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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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190306640

Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA
Data do Acidente: 15/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14323118
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190575090 Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E 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.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos 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 n? 14952642
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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190575090 Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

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.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, 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 n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190575090 Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000006312-6

Conta: 000001945-3

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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 MINISTERIO DA SEGURARGA POBLIGA

FOLIGIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO

PRDTDCDLD e 18071106801
INFORMAGOES GERAIS
Daté: 151202018 Hora: 1130 Municplo: RECIFE/PE
BR: 232 Khis 7.7 Santidn: Crescenle
Policial respansaveal pelo atendimenis: ARlA CLAUDIA, 1480989
ASPECTOS DO LOGAL

" Tipo de vias Principal

Tipo de pista: Dupla

Estrutura Viara, Reta
Acosiameite: Shm

Condicio meleorolégica: Sal-

MAGENS PANORAMICAS

Tipo de pavimento: Asfallo
Condigdo da Pista: Seca
Localidade urbanizada, Nao
Carteiro Contral: Sim

Fase do dia: Pleno dia

SENTIDO DEGRESCENTE SENTIDO GRESGENTE

NARRATIVA

o dia 15/12/2018, por volta das 11:30h, no km 7,7 da BR 232, em Reclte/PE, aconteced um acldente da fipo

colisdo lateral, com umé Jillma lesionada. 0s velculos arvolvidos sao a motocicieta Honda fCg 150 Titan{¥ 1},

rlaca K1S-6226 &0 WM. Benz {Axar 2R44{42}, placa EJZ-3869, Com base N0s vestioios materiais identificados a
nas declaragbes dos conduiores, constaiou-se gue Y1, motociclets, trafegava enlre as duas famasicorredor), no
santico Recife-Cardand, quando proximo a ernpresa Coral, por molivo nao esclarecldo, desequilibfou-se,
cofidinda lateraimente em V-3, que segula na faxa da dlreita, no mesmo sentido capiakinterior], Bpos & colisal,
w1 tornliow scbre & via. Conforme cunstatagoes em levantamento de local de aridents ; canclui-se que © fator
principal do acidente fol nao guardar distancia de segurancaﬂa‘teral}, acao comatida pot y-1(motociclela). A

© dinamlca enconita-se rapresentada ne cragui. Obsewa;ﬁes:ﬂuaﬁda a equipe da Policia Rodoviaria Federal
chegott ao lacal dc aciderte, oste estava desfeile, j4 que a vilina & 05 yeiculos foram removidos da posicao final.
E 4 e enconlrava no local uma equipe da PA. com o soldado Amaro Silva, matricula 116495-3. O condusor de -
2 nao anrontrava-sé no local no mareento da chegada da squipe da PRF ,.por nao ter percebido & colisao de W'
am em seu veleulo, V2, , tenda ratornado com & P pouct dapois, A velocldade regulamentar para 4 pistz & de
a0k, Foram reallzados tasties de etilbmetrs com oz condutores sem que fosse detectada a presenca de Aol

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE |

: Japsumenly assinacdo el:enicahents por AR CLALTL, malifcuid 1452089, paicil fedoulirio Erceral, ¢ 20011 ’

K Y, ., JA01E, condore bararin aficial de Brasia, com Ladamens ne & 2 da a0, *0 tia bacida Provisida N° 22002, Je

g J o #danagen de 1007, ro BrL &9 da Decoate K° 53R da B de ouitfora-de 2315 & aa 2iines 0 da inclsa I do art. =

My et a stugsn hernaibi W 61-00, derid da novemibro da 2315, . o . o
A o, actenlicidade desta documsnle pode S&r sorestda ac sl T‘ﬁtp_an'?.r.l.pr:.gul.l.hrj'l'lmﬁbﬂh'a

alaticnlca o peoboosio 18071 J05EM & 0 nrenem de cnkala ?BMEIBDBE‘QL‘-EGWMEIM{.‘G&M‘HD.

