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Danziel Farias Porto

Advocacia

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: PATTON PD  MAVDEZL. ARUSS, B0 SS02A
RG:_ZIOOAOG 2SO X ( ssp.c>

CPF,Q03. (8. 2Q3-7%

Nacionalidade:_ &3 A ADT D

Estado Civil: uf’ﬁﬂi}(:%

Profiss3o: _H«OTC‘TP\\A\

Residente: 12 . (U (4 Sxol) A= ’D%L)AJC:.@ BOL . CACIRDTT 72A
Cidade: YAOR S 2 pO TS Estado: CiS- cep, &2850 - GO

Telefone:

OUTORGADO: DR. DANIEL FARIAS PORTO, brasileiro, divorciado, advogado, OAB-CE n°
20334 e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteira, advogada, OAB — CE n° 21113,

com escritorio na cidade de Fortaleza-Ce, Rua Pereira Filgueiras, 181, Centro, CEP 60160-150
Fone: (85) 30478110.

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o outorgante nomeia e constitui seu
bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judicialmente em agdo de seu
interesse, a fim de defender seus direitos perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticdo
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo ou respondendo acao judicial de SEGURO
DPVAT, em que o outorgante figure em qualquer dos polos, podendo responder, receber e
levantar alvara judicial ou guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromissos, prestar declaragdes, receber citagido, bem como substabelecer a presente, com ou

sem reservas de poderes, se assim convier, praticando todos os atos necessarios ao satisfatério
desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-44.2018.8.06.0001 e cédigo 3D15ECF.

Fortaleza, = de /j:;ggf: > de 204%

X /{/gwb A 26 /ﬁ/ﬁ) ¢ )/;//7,4
OUTORGANTE

original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 09:28 , sob o nimero 01645954420188060001.

Rua Pereira Filgueiras, 181, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Cears.
TEL (85) 3047.8110/0i (85) 989334070/tim(85)99713441
danielfportoadvogado@gmail.com
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Daniel Farias Porto

‘Advocacia

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME:_ P rupSTO jiAninel . A D8 SOusa.
CPF:_ 3. (RP 3a>-74

ESTADO CIVIL: (242800

PROFISSAO; MO T TIapl

Declaro para os devidos fins que sua atual condigé@o econdémica ndo permite demandarem
juizo sem prejuizo do seu sustento proprio e da sua familia, pelo que pede os beneficios da justica
gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais precisamente, com fulcro no artigo 4°,
caput da Lei 1.060/50 (estabelece normas para a concessio da assisténcia judiciaria aos

necessitados), consorciado com o artigo 1° da Lei 7.115 de 29 de agosto de 1983, indicando para
0 patrocinio de minha causa o advogado em PROCURAGAO.

Fortaleza—Ce, _Z de AOSID de 2013

htonio uot Aoz k Saza
4 DECLARANTE

Rua Pereira Filgueiras, 181, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Cear3.
TEL (85) 3047.8110/0i (85) 989334070/tim(85)99713441
danielfportoadvogado@gmail.com

inal, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 09:28 , sob o nimero 01645954420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-44.2018.8.06.0001 e cédigo 3D15ECF.
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Danziel Farias Porto
"Advocacia

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Arooro Co MAAIOCST. A7 0TSSR SOV 2A declaro para os
devidos fins de direito, ser responsavel (civil e criminal) pelos fatos, informagdes e documentos
apresentados e juntos ao processo judicial de cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de
qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, exonerando o Dr. DANIEL FARIAS PORTO

— OAB/CE 20.334 e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS ~ OAB/CE 21.113, de qualquer
responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza-Ce__2 _de_ A4 CSTD 201,

%_/’{/ luio Sthwod A De Souz4
' DECLARANTE

o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-44.2018.8.06.0001 e cédigo 3D15ECF

3 : ( 001.
0 original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 09:28 , sob o nimero 01645954420188060

Rua Pereira Filgueiras, 181, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Cears.
TEL (85) 3047.8110/0i (85) 989334070/tim(85)99713441
danielfportoadvogada@gmail.com
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Ne de Inscricao:

75131501

DADOS DO CLIENTE
Nome: MNTONIC HMANOEL R DE SOUZA
End. Loltera: RU WILSON ASSUNCAO, 801, CRCHOEIRA

Cidade: HOR 1 ZONTE cep. 62080 000
End. Entrega:
Cidade: CEP:

T

Local: 338 Seton oog Cusidra: 003;— Liotes o678 Comps: 0000
setar: D0 oyl 0

ECONOMIAS il
Residencial 001 | Comercial: 000 | industrial aoo | bl !
INFORMACOES SOBRE MEDIGAC
Servico lMedidur | Lotora Anterioy |. Leitura Atuai | Vol ] i Média Se dim"
ACUA AOGF367168 | 1133 [1144 ! 1% || 10

| | | |

" pams R =2 PRGE gy

Lewturs AnaatS/ 04,2018 | Eminao 09, 01, 2G13[Lﬂnﬁgua: 2401591

Lmutahmncﬂ-J 03, 2018 provims Lo 0D 05 20T Latrs Eegotn:

QUALIDADE DA Awnnmmm REFERENTEA: 0% ¢ <U1B
Ames - Turbidez | Collformes Totals | erictia Coll
g Edts B - bee= | o1b | 055 | pEa™
e sa;d 616 048 ‘ olo | o016 i g;g
Al 5 L | DA a
Emn conformidada | 06 | 0o | 00D | ‘ ]

MENS&EE‘NS INFOHMAG}B CDM?LEMWTWS

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 5 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 23,88. Caso pago, desconsiderar.

RELATORIC DA GL&LIDADE DA A@JA VEJA NO SITE

DESCRICAO DOS SERVIDS. Vialor (5] HISTORICO DE VOLUME
ncuA i 28,56 ,.#mf‘} ' mlng l g.ll’
JUROS/MULTR TARIFA CONT 0,08 Tk
mmomxmmn 0,34 MAI/L7
ik e
. : .
TARIFA DE mlhﬁﬂ:lﬂ | e | i 4
' SET 17 8 0
T 17 | 12 | 0
| HOV 17 10 0
| UE2 LY 9 0
| JAN 1B 12 4]
[ FEV, 18 | & 0
i MAR /18 ; 10 0
!
T TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO oF o
o I Valor (R3] | Vailor (RS
Pis | . 3a VALOR DO SERVICO ‘ 18, 13
COF INS 1,64 VALOR DO ﬂ.ﬁstﬂlq 14,01
! VALOR TOTAL A PRGAR ' 34,42
~ MES/ANO : VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS)
04/2018 i 03/05/2018 i 34,42

ON0E PRGAR SUA FATURA. T 3551?3035172?90 {0 0212 H: 11; 32:38 R: 041 P: 001
B i N ol f a
0800 275 0198 ! c%

conforme resoluges das

MWMM:;-smea nas lojas de atendimento, de Bh I[ @
Cagece:3101.1918,de8h | <

e13his17h.! 1ss.mm | i.m-u-r ot

Controle uuuu-' Saneamento OR - At de e s | ﬁ SR L

localidades: ke ‘Reguladon de Servigos Pliblicos Delegados Estado |
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do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-44.2018.8.06.0001 e cédigo 3D15ECF.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANCA pUBLICAE DEFESA S0CIAL
¢ POLICkA civil
DELEGACIA MUNICIPAL DE HORIZONTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 461 - 1314 72048
Dados da Ceorréncla

iNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacéo: 12/03/2018 10:13:12
ata / Hora da Oecorréncia: 03/11/2017 12:15:00
Endereco da Ocarréncia: RUA HONORATO SILVESTRE
Complementa: )
Bairre: MANGUEIRAL Municipio: HORIZONTE/CE

anta da Referéncia:

Dados dafs) Vitima(s)
Nome:ANTONIO MANOEL ALVES DE SOUZA
Nascimento: 17/02/1883 CPF: 003.188.783-79 :
RG: 2001088150781 Orgéo Emissan:SSP CE UF:
Filiagao: MARIA ALVES DO NASCIMENTO 50UZA
JOSE COSTA DE SGUZA

