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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
End., Prafissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima I — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
09200 [l o Ber )o//ﬂ/} Boaliin
Estado Clyll Prgﬂssao Carteira de |dentidade:
et Eolecolonte | 200516 5000 5

CPF n°: %mdenma 5

078 454.293-33 tlo. Onogiee /%/m/m L, 370
B II‘[’O Cldade Estado/UF CEP:
Coolode Yoo,  calivs, | Leato | 63 .700.0p0

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao 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
acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagcbes de
pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes 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., D6 de ,(4(,;)9755 de 20/0.
7

f,oa,ww ﬂmw Bonffernn
(outorgante)

nto é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2019 as 17:07 , sob o nimero 00106777020198060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010677-70.2019.8.06.0070 e cédigo 57618D9.
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ANTONIA DERANY MOURAQO DOS SANTOS - ADVOGADA - CAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 979, Sala 103, Fatima I — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 = 3794 — E-mail: deranysantosiihotmail.com
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DECLARAGAO
[ Decjarante: 2 ' . g Nacionalidade:
QYO fL A /2? gl (PO o( Letios
Resjdéncia: " o d e Proﬂisan:
WA (%97 AL /6(_’;2(,&(;5?“@ p j 70 _ '(%/;-ngt.ﬂ[ﬂq-\,,ﬁ
CPFn% el RG n®: ) EstadoCivil: |
075 451 293-33 | Q0(516 PO00'S Sellecip
Bai’r%[ ) 4 x C@éﬂ&: - Estade/UF:
i fc;ﬁé()mb I A Lﬁwﬁafﬂ Tl
CEP. - Telefone: -
62900 . 00 0

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condicbes 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

,égfp e - e, 0bde orio de 279,

%4

’anfgf')m 0 Bewrino. Bom VALYYS

Declarante

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2019 as 17:07 , sob o numero 00106777020198060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010677-70.2019.8.06.0070 e cédigo 57618DA.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARAGAO

Declarante: P . Nacignalidade: .
/”/f’ 7 RO / LT ’L—-ﬁ\_ gf‘iﬁ“—;’b;[f-n\ LAl
ResidénCia: mesg E
;é{/{,é\.. & h&ff:}«.@f_ ééfftfascrbam = 37 O o lecclords
CPF n": Estado Civil;

0F% §51.491-33 QC/‘I/(J?FEJ Sellecio
Bairr C:dada Estado/UF:
/&“Mﬁf&@gg;:éb “ZNOllal-o0 éé{ ) AaLoto,
CEP:=, . Telefone:

63-900. 000

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragbes para a propositura de A¢ao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou ébito fornecida.

//H AN AL ’Z;A..-fr’ n ~LE &f’ de_ CSZCP}*V*‘)CE de L2/ 9.

&Jfk5JJxM P Lagris, Porn y[r\}lxm_
- (declarante)

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2019 as 17:07 , sob o numero 00106777020198060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010677-70.2019.8.06.0070 e cédigo 57618DA.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 576255398
Companhia Enargatica do Ceara ATarifa Social do Energla Elatrica
P Rua Padre Valdevino, 160 | CEF 601356 040 | Fortaleza CE fol criada pela Lei n® 10,438 de
I CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
BT <§£ Vet L
\ A M§ | ' S B 2 ¥ M
Esta & asedunda visde Rota 15 038000 01 0105500 Medidor Poste
g Name ROZILENE PINHO PEREIRA BONFIM 10937745 00000

MAI/ 2019 Enderego Postal

Utilize o n® abalxo sempre
que entrar am contato conosco

End. da Unidade: gy ENOQUE MOURAO 00370 CIDADE NOVA CRATEUS 63700000

DV Consumidora

2530277 9

RG /CPF/ CNPJ 987.985.703-82 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
6 [AGOES SOBRE'Q FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Aluul Lautura Anlenar Constante© Consumo (kWh) & Consume Incl. Consume Faturado
GAR (R
REIALAPAGAR (RS) 36914 36791 1 123 0 123

| Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Data do Emlanoi iy Frav Prdmlma

ENERGIA Apresentagio Leitura

Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,18827 5,64

Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,32277 22,59 35/ 05/2019 26/06/2019

Consumo falxa 101-220 Kwh 23 0,48416 11,14 : e o TA A Q—QQN[HOLE FISCAL

1C74.E8B4.9E37.2829.1712.E028.6049.4328

OUTROS PAGAMENTOS Base do Céloulo (R$1 Al [quma Valor do Imposte

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 1,20 ISENTO

ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-INT 11,56

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( RS 0,68 ) ) VA LQ.B.DE CONSUMO
ENERGIA 20,90
THANSMISSAD 1,66
DISTRIBUIGAD 12,28
ENCARGOS SETQRIAIS 2,78
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,95

DADE DO FORNECIMENTO

Vaja Iegondn no vorsa destaconta. (M: 14,54
Conjunto CRATEUS

CONSUNOEONSCIENTE S EMISSOES DE CO, (ka/kWh) Mas  MAR/ 2019
Compensa suas emissoes pelo consumo de energia alétrica. Padréo Individual  |Apuragho Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecoldgica{%:C0,) Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. { Anual