IErkkcas, impenaran

Paglna 2 de 13
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IS LAY A DO URANGA FWRRRes

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 180771105801 .

veicula flcou sob a responsablidade do S Matheus Fefipe de Ollveira Veldso
Freire, CPF 708.482.744-74, com a auiorizagao do condutor, '

MoprEriD aSnEd ElroFoamenie poy At ©lAUDIA matrkule 1480363 Paliclal Rodostacta Faderal, em fand

i 2018, enafarre hoes oiicldl d= Broslls, com rslamenta no 3 27 o erl 1908 wadkiy Proylsara M 2.x00-2, da
T 24 do agodty 4 20K, A0 &5 &* do DRereso WO B.539, da 8 de culubire o 2016 & na afhes & o ez [V do ari. 2

dr Irgriocan Normikes N £1-0d3, e 13 4 neambrD e 2015,

4 aulerbskiadn dasie decmenlo pade S camfarkda ne e hLtp:.'.fm'-w.prr.grx.br.'mu:mar}e.uhan1lzar. miarmando
o prowenoke 10T TAR0T B G AIMERD e gonirale P E5 THORSEDECADADS | Sl DEH2 A BL.

Anadnaldra
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" POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071105807

V1 - Proprietario

Mome: EE]BERTD JOSE LUCAS DA 5ILYA _ CPF/CHNP: 3?3.344.ﬁ-’+-53
- Email; : . )

_ Telefone:
Ernderagn: RECIFE-PE

VIC - CONDUTOR DE V1 - CRISTIANG EMMANUEL DE LIMA E SILVA
ViC - frﬂennagﬁes

Nome: “GRISTIANO EMMANUEL DE LIMA £ SILVA

_ Bata de Masclmento: 21/09,995
FF G-;‘rr A7 00415 Estada civils
sexn; Mascullng : : Estada fisicor Lesdes Leves
Usava capacete: Sim S

ViG - Dados da Habilitagho para Conduzir Veiculo Automotor
Caicgaria: AB

UF: PE

Observagtes CNMH; 15

Primeirs habilltagsn: 10411/20174

N® Regqlstro: 06224830024
Venclmento da habllitactio: 26/06/2019

Motortsta profissional; #ao

V1C - Atteragies da Capacldade Motora

*

Foi possivel realizar teste do etdmetro: Sim
Visivels sinais de embslaguez: Nao
Resultado obflde: 0,6 mg)l

Condutor se recyscu a reallzar o teste: Nao
Slnais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Cnntatu

Endereco: AVENIDA TEMPO FELIZ, 0000000407, SANCHO, RECIFE-PE
Telefone: 98902073 Ermail:
V1€ - Encaminhamento

Motivo: Socorro meédico Tipo de Repecior. Corpo de bombeiras

Infarmagtes complemeniares: Condutor, com ferimentos leves, socorldo para a UPA do Curado pelo Corpo
" de Bombeiros | soh o comando soldado Germang matricula 710195-2.

V2 - VEICULO 2 - EJZ3869 - CAMINHAO-TRATOR
V2 - InformagSes

Flaca: EJZ3848 Marcafmodela: M.BENZ/AXOR 2544 S

Renavam: 00594481767
Anofabricagdo: 2013 Chassi; 9BMIEB443DB928748

Tipo da velculs: Caminkan-

. trator
Espérier Traglo Categoria: Aluguel

. Cor Branca
Marobra no momenta do acidente: Segulndo o fuxo, na falxa de rolamento

¥

- Jocumers) Essaacs Aalromcantents par ARG CLALDIS, maricula 1480083, Polcial Rodidisnn “edaral, g 20MZ &%

= 0 {20454, canihrme hotarlo ofcal de Braallla, oo iund2menio na § 29 do ar. 10 da Medida Prosisarla B2 L205-Z, de

¥ 24 de 8Osl de 2001 o ert. 5% do Derets HE 8039, de $ de auiubr de 2015 & ra Alng o nEss ¥ do arl, 29 '
<@ InAlueAs Mormalka b° 51-00G, de 13 da novertdn de 505,

& aulenfeiinde desie dacureenia pode $er sanfarlda o slte Mkp: .fmw-.pr[.ul:ll.l.hr.ﬂ'luunl:-nh'amanx.cer. Infatmana
o protacso TE0T 1105801 & o nare de éshirgle 9REA51 BCESADENSII0RTA4026 24430,

