TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804326-66.2020.8.20.5100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara da Comarca de Assu
Ultima distribuico : 16/12/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE ASSIS DANTAS (AUTOR)

KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64196 |07/01/2021 21:57 2777464 _CONTESTACAO_Anexo_03

045

Documento de Comprovagdo




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 Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190346277 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS DANTAS

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
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

0

8

3

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.

00030267

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,

~
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Seguradora Lider-DPVAT g
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Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190346277

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS
Data do Acidente: 27/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS DANTAS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14378563
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social

Policia Civil l

Delegacia Eletrénica ¢
BOLETIN DE OCORRENGEA

Uridacs i DELEGACIA MURICIPAL DE ASSU

Endarsgs: Rus Jole Pessea. 500, Canire, AGU, FONEFAX: 33316505

T DO BOLETH

K] 1.# Dath ce Expedigor 1422018 .07 18

1.3 Tipe: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligow GIOE™ hia

L DADDS DO LOGAL B0 FATD

210 o F EXT) 27 Aumes Conhetioa

2.3 Fatn; Comsurmaces 14 Flagranta: hla

2.5 Mo : Oubron

28 Tipo e oost: Via Priblies 7 Logredeurn: AM 018 PRONQMG AD TRT. PROSD AD CEMITERD

28 Niman: 20 CER

10 Compiermis 211 Porin e Reladiincs:

212 Babre: NCAW) HORIZONTE 213 Cldade. AGL

214 Estade: RIC GRAMDE [0 NORTE

1 DADDS PESSOMIS DO COMUNICANTE FERICA)
37 Home Corpiat, FRANCISEE EEEIED&H‘I’A& 3.4 Eado oul Unilic Extvel

3.3 Norme Socigl 34 Pai INACIO DANTAS

15 Enie Pards A6 Mba MARIA DE FATIMA DANTAE
37 Seuoe MASCLLING R B Crientagho Sengad

55 CFF: DFS00 T4E0 340 ientiduds de Glnan

11 Nacionalkis g 312 Daty e Nascimeria R T
3.13 Profissiin ﬂGRIL‘lI'I.T[RJ,A:I I8 RE OUasGIET - ITERMN

15 rmm:mmaam 318 Pasnapate:

A7 Nimens: 435 318 Nensaloacs. ASSLE HN

418 Babma. NOWO HORIZONTE 320 E-Kail

321 Ewlade’ RID GRANDE 00 NORTE 322 Logradowa: ANTORMD SILVERID DA BiLia
32 Ciodasde: AL 374 TP

i, DADOE PESSOAIS ViTRAE)
a1 nnEchnmsu%pm WiTIMA

meww MNAD FORAB INCLUIDOE ACUSADOS)
nmmgﬂ!w
B.1.1 Meme Complat: ERMVANILOD JUBTO OF MOURA

1.2 Homs Bocist 8.1.3 Ewindo chit Unilo Extieni

514 Ednia: Parda 8 1.5 iderddace G

378 MBa: LIMANETE JUBTO DE MOILIBA B0 T Orenbicas Saa

318 Baxe: MASCLLIWG €18 Pai Parda

LApCeF G171 Ontn o Mascmenie 20051950
5112 Nacerslidade A1 13 RE 3

L1174 Passanars: B.1.18 Profisslo: SERVENTE

1116 Logradearc: TRAVESSA IGSE BEZERRA OE 54

L1 T Norwrs: 147 198 SR

5949 Bairo: LAGHIA DE FERREIRG DE FORA 0120 Cisade: AL

LEM Emtaro, RID GRANDE DO NORTE
L21 Noms Completa AN DALY A CRAL TSN D, B1LuA

132 Nome Sogisl :EEE&MM&MM
L24 Efnin Pards B2 8 IdhrSdude Ghosm
I2/E Min. MARL VERA LLGIA DA SiLvA B27 Orlentache Sewual

128 Sewn FEMINIMNG 828 Far Pama

12 10 CPF: DErSaFaes B2 19 Dot de Nescimants ZENE U2
L T2 Racianaidacs B33 R O02aB0SE0

