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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA — QAB/CE N° 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | — Cratelis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
LA ) Omﬁo Soy/s A BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
72V Y/3S, AT 0401 J 5010232208
CPF n®: Residéncia: ) .
02Q 528 D03 YO |V ALDEMA Senne S, 1= [0
Bairro: Cidade: _|Estado/UF: |\ CEP: o
GnANV TA LSO ([ FOLTAKL) € C | £0540-4F5

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n® 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratelds/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acédo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais € demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizac&o de sinistro receber intimacoes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., QS de Y |ha o de OO,

R Uneusad) Seonan

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 21:48 , sob o nimero 01194867020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8.06.0001 e codigo 45D35BC.
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- - 2 34.613
ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS ~ ADVOGADA — OAB/CE N*. 54.61
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Joso Tomé, n° 979, Safa 103, Eatima - Crategs-Ce
Cap. 63 700-000 - Tel : (Fax). {88) 3692 — 3704 — E-mail: deranyzantomifioimail com

DECLARAGAO
| De : . | Nacionalidade: 2 -
Declarante: i n . on;

. S = & i 5/’} Brasileira . {
ég;dérl:;'a'q N MO " nAC ::f‘(/ U_ o | Profissao: } B
UALDEMA S0 _»?;Rfr;{ S, p2 190 Q@“&’L&f’ﬁ%u- -
CPFn™ "t it _ |
T £ 29 20340 D005010232208 |EASAP ©
:gl—a%o% _{3_32 %_9\0 :)_Li__{r'}d:?_m12::%1&J_er 2322 ? Estado/UF.

SNANS A (ISDOR  FonTALE2A
[ CEP:_ ) . i |Telefr:rne:
cOSYo- Y 7 S |

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar O

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.
Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.
A ETAT gy Le L3S de _fv‘] ne (o de HOY

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 21:48 , sob o nimero 01194867020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8.06.0001 e codigo 45D35BE.
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ANTONIA DERANY MOURAGC GOS SANTGS - ADVOGADA — OAB/CE N° 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
n ‘onal: Rua Dr. Jodo Tome, n° 979, Sala 103, Fatima |- Crateds-Ce
513:: Egﬁgﬂﬂ rlzr'a{FJ;x}:Df%ﬂB} ;.‘;];62 f A794 — E-mail: derenysentosfiholmail cort
DECLARACAO
—er e e . e
| Dectarants: = B gaclﬁnait
nec AN _mounAc SovS 4 i e
Residéncia; | 2 ] ] ) - rofissao: - ;
7 EL DA SOALE S, IV {90 élﬂh J {:In-‘p A O MO
CPF ' |RG ™ ST esta L
hag 522 2c3UC 20050103 364K %ﬁjﬁ&? o
Baimo. = i Cidade: stagdo/UF: |
IGAAVI P L(SBROA [ECONTA(eZA L
CER: . o s [ Telefone:
O340 - Y725 |

DECLARO que resido no enderego acima citado e formego os dados pessoals,
documentos e demais declaracdes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
gualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE_ Ful VITIMA QE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao

de invalidez ou Obito fornecida.

{ B PR " ™ v !\_ i |:".'
{i B Pe Q8 de_ W 'ﬁlz,—'v-L L el i)
Resnan e 50 Sasro-
(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 21:48 ,

sob o nimero 011948670201980600(_)],;-

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8.06.0001 e codigo 45D35BE.



2° Via
Ne de Inscrigao:
0006262490

GOVERNODY
= CEQECE Estand po CEARA
Ervranarin ded Thfadre

Da0s DO CLIENTE
Mome: KERARN MOURAD SOUSA
End. Leftura:  FLI VALDEMIA SCARES, 180, SRAMNM LESBECS,

Cidades FORTALEZA

CEF:  EO.540-355

End. Enroga:
Cldade: iCEP=
Local: 001 Sene 093 Quadrac  OO02 Lote: D374 Comp: 0000
= ECOMONMIAS
Resigemclal: 001 | Comieegial oo | Industrial: D00 | Puiblica: 000 al
:Hmw;ﬁémﬂnslﬂmﬂ M
Servige Medidor | Lfturs Anterioe | Lasinerz Atual | Vinbarmaint | rlndmk:rlf'lrdr-'-
AGUA | AIOF180106 465 | 472 7 [
| | | | | y
DATAS
i ; 1 3
Lettara Atual: 14032018 Emasshor 1BDEE018 Eumlan
Lsfura Angeriar 1222019 |mm-.-uwm: 12042019 | LaoreEsgates ) i
hoaw - - e
QUALICWDE DA AGUA DISTRIEUIDA REFERENTEA: 07 . :
M= dhe Amocestras Clormw | Turbidesz Cor Colitarmes Totais Escherichia Coli
Exiipekas g | 525 125 56 gg
Anafadas 182 162 152 1% :Igj
Ees comlormideds 1ET L . 1 i El

