Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0058861-44.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/09/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

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, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190406430 Vitima: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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.

<

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020240

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.

Atenciosamente,

(]

m

Seguradora Lider-DPVAT a
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Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:22:46 Num. 71811112 - Pé.g. 1

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113016224676900000070403727
Numero do documento: 20113016224676900000070403727




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, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190406430 Vitima: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002193

Conta: 0000043500-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocorréncia fileIC Usersdinvl infopol/xmV/BOEPreview

POLICIA CIVIL DE PERNAMBU
DELEGACIA DE POLICIA DA 008° CIRCUNSCRIGAOD -

Fato ocomido no endersco: BAIRRO DE TORRE (BAIRRO), 1, AVENIDA BEIRA RiO, TORRE, RECIFE-
PE - Balrro: TORRE - RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL
Locs! do Fato' VIA PUBLICA

Passoals) envolvidais) na cocoméncia:

JOAD BOSCO GOMES | AUTOR \ AGENTE |
ESTEVAD FIRMING DD NASCIMENTO | VITIMA, |

Objetn{s) envolvidoiz) na ocorrdacia:

ﬁl::u]lf: (Usado na geracho das ocormencia) . gue estava em passe dola) S{a): ESTEVAD FIRMING DO
VEICULD: (Usado ne geraclo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sria): JOADBOSCD GOMES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ESTEVAD FIRMING DO HASCIMENTO (presente ao plantiio) - Sexn: MasculinoMze MARIA DE FATIMA
FIRMINO DO MASCIMENTD Dsta te Nesciments 27/3/1874 Naurakdade. RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
4337187/SSPPE (RG). TS99TTE3468 (CPF) Esiado Cvil SOLTEIRO(A) Escataridada: ', GRAU COMPLETO Profissic
PORTEIRD Tolefones Calularas

- 81888900581

Endaraco Fesdencial @AIRRQ DE CORDEIRO (BAIRRO), 1, RUA DR, JOAD LACERDA, BLOCO 17, AP 103,
CORDEIRO, RECIFE-PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CORDEIRD - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

JOAO BOSCO GOMES (nio presente ao piantdic) - Sexo: Mescullno Natursidads NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO ' BRASIL

Enderecs fasidencisl BAIRRO DE TORRE (BAIRRO), 1, RUA VITORIAND PALHARES, 218, AP, 1203, TORRE,
RECIFE-PE - CEP: 55000-000 - Bairro: TORRE - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envalvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads dois} Sris) ESTEVAO FIRMING DO NASCIMENTO, qus estava em
FIRMING DO NASCIMENTO

casse do(a) Sr(e) ESTEVAQ
o A P - OO 08 (UNIDADE NAO INFORMADA) sl
05.302-4'3”“9”1"11

TRACAD CORRETLIRA
OF SEGURNS LTOA

1 of2 g7 e ™ Q20572019 |

mmwfﬂ 1. el
Boa Vista - CEP- 50.060-010
HrEE
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l=tim de Ocorrénca file:/C TUsers v imfopol/xm/BOEPreview.|

Pacs PGTTE3E (PERNAMBUCO/RECIFE) Ihnm BO3ZOBBET Chassl SCIKCI16S0EROITION
Ano FabrcscinModeio’ 20132014 Combustvel ALCOMOASOL

HONDA FIT (VEICULD) e proprisdsde doja) Sra): JOAD BOSCO GOMES. qus estava om posse dois) Sria). JOAD

Categoria/Marca/Modsio: AUTOMOVELHONDA/FIT Objsto apraendida. o
Car CIMZA - Ouanidada @4 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pscs PEIST34 (PERNAMBUCO/MAD INFORMADD) Renavam 462631163 Chassi §3HOESSS0DZ2004TT
Anc Feoncaciatodsl 204 2NAQ INFORMADO

Complemento / Observagao

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

ESTEVAO' nmwﬁclm
Y C;.ﬂ.kﬂ& AR @{” ‘/J"”%M

8.0, registrado por: € ARAUJO LIMA - Matricula: 3999434 —

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA
DE SEGURGS LTDA

02 M8 0206512019 1

Wz g Aorows, ¥ 175, 51900 BL T
Boz Vistz - CEP- 50065010
RECHF

ol 2

:r |.. Lz
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2 wadn e

wome Lags: NEsCimentr: Dxtn do Alendirmentn:  30/04/2015
J1B4EI-ESTEVAD FIRMING DO HASCIMENTD 458 im 27/03/1974 Proudria: 0015480
Seun’ Costatos:
MASCULIND - / pi.oassosiny N Mendiment; (1256386
ORTOPEDTA/ TRALMA
MARLA DE FATIMA FIRMING GO DOUTOR JOA0 LACERDA , 102 - Médicn: APULEL VIEIRA CRM: NS 2007
NASCIMENTD CORDEIRG - RECIFES PE - CEP:
53711380
REGISTRO CLiNICO
QPD/HDA:

FACIENTE THAZIDD FELD CAMU COM TRALMA WO PUNFC DIRELTO E DOR POR COLISAL MOTD X CARRD

EXAME FiSTOD!:
DOR E ECEMA NG MED

DIAGNOSTICD:
FRATURA DE RADID CISTAL DIRELTO SEM DESWIL

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETURA
DE SEGUROS LTDOA

02 2%

Ruada doroes METTS O S AT
Boa Vista - CEF- S0.060010
LT
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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: 11/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 02193
CONTA: 000000043500-5

Nr. da Autenticacgdo 887E75F49A603122
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28 Via de Fatuw

| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  ZaVIA
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SECIFE FERMAMSUCT Dwvidoria GE00 237 5559
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o UREMSE BF PRORTO ATENOIMENTD
Phmiembiis CAXANGA m—..?i%.
idade: M Dats do Atesdimentn: 300042019

21B480-ESTEVAD FIRMING DO NASCIMENTD 45z Lm 27/03/1824 prontsine: 00218480
[ Cortmtss:
MASCLLIND ! si-gemv0s191 K Atendiments: 1336385
- Skl Scrvige:  ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

' FATIMA FIRMING DO DOUTDR JCA0 LACERDS | 103 - Médion: APULEL VIEIRA CRM: NO 2007
s Rl CORDEIRD - RECIFE/ PE - CEP-

£5711280
REGISTRO CLiNICO

QPO/HDA:

FATTENTE TRAZIDG FELD SAMU COM TRAUMA NO PUNAD DIREITC E DOR POR COLISAD MOTO X CARAD

EXAME FISICD:

[DCR E EQEA ND MBD

DIAGNOSTICD:

FRATURE DE RADIO DISTAL DIRELTD SEM DESVIL

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETOR/
OF SEGURDS LTDA

62w 74
s A, M2 135, S 600 811 €

Bo= Vitz - (19 50,0600
BECIEE

ALIA RIBETAD PESSOA - CANANGA - RECIFE - PE / CEP SOSH0S580 | FONE: B1-31844366 /CGC: O7ETEI3000603
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA FAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistama de Prontuério Eletrénico Emitido por: PLANTONISTA UPA24HS
Relatério de Resumo de Alta Em:13/0672018 15:55
RESUMO DE ALTA
CATADR ALTA = -A0M4Z010 162700

PRESTADDR ASSISTENTE: APULEL BRUM REGO VIERA

DATA DE ATENDIMENTD: 30DA/Z09 15:04:43 ATENDIMENTC: 1296385 TEMPQ [JE PERMANENCIA -1 Hora(s)

DA ALTA:  ALTAAPOS PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA

 ALTA+ ATESTADO
OBSERVACAQUE ASTA.  couina DE RADIO DISTAL

Esta conta fo: pags com recursos pablicos provenientss ce seus IMpostos & contribuigbes SociE!s
MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE FARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR

i" ¥
e ,I.-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:22:46
R
E' Lran

L)
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- UNID PRONTO ATEND CAXANGA
umplmmmg;'uﬁﬂm-m UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2018-04-30 14:56:54

Noma Pacients: ESTEVAO FIRMINOG DO NASCIMENTOD
Cod. Paciante: 218480
Data de Nascimento: 27/03/1874

Quetxa Principal - DE MOTD EM
jal: ENTE TRAZIDO PELD SAMU OCORRENCIA: 621783 VITIMA DE QUEDA
' mum.lm 'REFERINDO DOR EM MSD,SIC. NEGA SINCOPE OU EMESE-SIC.

ObssrvacBio: HAS-
Dk
HET 80MGEDL
ALERGIAS-
Fluxograma santoma: TRAUMA LEVE

-DOR LEVE
- CONTUSOES E ESCORIAGOES
Especiaiidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Lidos: -REGUADEDOR: 4
S - ESCALA DE GLASGOW; 16
- CAPNOGRAFIA: 98.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 96.00 BPM
- P.A, SISTOLICA: 120.00 MM/HE
- P.A_DISTOLICA; 80.00 MMHG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C*
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UPRA24h ot
\BEALE Of PROANT) KTELTSAEFTS '_Eyré;‘rﬂ:g-
CAMANGA e
Izase: Nascnann: Jetz do Mandireneo:  30/04/2019
[T
‘ 213480 ESTEVAD FIRMING DO NASCIMERTD 45a1m 30 2/GWI9T4 Srosididc: 00218480
e Contetms:
| MASCIEING -+ ! 51.988005191 W Amndimentc: 01296356
Servigo:  ORTOPEDLA/TRALUMATOLOSGIA
s Endersgo:
MARLA FIRMAING DO DOUTOR JOAD LACERDA , 103 - Médficn: APULEL VIEIRA CRM: W2 2007
MAECL‘EEH;%HM gg_:_mam « RECIFES PE - CER:

ATESTADO MEDICO

DE ACORDO COM A LEI N© &%, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART, &8, LETRA 7, ATESTG QUE
2 B (#): ESTEVAD FIRMIND DO KASCIMENTD RE DE N Dacks EMISSOR:
CPF NUMERD):

FO! ATERDIDO KESTA UNIDADE OE SAUDE NO DIA  30/04/2019

O rizcessrTANDD o 15 CIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES (WO TRABALHO DU ESCOLA), CID-10552.6

© ESTANDO APTO PARA VOLTAR AS ATIVIDADES
O OouTROS:

RECIFE TERGA-FEIRA, 30 DE ABRIL DE I019 s 16:35 HS

frestmdor: APULEY BRUM RESD VIELRA CRM: 2007

Bu, ESTEVAQ FIRMING DO NASCIMENTD

Famraturs 4o FECENTE U ARRpONSSVE!

1

2.494/0001-4

OS-E0 CORRETORA
DE SEGUROS LTRA

02 M8

Aua da harora., N 175,51 902 L
o Vigta - CEP SO0
afr e

mnmﬁ!ﬂm-m—m~uic&m;mﬁ:u&mmm S767633000609
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

|nl‘l'lbﬂ T

= m/j!./l{- 4‘5 mrnmmnm”nﬂt S
—._.iﬂBLE_L_LM o :’
Lammm.rmamm = L Wadl ket

‘4 &i b.rTfM& a.f.n,n‘i
ottt Emﬂ’ | i\&rm- ale i./3 o 4

DADOS REEUMIDOS DOS TRA REALIZADOS (DATAS):

~

{(’L Q,#'hn..tL Aﬂ GJ : J’L

1-‘1..“.“!? I f 1 nAD
?&- Pl«;«ﬂgaq, Fffrff& Rab. o

EXSTE ALGUM DEFEITO OU OOENGA PRESXSTENTEY (| Jam [ X Ao

COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

H;wg&&z&m&mmmmmmmmmnﬁm&mmm

Mﬁiwmtmmmmmmmwamwawxm

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmanto ou 6rglo atingido)

. ,..}EJ . AMATOMICO OU ORGAD ARETADD i
£ on, Lo oy ﬂ_v o
*
Reye - SylPiwal
¢
Fy ‘m
F
.
AFIRAO QUE ASSIST) EAOU AVALIE] A VITIMA NC PERIODO DE \
£ QUE AS RESPOSTAS AGIMA, §K0 COMPLETAS € VERGADERAS. RTZ
{
LoEAL =1
¢
05.802.494/0001-43
TRAGAQ CORRETORA
o SEGUROS LTOA
n 1 il I‘ ?'. ‘!
e ks Mo, N 175, Qa2BLE
hoa Vieta - CEF 5006010
F1I -F'[
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190406430 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ESTEVAO FIRMINO DO Data do acidente: 30/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
NASCIMENTO PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO. (P1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P5)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURAGAOQ PARTICULAR

DATA DO SINISTRO:

Outorgado: LUCAS VINICIUS MALA SEPULVEDA.
RG/CNH/CTPS: 8317128 SDS/PE CPF: 076.711.374-80

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-B, JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE,

Nomeic meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as q administrativas referentes ao SEGURO DPVAT, que figura como
vitima: g s

cPF: 704 a7 784 - © 8

ﬂ’f—‘ Q&pj« A6 de M_u

: o e

) |
'{?i-"“»i,vl@ .ZZWMM n{c A @w}?@ Sty

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE) _/r;:,r'—e?s;?\

~4-43 *
94J000°
5.8012 CORRETON E
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0221254/19

Vitima: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO Data do acidente: 30/04/2019
. . ESTEVAO FIRMINO DO
CPF: 799.977.834-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA : 076.711.374-80

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO : 799.977.834-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/07/2019 Data do cadastramento: 02/07/2019
Nome: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 076.711.374-80 CPF: 115.938.994-24
LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Steffany Caroliny Lins Veloso
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