L2.1d Passsports 215 Profissdn: PESCADOR
12,15 Logradoun. JOBE NAZAREND LOSES

L2 AT Mamaie 1017 B2 1B CEP

218 Bakre: BAVERA - ORISTOVAD DANTAS 2220 Cidade: AGL

1221 Entada: RIC SRANDE DO NORTE

:mummmm

1.1 Segurads Nao 7.1 2 Segurmdomns

A Chase i T - ] T 1.4 Renavam

A5 Pisca; MZB4N1a

#.16 Esindo; R0 ORANDE D0 MORTE
17 Maven: HONDA T.1.0 Madelo: 0180 TITAN £5

1B Ano. do Modehy: 2008 71,10 Ano de Fabrizaclo- 2005

191 Cor do veltuo: LARAK LY 7192 Tioo do weiculn, MOTOGICLETA
N3 Nols Fiscal: T1.14 Midenem o Motor
175Hm.dumpmum-mn{:mﬂmrﬁﬁ F118 Vinouo com @ Cesrrnes:

1.17 Nome do conduter JORGE FERSEIRS DE BANT M
118 Obsermrten DFVAT,

DADCS DA OCORRENCIA
DOS FATOS
7 Fhstrieg
DECLARANTE COMPARECEL & E5TA DELEGACH DE FOLIGHS CAAL AEIRMANDO SUE VIlHA NA GARLFA DA MOTO EETAVA A CAMNHO DO TRASALHO
JE PABEOL UM SACHORRG MA FRENTE E ASEIM O MOTORISTS Frg OESVIAR € PERDEL CONTROLE E VERD B CAIR. QLE O SAMU VINFA PARSSANOG

E ASS5IM PAROL E S0CORREL & VITHAA O LEVANEG PARA O HOSPITAL REGICMAL DE ASELNRN, QUE A WITIMA TEVE UM LESAD NO TENCED £
iTA ESPERANDO POR LS ) DECLARACOES.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrdnica
R BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policlal' DELEGACIA MUMCIPAL DE ASSU
Endersco: Rus Jolio Pessoa, 588, Canro, AGU, FOME/FAX 3331-8508
1. IDENTIFICACAD DO BOLETIM
1.1 Protocolo; 1201 BOGTDO1ESS 1.2 Data da Expecigho. 141122018 80718

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
Z DADOS DO LOCAL DO FATO

1.4 Ligou CIOBP: Néo

21 Date/MHora do Fate

2.3 Fat: Consumado

2.5 Mwio{s] smpregado(s): Outros
28 Tipa do local’ Via Publica

22 Autonm: Conhecida
24 Flagrants: Nio

17 Logmdours: RN 018 PROXIMO A0 TRT, PROXIMO AD CEMITERID

28 Numem. * 28 CEP
210 Complamento. 211 Pomto ge Referéncia
212 Bairs' NOVO HORIZONTE 213 Cidade: ACU

4.14 Estada; RID GRAMDE DO NORTE
1. DADOS PEBSOAIS DO COMUMICANTE (PESBOA FISICA)

3.1 Nome Completo: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS
3.3 Norme Social

3.5 Emia. Paida

AT Serc: MASCULING

39 CPF. OT9E001 7483

3.11 Necionalidade-

3,13 Profisalo: AGRICUL TOR(A)

3.2 Estado civik Unilio Esslvel

3.4 Pal INACIO DANTAS

318 Mie: MARIA DE FATIMA DANTAS
3.8 Onentaclo Sevual

310 identidade de Género:

3,12 Data de Nasctmanto: 27/04/1978
314 RG: DO2553287 - ITEPIRN

3.15 Telefonals) 84 205338300 316 Passapore:
317 Mimero: 435 316 Netralidade: ASSL RN
3.18 Bakro: NOVO HORIZONTE 3.20 E-Mall

321 Estado’ RIC GRANDE DO NORTE
323 Cidade AGU

4 DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMAS)

3,22 Logradouro: ANTONIO SILVERIO DA BILVA

324 CEP

4.1.1 D DECLARANTE E A PROPRIA WTIMA

5. DADOS PESSBOAIS DO{S) ACUSADO(S) (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

L DADQS PESSOAIS DAJS)