Endereco: RUA WILSON ASSUNCAQ, 801
Bairro: CACHOEIRA | e %
Munieiplo: HORIZONTE/CE CEF: 62.880-000
Pafs: BRASIL _ Telefone:{B85) 58622-1816
Histdrico
Afirma o declarante gue neo dia, hora e local supra, vinha em sua
motocicleta de marcs YamahaIFactar YBR 123K, ano 2010/2011, ceor verde,

!Bca NUT-0147, quandg apas atrapelar um cacharro C;ll! atravessau » via,
pardau o controls @ caiu ao chie, fraturands o tornpzeis e o joetho direitos;
QUE aflrma que fol UPA ohde recebel at:endlm édlco e foi fiberado. E
nada mais disse. Encerro o presente bqiﬁ’éim-

DELEGACIA DESTING: naemcu% IZo / '
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : __

RESPONSAVEL BELA [HFORES

VISTO DD DELEGADOC(A) :

RODRIG SOUSA JATAI COSTA « MAT.: 30678713

: sinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado d

“acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o prot

DELEGACIA nu ICIPAL DF HORIZONTE

Este
Para cont
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 8
. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE TN pusearrons S
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA \@, A S
o, oy o JORNONTE-CBARE =~ , S B Ao
" Yrousazse? AMARELO ~  03/11/2017 13:35:57 . ) " FicHADE ATENDIMENTO ___cliNicA MEDICA DIEND |
Paciente Data Nascimenio Idade CNS CPF * Prontud )
ANTONIO MANQEL ALVES DE S0UsA 17/02/1983 J4ABM14D 707403017319774 00318879379 000014
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Dala Emisséo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade g
CNH 2001098150781 SSPCE 20/10/2010 M CASADO(A) FARDA FORTALEZA - CE oW
Mae Pal ! Contalos €0
MARIA ALVES DO NASCIMENTO souza JOSE COSTA DE SOUZA (85) 986291816 =i
Endersgo Ocupaga o o 5‘
RUA - WILSON ASSUNCAO - 797 . CACHOEIRA | - HORIZONTE - CE NAO INF ORMADA '8 ™
Plano de satide Numero da carteira Deta validade o =
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE © 5
Queilxa Principal Ansmnese de Enfermagem Temperatura Peso Pressdo ga}g!
DOR E EDEMA EM MID APOS ACIDENTE DE MOTO NA NI N/
Ragislyado por: !-'ATIM&

Fard W L AL

Anamnese Médica

PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO, EVOLUINDO C

TORNOZELO E JOELHO,

Exame Fislco
ESCORIAGOES EM JOELHO DIREITO E EDEMA A

Hipdtese Diagnéstica
CONTUSAQC DE JOELHO E TORNOZELO D

Exames Complementares

PRESCRIGAOD APRAZAMENTO OBSERVAGAO PROFISSIONAL
1) CETOPROFENO 100+100 W“
ML SF 0,9% EV
2) DIPIRONA 2:18 AD EV IR :*f::.‘@() E
Tée. ¢ h
Cor cuta CQRM . .4.46
(___) Alta por Decisao Médica (__) Alta a Pedido ( ) Alta a Revelia (__)Transferéncia para: )
Observagdo (Até 24h) (__) Internagdo Data e Hora da Saida/Alta:__/__/

Obito

Antes do Primeiro Atendimento? (__)Sim (___)Na&o Destino: ( JFamilia (___)IML Anatomia Patoldgica

Imprsaso por: THA..: MARTINS
TR T

Profissional da chamada: AG LAY GAL\JAO

bt

AET LI L e NI

-

Atendimento

OM ESCORIAGOES EM JOELHO DIREITO E EDEMA ARTICULAR EM

RTICULAR

, protocolado em 20/09/2018?&5 0

S (O |

Assinatura do Médico

CREMEC 17.406

http://201.20.73.8: 8088!!8Sfpag:nas}atendlmentairchalmpressa Xxhtml?vAtendimento=485243&vTi

Assinatura do Paclente ou Responséve|

fnd)

vl

CONFERE COM C ORIGINAL
G S 441 200>

N
/an Ol \\:n (1 \Qn\\u: Coial
FUNCIONARIO I UPA

Y 'eﬁs
istente
CRESS 2620 3* Regillo

i i i -44.2018.8.06.0001 e
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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#% GovERNOno UPA2Al
VAl UNIDADE DE PRONTO ATEND IMENTO