DIC(h) | 543 | 10,86 21,733,11 | 3,74 | 0,00
FIC {un) | 3,23 | 6,47 12,95 1,00 | 2,00 | 0,00
DMIC (h)| 3,11 1311

0 B T IR 1 00
INFORMAGOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

l———- autenticacdo mecanica cliente

N do Cliente: 2530277-9  N°da Nota Fiscal: 576255398  Total a Pagar (R$): 52,13
Data de Emissao: 26/07/2019 Referéncia:  MAI/2019 N de Controle:. 0002530277 00202 4326 2 45

83800000000-9 52130031000-0 00025302770-5 02024326208-0

T TR

fls. 12

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2019 as 17:07 , sob o numero 00106777020198060070.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Impresso n2 2019139583

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 758 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢do: 27/02/2019 08:22:20

Data / Hora da Ocorréncia: 08/12/2018 23:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA FREI VIDAL DA PENHA
Complemento:

Bairro: SAO JOSE Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: CLUBE DANADO DE BOM

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LAZARO PEREIRA BONFIM
Nascimento: 11/04/2000 CPF: 078.451.283-33

6-2-6

RG: 20151680005 Orgéo Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: ROZILENE PINHO PEREIRA BONFIM
FRANCISCO VALDO BONFIM
Endereco: RUA ENOQUE MOURAO, 370
Bairro: CIDADE NOVA
Municipio: CRATEUS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99314-2959
~ Noticiante(s)
Nome: FRANCISCO-VALDO BONFIM
Nascimento:02/07/1962 CPF:877.780.767-72
RG: 2008786013 Orgéo Emissor: SSP/CE UF;

Filiacdo: IVONILDE BEZERRA BONFIM
ANTONIO PEREIRA MOURA
Endereco: RUA JOAO LINS CAVALCANTE, 121f

Bairro:PATRIARCAS
Municipio:CRATEUS/CE
Pais:BRASIL

CEP:

Telefone:; (88) 99994-1372

Dados do(s) Veiculo(s)

MAT : 30118

1) Placa: PMU2153.Uf: CE Municlpio: CRATEUS Chassi:
9C2KD1000HR011734 Renavam: 1115614140 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacdo: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FRANCISCO VALDO BONFIM Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Informa o declarante que pilotava a MOTOCICLETA HONDA/NXR 160 B.ROS
DE PLACA: PMU2153, licenciada em seu nome, levando como passageiro a

2% pessoa de nome: LAZARO PEREIRA BONFIM, seu filho, na Rua Frei Vidal da

Penha a uma velocidade média de 60km/h quando uma mulher cruzou a via,

-'_;=é o declarante ao tentar evitar a colisdo freou a MOTOCICLETA e perdeu o

.| controle e caiu ao solo com o passageiro; QUE ao cair ligou para a mae do

passageiro de nome: ROZILENE PINHO PEREIRA BONFIM, que veio de carro e
levou o passageiro para o HOSPITAL SAO LUCAS situado nesta urbe; QUE

Fi
e a7

Yy )

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Pig. 1de 2

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2019 as 17:07 , sob o numero 00106777020198060070.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n2 2019139583
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 758 / 2019

néo acionaram a GUARDA MUNICIPAL desta urbe; QUE nao acionaram o
CORPO DE BOMBEIROS desta urbe; QUE apresenta GUIA DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR de numero: 036183, relatando: "PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCILISTICO COM TRAUMA EM PUNHO DIREITO
APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE; QUE apresenta como testemunha a
pessoa de nome: ROZILENE PINHO PEREIRA BONFIM, CPF: 987.985.703-82 E
RG: 200215012759, afirmando ter prestado socorro para a VITIMA = e
PASSAGEIRO do acidente supracitado e presenciando o mesmo com
escoriagdes e uma lesao no brago.

OBSERVACAO: As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia ség de
inteira responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacao de crime néo ocorrido ou fato inexistente é crime' punivel na

forma da Lei (art. 339 e 340 do CPB).

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e

DANILO DA SILVA PAIVA - MAT.: 30118626

i - — l=2 )
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: * "7 ...~ &z~ {/9,% /,gz,w A
{ 7

. {
VISTO DO DELEGADO(A) :

RENE GOMES MESQUITA - MAT.: 30124944

¥ ﬂ,}ugmw forbinoe (297 /L~ &Q‘: o9
W Q£ W
U ‘Ir‘f_\l;\“

> ﬁ,@ zUx $48 N‘ m@x@ ’R&J\M.,M\ ISon 15,« A
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SOCiEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Impressao; 09/12/26313510 068

8660070.

