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Evento

JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
FILHO

8.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER

EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO

Para advogados/curador/defensor de EVERALDO SILVA MARQUES com prazo de 5 dias

b
:

+
3

:

+
:

Movimentado Por

JOAO ALVES BARBOSA FILHO

Procurador
2776803CONTESTACAOO1 .pdf Publico
2776803CONTESTACAOANexo002.pdf Publico
KITSEGURADORALIDER.pdf PUblico

DEBORA LIMA BATISTA
Analista Judiciaria

Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (17/12/2020)

CONCEDIDO O PEDIDO

CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL
RECEBIDOS OS AUTOS

REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
Registro de Distribuicdo

DISTRIBUIDO POR SORTEIO

13 Vara Civel

JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
Magistrado

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

Thiago Amorim Dos Santos
Advogado
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200115079 Vitima: EVERALDO SILVA MARQUES

Data do Acidente: 27/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EVERALDO SILVA MARQUES

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, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15627950
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans 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
prautbu/Sommrai 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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200115079 Vitima: EVERALDO SILVA MARQUES

Data do Acidente: 27/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), EVERALDO SILVA MARQUES

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15648147
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GOVERNO DO ESTADO DE RO
M POLICIA CIvIL oA
U; DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001197/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 09/01/2020 10:42 Data/Hora Fim: 09/01/2020 11-07

Delegado de Policia; Ronaldo Scioti Pinto da Silva Filho

DADOS DA OCO
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito RRENCIA

Data/Hora do Fato: 27/12/2014 11:30

Local do Fate

Municipio: Boa Vista (RR)
Bairre: Dr. Silvio Botelho

Tipo do Local: Via Piblica

[Natureza Melo(s) Empregadofs) 1

20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: EVERALDO SILVA MARQUES {COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino J
MNaturalidade: P& - Santarém ProfissBo:  Funcionario Pablico e
Estado Civil-Casado(a)
Neme da Mas: Anita da Silva Marques
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisieas: 31 1.263.182-53
RG - Carteira de Identidade: 187584
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R N-25

Mome do Pal: Alvino Vieira Marques

. N®: 258
Bairro: Doutor Silvia Botelho CEP: 69.314-453
Telefone: (95) 99153-9380 (Calular) o
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) i
Macionalidade: Brasileira Idade:
Enderego |
Municipio: Boa Vista - RR
OBJETO(S) ENUDL’H'IDDI:S]
G .
rupe Veiculo Subgrupe MolocicletaMotoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 311.263,162-53 Placa MNAT 1891
Renavam 00907019323 Nimero do Chassi SC2KDO310TRO10137
Ano/Modelo Fabricagio 2007/2006 Cor VERMELHA

UF Veiculo Roraima
Marca/Modelo HONDA NXR 150 BROS ESD
CQuantidade 1 Unidade

Munieipio Veicule Boa Vista
Veiculo Adulterado? Nao
Situagio Meio Empregado
Delagado de Policis Civil-Ronalde Sciotli Pinto da Silva Filha
Impresso por.  José Maria de Souza Moura Pagina 1 de 2
g Slnesp

Data de impressio: 090172020 11:07
Prolocolo n®  Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrfnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 001197/2020
Nome Envolvido Enve
Everaldo Silva Marques Pl::r!:l:“r;m

Grupo Veiculg
MarcalModele HONDA BIZ
Quantidade 1 Unidade

Subgrupe MatocicetaMotoneta
Veiculo Adulterado? Nao
Situagho Meio Empregado

Nome Envolvido E
| Envolvimentos

Desconhecido 1 Possuid
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Detegado de Policia Civil: Ronaldo Sciottl Pinto da Silva Filho
impresso por:  José Maria de Souza Moura Figina 2 de 2
(& Sinesp  Damde impressao: 090112020 1107

Protocolo n®.  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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- 0 i-:"i"ljﬂER DE!:LARAGAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Adsti il e fegetn DFUAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpz/ivwwn r.ugundnrllidlr.mmbr ou ligle para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéndia auditiva) ¥

" INFORMACDES IMPORTANTES: : -

O preenchimento deste Formuldrio & parte infegrante do processo de liguidacio de sinistro, confnrme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrd rico:

| httpe/ /www2 SUSEP.GOV.BR/BIBI JDTECAWEMOHGFHALM!WME *

| celt:

| A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevenglio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s&o obrigadas a constituir cadast ‘o das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

: conter, além dos documentos de jdentificacic pessoal, informacfies acerca da profissio e da Mm além da
respectjva dncumenta{:.'m comprobatdria.