& EsTADO po CEARA HORIZONTE/CE

DECLARAGAO

Declaro para fins de direito que o(a) sr.(a) ANTONIO MANOEL
ALVES DE SOUSA, RG2001098150781 CPF 003.188.793-79, Data de
Nascimento: 17/02/1983, filho de: José Costa de Souza e de Maria
Alves do Nascimento Souza, compareceu a esta Unidade de Pronto
'Atendimento (UPA), no dia 03 de Novembro de 2017, as 13:25 horas,
?rieferindo acidente com moto, sendo atendido por apresentar
escoriagdes em joelho direito e edema articular em tornozelo direito e
joelho direito. Sendo realizada medicagdo de cetoprofeno 100+100 ML
sf 0,9% e Dipirona 2:18 AD EV, conforme ficha de primeiro atendimento.
NZo foi realizado Raio X, devido a maquina da UPA se encontrar, no
dia, com problemas. Sendo o mesmo encaminhando para o Hospital
Maternidade Raimundo Venancio de Sousa, para ser avaliado por
médico ortopedista e traumatologista. Ressalto que na UPA, o paciente
n3ao ficou internado, recebeu somente os primeiros atendimentos. |

Sem mais para o momento, exponho os fatos com autorizagao

do paciente e com base em toda a documentacgao apresentada pelo

paciente, com votos de estima e aprego.

Horizonte/Ce, 29 de Junho de 2018.

nuu\c te C2 é’;@, (J QZ(){* Lr;

Assmten‘f

.15

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 09:28 , sob o nimero 01645954420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-44.2018.8.06.0001 e cédigo 3D15ECF.
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Declaro para os devidos fins que o Sr. (a) cAﬁé?u; Moarse?. A4luso Ae ez realizou
tratamento fisioterapico com o diagnéstico de ME%;.A:,QQ— e TG G ﬂi ba o EAoze

tendo realizado __<’C__ sessdes, com inicio em Qrce, CEIJO e alta em 0971 X142 neste 3
Centro de Fisioterapia.

|
|
~
)
14
['de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 09:28 , sob 0 niimero 01645954420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pasta |g‘IaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-44.2018.8.06.0001 e cédigo 3D15ECF.

unal

Horizonte, & 7 de ApHs  de 043

«Qﬁ@a \P*'o»w. A Spuzp (Ormaria. — CREFTO? 9343

Visite nossa pagina na web: saudehorizonte.ce.gov.br

/

N El&?—ARlAs PORTO e Tri

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DA
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATéR;c MEDICO

Relato, para os devrdos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):

Knpnic g tnocf %cﬂf 7 I sy

wtlma de actdente de transito, ern9 ; f o [s?lofreu

ﬁM/Z’M D0 ERIrHG Tesede p0e(les D
%’4 kg oo CAl HArio L

ét)—S €21 58k

£Bsubmeteu-se a tratamento(s): - 7
/Mmo‘g[}%¢/q N~ tﬁ/"‘f LA p

O, e A e gy S
AL o ¢ oyha

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

Dhues , ECewira, otipeyfon s
}5—[_ (,(/D o C’ﬂfz_f"\ -
Lontx Ao WW A e A e
Tri frdn b doece @ Fteefon
Cetrane = HRSu CaTlue Lo 70/»3452@659
- che Wf/c: g}% ﬁ‘(@({gﬂc/(,e oA
4;934 7] f%//mf .
2 /z/// e - ﬂ Crey Cfcece=S [/%VL/J
Feffngis Lrbiornteente . €O

Vol - Cp >

aIT7 (e AAowe cee / Vs / %
[
[ 2 (OFCCH bt 9
Rua Guilherme Rocha, 1201 - 70_ ) Rmgtojoc
/‘

S

L FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 09:28 , sob 0 nimero 01645954420188060001.

digital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-44.2018.8.06.0001 e codigo 3D15ECF.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por D
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pa

Dr. F rancisco Mardonlo 3dimito de Almeida



PREFEITURA DE
. HORIZONTE

Secretania de Saude

S Sistema
Unico
? USE.