Paglna 6 da 13



MINISTERID DA SEGUMNQA POBLIGA -
POLICIA Rnnﬂvlﬁxmﬁ ‘FEDERAL

C

GLETIM DE AGIDENT[E DE, TRFLNSITD
Przﬂmr;ofb Ne 190??105501

‘12 Cr«nnutacﬁgrafu

"
e

' -Dbrlgat:}rln pard éate tlpm et Ueiculo S|m_ o A Frﬁﬁenﬂé Sl Co e
Equipamento atende ‘a‘,leglsian;ao Nan ) | L Dlagréﬁ*ua fj cecolhide; Nﬁn T

e e, N O]

T . assnam Bl m‘ﬁ[: or ANP- CLALIRIA, mabIctka 14ﬂlfll;'ﬂ'} Bl Bc:dmia'lu Fadera.. arﬁ ED.'IZ ¥
o Fiﬁimﬁﬂmme horarhl:l -ar:g.a;iad“; Braf:ela. ‘o fundarrentnna § 29 & At 10 s blagida Frogisang W9 22002 da_ .
" "21. o Bposin de 2001, AL AR du Pacrehy N° B53T, de 8 ck: Mnﬂun da 2E e alirvag b de mcEn Mdo an. g
' W G0G, d AT 3 forEnThia de 204E,
léppu;a ser. etk no slle hop:) .r.wm prj-;p'-"u-.'r-vmbal.'aubemlqar Inrurmm:lu
ci'a'wr pqrmbi mﬂ;mnaazmﬁ

) _&£
-‘%:;.u;yf ST
Pt iﬁﬁ?k:—r—




POLICIA RODOVIARIA FEDERAL: -

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071105801

- M2 R_e':ﬁtdnn de Avarias - Resolugio n° 544/201 5-CONTRAN

yilcuwo: V2 / MBENTIAKOR 2544 5

Placa: EJZ3869 N BOAT; 18071105801
slerme do Agente: AMA CLAUDIA

. Matricula do Agente: 1480582 Data: 15/12/208
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5 ,ﬂwarla em qualquer um dus emﬂs

we o ome w3

B Chassl"cam défﬁfrﬁar.;arzi ﬂérﬂmab men%du *u:;ﬂ

9 Chassh com defnrmat;ao lateral menor o igual & d1sténma mterna entr
0. ghass comdefarmagaa forsichal maloraus A altum*nanﬁ}ngarim
11 Ghassl com defﬂl’!""lclgﬂﬂ vertical maior gue & altura.da longdrlna.

A 24 ﬁ-hdﬂsn l:::;m ;‘.tefurmat;’m iaterai majcir

e as In:lngarmaa

qué a*dlﬁansla mtema emre a3 longarlnas
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...ﬁ:
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dc: Cﬂdﬁ‘il.

z z D@ OETEEE =35 B

x}ﬁ_}{}(x-}‘:}{}:

gus M3 r.:l.o mmpnmenm

=

Dano da Mcinta-. Pequena

[recurmars BssianD Egloncamans por i GLALIDIA, rralriculz 1420995, Pallzls Rdodacn Faders. sm 2212 N 1 9 1
b [amE, cooforme hoiark: aificll o2 Bragila, oo lundamana ha % 7 oo podl. 10 i adids rgulzona he 2,200, Oz ‘

24 d wgashe 32 2001, ha ek £ do Daarelt Mo 5,539, da 3 da oulubrs e 2015 @ na atned # do Ingika I8 do an. 2°

d Imsiroean Marmatkae M* 6100, de 13 de: nousmbro dg 2073

A aylentokads dasla dooumanin poda ser conderide no she e pd, g:wtc.'m.luha.faa.ltenunar. wfarmande
o prologoks 18077105827 & & IIMeHD de tonircle 9E65%1 mssan:mmuﬂmqua&maﬂ




MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
 PROTOCOLO N° 18071105801
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POLIGIA RODOVIARA FEDERAL 1

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOGOLO N° 18071105801
V2 - Propfietario |
Name: E F BONETT TRANSPORTES LTDA CPE/CNRY: 01.570.842/0001-41
Fmall: : Telefone:

Enderago: AV SEN VERGUEIRO, 00930, BLIV A 7, SAD BERNARDO DO CAMPO-SP

V3 - CONDLUTOR DE V2 - MARCELO ARAUJO GOMES
y2C - Informaghes

MNorne: MARCELO ARAUJO GOMES* . Data de Nascimento: 01/07/1978
CPE: 153.706.358-30 , Estado clvil:
saxa, Wasculing C Estado fisico: Heso

\jsaya cinto de seguranga Sim
V2( - Dados da Habilitagho para Conduzit Velculo Automotor

Cetegorla: B Prirneira habilitagao: 70241997 M® Reglstro: 02402854107
Ur: SP Vencimento da habllitacao. 2Bi02/2020 Moterista profissional: Nao
Ohservagoss CNH: 1815 '

y2C - Alterages da Gapacldade Motora

ol possivel realizar teste do etilémetro: SimM Candutor se recusou a realizar o tesie: Nao
yVicivels sinais de embrlagued: W&o ' . Sinals de uso de substancias psicoativas: Nio

nesultado obtide: 0,6 g/

y2G - Dados do Contato |

Enderet},u; 2 VEREADOR SCAQ G DE LIMA, 06189, CASA 4, YL NONGUEIRA. DIADEMA-SP
Telofone: 89978383 Ermait.

.

TRAGIONADO '{REBDC!UE."SEMI-REEDQUE E QUTROS) DO \IEI('_.:ULD 2-V2R1 - DVTE132

V2R1 - Informacoes

L

Placa: DYTH132 | arcaimodelo: SRIDANMBROZ EATT3E Renavam: 00958983704
Ano fabricacan: 2008 Chassh: 9A9A1892082ACTALY Tipo de veiculo: Bemirghoque
Espécie: Carga Categoria Alugue! T Cor: Preta '

KManobra no rmomento do acldente:

V2R1 - Proprietario

Mame: SOLVI BONETT TRANSPORTES LTDA EPP QPF;‘QMPJ: 13.692.086/0000-C2
Email: . o Telsfone:
Endereco: SAC BERNARDO DO CAMPO-SP

" Dwsarrrgnts BE5inadn abplrary caruenle pOr Akls oLAUDN, malriculs - 4RISES, Polox Radoviarls Faderal, am 2002
. [a04 8, coalarme hovarie aflel de Brasllle, ciet lUn@arnenin no § 27 do &t 10 da Medida Pronserlz b7 #3022, de
24 d agarin 2e 2001, ho o, & do Darremn ME B39, 58 4 de eutubro de 2073 @ nd ghapa b do Inclso 1Y da arl. 2 .

i, Iretraeds Mormativa e o105, de 12 de revembin dé 2050

 aulontodade desle GIourAnD podbe 581 wrmfarida no Sne hl1p:.'nym'mrfg:h'.nr.'rmnnat-'autenumr. ‘afarrEnde:
. 0 prolozok: 18075 105627 & & MIMES de zomirod SR5E5T pPOBSELEAROEIRAIDESIRIAD . . .

P4glna 10 de 13 |



MINISTERID DA SEGURANGA FUBHCA
FDLTCIA RGDGVIJRRIA FEDERAL '

BDLET':M DE AGIDENTE DE TRRNSITD
PROTOCOLO N° 18071 106807

V2R1 - Relat6rlo de Avarias - Resolugao n° 44/2015<CONTRAN

. Veiculo: V2R / SRIDAMBROZ EATISE |~ .Placa: DVT5132 'N° BOAT: 18071106801
Ncm-.ﬂ do Ageme ANA CLAUDIA Matricula do Agenie: 1480989 Data: .15/ 212018 '

. Cabina com avaflas na estrutura afemndc: coluna(s dianteiras ou traselra 5} palrml o M S ¥
corta fugo so'lewa ou assaalhu :

e

5 Avarla em gualguer um dos BiH0S : : : Ty
__,.'. A T e "':_::"’"ﬁ.' T e PO w,\:,\' ...... AT N :;h‘.:"i"'l""‘_"_-"""“.'-:,__
b DGR R R T R R Wﬂw—%ﬂ? ﬁ:ﬁji- i SRR

7 Chassl com deformacéo torclonal menor au lgual & altura dd longarma

o e rreni ot TR T phen T by 1 e s b T
. |

3 oG e A T R

9 {,hassl com deformar;ao Iateral menor ou 1gua'| 3 distancia Iniema entré as Iungarinas

