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PROCURACAO

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22,820, com enderego profissional 4 Av.

Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endercgo cletronico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazies, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em

que comunicara aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

Olinda, de de 2019.
J

i Outorgante

- Av. Fagundes Varels, 888. SL. 10. Jardim Atlantico. Ofinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

g,hg,,hmggi 53@.@ Sosxez e 353 31 284- 1S 4mlm)1ca

‘() -0 Declaro para

os devidos fins de direilo que me respunsabilizo por todas as informagoes, declaragtes
prestadas e documentos apresentados para requerer a indenizagdo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de trénsito,

perante qualquer juizo e érgdos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente desie ato.

Obs: Esta Declaragio é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.289 do Cddigo Penai Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor. !

RECIFE, 02 de outubro de 2019.

- |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

; ESTADO DF PERNAMBUCO L—_C_"s
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{ CARTEIRA DE IDENTIDADE

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATA DE

&l 3.366.750 EXPEDIGA 13f02/2014
<< JURANDIR ANTONIO DE LIMA »>

FILIAGAQ

<< JOSE ANTONIO DE LIMA »>>
<< SEVERINA ANTONIA DE LIMA >3

m\mr« IDADE DATA DE NASCIMENTO
RIA DE SANTO ANTAQ - PE 12/08/1950

boc omigey €€ CC 1331 L,4B F.21 CART.SEDE

VITORIA DE SANTO ANTAO-PE 25/10,1978 >>

,"-»;v‘__'ﬁ/vp‘

353.391.284-15 P
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15/07/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,

Ouvidoria 0800 282 5599
e i Agéncia da Regulagdo dos Sarvigos Piblicos Delsgados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Enurgia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de fixos @ movei
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
13/06/2019 3]
JOCIVALDO DA SILVA LIMA 21/06/2019 007027701919
DATA DA APRESENTACAQ N° DO CLIENTE
CPF: 702.382.464-26 TOTAL A PAGAR (RS 13/06/2019 2016273281
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA d 065800520 0008545634
CLASSIFICAGAD
FURNAS 1
P B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
Monofasico
BOTOPOMBOS RURAL
55630-000 POMBOS PE RESERVADO AC FISCO
PR (R AHEEL e Mm‘ 7844.5896.0D5C.BBCC.0E12.9F13.7417.C964
tarifas, produtos, servigos p ik
disposigip, para consulta em nossas unldadu da mndlm-nlo @ no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
! DESCRIGAD "qummuane | PREGO " VALOR (R§)
Consumo Ativo(kih) I 20,00 | 0,56387088 50,74,
Acréscimo Bandelra AMARELA 0,66,
ICMS Subvencao-CDE-NF 054415836-18/03/19 E |.74|
ICMS Subvencio-CDE-NF 058304646-15/04/12 | n.vzi
Muka por atraso-NF 062064025 - 15/05/19 I 2.171 |
T
Juros por atraso-NF 062084025 - 15/05/18 | | n,sa; Taritas Aplicadas RISTOARCDORONEMG o
Atualizacio IGPM-NF 062064025 - 15/05/8 J n.sai Conaumo Ativofihh)  DATTR000 Il JUN 18 [N 90
AL 18 (I 186
I ABR 19 [N i 160
MAR 18 [JHIHHBHIR MR 180
— | T TR T 132
TOTAL DA FATURA | | 55,68 [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JAN 18 [iisiniiii) 138
o U DEZ 1B ([0t 167
o i b gragie doBrers ar 2= || Nev e w231
ICMS PIS COFINS Disbulcto ©Celps) 215 zses || OUT 18 HDMMHNAIIG 225
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 286 556 BET A8 IR 228
ciLcuto || * Il mposto | citcuio|| * || mposto | cALcuro || * || mposTo | | Triewes 1333 2583 ([ AGO 18w 108
Perdas de Energla 183 745 JuL 18 [ #
51,40 ||2500)[ 1285 51,40 |[047]] o008 5140 |[0,78 0,40 sy so w1 g p
_ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL —
= [ wewe | wow |aa s e
NUMERQ DO wmooa|l__anTERioR | AWAL || we [l oo are L asusre|[consumo o
L L e o e [ e L
D00000003171877147 CAT  15/06/2019 1.962,00 13/06/2018 2.052,00 20 100000 000  go0p | DIC-Nodehomss sem Energia VITORIA DE SANTO 0,00 e ahie s
FIC-No.de vazes sem Energia ANTAC 0,00 758 15149 30,39
DMIC-Duragde mixima de 0,00 6,08 0,00 000
interrupgio continua
DICRI-Duragio de Limite DICRY: 16,60
interrupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETTURA: i |Euso-v||or do Elumu de Uso = RS 20,40 [
[INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Pague no ponto mais perto de vocel : ¢ do clo 37 centro | : praca [oso [ TENSAO NOMINAL(Y) LIMITE DE VARIAGAO(V)
ipessoa 87 centrolista completa em www. cm.:om
iNa data de leitura a Iund-lru om viw éa V-rdo Mais Informcqén em www.ansel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
tCobranca ICMS sobre Decreto 39.450M13.
O clients é oy di hi na Individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lel 10.438/02) e stualizagio monetdria no prox. més
{Desconto in pela Aplicacio da Tarifa B2 RURAL = RS 15.01 .
O Cliente & d: do ha d do prazo definido para os padries de atendimento comerclal. I AUTENTICACAO MECANICA
DESTAGUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007027701919 06/2019 0,00 21/06/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto seréd usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