RECEITUARIO COMUM

UNIDADE DE SAUDE:_ 72

9, o 0 2
PACIENTE: [T~V ‘— Ao AN 77 ==

Dengue tem cura
espontinea:
- o T £
] v/ Evite tomar AAS,
' . Diclofenaco

sy )

Wlidy

Mo
Tray - € Maggd:
- i”?!drnj‘-,q’-;

( DENGUE )

v Saiba que

' Beba bastante agua

v Evite esforgos Fisicos

v Elimine os focos
da sua casa

' Procure o Hospital
se surgirem sinais
como:

1. Dor na barriga que
ndo passa;

2. Vémitos frequentes
em poucas horas

3.. Desmaios & suor
con tontuas

4. Muitas sede que
nao passa

5. Sangramentos

-OF 799}1{, ‘ do nariz, boca,
)/ vémitos, urina J
¥ elou fezes pretas,
HORIZDNTEjai 2{ / ) \ Rrstas
SINATURA
(DATA )
PA SENTADO
PA DEITADO
PROVA DO LAGCO
TEMP_ AXILAR )

Av. Presidente Castelo Branco, n°, 4873
“entro - Cep.: 62880-031 - CNPJ.: 23.555.196/0001-86
*X: (85) 3336.6050 - saude@horizonte.ce.gov.br

{3 prefeituradeHorizonte
HorizonteCe
' www.horizonte.ce.gov.br
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PREFEITURA D
MUNICIPAL bE rﬁsu S SECRETARIA .

HORIZONTE SISTEMA UNICO OF SAUDE DA s’-;\l’;"‘; %mfg
3 4 ‘/ ek B e M AR
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' Saiba que
Dengue tem cura
espontines;

v Evite tomar AAS,
Diclofenaco
v Beba bastante dgua
Vv bvite esforgos lisicos
J Elwmine os focos
ta sun casa

V' Procure o Hospital
S¢ Surgirem sinais
comao:

|. Dor na barriga que
Ao passa;

2. Vimitos frequentes
em poucas horas

3. Desmaios e suor
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com lonluras

4. Muiti sede gue
nio pussa

5. Sangrumentos
do nariz, boca,
vomitos, urina
elou fezes pretas.
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PREFEITURA DE
HORIZONTE SUS %
Secretaria de Saude H

RECEITUARIO COMUM

i Sistema

nico
= do Saude

UNIDADE DE_SAUDE:

PACIENTE:m {/L‘\_' %U—’ c{LlL ﬁwq:

DENGUE

v Siba que
Dengue tem cura
espontanea;

v Evite lomar AAS,
Diclofenaco

Q Ibuprofeno 600mg 4 STp
& t1.0p 38 por & diss

V' Beba bastante agua '

" Evitc sofergos fisicod
v Elimine os focos
da sua casa

v Procure o Hospital
se surgirem sinais
como:

1. Dom na barriga que
nao passa:

2. Vomitos frequentes
em poucas horas

3. Desmaios e suor
frio com tonturas

4. Muita sede que
E/M"‘—\ ndo passa
Mans Crangdo N, Siiva
i

' 5. Sangramentos
o, Hodlea do narlz, boos,
st vomitos, urina
HORIZONTE, 2 (_L_; AA_{ ’_L 5 e/ou fezes pretas. .
ASSINATURA i
[DATA f _r_' s e
PA SENTADO ‘. L
PA DEITADO j‘r_'___“ R e
tROVA DO LACO -
TEMP.AXILAR | JF e e
Av. Presidente Castelo Branco, n® 4873 ﬁ“’""‘“""‘“‘"”‘“‘*’*"““ g
Centro - CEP: 62.880-031 - CNPJ 23.555.196/0001-86 | Dllor'mairfe ’r':' :E'

01645954420188060001.
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MANOEL ALVES DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180408936

Vitima: ANTONIO MANOEL ALVES DE SOUZA
Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE FERNANDES DE ALENCAR

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro ndmero
31B0408936), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em' razio do
acidente ocorrido em 03/11/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer divida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o nlimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

D

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13351585
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