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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 11 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200284275 Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 09/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 16020099
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 27 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200284275 Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 09/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Infformamos 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: 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: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000012163549-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacdes.

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 09 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200284275 Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 09/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16108552
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 02 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200284275 Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 09/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Infformamos 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$ 168,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagao: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75

Recebedor: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO
Valor: RS 168,75

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000012163549-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 ndo 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 informacgdes.

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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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BARBOSA DA STILVA FILHO

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000012163549-1

Nr. da Autenticacdo 1EE3BBEB63C8B1AS



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 168,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000012163549-1

Nr. da Autenticacdo 82D94E80489B27A4
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C-‘*r SF"L:'L”"'dﬁ'-'ER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

Azpbinmcends Dacuna AfVAT

Farz meis coclarodimentos, aoosse o Sl hitpefiwww seguradaralidercornyr ou gue parg o SAC DPYAT QEOO DE3170d0 oo QALD 227406
S huslve: parn pessads cons defiziéncia auditival

-

INFORMAGDES IMPORTANTES:

0 precnchimenta deste Formuldrio é parte integrants dcu pmcesso Lie- Ilqutda:,ao de sinistro, conforme estabelece a Cireular
nirnere 4457 2, disponived ng endereco cletrdnico:

e —————L

http:/ i www2. SUSER.GOV.ER/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINALASPXITIFO=14CODIGO=29435

A Circular SUSEP! = 445012, que trala da prevercdo & lavagem de dinheire no mercado sequrador, detenming que todas as
Seguradaras sdo chrigadas a8 canstituir cadastro das pesseas envalvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
cantar, além dos documentos de jidentificecio pescoal, Informacdes acerca da profiscio e da falva de renda mensal, além da
respoctiva documentacio comprobatdiia,

A revusa om fornecor as informagies do profissée & renda, noste formulario, ndo impede ¢ pagamants da indenizacio dio
Seguro DPYAT, contuds, poy determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel da comunizagio as COAF
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< * FUNDATA ¢ undaggo Municipal de Salide de Taquaritinga do Norte
@3 Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
% CHPJ-01.683.430/0001-03

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. José Barbosa da Silva Fitho, nascido 19
de dezembro 1957, deu entrada neste hospital no dia 09 de maio de 2020 em carétor de
urgéneia, Vitima de acidente de irinsito, conforme consta cm nrosso arquive ficha
ambulatorial N°5250 em anexo. Hm deguida encaminhado ao Hospilal Regional do

Agreste /Carvaru Sob Senha 5935082,

Taquaritinga do Notic, 23 de junho de 2029,

Rodovia PE -130, Km 08. Taquaritinga do Norte - PE. Telefone: {081} 3733-1192.
E-mail: fundata@@hotmail com



}

FURDATA - FUNDACAD MURICIPAL DE TAGUARITINGA DO NORTE
HOSEITAL SEVERING PERE!IRA DA SILVA
FRONTUARID DE ATENDIRENTD

PROWNTUARIO: 5250 DATA: 2020.8.9 HORA: 5417
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SFCRETARIA DE SAUDE DD ESTADC' DE PERNAMBUtG

REL.&TGRID DPERATtﬁRID

umdade de sauda" HOSP!TAI_ HEG'[’}NAL DU ﬁ-G RESTE

' { Paciente: IDSE BARBGSA DA SIIVA FILHO L N" Registro:

" Clinica: ORTOPEDIA ‘ | N do et

“Operador: DR. MARCIO CAVALCANTI

rigw:'aﬂ.SElEtE'ﬂ[E DR, M‘ARCC!_S IRAN RZ A S 28 ﬁiES_ifténie: T
’knstrumertad:-r- ‘tf!"ﬁﬁﬁh_' . Cos L g Anestesista: } N, f

nsumentad T Wcill % o 71 1< 7
Anestezla RAQUuAhrSTFSIA : o - ; : Duragin:. -

_ Data da Opera¢io 13;’:}5;’262[} o __ S - ' o E}nicim: E | Término:

I Dlagnﬂsnco Pré- c\neraturm FﬁﬁTdHA DE rIEiA D DI#.FIS&RIA

.!m[}-ia.'g'n-i_s;i:;i;_:_u Pés-aperatdrior o} MES!\!’I‘I‘J.

DpEraI;aﬂ Pmpotta GETEGSSEMTESE DE FRATUHA DE TIEIA D CE}M HASTE BLUQUEADA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200284275 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO Data do acidente: 09/05/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.6.8 _CIRURGIA

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO

s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

Namero: 3200284275 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO Data do acidente: 09/05/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Fratura exposta da perna direita (tibia)

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdao plantar aos 30°, auséncia de atrofias no
segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacao passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragao anormal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragao
motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau
intenso no tornozelo direito.

Submetido em 09/05/2020 a tratamento cirdirgico com colocacdo de fixador externo linear em perna direita,
posteriormente em 13/05/2020 realizada nova cirurgia para retirada do fixador e realizada osteossintese com
colocacdo de haste com bloqueios proximais e distais da tibia direita. Evoluindo sem complicagBes registradas, com
alta médica.

LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO EM GRAU SEVERO.
Com sequela
17/09/2020

Nao

Observagodes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE /-N\NALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/08/2020. A
INDENIZAGAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO GRAU LEVE.
DE ACORDO COM A AVALIACAO MEDICA PRESENCIAL, VITIMA COM COMPROMETIMENTO DE 75% DO TORNOZELO
DIREITO, SENDO ASSIM, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZAGAO PARA DANO SEVERO DO
TORNOZELO DIREITO.
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 259, Complg_mento por 1,25% R$ 168,75
tornozelo reanalise - 5 %
Total 1,25 % R$ 168,75




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200284275

Nome do(a) Examinado(a): JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Endereco do(a) Examinado(a): SIT LAGOA DA ONCA, 680, CASA, Frei Miguelinho/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP-SP /11613047

Data e local do acidente: 09/05/2020 - Taquaritinga do Norte/PE

Data e local do exame: 17/09/2020 - Caruaru/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.27084 , longitude: -35.978

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura exposta da perna direita (tibia)
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
osteossintese com fixador externo no primeiro tempo e haste no segundo tempo
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdao dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 30°, auséncia de atrofias no segmento,
marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo anormal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenga de alteragbes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora, sem amputacdo. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

dano do tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.



Tornozelo Direito - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0222996/20
Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO Data do acidente: 09/05/2020
CPF: 056.118.468-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: JF?LS:OBARBOSA DA SILVA
Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO : 056.118.468-23

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 10/08/2020 Data do cadastramento: 10/08/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69

ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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