mento.celpe.com.briNDP_DCSRUCES_D-home~neclogw—sap.com/servietlogin.necenergia.com.RFCConversaoServietPredirfatura=t...  1/1
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w®  PREFEITURA MUNICIPAL DA VITORIA DE SANTO ANTAO
™ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
ORiA

FEANETE
UE SAKTQ ANTAD

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins Que,consta em nossos registros que Jurandir Antbnio
de Lima,FILIACAD José Antdnio de Lima e Severina Antdnia de Lima,Masculino,68 anos,

Identidade N23.366,750,SDS-PE , CPF N9353-391-284-15, residente Sitio Furna 1,5/N2, Zona
Rural,Pombos - PE,

Fol socorrido pelo SAMU Vitéria de Santo Antdo, no dia 19 de Janeiro de 2019 as 10:55hs.
Ocorréncla 5579097,

Observagdo: Transcrigdo, na integra, do item “Causas Clinicas — Histéria Clinica + Hipotese
Diagnéstica Conhecida “, anotadas na ficha de atendimento,

Paciente vitima de acidente automobilistico (Atropelamento)realizado protocolo de
trauma e removido para o HIMO.

EM TEMPO CONFIRMO A VERACIDADE DESTE DOCUMENTO, TODAS AS INFORMAGOES
CONSTAM EM NOSSOS REG ISTROS,

Vitdria de Santo Antfio — PE

Em 13 de Maio de 2019

Dijaneide Alvares Ferreira
Coordenadora Geral

SAMU Vitdria de Santo Ant3o

Rua Imperial,59, Matriz - 55602-100 - Vitoria de Santo Antao — Pe
Email samuvitoria192@outiook.com

A LHAES - 27/12/2019 12:48:24
FIRALER Assi i r: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGA
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Nome: JURANDI ANTONIO DE LIMA N° registro: 763645
Dt. Nasc.: 12/08/51 - 67 ano (s) Sexo: Masculino
Mée: SEVERINA ANTONIA DE LIMA Fone:

- TRAZIDO POR SAMU SEM DOCUMENTACAO

Endereco: R SEIS, n® 51, AMPARO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 19/01/2019 - 11:25 NO pdg.: 1/1
Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PACT TRAZIDO PELO SAMU DE VITORIA , PACT VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO COM DOR+ TRAUMA
EM MIE

EXAME FiSICO: : .

Pa: 150 X 100 mmHg Temp: °C HGT: 141 mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02:99 %

Observagéo:

FC:90BPM

i
Classificagdo de Risco: ~ URGENCIA - AMARELO
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA ,

COREN: 502203
Enf. ADRIANA DA SILVA SANTOS LIMA

Av. Henrique de Holanda no87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdio/PE
Contato: (81) 3526-8833

S |
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| Fricezntomnario
Nome: JURANDI ANTONIO DE LIMA N©° registro: 763645
Dt..‘ Nasc.: 12/08/51 - 67 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: SEVERINA ANTONIA DE LIMA Fone:

- TRAZIDO POR SAMU SEM DOCUMENTACAO

Enderego: R SEIS, n® 51, AMPARQ. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Data/hora: 19/01/2019 - 11:32 NO pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
{=2

PACT TRAZIDO PELO SAMU DE VITORIA , PACT VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO COM DOR+ TRAUMA
EM MIE

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :

EXAME FISICO:
Pa: 150 X 100 mmHg Temp: °C HGT: 141 mg/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02:99 %

Observacao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:
RX COM LESAO DE FRATURA DO 1/3 MEDIO DA PERNA ESQ COM DESVIO DE EIXO

EVOLUCAO DO PACIENTE:
PACIENTE VITIMADE QUEDA EM ACIDENTE DE MOTO COM FRATUIRA EXPOSTA DO 1/3 MEDIO DA
PERNA ESQ COM IMPOTENCIA FUNCIONAL' DO MIESQ.