311 Norme Completo: ERIVANILDO JUSTO DE MOURA
512 Weme Socisl

51 4 Etnla. Parda

1.1 6 Mile: LIVANETE JUSTD DE MOURA

11.8 Gexo. MASCULING

£1.3 Entacio ol Urio Estivel
.15 identidade Ginaro

£.1.7 Onentacen Savual

6.1.9 Pai Parda

11 10CPF 8111 Data de Nescimento: 2081880 -
11,12 Nacionalidade £113 ARG DOZI45558
5.1.14 Passaporte £.1.15 Profisslio: BERVENTE
1118 Logradours: TRAVESEA JOSE BEZERRA DE 54
1117 Nimero: 117 81,18 CEP:
11.18 Bairma LAGOA DE FERREIRD DE FORA 8.1.20 Cidade: AGLI
1.1.21 Eetado: RIO GRANDE DO NORTE
121 Mome Complato: ANA PALILA GALDING DA SILVA
2.2 Nome Sotial 523 Esindo ohvil' Boheiroga)
i24 Etnia’ Parda £2 5 jdentidace Género
K26 Mis: MARIA VERA LUCEA DA BILVA 827 Onantacaa Saxual
128 Seve: FEMINING 829 Pai Parda
1210 CPF: 05752060458 6211 Duta de Nescimanio: ZV0SHBED
1212 Necionalidade 8213 RG: 002380290
L214 Passaporte 6.2.15 Prefissdo. PESCADOR
L2168 Logradours. JOSE NAZAREND LOPES
1247 Nimer: 1047 6218 CEP
L2.18 Baino: BAVIERA - CRIETOVAD DANTAS 8.2 20 Cidade: AGL

221 Estado: RIQ GRANDE DO NORTE

: ENVOLVIDOYS)

1.1 Segurada Nilo 7.1.2 Seguradors

1.3 Chamgi, *=s==te==y 7000 7 1.4 Renavmm:

1.5 Place: MZB4313 7.1.6 Estado: RI0 GRANDE DO MORTE

1.7 Marea; HOMDA 7.1.8 Modelo; CG 150 TITAMN ES

1.8 Ano do Modelo: 2005 7.1.10 Ano de Fabricaglio: 2005

1.11 Cor do valouln; LARANJA 7,112 Tipe do vedoule: MOTOCICLETA

1.43 Nota Flecal 7.1.14 Ndmem do Motor

1,15 Nome do propristina: INACIO DANTAS 71,18 Vincula oom s Osorminga:

1.17 Nome do condutor. JORGE FERREIRA DE BANTANY

1 18 Obeervapden DFVAT.

DADOS DA OCORRENCIA

. OB FATOS

A Histdrico

DECLARANTE COMPARECEL A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL AFIRMANDO GUE VINHA NA GARLIFA DA MOTO ESTAVA A CAMINHO DO TRABALHO
UE PASSOU UM CACHORRO MA FRENTE E ASSIM O MOTORISTA FOI DESVIAR E PERDEU CONTROLE E VEID A CAIR QUE O SAMU VINHA PASSANDO
ROXIMO E ASSIM PAROU E BOCORREL A VITIMA O LEVANDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ASSLURN, QUE A VITIMA TEVE UMA LESAD NO TENDAQ E
STA ESPERANDO POR UMA CIRURGIA . NADIA MAIS OrSSE © DECLARANTE SE RESPONSABILIZA FOR SUAS DECLARACOES,
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( g DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i iy a e lagn T
o

Para mais esclarecimentos, aceise o iite httpaiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221306
jenclusvo para pessoas com deficiéncis awditiva  de (alal

' INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchiments deste Formubdrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistre, conforme estabelece a Cirqular
nidimero 445012, disponivel no enderego eletrdnioo:

httpeiiwww2 SUSERGOV.BR/BIBLIOT ECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=18C0MGO=296346

A Clreudar SLISEPR' ne 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sho obrigadas a constituir cadastro das pessoas emvalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
canter, sbém dos decumentos de identificacio pesspal Informagbes acerca da profissio o da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentaciko comprobatarna.