& _.l‘afet,adﬂ. T T - -2 ! :
Ehassn cOMm regléﬂ termmamente dfetada com mmensao miaior que 23 do mmpnmento G ' oy

do chassl,

G ﬁIg,paQ’g:('semm‘em
ano de Monia: Pequena

-5

' Dn‘-umenln ass‘gnw;malmrcnln_,amame pur,ﬁ.r{.ﬁ. Ci N..II:II.-'J. 'nal;r.:ul: HEEI?E}J Pnra:.".al Radovarky Federal By 2I:Il'12 .
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uhsam‘e D n[.rn"ru der,l:.ml.mla naacﬁ FEIE-.JE.[?I-I'D'?EIdQE’P- 034 ) i
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POLIGIA RODO"JMRIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRENSITD
. PROTOGOLO N° 16071105801

F-L'.j £ pk sr

V2R1 - Imagens Obrlgatdrias

=

IMAGER DA LATERAL ESQUERDA II IMAGEM DA FRENTE

Documentc sesineda aletenicameals poe AMA GLALIDL, menrizule 1480585, Paollcls Rodoviars Faderal, @m 2002

b 018, corforma hocarka pliclai da Brasilla, oo fundarnenie 2o § 29 2g arl, 10 da Medida moavistda MR 2.200.2, a.e

" 24 o pgaslo da w01, ro art, 6° do Decsate NP B.E29, de @ de eulubro de 2015 & na alinaa b do Inclgl:- Iv Ao an 3 )
de Insir.ca0 hammasys 47 61-06, dé.13 e reverrkro da 215,

&2 anlicidade deass dozumertn pode sar soafarida o sib.hikp: -'a"-wwrrga': it mbah‘z stanflcar, ﬂfmnardc
o proiczala "JDT11D:IE'31 t‘: u nﬁl-'nam da L'CII'II.I'CIIE 936&51BBEBSDEEI?N-UB1M£GBZMBD

AAEEDk
satrinica

Pagind 12 de 1;3.;.: FE



MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

- BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO
" PROTOCOLO N° 18071106801

Cocumenlo @Ealnadn elircnlza ninlo wor ANA CLI’.UDIR rnalrll:ula 1M3MEY, Follzle! todovlino Federal, em 2212

2006, coafarmie hivarie olizll de Brasila, com fundemnento no § 27 do &=, 10 da Medkia Prodsana M7 7.2005, de
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

BANCO : 237
AGENCIA: 06312-6
CONTA : 000000001945-3

Nr. Autenticacao
BRADESC03010201905000000000023706312000000001945168750 PAGO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190575090 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E Data do acidente: 15/12/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO CALCANEO ESQUERDO. P2/13

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P5/13
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.
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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




- 0 LiDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pire mais ecclarecimentos, acesie 2 site wunvseguradoralider.cam.br ou antrs m rontato alravds de ur des nymeros abale;

Central de Atendimento lpara consultas solwa indenizagdes & prémios, de segunda B sexka-feira, das Sh A 20R)
Capitais 2 ragides metropolitanes: J020-1595 / Qutras regities: 0800 022 12 04

SAC [para redaiagties o supeshies, 24 horas por dlal 0S00 022 ELES | SAC {para deficlerte: audktivos e de fala): 0200 022 12 06 | Camtsl Quwwidoria: 0800021 91 35

[ INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimenta deste Formularia & parto integrante do processo de llquidago de sinlstiv, confarme estabmece a Clroular ndmera 45012,
dlspaeivel no anderegn elelranico: '

hitpid a2 susep gav.br/BIB L GTECAWEE/DOCO RIS AL ASEYTIPD =1 £00 DI G0=20515

A Circwlar SUSERT n® 445,012, que trata da provengdo 3 lavagem de dinhelro no mercada iegurador, determina que todas as Seguradaras s3o abrigaras .
3 tanstikuir spdastro das pesgoas envolvidas ng pagamento de Indenizagdes. Este tadastra deve contan, além dog decumentos de identifiracio
pesscal, Informardes acerca da proflssén o da fana de renda mencal, além da res peckiva d ooy ments fa com probetdri,

