LVA
(VITIMA)

S 4

B.0. registrado por: CICERO ABILIO/DE ALMEIDA - Matricula: 1581678

20f2 12/5/2019, 4:51 PM
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUAREZ BENICIO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02530-5
CONTA: 000001003401-9

Nr. Autenticacéo
BRADESC0200420200500000000002370253000000100340194500 PAGO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200146417 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUAREZ BENICIO DA SILVA Data do acidente: 23/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO EMITIDO PELO DR. SIDNEY RIBEIRO, CRM/PE NO 24.840. (PG.04)

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 ’
Total 7 % R$ 945,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200146417 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUAREZ BENICIO DA SILVA Data do acidente: 23/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:57:53 Num. 67087537 - Pég. 25
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0114015/20
Vitima: JUAREZ BENICIO DA SILVA Data do acidente: 23/08/2019
CPF: 027.298.894-42 CPF de: Préprio Titular do CPF: 30\ Do ICIO DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JUAREZ BENICIO DA SILVA : 027.298.894-42

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: 14/04/2020 Data do cadastramento: 14/04/2020
Nome: JUAREZ BENICIO DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 027.298.894-42 CPF: 010.626.514-80
JUAREZ BENICIO DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0444901/19
Vitima: JUAREZ BENICIO DA SILVA Data do acidente: 23/08/2019

CPF: 027.298.894-42 CPF de: Proprio Titular do CPF: 30\ Do ICIO DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JUAREZ BENICIO DA SILVA : 027.298.894-42

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: 11/12/2019 Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: JUAREZ BENICIO DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 027.298.894-42 CPF: 115.938.994-24
JUAREZ BENICIO DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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