A recuza em formecer as informaces de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do |
Segura DPVAT, contude, por determinacko da referida Clrculas, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF

' Supermiendéncia de Sequros Privatdos - SUSEP; drgdo responsivel peho conteote o fiscalizaghe dos mercadas de segum, previdéncla privada sberta. capital-
[ragho e ressegua.

! Coerselha de Conmirale de Athvidades Firanceiras - COAF drgda integrante da estruturs do Minkiérip da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicar penas
aifFminisEalvas, receben sxaminar & hentifiCar as sooerencias suspeiss de atividacies MBS Drevistas na Lel eael W58

3y ) .":_'B =
Pelo exposto, eu 5 ;5[1131 SU“II lal no CRFACMPI ! .

na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (3} de Benéheldria m Lok TomniEs inserito
(2) no CPF sob o Ne (VAL 600434/ O3 do sinistro de DPVAT cobertura gﬂmﬁ da Vitima
w inserite {a) no CPF sob o Ne T3 - 60T . 434 s conforme

determinacio da Circular Susep 44512
| Declaro Prohssao: Renda: e apresento os documentos comprobatonos:

® Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junte a Seguradora Lider-DFVAT, residle no enderego abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de gue a falsidade da presente declarscho implicars na sanghe penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal

i Nl.i’lTﬂ'ln i'i wngHerments
i m;_;_ﬁfmﬂmﬂm.ﬂﬂw_ﬂm_ﬁﬂm_ = :. Ha}i |. _Soso.
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A kol | Talm 54 650-¢
Teledone comer OO ! Telefane cefular (DD

1B4-5.54933-93
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Declaragio do Proprietario do Veiculo

Eu_Anoiia Dontoe '
RG  n_ 4ig. i35 . data de  expedigdo A4 /O JI0NT
Orgéo A0 i ., portader do CPF n® LE65.594 - , com
domicilic na odade de ELvra g , no Estado de

i . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
T h s by P SRS 10" SN 1T b e & Th i L

complemento _ ¢ o e, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado elera) de minha propredade na data do acidente ocorrido com a

viima  fouoneineo o Bogos Drofes cujo o condutor  era
) ; B LS C oy = -

Velcubo: MO v o
Modelo: |;'|:_ﬂ'~.':‘.|-.¢-.._,.-ft:.k:— ASOTTa £S5
Anp Q0S
Placa: p2F - 4333
Chassi: GCIKCO FHOSR Fivadd
\  Data do Acidente: ) - 30 -JO
Local & Data:  (vic. 'n ALY e

" As:r.lnaturadu Declarante

1?,}1

JOR(E FERREIRA DE s AT Aeeq

%\ \\]\“U“- (0 0 f\?ﬁﬂ“ L
N

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante da sinistro |

Lo ﬁ FEﬁ"W IFEIIJ BE WOTAS E HEHNTHI!I CIVIL BNS PESS0ES MATIREIE

srali)s -;l'- LATAT W H o I\.l|| mlm REREES
&r

..-u-.n-l.,-\ g | P

e
R CONIRED BLf aufartiridade as b TERS 131%adus ‘e
FEIAY - PMArTC 1, By, W {8737 - JOEGE FRRAREIAR OF

ARTANL

L. sonlerem O 2 padedo Leg. fehsty ser A o e,

BEl; 14 e Sereenrs d cal 161

unhT e verdads.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190346277 Cidade: Acu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS Data do acidente: 27/10/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO TUBERCULO MAIOR A DIREITA. (ANEXO 1 P3)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3 P4)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO DE 08/02/2019 ASSINADO PELO DR® FILIPPI RANIERI ALVES - CRM 6963/RN

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 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0083039/19

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS Data do acidente: 27/10/2018
CPF: 079.609.174-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ERA?\INI%ISSCO DE ASSIS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS : 074.549.004-29

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

FRANCISCO DE ASSIS DANTAS : 079.609.174-93

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentagdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/03/2019 Data do cadastramento: 12/03/2019
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS Nome: FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
CPF: 074.549.004-29 CPF: 106.690.934-24
FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
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