TAENEAGENS | INFORMACOLS COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMD(OUTI4 A SET/15): 9 m3 | ME'II:\: 10 m3.
Constatames debito de RS 24,40, Caso pago, desconsiderar.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE © APLICATIVO DA ARCE.

1005 5 5 valor [R5 HISTORICO DE VOLUME
T::f:m T 24,40 MéslAne | Aguaim® | Esgeteim’
: { 7 o
MULTA DE 2% " 2$ -"ﬂ‘lﬁz z :
ABOSPEARTRATA m. : JURZOTE 11 a
JULie 1 o
aEORmE | 12 o
SETROE | 13 o
auTEolE | g 0
HOAMENE 1z 4]
pEZE1E | g o
Janipes | a ]
FEV/2018 8 | 0
e
T TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTD ) “suBsioio
scrigha Descrigio Viatar {51
- I wﬁ]-a VALOR DO SERVICT 29 76
COFINS 1,18 VELOR DO SUBSIDID 14,50
VALDR TOTAL A PAGAR 2%
MES/ANG ' VENCIMENTO [ TOTAL A PAGAR (RS)
03r2s | 02/04/2019 | _ 24,96

£ ohrigacka do usadno manter seu codastrn atualizada junto 3 Cagece,
mmum &
" s informasbes pelo teefone: (800 175 1195,

nay lofas de sendimento. de Bh b 1Th, o se
wunacagece.combr ou na cuvdors Cagece:

Fatura Mensal

Enticlachet Feguiadonas: Fertakeza: ACFOR - Autarguia e

Bemulagio, Facalizagia @ Comnole dos Servigos Plblicus de

Sarsamenta Amiierdat DED0 285 1919 - Demais
: Locilidades: ARCE - Plagged de Serdges

3101918, g Bh &z 12h & 13h bs 17h Duadaria 5 Bgincis adora

pazzcduat 155, Site i SRS wrere. ArOn.CRgOY. LY Pribiiree Delegarkas do Fstado do Cese (800 275 3838,

EMISSAC : CHATBOT1RG3/2019 12:18:15

‘ﬂ GUVERNO 10
..-F-_"_“' Caw EsTAD po CEARA Via 0 Bgente
Srripiasa dae Ddndre arecadador
DADOS DO CLIENTE
Ingerighe: QOOB262400  Cédue de Respomud. Misifnac m‘l.ﬁ
Lw:.,pl: oot Setor 505 Quedra: D032 Lote: [G374 Comp: OO0
Cubsetor Subgusdne: =
" Cldsde: FORTALEZA Vieniosanto:  Q2HM2010 Total {RS): 24,96

-4 00526249001-1 010012310354
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8.06.0001 e codigo 45D35BE.



. GOVERNO GO ESTARG DO CEARA i :"-=_ &
" SECRETARLA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL i i\’”
Rl POLICIA CiviL G

",
'

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO X,
SOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2526/ 2017 "
Dados da Ocorréncia -
[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Inata 7 Mora da Comunicacio: 16/05/2017 15:115:5L |
IData / Hora da Occrréncia: 28/04/2017 16:35:00 |

imederses da Ocorréncia; RUA PRI MARCILING, 1‘;':-‘5.1 i
| .

Complemento: ESOUINA C/ RUA ANTONIDO MARTIN

Dairro: RODOLFO TECFILD Municinio: FORTALEZA/CE

‘Panto de Referdncia:

Dados dajs) Vitima(s) e
iNome: RENAN MCURAO SOUSA ; '1,'
Nascimento: 13/11/1989 CPF: 028.528.203-40 - Sk
RG: 2005010232208 Orgdc Emissor:SSPDS UF: |

Filiacdo: ELOIZA REGIA ARAUJO MOURAO
L ANTONIQ IACINTO SOUSA FILHO

‘Endereco: RUA TEOBOROC DE CASTRO, 2657 ALTOS

Rairrn; GRANIA POBTUCAL CEP ,
IMunicipio: |
Municipio: FORTALEZA/CE .
‘pals: “F’}“”’" Tal=fone: (85) 28883-3010 i
B R

