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Ndvoconcia

PROCUBACJO

OUTORGANTE: FAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO, brasileiro,
solteiro, motoboy auténorno, inscrito no RG 8.090.675, expedido por SDS/PE, CPF de
n°, 083.723.784-01, residente ¢ domiciliado na Rua Sdo Bemardo, n® 10, Capibaribe,
Séo Lourengo da Mata/PE, CEP 54.705-140.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob @ n®22. 820, com enderego profissional & Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atléntico, ‘Olinda-PE, com enderego eletibnico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Par:i representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
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 contrarrazdes, requerer ¢ receber Alvara
Judicial para dar quitagio, pedir a justia gratuita ¢ assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC1S,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou s:m reservas, hipotese em
quie comunicard 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, nio podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e desua familia,

-

Reeife; 03 U Selfin flne 20449
MMM”/

Outorgante

Av. Fagundes Varela, 988, 51. 10 JardImAnamm Omda PE. jm_advO8@hotmail.com
{81) 989535-9693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO, brasileiro, solleiro,
motoboy, inscrito no RG 8.090.675, expedido por SDS/PE, CPF de n°. 083.723.784-01_ residente
e domicihado na Ruz S@o Bernardo, n° 10, Capibanibe, Sao Loureniyo da Mata/PE, CEP 54.705-
140 Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informacoes,
declaragoes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do
Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de
transito, perante qualquer juizo e drgdos municipais, estaduais e federais. de total
minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo € expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Pena! Brasileiro

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

RecIFe, D6 g Wfﬁﬂ

b Timone Lyppoo bty 16

Assinatura
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Claro=-

- VIVER 0 AGORA E DEIXAR O SEU DIA CADA VEZ MAIS PRATICO.

FATURA DIGITAL.

e

Devolucao
Eletronica

&# correlos

Cudastre-se agoru pard recebor 3 sua Fatura Digital.
Acesse: minhaclara,com.br

03702755 iI

llllllllllllllll“lIllli‘lllllhl’ll‘ll||IIII|I

CTCRECIFE PEPL3

ANA CARINA DA SILVA ARAUIO
R SAQ BERNARDO, 10, fR

CAPIBARIBE
SAO LOURENCO DA MATA  PE

RN

72162105735003400000339668302410
POSTAGEM: 24/10/2018 VENCIMENTO: 08/11/2018
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UPRch

CAXANGA

ISTEMA RMAGEM - SAE
RGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICO

ys K

DATA: XA/ bl LT,

HORA: _ -~
. 1.IDENTIFICAGAQ HISTORICO i
NOME: ?,ML&\ e Cntaine S M s e
IDADE:__ DX REG: Yn_sdo atn SETOR: s, oy o . LEITO:I_E\: L
T

2. QUEIXA PRINCIPAL
| HD:

-
) A2

L('\..L { -—( Lo

3.ANTECEDENTES PESSOAIS
Alergias ( ) Quais? Nifa Tabagismo ( ) Etilismo (

) C
W_ﬂ@%ﬁ
1. Estado Geral: ) E FISICO

[_Bom () Regular (~4— Comprometido ( ) Grave ( )

ardiopatia ( ) Diabetes ( )

2. Avaliacéo de Neurolégica:
Inconsciente ( ) Orientado ADesoﬁentado( ) Torporoso ( )Agitado ( )Sedado™( )

Nivel de Consciéng'ne‘éonsdentﬁ»(é\

Pupilas: Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) Estrabismo ( ) Midriase ( ) Miose ( ) Fotorreagente ( )

3. Condigdg de locomogao:
| Deambula{’ ) Cadeirade rodas ( ) acamado ( )
=

4. Dieta .
[ VO () AGeita bem (] NaoAceita ( ) Zerol( ) SNG( ) SNE( ) GTT( ) |

5. Dieta ) .
“egra( ) Naointe’gra(%-NommeoradaJ')—Mda( ) Ictéria ( ) Anictéricadd) Ciandtica ( ) Aciandtica{ JSudoréico ( )
l_esﬁ\es (ALocal: T B Edemas( . ) Local: Acesso venoso,

6. Condigdes de Higiene.

Satisfatoria (¥ Insatisfatoria ()

Dependente da Enfermagem ( )

T

7. Sistema Respiratério:

( )Eupnéico 4—)Bispnéico ( )Taquipnéico ( )Bradipnéico
( )CateterNasal____Um TQT( ) VNI( ) AVM( ) Modo Vent.

I FTFEV. 2019
(JBAN ( JTiragem ( JRet Farc .