A recusa em forhecer as informagdes de prof ssdo e renda, neste formuldrio, ndo impetieo-pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da eferida Circular, esta recusa é passivel de'comunicacio ao COAF.

| ! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, dmgau re iponsavel pelo controle = ﬁmﬁum dos mercados de segura, preﬂﬂd-h:u privada :b-runé
. izacéo e ressequrn, o
| 2 Congefha de Controle de Athvidades Financelras— COAF, jrgdo integrante da E'I:I'H'I:Lllildn Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, apllcas penas
sdministrativas, receber, examinar e identificar as ocorrén [as suspeitas de stividades ilicitas previstas na Lei n°9,613/48,

g

Pelo.exposto, Eg?&_mw inscrite (2) no CPF 16?? 42 303 , €8 ,
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiario GUERAMLLD dw v  JAEQUES inscrito

(a) no CPF sobo Ne3/-F€3. (62 /S 3 | do sinistro de DPVAT cobertura _IAVIHARE? da Vitima

ek o0 St 90603 inscrito (a) no CPEsobo Ne 34/.Z€3. /6 2 1 S 3 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12;
U Declaro Profissao: _Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

K Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins d 2 prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residénc ia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente de Jlaracio implicard na sancao penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal,

f mero |
.Balrn:a | CEP
/u"m % %@ L7 L |
| Email | Telefone comercial DODH Telefone celular (DOD) J

Pl Co” | | 75/ F{69- 3685

DLDRLDO1 VOOL/2017
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" GOVERMO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classifica : el . '
H md.l_:,mdahjdg M.l'__ T e brene i
= Heespital Geral de Roraima - PAAR | PSFE Laranja Leranja
A, Brigadeiro Eduarde Gomes, 3308 -ﬁmaﬁln mﬂg
Azl Ass: A
201202548 2TMA20M8 13:15:17 FICHA DE ATEHDTHEHTD TRAUMATOLOGIA DIURND 07-18 M?
Pacienta Data Nascmenio Idade CNS CPF
Proniudris
EVERALDO SILVA MARQUES 27111968 S1A1MOD T00000568859302 31126316253 00042872
Tipo Dec Documanio Orgéo EmissorData Emissdo Sexo Estado Civil  Raga'Cor Maluralidade Macionafidade
IDENTIDADE 187584 SSP/ PA M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
ANITA DA SILVA MARGQUES ALBINO VIEIRA MARQUES {95) 99153-8380
RUA - N-22 - 81 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR NAD INFORMADA,
GClass. de Risco Plano Convénio N* da Carteira ‘Validade Autorizagho 5 Prenalal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE . h
Motivo do Alendimeanto Cardler do Atendimento Profissional do Afend, Procedéncia T ragsdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA i L R
Setlor Tipo de Chegada Procadimentio Sol, i
. strado por;
GRANDE TRAUMA . DEMANDA ESPONTANEA MTRW -DHIA.;&.HES
1% 'Fl'll'l_l.‘.lpal T[:Tﬂndruma Febril sp us gue
il i ]I‘ {. - Vi
An .h; Enfe ?Q& ‘*
amnese rmagem
TOTAL]