Dados dofs) Velculo{s) e

T 1j)Placa: NQR2555 UT: CE Municipio: FORTALEZA Chassu

. oC2NCA310AR030024 Renavam: 167246218 Tipe do Velculo:

. MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB 300R Anc Fabricacao: ._

| 2008 Ano Modslo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELFA |
Proprietéric: FRANCISCO EDICLEITON SILVA COSTA Situacdo: NAC |
INFORMADO Envolvimento: COLISAO i

2)Placa: OSB0268 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
. STGKEL3GGC0070062 Renavaim: 503228035 Tipo do Veltuic.

|
|
MOTOQCICLETA Marca [ Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 ED Ano a
i

! -

Fabricacan: 2012 Ano Modelo, 2014 E.Gi?‘lbi.ib’-i’.ih’l_’:‘:i: G:ﬁscri.iﬁﬁ Cor:
ROXA Proprietiric: RENAN MCOURAO SQUSA Situacac: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

Hictarieo

TQUE. COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |

cRp . NAPEQICE |
AT A SETARYAE TOAMCITARSA PHLOTANDO A MOTO DE plLacA OSB-0268/0E

|
UANDO UMA MOTO DE PLACA NOR-2555 AVANCOU A PREFERENCIAL |

 COLIDINDO COM A VIiTiMA, CAINDG A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO |
! LE'EEIOMAE;'—“-, SENDO SOCORRIDA BARA O HDSF‘ET&.IL ANTONIO PRUDENTE POR |
MEIGS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE i |
i oa%fcmnu_;&a_u:g;;,p FALSA E CRIME CAPITULADC NO ART.340 DO CPB. |

DATA LITALDA, 1nANaLD

= T_":'_‘“"-a..
RESPONMSAVEL PELA REGISTRO : N\ '
4 FRANCISCO DELANIO CA

:VJH

3 ] - .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO! %E\{&wa{m Uvaumos Soiiivo
' i !

fon i » -
el . . 1de 2
wlumﬁ'rﬂ“-"“'m I Py

imoressa em TESHI0T 1IT03

-
f
1
g werdnda
1

RS | o )
T e T latrey SIS
B 7:1 | Escrevenie ALQre

Este documento é cé

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 21:48 , sob o nimero 01194867020198060001.

Para donferir o original

, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8.06.0001 e cddigo 45D35BE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARLA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
FOLICIA SIViL

DELEGACIA UE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANSITO

SULETIM DE OQCORRENCIA N° 301 - 2526/ 2017
VISTO DO DELEGADD(A) ;

"""“:'-7\- Dadd r~| ﬁ.mm ;
* i G{I’ ERoTrhfics dn o Dﬁ!:.rm Presese ﬂ'l
JP'era:ﬂ—pqr Bnal oue e -
T g S e parte lgenge .,
] /,. i rr

Furoncggs

DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITOS OE TRANSITU Pag. 2 de 2
erpramag A 1EA0S20TT 152709

01194867020198060001.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8.06.0001 e codigo 45D35BE.



AMNTONIO
PRUDENTE

STE RONFUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL.

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSCAIS

PROIBIDO SER RETIRADOD DO HOSPITA

Atendimento

42823502 i}
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CARIMSO SIMATLIRA Ml

T A

-
Re3IRAE | FANDRO GOMES FORTE
F.

T rT

? H
: 15/08:2017 16:07:33
2 ; 5 e GSE) ' Nascimento __dage .
Proniua Mame do Paciente o S = G .
" 4211027 . RENAN MOURAOC SOUSA S -
~PE o " Carteira Profissional EstadoCMl
E-——I— — — i 2-5OLTEIRG
2852820340 ]
Endereg e B e
" RRUA ORO DE CASTRO 2667 ALTOS.,0 - GRANJA PORTUSAL, FORTALEZA(CE) CEP 81000000 - -
Tetefnnie&dangak Telefone Trabalho _— & o
E DADOS DO CONVENIO -
g - —— —— TAAIS SERVICOS LTDA - " . S
L ! 3 e e =
12 HAPVIBA 14 NOSS0 PLANG ENFERMARIA - COLETIVO
£ - ® _ _ s
" Carisira Vaiidade - T . -
8627400089007027 .
SRS - S
4 DADOS DO ATENDIMENTO
Setor § ) e A S RS
116800 PCAC EMG TRAUMA-CIRURG |
ot Hora Matricula I Alendimento ——
e ¥ - 4 CONSULTA RETORNC
05/05/20 06 -
i Chnica o
wiedico — n [ _ 2
- TRALMATOLCGICA
s03400 EBUNGDEBRITOBOTELWO " | _ o
e T e B Peso (Kg) ~Temperatura (°C)
Médicomcompanhante — L B . L o . it s

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 21:48 , sob o nimero 01194867020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8.06.0001 e codigo 45D35BE.