FIO* PIP PEEP

8. Sistema Digestério:

v

Abdome: plano ( )

Globoso( ) Escavado( ) Flacido (S~ Distendido ( ). Tenso( ) Ascitico( )

Doloroso & palpagdo: Sim( ) Né&o Visceromegalia: Sim ( ) Néo (
N
9 Eliminagdes Fisiol6gicas:
Evacuagdo: Present Aspecto, Ausente ( ) Tempo dias
Diurese: Presente sente Espontanea( ) SVD( ) SVA( ) Cistostomia( ) Vol mi
Aspecto
10. SSVV:
PAjLox £2 mmHg  P; bpm  FR: om Sat02. 1Y % T_JLST°C HGT mg/di

Diagnosticos de Enfermagem

v
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@wmﬂ'

umenemmmn
CAXANGA
—_ &L‘_'v‘* -
PACIENTE: /PMM St . _its @. ok W’Ré‘é“ Sl
DATA: A 2/ ¥  HORA: QLo: S SETOR: et Leifo: & (
1 - Estado Geral:
Bom( ) Regutar(/‘f'Ca-npromeudo () Grave ( )
1 - Nivel de Consciencia:
Consciente (/)y-hconsciente  ( )Odzmadoéemnemdo () Sonclento ( ) Agitado ( ) Sedado ( )
Escala de coma de Glasgow:
3 - Cohdigéo de locomogéo:
1eambulax$€adeiraderodas ( ) Acamado ( )
" 4-Dieta:
Zero ( ) VO4—SNG ( ) SNE ( ) GTT ( ) SNGAberta ( ) Retomo S’ )
Cr
5 - Pele: M
inteergra ( ) Naointegra /Local A )gfad _~FHipocorada ( ) Ictéria ( ) Anictérica (\/)\
c|anéum()Adawuca()Sudoraeo()mm Desidratado ( )
Edema/Local ( ) Acesso venoso _ML
6 - Condigdes de Higiene [
SaﬂshtMa%MsMMa( ) Dependente da Enfermagem
7 - Sistemé Rspiratério " RES—
Eupnéico ( /) Dispnéico( ) Taquipnéico.( ) Bradipinéico ( ) Ban( /) Tiragem arcul .
Cateter Nasal ( ) ___Um Venturi ( ). % FQT () VNI ( ) AVM( ) Modo Vent FIO? PIP

PEEP TOTN°

8 - Sistema Digestorio:

Abdome: plano ( ) Globoso,;( ).EM*(;_)‘M@&*W () Tenso ( ) Ascitico ( )
Doloroso & palpacdo: sim( ) naolA>

9 - Eliminagdes Fisiolégicas:

Evacuacgdo: Presente Ausente ( ) Tempo dias
Diurese: Presentg. ()EW()SVD()SVA()
Cistostomia ( )‘Vo! ml Aspecto
10 - SSVV:
PA (Loxk¥™ mmMHg P bpm Setoz__ A % T_ (€.
HGT: mg/dl
11 -Procedimentos Realizados / Observagdes . ( POL s P g
/f.,ln»’- LA e N gt o a3 __Qa:_.z—f__,)-" £ o . ale -
i )
T -
~_ N
e
\
/
[
\ i
githn,
g 7
mﬂfm_gﬁ Q'g
33,
ENFERMEIRO/COREN: Ed"".':,”

F 4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 09/01/2020 10:28:57
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PACIENTE: , REG:
DATA: b HORA: —  : SETOR: LEITO;

»

1 - Estado Geral:
Bom( ) Regular ( ) Comprometido ( ) Grave ()
1 - Nivel de Consciencia:

Consciente ( ) Inconsciente ( ) Orientado ' ( ) Desorientado () Sonolento (') Agitado ( ")“"S o’ ()
Escala de coma de Glasgow: pts

3 - Condig&o de locomogéo:

b
Deambula ( ) Cadeira derodas ( ) Acamado ()
4 - Dieta:
Zero ( ) VO ( ) SNG ( ) SNE ( ) GTT ( )'SNGAberta ( ) Retorno
5 - Pele:
nteergra ( ) Néo integra/Local ( ): m()wf;mmmu
~iandtica ( ) Aciandtica ( ) Sudoréico ( ) Hidratads’ {"") Desidratado ( ) HBIODLE
tdema/Local ( ) Acesso venoso
} - CondicSes de Higiene
satisfatoria ( ) Insatisfatoria ( ) Dependente da Enfermagen
" - Sistema Rspiratério :
“upnéico () Dispnéico ( ) Taquipnéico( ) 'Bradipingico( ) Ban( ) Tiragem( ") ‘Ret. Furcula{ )
sateter Nasal () __Um Venturi ( )% TQT ( “y¥Ni ( Y AVM( ) Modo Vent el ., 5 PIP
'EEP TOTN°
| - Sistema Digestério:
\odome: plano () Globoso () Escavado (') Flacide () Disteridido ()} wwwmr)
‘oloreso & palpagio: sim( ) néo( )
- Eliminagdes Fisiolégicas:
vacuaglo: Presente ( ) Aspecto Ausente ( ) Tempo. gy 7
furese: Presente ( ) Ausente ( ) Espontdnea’(%) svd*( ) ‘SVA'¢ T‘ a3 Sty
istostomia ( ) Vol_ ml Aspecto, :
J-88VVv:
A mm/Hg P; bpm  Sat 02:_ % T L. -
ST mg/dl
- Procedimentos Realizados / Observagdes
3
ENFERMEIRO/COREN;
v ) i
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Rezumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
. Data e hora retirada da senha: 30/08/2018 18:50
Nome Paciente: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
’ Caod. Paciente:
Data de Nascimento: 20/03/1990
Sexo: Masculino
Idade: 28
Senha: ORO0065
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 30/08/2018 19:18 - 30/08/2018 19:19
DANUTTA BRISSANTT SILVA - COREN: 260641 - FUNGAO: EN

FERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

Prioridade: JRGE i ol i i m & mf‘iﬁ
~ Cor: b |AMARELO
Queixa Principal: COLISAO MOTO-CARRO ,DOR EM JOELHO DIR
Observagéo: HAS -
DM -
ALERGIA -
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 140.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.50 C*°

Acolhido(a) por: DANUTTA BRISSANTT SILVA - COREN: 260641 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 30/08/2018 19:19
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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it I w
- ’Ah Dy 2 o= né mé?m Mar e |
urwﬁ'wmt' . , ‘ o
Pe. /Evﬂﬁﬁ" AS 2200 #SK e
‘ s PRONTUARIO: 445043
Jata do Atendimento: 30/08/2018  Hora: 19:;)2' :I(.)r RAUMATOLOG‘A m————
sento: 1208024 ORTOP
Jo. Atendimento:
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO - e
JON :
: RNANDO CRESPO DE ARAU ‘ .
Nom:e Na:lztjn:-o(') ZF(ESMQQO |dade: 28 Anos, 5 Meses & 10 Dias Cki:
Data ; |
pais ou responsaveis:  ANA CARINA DA SILVA ARAUJO ! - %ﬁ "
derego. . RUA SAO BERNARDO, 10 - CAPIBARIBE/ - 54705140 SOTOgFU lﬁfm"%; §3°
f:d:c:q .-:".'.C‘;;"O"LOURENCO DA MATA Tel.. 81988112733 - . ?\A at?:lrﬁl@ ‘. c
19a0e......- empera |
1 3 Peso: Kg
Hora do Atendimento: \ L’) / IQS Hs

=D / HDA: \”\\?u—*.s\\v W RAe | WV AR v WAO TR €A s
oove Y Vall"s ) (4 WAA  wa ku}u\b Y.

/ Ex

;w‘\ r . ik
EXAME FisicO: QW A @'\1\'Wm w X¢ 014 vd

T

SEGI =

\ e
= .
DIAGNOSTICO: F\«’\@A‘LY/\A OW J\) V\J“r}\‘B Nty TL

2 11~10 N ———

Y N —

Floder PRS-

- — = oLl L s )
;ONDU EMERGENCIA/ PRESCRICAO Vi—>x DL (R
A&'nano 28

Téc. ImobiliZagao

wlA:1410 Wm CAARN2 WAA

W = - ) : ]

: « ﬁ\ﬂ’\\f\ RAANT e Y ot G
- ; e o MSveo WMV BT & e

—VOLUGAO NA EMERGENCIA; TV VWAL e Lt b v &S E g T
\ YO )i u A VA P SN T e
oy

LA &\Aa O

N ‘ C 2 R R 25
N 2 KA NT L\(.:% VA o€ : .
ik Vo S A CPROAIMAN L

“Destino do Paciente: ( )Alta para casa( JEcaminhamento a0 Ambulatério ( )internamento

( )Transferéncia para outra Unidade ( )Obito ( )Outro:

*Condigao de Satde do paciente: ( )Melhorado ( )inalterado ( )Piorado

Médico - Carimbo e Assinatura

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 09/01/2020 10:28:57
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@ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PERNAMBUCO : CAXANGA

GOYERND DO ESTADD ']