CRM: 3506
Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHO

Av. Henridue de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vit6ria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833

Num. 55968866 - Pag. 2
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Nome: JURANDI ANTONIO DE LIMA N© registro: 763645
Dt. Nasc.: 12/08/51 - 67 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: SEVERINA ANTONIA DE LIMA Fone:

- TRAZIDO POR SAMU SEM DOCUMENTACAO

Endereco: R SEIS, n® 51, AMPARO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 19/01/2019 - 12:11 NO pag.: 1/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: X Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

PACIENTA VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM IMPOTENCIA FUNCIONAL DO MIESQ COM
FRATURA EXPOSTA DO 1/3 MEDIO DA PERNA ESQ COM DESVIO DE EIXO + TALA GESSADA TIPO
COXO PODALICO ALTO COM IMPOTENCIA FUNCIONAL .

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

$822 - FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA| | COM OU SEM MENGAO DE FRATURA DA PERONIO [FIBULA]
CONDUTA )

TRATAMENTO CIRURGICO

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

FRATURA EXPOSTA DO 1/3 MEDIO DA PERNA ESQ

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:

Motivo: Tratamento Cirirgico
Senha:

CRM: 3506
Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHO

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833

Num. 55968866 - Pag. 3




Naome:

Prontudrio: CNS:
JURANDIR ANTONIO DE LIMA 01109019 1 704503390578
N Atendimento Sexo Idade Medico do Solicitante
690171 MASCULINO p8a 6m 15d YURI ALEXANDRE ALVES DE
HOSPITAL
GETULIO VARGAS
SOLICITACAO PARA EXAMES DE IMAGEM
—EXAME:

RX DE TIBIA ESQUERDA AP E PERFIL

— EXAME:

POS OP

___JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

Recife, 25 DE FEVEREIRO DE 2019

Retorno do Paciente

O 1Més [0 4 Meses [ 7 Meses [] 10 Meses
[0 2Meses [0 5 Meses O 8 Meses O 11 Meses
9 Meses
O 3 Meses O 6 Meses O 1Ano
\U‘ho
;,c'»'U
YURI ALEXANDRE ALVES DE CARVALHO - CRM: N©.2362

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV

AVGAI San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ 10.572.048/0005-51

- (81) 3184-5600

M Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2019 12:48:24
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[ Secretaria de Sade do Estado de Pernambuco
HOSPITAL SUMARIO DE ALTA
Getulio Vargas
NOME
JURANDIR ANTONIO DE LIMA 02 (DUAS) VIAS
NOME DA MAE: CARTAO SUS:
[EuunCA: ENFERMARIA: LETO: N° DO REGISTRO:
101 04 1109019
DATA DE NASCIMENTO. IDADE: PESO: ALTURA: SEXO:
68 ANOS l
MO TIVO DA ADMISSAO/DIAGNOSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICOY:
EFRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

COMORBIDADE:

et

PROCEDIMENTO SOLICITADO/ EXAMES REALIZADOS:

07/02/19 — TRATAMEMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA J
DATA DA INTERNAGAO: DATA DAALTA: DIAS DE INTERNAGAO:
19/01M19 11/02/19
F&jicsc. DO PROCEDIMENTO REALIZADO cIn CARIMBO/REVISORIFATURAMENTO
con EQUIFE 1 NOME DO PROFISSIONAL MATRICULA
| 1 |omuReito _ DR. ALEXANDRE
[ I P e B
3 'I 20 AN 1T CIRURGIT ) 1
t 4 | ANESTESISTA

\ 5 |CLINICO
RESUMO DO CASO

(ACHADOS GLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNGSTIGOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, CURSANDO COM TRAUMA EM MIE
MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA

ANALGESICOS + ANTIBIOTICOS
chnosnco PRINCIPAL

FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
CONDICOES CLINICAS NAALTA
|BOAS CONDICOES CLINICAS.

MOTIVO CAALTA OBITO
IML___ SVO BO:

CURADO MELHORADG X TRANSFERENCIA
OUTROS.