A recusa em fornecer'as Informagics e profissfo w ronda, nesta Tormulasta, ndg Impede 0 pagamentn da indenlzapéo do Segurc DPVAT, cantude, por
duterminacio da referida Circular, esta recusy & passfug| de comunicagdo ac COAFE,

' SUPCKINTERGENCIA DE SEGUKD: PRIVADTS — SUSER, GREED RESPONSAVEL FELOD COMTRULE E FISCALIZAGRD 1205 MERCADAS E $ESUAD, PREVIDENCIA PREVADAL
ABERTA, TAPITALIZACRD B HESSEGURAD, * CONSELHD NE CONTACLE OE ATIVIDADES FIkAHN CEIRAS — COAF, OAGAD INTEGRANTE DA ESTRUTU ka.or MINIET BRIo DA
FﬁIEI‘dL:IA, |Ede FDR FIYALIDADE DISEIRI INAA, APLICAR PENAR ANMIMISTRETIVAS, RECELER, EXAMINAR E IRENTEFICAR A% DCGHRENL’.MS SWSPEITAS 12E ATIVIDADES
ILICITAS FREVISTAS NA LEn NO3.F13/95 . :

. : ? i‘é‘a‘z,ﬁ_ ‘g@#:rf_l—- /'é fwz e
inserito (a) ne CPF:’CNPJ_,é.{;»/ iﬁijﬁi : 5’_ 54/_3_ — na gualidade de Pracuradar (a) / Intermediario (2) do Beneficldria
) - . "
Pl 2l &’L_ngﬁ:g A7 Ek'_(\'géins:ritnta] ne CPF sob o W2 f.:l‘e/z’.}r?lg ?mﬁu & F/’
" b

- _ N
do sinistra de BPYAT cobertura _y a_»f___;,’/:d.{-f el da Vitlma e ST L8 e smy  po ey 75 b
Inserite {a) na CPF sob o N2 g4 ;E E?E"’Cﬂﬁ e / /g' . confarme determinagdo da Circular Susep 445713

& e

s

Pelo exposho, eu )

Declaro Profisadao; Renda: & #presentn 05 dacumentgs camprobaldrios:
wﬁecusn informar
o
— - r
g ™)

Detlaro alnela, soh a3 ponss da bei & pars fins de prova de residéntla junto a Seguradora Lid er-[+PWAT, residie no endereco shalwg, anesando a cépla
de comprovante de regid&ncla do orderego informade. Esteu clente de que a falsldade da prasente declaracBn Implicard na sangdo pena| prevista
fo art. 299 do Cédigo Penal. )
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™ fre  wace R Y AP v Y _ il 5 3DFe- Lol
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Assiatura do Declarante
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G T T AUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO . J‘Q "-"'2_4
(AO INSS - PERICIA MEDICA) - |

TR PACIENTE: . ERISTIANG EMMANUEL DE LIMA DA SILVA

C

- DE‘L'.,:LARG PARA-O5 DEVIDCS FIN3 QUE D-_i.i'-".]l PACIENTE ACIMA E!I.:!"A[}Cl ESTEYE INTERNALQ EM MOSS0 SERVICO DNDE £l SUBMETIRD A,
. TRATAMENTO CIRURGICD RECEBENDO aLTa HOSPITALAR APDS MELHORA CLINICA. | - " ’ : -

' ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS (UE [ (A) PACIENTE ACIMA CITADC NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATTVIDADES LABORALS POR LM pERfQOO -
© - DE 90 {NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA. - . :

. .- RETORNO-AD AMBULATGRIC DE GRTOPEDLA E TRAUMATOLOGLA O HOGPITAL MEMDRIAL JABOATAD PARA COWSULTA DE RETORNG NO LIA E
" HORARID MARCADD ABALXO. A : . .