2 EORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
ez | e E e,
Smes pATUREN
-~ s X
" , ) M el I i -4 -.._" 7
L ANTONID PRM_ o A e Atendimente: 42 7 TS promuario: 1310040
_ N —— M=o 1371198 ; D
ok REMAN WOURAD SOUSA = CiA TRAUNMA E I Leite: 1322284

posts; POSTO EMZRGENCGIA

POTE RELATA AT E MG
b AQCELING R, SO S0 Pl &

Qi JADIRIL CRRETC

e - - S400 CONTUSAC DO OWBSC E L
P & e ——
d e
DIABMNASTICO e o e S S
wiaprone Diagnostice e
i e i e " T eaparckTUSAC DD ONARDE
il e e e
e —— e

SENTE HOTO!
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o
e s e - —— &
Loy CIAGNUSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM 3
N
. RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 05052017 2
T O RAGC oanry it L e T ; 3 ; 4 g
o e L i i Fag i de i S
ey - =
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocola
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8
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18/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo -

SINISTRO 3180545481 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA RENAN MOURAO SOUSA

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO RENAN MOURAO SOUSA
CPFICNPJ: 02852820340

Posigdo em 18-03-2019 12:33:38
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que voce

forneceu. Cligue agui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacao do seu pedido de

indenizacao.

https:Ihr.-mr.'.segumdora!idcr.mm.bn’Sugurn-DPUATFAmmpanhe-a-F‘mcessn

=it
——

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 21:48 , sob o0 nimero 01194867020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119486-70.2019.8.06.0001 e codigo 45D35BE.
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RES: [SEGURO DPVAT]

De: faleconosco@seguradoralider.com.br {faleconosco@seguradoralider.com.br)

Para: jcrnourao?7@yahoo.com.br

Data: terca-feira, 19 de mar¢o de 2019 19:22 BRT

Ola Sr. Renan

Localizo processo cobertura invalidez permanente 3180545481 cancelado. Informamos gue o

sinistro em referéncia nao apresenta cobertura
técnica, tendo em vista o veiculo ser de sua propriedade e ndo ter sido efetuado o pagamento do

Seguro Obrigatorio referente ao exercicio no qual se deu © acidente .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
www.seguradoralider.com.br

B Mensagem Original ———-——

De: jomourac?7@yahoo.com.br

Enviada em: 18/03/2019 12:48:33

Para: faleconosco@seguradoralider.com.br
cC:

Assunto: [SEGURQ DPWVAT]

SEGURO DPVAT - APP: FALE CONOSCO
Nome: RENAN MOURAO SOUSA
CPEICNPJ: 02852820340

E-mail: jcrmourac?7@yahoo.com.br

Cidade - UF: Crateus - CE
Telefone: (BB) 999680286
Opcoes Selecionadas: Pedido de indenizagao > Como consultar = Sim > Mao
Mensagem: Solicito a consulta do processo de indenizacdo. Dados adicionais: Numero do Sinistro:
3180545481 Numero do CPF/CNPJ: 02852820340

EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE

COMTINE Nea L EDADE

Lsta muepsagern 6 conlidenial; seu contbeddo A constilul um Campramesss da Segaradons Lider, st se fomedcda em confunt Lair um acardy por escrito ertre as partes. Cualquer deadgario ou wsd nbe
matarizadn, talal ou paresal, & proibia, Casa vook nlka deja um dos destinatisins drsta mensagam, favar notifcar ao remelente irsdiatamenle.

COMHIENTIALITY

Thits mewage is conlidenmal; s conlents do not comsblste o eonmitmend By Seguradora Lives except wihers prowided Tor in o wiillen agresmenl betaen you and Seguradora Lider. Asry umaithoneed disciosure,
Lo dsserraanian, snbe whalh ar partia, is probibited. If youare rot she sended reciplont af thes resaape, please notily the sender imenediatehy.
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