ORIENTAGAO QUANTO ACOMPANHAMENTO

» |RETORNO AO AMBULATORIO DO TRAUMA EM 07 DIAS

DATA: 11/02/19
o

|

—
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL
, Getdlio Vargas
Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

|
I

%ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE, JURANDIR ANTONIO DE LIMA, NECESSITA DE 15
E(QUINZE) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS A PARTIR DA DATA DE |
EHOJE, PARA ACOMPANHAMENTO DE PROBLEMA DE SAUDE. ‘

;K:ID 10: $82.2

RECIFE 11 DE FEVEREIRO DE 2019 |

_ A pe
" o i
| Assinatur Medico
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DR.APULEU BRUM REGO VIEIRA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM 2007
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Becrelana de Defasa Social . iINFORDL

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064° CIRCUNSCRICAO - GLORIA DO GOITA - DP64°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0154000501

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/05/2019 @5 18:57

ATROPELAMENTC COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consumade) que aconleceu no dia 49/4/za49 1o
periodo da Manha

Nzwreza Juntica: ATROPELAMENTO
Fato ocotildo ro endereco: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTD ANTAD, 1, NA SUBIDA DA FACULDARDE
FEDERAL - Baiito: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANT.
Local do Falo: VIA PUBLICA

Fesspa(s) envolvida(s) na occorrencia:

DESCONHECIDO { AUTOR « AGENTE ) ¢ o iR P D @CTT
JURANDIR ANTONIC UE LIMA ( VITIMA c YARE

Obijeto(s) envolvida(s) na ocorréncia:
VETCULD: {Usado e geragan da vcorréncia) , que estava emn posse dofa) Sr{a): DESCONHFCIDG

Qualificacan dais) pesseals) envalvidals)

JURANDIR ANTONIO DE LIMA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMi: SEVERINA ANTOKIA DE LIMA Pai:
JOSE ANTONIO DE LIMA Dala de Nascimento: 4 2/g/1850 Naturaldads: VITORIA DE SANTO ANTAD | PERNAMBUCO /
BRASIL Nocumenios: 3366750/SDS/PE (RG). 35339128415 (CPF) Fslado Cuil: CASADO(A) Esculatidads: 17, GRAU
INCOMPLETOQ ~ralissay APOSENTADO

Engerece Resdencial MUNICIPIO DE POMRBOS, 1, SiTIO FURNAS, ZONA RURAL DE POMBOS-PE, - CEF: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - POMBOS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo prasente ao plantaoe) - 56x0 MasculinoNaturaidade, NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificacan dols) objela(s) envolvido{s)

VEICULO MOTOCICLETA {(VEICUL0) de propriecade do(a) Sr{o): DESCONMHECIDO, que sslava em possa doiar Sia):
DESCONHECIDO

Catagoria/MarcaMooz)y MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Obislc aprsendics Nao
Quanudade. 4 {UNIDADE)

Complements / Observacdo

INFORMA A VITIMA QUE AD ATRAVESSAR A AV. HENRIQUE DE HOLANDA UM MOTOQUEIRC EM UMA MOTO
AVANCOU O SINAL VERMELHO E A ATROPELOU CAUSANDO FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUERDA E DEPOIS
EVADINDO-SE DO LOCAL, & VITIMA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA 0 HOSPITAL JOAO MURILO EM
VITORIA-PE, E DEPOIS TRANSFERIDA A0 HOSPITAL GERTULIO VARGAS EM RECIFE.PE DEVIDO A GRAVIDADE DOS
FERIMENTOS , FOI SUBMETIDA A0 TRATAMENTO CIRURGICC. DIANTE DO EXPOSTO FICA CIENTE ESTA DP,

Assinatura da(s) pessoa’s) presente nesta unidede policial

wity.sds.pe.govhiosmanbuco/VisualizaB O de?id n=1548id0==7510£944n10BO=19E0" 52 C00501 Kiipo=s:mites knatPrijicipal= ATR. i

M Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2019 12:48:24 Num. 55968866 - Pag. 9
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das Bh as 20h. nos telefones 4020-1536 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regites). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia. no
lelefone 0800 022 81 B9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Sequro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190401792

Data do Acidente: 19/01/2019

Vitima: JURANDIR ANTONIO DE LIMA

Cobertura: INVALIDEZ L

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JURANDIR ANTONIO DE LIMA

Ap6s a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,

confarme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta velo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas ¢ suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acid:nte e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14554529
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