CID-10r 5820 - FRATURA DO CALCANED |
DATA DE INTERNAMENTO: | - 19/12/2018.3"
' DATA'DACIRORGIA: . 03/01/2018

DATA DE ALTA: gajol/2019-

DATA CONSULTA DE RETORMO: . _i:sf_nugqlg HORARIG: 07:00

. MEDICO ASSISTENTE: DR,  ODILMAR BARBOSA E SILVA

IABOATAD DOS GUARARAPES, 4 DF JANEIRG DE 21%

.., R . @fgg;;a
: . ___2%@&@@{! 14
. MEDICO: MARTA ABARECIDA '._m:m._i@_o DE LTRA

A s, Gemeral Mahoel Rabel - N2126 - Centro - Jabootfo.dos Guararajes - CEP: £a160-000
| TELEFQNE: 3487-4ARR - e b e .
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MEMORIAL JABOATAQ

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERCIA MEDICA})

PACIENTE: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA DA SILVA

DECLARO PARA O5 DEVIDOS FINS QUE CI%

. Al PAC[EN"I‘E AIMA CTrADO EETE‘IJ'E INTERMNADD EM ROSS0 SERWICH ONDE FOI SUEMETIDD A
U TRATAMENTO CIRURGICG RECEBERRD ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLIMICA,

"

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE @ [A) PACIENTE ACIMA CITADD NECESSITA HFASTAR-SE OAS P."I'IWDAI]ES LABORALS POR, 1L FERIO-’JD
DE 20 (NOWVENTA) OLAS A PP\RT[R DESTA DATA,

RETORMD ADY AMBULA'I.'CIRID R DRTOF‘EDIA E TRAUMATOLOGIA BO HDSPITAL MEMORIAL JP.BDAT;E.D PARA COMSUILTA DE RI:"T'ORND MO DA E
‘HORARIO MARCADD ABAINCY.

A

CMm-10:  §920 - FRATURA ﬁ:ﬂ CALCRNED

DATA DE INTERNAMENTO:  19/12/2018

| 'DATA DA CIAURGIA:  03/01/2019 )
DATA DEBLTA: oami201s )

y

'i DATACGNSUL"I’ADE RETORNO:  18/U1/2019 HORARID: §7:00

MEDICD .ﬁSEl'SI'EHI'E. DR.  ODILMAR BARBOSA E SILVA

. S - JABOATRQ DOS GURRBRAPES, 4 DE JANEIRO D 2049
B
) . %
™ . ’ 'a,.w ‘;‘1‘% ’\'@"&

|7
MEDICO; MARIA P\F‘ARELEIDA LAURIANC DE LIRA

&, General Mannel Rat.mln Nﬂ126 Centro - laboakdn das Guararapes - CEP: 54168-000
TELEFORME: 3482*98!]3 UUHUN hn‘ljpe org
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RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE; CRISTIf.N'D EMMANUEL QE LIMA DA SILVA

“US0 QRAL
.. '.I.{. )
- 1, DIPIRCIMA 500mg 20 COMPRIMIDOS
" TOMAR 01 COMPRINIGO A CADA 5 H'IZ}F';AS EM CASO DE BOR _ '
[08h] [12h] £ 240i]
2. VITSMINA C S0060E meedee 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ A0 DEA, POR 45 DIAS . : :
L]
- 3. AMS 100mg 45 COMPHIMIDOS
TOMAR 0F COMPRIMIDO ARGS ALMDI:;G POR 20 DIAS '
4, CEFALEXTNA 500mg 28 COMBRIMICHDS
TOMAR 01 COMPRIMIDO BY& HORAS POR ¥ DIAS _

A paTa; 0470172019

ASSINATURA E CARIMBD

m— General Manuel Ral:-elo No126 - Centro - daboatio dos Guararapes - CEP: 54160~ =000
TELEFOME: 3482-9488 - wony. hmipe.ary
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!ﬂzmmuu BSPITALS
MEMORIAL jﬁ‘.BOM a0

Raceltudroe Controle Especial

Ydentficacln do Embtente - T 7| DATA: p4/o1s2019

Nome: -MARLA APARECIDA LAURTANG DIE LIRA

|CrRM: 18806 ' T UF. PE

O

".[Enderege: Av. Gencral Manael Rabelo, M° 128, Centro, Jaboatdo des Guararapes = CEP: S3160-000

23 via Paclente

. . 18 Wia Farméck -

Ass, do medicn

: |_ : '  IdenHfcacSo do Paclente

‘| Home: CRISTIAND EMMANUEL DE LTMA D SILVA *

Grdoreco: AYENIDA GAROTA DE IPAMEMA, SANCHO, CER: SO920660, NP 447, RECIFE - PE

. [PresericAn: pARACETAMOL + CODEITA (500G T I0ME) a- i - 02 CATAAS
: TOMAR 01 CAPSULA A CADA 8H EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE, |

Idmntificagio do Comprador
: lRG'.
hOrg EfiSEr: l
|
UE Tel!." ' l
. . |
. ; " Identfcaclo do Fornecedor

Data: © !