GSC

AL 1234 RV:12345 MRV-123458

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - ey S

ﬁ;lm \L vamwg ﬁl’t g

BTl

ﬁmum

Ly L EF

o ohoone ok

Impressa por: antonia.soares
Data Hora: 2TH22019 13:16:34

e

' SADT - Exames Complementares T |
(__JRAID X _JULTRA-SON (_J)TC {__)SANGUE (_JURINA {  JECG (__ ) OUTRDS: :
PRESCRIGAC APRAZAMENTO OBSERVAGAD
e sy
' v brig 22190 0 e S
Hove B~ \Grs o
Conduta
() Alla por Decizin Médica {___) Ambulatorio
(_JARa a Pedido * () Observagio (Até 24h)
Alta a Revelia b () internagdo
: ransfaréncia para; == Data @ Hora da Saida/fdta;__ /(-
;'um do 1* Atendimento? () Sim (__ )M&éc  Destino: () Familia {__J) IML Anatomia Paloldgica ! P HIR
Assinatura do Paciente ou Responsdvel Carimbo e Assinatura do Médico
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i RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Gﬁgwldﬂllﬂlrh
Comséreios do Segure DPVAT

—

ASL-0091230/20

Vitima:
EVERALDO SILVA MARQUES Data do acidente: 27/12/2019

CPF: 311.263.162-53 CPF de: Proprio Titular do cp: EVERALDO SILVA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A &

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68
Comprovante de residéncia
Dedaracia Circular SUSEP 445/12
Dumnmdeldmﬂﬁ:ﬁo

&t :-r"'_": Ll
EVERALDO SILVA MARQUES : 311.2563.162-53
Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentaco: 12/03/2020 Data do cadastramento
) : 12/03/2020
Nome: JDSE{PFW- qu;i.&mm GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
L : 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200115079 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVERALDO SILVA MARQUES Data do acidente: 27/12/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE DE METATARSOS (3° AO 5°) DO PE ESQUERDO. P.2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAQ TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RI,ESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADQOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAQ EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

OUTORGANTE: i ’

NoMmE: (QURALLy Shve IARDNES e

NACIONALIDADE: _, F/CAStACr/eh : i s

PROFISSAD: Zuneidipeis  Puspico BS: 25520 2
£ 9/l 2£3- 1bé- & % ENDERECO: &~ Aok «:?j?ﬂfxf}r;ﬂﬁ-z CAE YD

EimnE %Ef{g | ;LMLJ CIDADE: £n4 (/57A - KoL ndit

ceP 49 34 495

FRR R TPy Sl i /ﬁ-ﬁfeﬂ'f":’i = -
VITIMA: (- Cablfy —7 =ATA DO ACIDENTE: 27~ 12~ 20l
CPF: & . S5 (b~ - () MORTE

MATUREZA: ( ) DAMS (x) INVALIDEZ

QUTORGADA: ) _ o
NOME: J;_-‘.,f_ Cah) 7wy 1E: T30 [ T Aert )
NACIDNALIDADE: ‘- £a5 461 e fp
ESTADO CIVIL: :‘fm,;g_,@,pu
PROFISSAO: Aigpeaie .
Ne.DORG: /45 37%- >
DATA DE EMISSAO: ;';_- gf ;:f{f-f
Ne. DOCPF: 72 94, S 2- pa — F 3] Tt A i)
ENDERECO: /4 /4 Crideio A= Rle [EEEL - Ay Ak

ORGAO EMISSOR: 257 7/ /4

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por /A VAL 0¢ Z_, a que tem direito o outorgante, junto
a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora
Lider, junto a DELEGACIA, em razdo de acidente de transito, podendo o referido (a)
procurador (a) em nome do mesmo (a), bem como quitar, requerer, e retirar
documentos em orgaos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou 6rgdos privados,
além de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes especificos para
assinar qualquer documento em nome do proprio, bem como fornecer dados para
crédito de indenizagdo de sinistro DPVAT.
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30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0091230/20
Vitima: EVERALDO SILVA MARQUES
CPF:311.263.162-53
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

EVERALDO SILVA MARQUES : 311.263.162-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

CPF de: Proprio

Conséreios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 27/12/2019
EVERALDO SILVA

Titular do CPF: MAROUES

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato, 24H

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

Data da apresentacgdo: 12/03/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
CPF: 627.942.803-68

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 12/03/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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