Fs
.
& CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM *
< - TECNICO DE ENFERMAGEM
Nome: Registro:
Clinica: Enfermeira: Leito:
Hipotese Diagnostico:
Hora Admisséo: PLANTAO DIURNO Data: __ /[ [
Estado Geral ( ) Regular ( ) Grave ( ) Gravissimo
Dieta ()vo ( ) SNG ( )SNE ( )SML ( )SOG ( ) Dieta zero
Padrdo Respiratério  ( ) Espenico (. ) Taquipnéico () Bradispnéico ( ) Dispnéico
Acesso Venoso ( ) Periférico ( ) Central Local:
Curativo ( ) Sim ( ) Nao Local:
‘| Drenos (.)Sim. B S S L N T Local:
Evacuagbes ( ) Presente ( ) Ausente Aspecto:
Diurese () Presente ( )SVD/SVA ( ) Ausente Aspecto:
DObservacdes
Técnico de Enfermagem:

Registro:_A.20) 0.2/

Nome:_7

Clinica: Leito: F—O 4
Hipotese Dlagnéslioo
Hora Admisséo: PLANTAQ NOTURNO Data: I | 08¢ =
Estado Geral Regular ( ) Grave ( ) Gravissimo
Dieta VO ( ) SNG ( ) SNE ( )SML ( ) SOG ( ) Dieta zero
Padréo Respiratério Espenico ( ) Taquipnéico ( )Bradlspnéi-co ( ) Dispnéico
- Acesso Verioso Periférico ( ) Central Local: _ M. SE
Curativo * “(-y'Sim Né&o Local: =
Drenos ( ) 8im Néo Local: [EXCELSIOR SEGUROS |
Evacuagdes ( ) Presente : (') Ausente Aspecto:
Diurese t{) Presente ( )SVD/SVA ( ) Ausente Aspecto: 14 FEV. 2019
Observagbes
e SEGURS DPVAT
X
. o LY 3\
Técnico de Enfermagem: Y—" RY) i N
Cuidados de Enfermagem: i Horario Responsavel
v \
.' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 09/01/2020 10:28:57 Num. 56257492 - Pég. 9
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0096007123

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/11/2018 as 15:51
Complementa o BO Niumero: 18E0096007121

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
30/8/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE IPUTINGA (BAIRRO), 1 - Bairro: IPUTINGA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

| EXCELSIOR SEGUROS |
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 1 1 FEV 2019
SUSP ( AUTOR \ AGENTE ) '
PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO ( VITIMA ) SEGURO DPVAT

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SUSP
VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que estava em posse do(a) Sr(a): PAULO
FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

Quallf cat;éo da(s) pessoa(s) envolv;da(s)

PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculincMae: ANA
CARINA DA SILVA ARAUJO Pai: ANDRE CARLOS ALVES SA BARRETO Data de Nascimento: 20/3/1990
Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8090675/SDS/PE (RG). 08372378401 (CPF) Estado
Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares:

-988112733

Endereco Residencial: BAIRRO DE CAPIBARIBE (BAIRRO), 10, RUA SAO BERNARDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CAPIBARIBE - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSP (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VIEICUI.O 01 (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO
NETO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO iINFORMADA)

Descricdo: MODELO TWISTER, ANO 2008, PLACA KGP 7463, QUE ESTA NO NOME DA PESSOA DE AMICICLEI
FRANCO DE SOUZA SILVA.

28/1172018 15:4
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VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SUSP, que estava em posse do(a) Sr(a): SUSP
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMOU A VITIMA QUE VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA SUPRACITADA, QUE ESTAVA SOB SUA
RESPONSABILIDADE QUANDO, EM DETERMINADO MOMENTO, TEVE A MESMA ABALROADA POR UM
VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA. SEGUNDO O MESMO, APOS TER DADO CAUSA AO ACIDENTE, A
CONDUTORA DO VEICULO EVADIU - SE DO LOCAL SEM, CONTUDO, ARCAR COM O ONUS DO OCORRIDO
NEM REALIZAR O DEVIDO SOCORRO AO MESMO. DIANTE DE TAL FATO, A VITIMA VEIO A ESTA DP
NOTICIAR O OCORRIDO E PEDIR AS PROVIDENCIAS LEGAIS CABIVEIS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO /{/ Mﬁwﬂ/m‘zﬂ WWQ/ [(/Mi/p;& yilo

(VITIMA)

B.O. registrado por: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS

28/11/2018 15:44
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

., Seguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento. de segunda a sexia-feira,
4 L l DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o Ao S BEAS Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre ein 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 méos o numero do seu pedido do Seguio DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190271799 Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ

Senhor(a), PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

hi
?t- Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgées
z abaixo:
3 Multa: RS 0,00
£ Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
8 Graduagao: Em grau intenso 75%
g % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
9 Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
a
= Recebedor: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
sE==  Valor: R$2.53125
§= Banco: 104
<
e Agéncia: 000000876
o

Conta: 00000112358-6
Tipo: CONTA POUPANCA

NQTA: O percentual final indicadc equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ac mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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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