Ass. do Farmacdutico

.Iw Geneml I'-'lanuel Rahelu NG‘LZE Cean - Jaloatao dos Guararapes - CEP: 54150 I:]Dl:l
TEuEFGNE. 34—112 SHHBRT - WWNL hm].pe rg
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Raceltudro tﬁpntmle Especial

Identificac®o do Emitente

. Mome: MARIA APARECIDA LAURIAND GE LIRA, -

DATA: - 04/01/2048 -

1% Vla Farmacla
[|CRM: 18805 T UF: PE . '
_ * : 2% ¥ia Pacdente
Erderege: A, Ge:leral Marwe| Rabelo, MO 125, Darrtru, .]ai:luatao dns Guargrapes - CEF: 54150 0ap :
TEIefnne 482 - 985 :
A<E. do mEdico

Identificagtio do Paclents

. |Meme: (CRISTIANG EMMANLIEYL DE LIMA D SIS,

Enderegn; AVENIDA GAROTA DE JPANEMA, SANCHO, CER: 50820680, NI 407, RECIFE - PE

- - [PrescricieT PARACETAMOL + CODEINA (S00MG./ 30MG)

TOMAR 01 CAPSULS A CADA 61 EM.CAS0 DE DOR MODERADR A FORTE.

02 CATHAS

t

i IdentificagSo 6o Comprador

- Migtne:

ifes io'rg, einlssar:

il

' : Endemgﬂ
,, deade ; .. : WE:

* Idartificacho do Fornecsdor ’
Duta:”  f

“hss. do Fanmacéuticn

Av General Manuelﬁahelu NO126 - Centra - - Jaboatio dns Guarampes ICEP
TELEFOME: 3482 -3388 - W hrnjpe org
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_.._..-._I GERfar -
RAERRCRIAL alilndAe)
Pl iz g e o L
RECEITUARIO
" NOME:  CRISTIANG EMMANLIEL DE L1MA DA STLYA

SOLICITO FISICTERAPLE MOTORA
(20 sEsséEs)

CID g

C s4z.n O 5524 ! spz2

Cl sazz [0 smg o BE23

L mae3 D os723 0 send

O se2a O ssaa O sz2.5

7] sEz.s5 O sezt L autrs: 5 920 j

ENCAMINHAR - S8 AQ-POSTO.DE SAUDE PROXIMG AD DOMICH IO QU OR
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Ateslo para os devidos fins que ofa) Sr.{a} CRISTIANG
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Data: 1_5;12!2018 - Hora: 16:40
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0350681/19
Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA
CPF: 061.797.004-19 CPF de: Proprio

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA : 065.793.954-43

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA : 061.797.004-19

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Consdrcios do Seguro DPVAT

Data do acidente: 15/12/2018

CRISTIANO EMMANUEL

Titular do CPF: DE LIMA E SILVA

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 apresentagao: 09/10/2019
Nome: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA
CPF: 065.793.954-43

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Data do cadastramento: 09/10/2019
Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 106.719.384-79

Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0150050/19

Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA Data do acidente: 15/12/2018
CRISTIANO EMMANUEL

CPF: 061.797.004-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: " "ou ) ot va

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA : 061.797.004-19

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/05/2019 Data do cadastramento: 06/05/2019
Nome: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 061.797.004-19 CPF: 156.118.057-28

CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0350681/19
Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA Data do acidente: 15/12/2018

. . . Dedi: . . CRISTIANO EMMANUEL
CPF: 061.797.004-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE LIMA E SILVA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA : 065.793.954-43

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

CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA : 061.797.004-19

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/10/2019 Data do cadastramento: 09/10/2019
Nome: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 065.793.954-43 CPF: 106.719.384-79

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino




