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2776002- C3/ 2020-04681/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

-

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

Processo: 00658697220208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FABIO SILVA FERREIRA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA

CENTAVOS).

ITAU UNIBANCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANGA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQC DPVAT S/A
BANCO: 241 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTOC:
VALOR TOTAL: X.
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*%%****TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO SILVA FERREIRA

BANCO: 241
AGENCIA: 02918

CONTA: 000000014979-6

Autenticacdo:
JFC29322268EC191E1CD3E4E7A410DEE4334E1E6GS8DS5B184FFA7240427123CDAD

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na_esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao _pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de

indenizagdo.
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

No mais, requer a juntada do processo administrativo completo, que segue anexo, a fim de comprovar o efetivo
pagamento efetuado em sede administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 17 de setembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 01 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190086463 Vitima: FABIO SILVA FERREIRA
Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIO SILVA FERREIRA

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

3 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.

00020075

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,

o

(=]

Seguradora Lider-DPVAT §

0

. ~ m

Estamos aqui para Vocé o

s
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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, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190086463 Vitima: FABIO SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FABIO SILVA FERREIRA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

Z Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
g com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

=

o

3

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
@

o

REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020704

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

4.
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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, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190086463 Vitima: FABIO SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIO SILVA FERREIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FABIO SILVA FERREIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000002918

Conta: 0000014979-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Estamos aqui para Vocé
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ITAU UNIBANCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO SILVA FERREIRA

BANCO: 341
AGENCIA: 02918
CONTA: 000000014979-6

Autenticacéo:
TFC29322268EC191E1CD3E4E7A410DEE4334E1E68D5B184FFA7240427123CDAD
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXACAO DE QUADRIL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO (REDUCZ\O INCRUENTA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: (14)RELATORIO MEDICO DE 22/01/19 DR ALLISSON VIEIRA,

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190086463 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO SILVA FERREIRA Data do acidente: 07/07/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL ESQUERDO.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ' I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092209434747900000087079225
Numero do documento: 21092209434747900000087079225

Num. 88963772 - Pag. 7



O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Aesumo de Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Zat= & horza retirada da senha: 07/07720718 22:50 e

Nome Paclenta: FABIO SILVA FERREIRA

Cod. Paciente: 116466

Dats de Nascimento: 11/11/1888

Sexn: Masculino

ldade: n

Senha: =}

Convénia: 2 - SUUS - EXTERNO / URGENCIA

- Atendimento: 435800 _
SAME: 103520

Spriodo: 07/07/2018 23:01 - 07/07/2018 23:04
KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prorcace IOENCH ARSI 5> ==t S G P L 2

Co e JAMARELD

Cpe=a Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAD CARRC X CARRO, APRESENTANDO ESCORIACOES EM
FACE. DOR EM QUADRIL ESQUERDD. TCE LEVE

Jhesrvagin MEGA ALERGIAS / HAS / DM,

ENCAMINHADC DO HOSPTTAL DE GOIANA COM SENHA 5464188,
wograma sintoma; | TRAUMA

serdminador(es)! SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Sspecialidade CHATOPEDIA/TRALUMATOLCGIA
Sinais Vilais Lidos: - FREGUENCIA CARDIACA: B5.00 BPM

-P.A SISTOLICA: 130.00 MMHG
- E.ADISTOLICA: B0.0O MMHG
- SATURAGADC DE OXIGENIO: 82.00 %

REVISADO
MEPLNVA

Acelhidala) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Imprassdo: 07/07/2018 23:04
Sx=wema de Acofhimento com Classificacio de Risco Péagins 1 da 1
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"'l FICHA DE INTERNACAO

b - Rlua Estrada da Fazendinha, S/N Céd., Atendimento: 435605
L=l g Jaguariba - Paulista - FE Usudrio
JHGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 v,
DADOS DO PACIENTE
Paciznte:  FABIO SILVA FERREIRA Prontusrios 115266
idade: Jim 7m 28 Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Dats ds Nasclmeanto: 11/11/1988
Frofissdo ¢ Escolaridade :
ARG C.P.F.: GEIE021480 Telefone: 992683114 CEP 55300000
Tnderocd: 4UA NOVA « 108 TEIICOFAPRD - GDLAMNA - BE
Dados dz Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data & Hora da InternagSo:  0B/07/2018 00:08
Canvénio: SUS - INTERMACRO Plano: GICRAL
Unidade Internagho: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacho: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ-13

Midice Internacho: PLANTUNISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

E-r EEM:G

Momea) RG.: e f :".ﬂL
Encereco! - Numero: ﬁﬁt:‘?‘&: s
=fane: Cidada: Estado civil @

- — o

DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE \ \

Datada Alta: _OR / S¥ / &= Hora da Alta: \\ : J

Motivo: Emahumdn C%Pedid-a Dfaml‘erénda E}ﬁbltn i:izvuﬂn

Condigbes de Alta: Poan  coaurs =) Qafss, soS

Siagnéstico Principal..i ___ MNieedo S Uomgl,  Cloaxeds

~ ‘_"‘t ':‘ o
Dizgnéstica Secundario01.: NI i
LM
Diagnodstico Secundario02.: _.r"‘*,C__:"--‘l

= :
scedimento......: Lme{m e imwv;lo o DosARR cseabbD

_— i
oF a02.494/000%
x

TRACAO CORRETY Dy, Meouna
ek aryS Lk A
e SEGUR
1 Ky Lt mﬁ.m‘
g | J
o

. P LA
Respansével pela retirada 4o pagiente™ ~ Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autmriro a intermagEo do paciants acima mencionado no KOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os Tatamentos clinlcos e arurgicos
(IntervengBo cindrgica, anestesing, transfusies, expmes de sangue, ou qualguer outro Gpo de axame médice & faboratonial) gue sa
fiTErem NETessenios pars o disgnostico, tratamento, cuta e o bem estar do pecente.

n i
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EVOLUGAO CLINICA
NOME:FABIO SILVA FERREIRA REG:116466 s
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
"7/7/2018 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
: | # ADMISSAO |
E i PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE (COLISAO) CARRO X CARF
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Mdﬂmmmrﬁkﬂﬂm

Dats .. 08/07/2078
Ficha de Cirurgia Descritiva Mora.... - O0:55
so de Cinprgia | 50578 Sala . 0002 EALA D2
Pacierts | 118468 FABID SiLvA FERREIRA Atendimento | 435605
I - SUS- INTERNACAD Carteira
o 18 VERD213 Icade 31 Anos 27 Diss § Hors
D¢ Inicic | 08K0T/2016 0102 DL Fim ;05072016 01:28
SreDpamatind
1 Bie-Operathrio
A
Sracedimento: (408040190 REDUGAOC INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL TRAUMATICA | POS-ARTROPLASTIA
(PRINCIFAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Aneslesis. 05 RAQUI ANESTESIA
iu...-c.m.:o 18330 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

Sessrigho Cirargica :

DIAGNOSTICO: LUXAGAC ANTERIOR B0 QUADRIL ESQUERDO
HTERVENGAC REDUGAD INCRUENTA DE QUADRIL ESQUERDO
CPERADOR DR SORMANE BRITO

1 AUXILIAR: DR MARIO ALVES

== AUXILIAR: DR HUDYSON ROCHA

ANESTESISTA DRA SIMONE
ANESTESIA RAGUI ANESTESIA

RELATO OE INTERVENGAD

=£CIENTE El DECUBITO DORSAL SO8 RACUIANESTESIA
- 2gal zADA REDUGAD INCRUENTA ATRAVES DA MANOBRA DE ALLIS
= ﬁ;':?fltcma Esm%fumne ATRAVES DA MANOSRA DE COMPRESSAQ AXIAL A 90° DE FLEXAQ E AD TESTAR os
VIMENTDS B0 QUADRIL
£ CURATIVO 2
£ 204 PERFUSAO PERIFERICA

Achados Cinirgicos: Deacrigdo Complemsntar
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 111

IWWWZO00 - Sisterna de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ADRIANABP

Relzidrin d= Disgnostico de Atendimenio Em: 070772018 23:55
DIAGNGSTICC DO ATENDIMENTO

Atendimento.. ........ : 435600 Prontudria: 118488 SAME: 103520 Hora Atend: 22'54  Data Atend:07/A07/2018

Paciente.........u.. 3 FABIO SILVA FERREIRA Idede: 312

Endemco. ..o : RUA NOVA

Balrmo.. s : TEJUCDPAPO

Cldate i - GOUANA UF..: PE CEP: 55800050

Canvlnlo............... ;5US - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANG UNICO

CID PANCIERL erseereed K

CID's Secunddrios. !

4940001

3
DH-?‘ID& : y CORR gV
" o, M I e (YDA
of SESURE
TR
31 NS
yR AN = U"': L
a5 1%} 51:.!.’: C -r' :: ol £0A
BoRYEER" S
SORMANE DE CARVALHC BRITTO /18338
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Fagma 11

Emitico por LUISKNS
Em: 0BO72018 10.50

FiITAL METROF. NORTE MIGUEL ARRAES
Sistema de Geranciamants de intemacao

- _=.:.-ar£3 a3 Asta Hospitalsr do Pacients
Atendimeanto: 435805
Ot Atendimento: 0807/2018 - 0008 Dt Adta: 08072048 - 11:00
Pacients: 116486 FABID SILVA FERREIRA
Servich 15 ORTOPEDIATRAUMATDLOGIA Convanio: 1 BUS - INTERNACAG
Lesy: 888 VERD2-13 Plano: 1 GERAL
Motivo Afta 1 ALTA MELHORADA Usuario: LUISKNS
cio
-rocedimanto de Al 030080070 - DIAGNOSTICO EFOU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
L Obs=jvecSo da Alta
LUtE KL EBER NASCIMENTO DA SILVA

Estz conta fol paga com recursos pablicos provenientes de seus impostos e contribuigbes socials
HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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RELATORIC MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PRAPRIC PUNHO)
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il
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0037140/19
Vitima: FABIO SILVA FERREIRA Data do acidente: 07/07/2018
CPF: 082.260.214-80 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FABIO SILVA FERREIRA

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

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

FABIO SILVA FERREIRA : 082.260.214-80

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: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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