%‘r ‘vf\UU\M”O HOSPITAL SAQ LUCAS Pagina E
2201800

Guia de atendimento - CONSULTORIOS g
o o DADOS DO PACIENTE

Brantubra | Atendimanto |'Woma do Paciants T TGl de Autorizachn

036183 | 0014 | LAZARO PEREIRA BONFIM ! 705006243342951 _

‘Documenta(s) : SEEEEE e e Estado Givil | Sexo

Identidade; 2@15}5&0005 _ Solteiro(a) | Masculino
| Data de Nascimenio Local L = Idade St L
FT1 1/04/2000 CRATEUS/CE 18 Ano(s) i

al fAde e
. FRANCISCO VALDO BONFIM ‘ ROZILENE PINHO PEREIRA BONFIM

Enderego Balrro CEP Municipio Telsfone i
RUA ENOQUE MOURAQO, 370 CIDADE NOVA 1 63700-000 CRATEUS CE 88 95?86597 i
Prafissio Emprasa T Cénjuge i
ESTUDANTE. .

Responsavel CPF do Responsdval | Enderege T 7| Munigipie T LUF
_FRANCISCO VALDO BONFIM_ | RUA ENOQUE MOURAO, 370 CRATEUS | CE_

| Data Atendimanto

DADOS DO ATENDIMENTD

e

“Convénie

Matricula cin

C08M12/2018 18:44 | SUS [

| Proflzsional do Atendimento T CRWUF Tipo Atendimenta i

. KLENIO CLECIO LOPES MELO 19079/CE CDNSULTA COoM PROCEDIMENTD

| Indicador de Acidente Funciondrio i i S
- _ MARTA MOTA VENANCIO DO VALE
' Dbzarvaghe T -
 Bala S B S e = Data/Hora Liberagho fipo do Salda N

S e . 06/12/2018 20:06 | Alta _ 3

Slnais Vitais

{Paso (ka) Altura (em) T0) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg) Oxlmatria {%): Giicemin (mgidL)
baineeiomsos —amims ol pomruy oo 38, 72 18 116 X 70 7 :

masslflcagao de Risco

! Classificagdo de Risco: VERDE
Responsavel pela Classificagdo: JEFERSON ALVES VIAN

Relatério:

Data e Hora: 09/12/2018 19:36

‘P_(_:.‘_I_ENTE REFERINDO DOR EM PUNHO DIREITO E EM MMII APOS TRAUMA.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

09/12/2018 20:06:09h Responsavel: KLENIO CLECIO LOPES MELO CRM-CE 19079 .
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCI

DEFORMIDADE

CD: VOLTAREM 75MG IM ;),0: (0

RX DE PUNHO DIREITO

KLENIO CLECIO W CRM: 19079

[STICO COM TRAUMA EM PUNHO DIREITO APRESENTANDO DOR E

< E)Rr%ﬂ ﬁt«qu,.; gﬁ'ﬂ.ﬁ?\"’f‘_

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: FRANCISCO VALDO BONFIM

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/1 1/2019 és 17:.07 ,-sob o niimero 0010677
ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010677-70.2019.8.06.0070 e cédigo 57618DA.
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“ T . SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
e oLl HOSPITAL SAD LUCAS

4
Guia de‘atendimento - CONSULTORIOS . .
DADOS DO PACIENTE

Pronituario Atqndlmdnlo Nonie do Pacienls ' CNS E Gula dﬂ-AIﬂOﬁlBl}ﬁD

036183 0015 LAZARO PEREIRA BONFIM : 705005243342951 i j

' Documenio(s) ! - ’ ) ) | Estado Civll Sexo )

|dentidade: 2015680005 Salteiro(a) Masculino

Data de Nuscimenta Local LG

11/04/2000 CRATEUS/CE 18 Ano(s)

. Pai Mae

FRANCISCO VALDO BONFIM ) RD_ZILENE PINHO PEREW:{A BQNFIM o

Endorago ' Bairro - GEP Munielpio UF  : Talafona

RUA ENOQUE MOURAQ, 370 . CIDADE NOVA ‘ 63700-000 CRATEUS : CE 1‘ 53 9673669?
Profisudo Empresa g | Ganjuge - R =

- ESTUDANTE TR o

Respansavel CPF do Responsaval - Enderego Municipic UF

FRANGISCO VALDO BONFIM RUF\ ENOQUE‘ MOURAQ, 370 : CF{ATE}JS o . - CE

DADOS DO ATENDIMENTO

Data Aleidimeslo Hara Convinlo Malricula [H]&}

1012420148 09:26 SUs

Profissional do Atendimeni CRMIUF Tipo Atendimanta
. JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTQPED!CA_\TRAUMATD
; indicatsr de Acigente Funclonario

ANTONIA VIERA DA SILVA /
R - S .. e L . B Mo g ot 5 el
 Baia " Data/Mora Libaragls T "I Tipe de Saida ' T " )
[ as hs, { )Alta ( )internagdo . )Qbite

Sinajs Vitais ) o o g :
“Poso (kg Altura (ein) T(*¢) # (bpm) R (mpm) FA [mimHg) Qximetria (%), I Glidemin {mg/dL)

67,000 38 61 20 118 X 67 98 oy n

Classiflicacio de Risco

Classificagio de Risco: VERDE Data e Hora: 10/12/2018 09:37
' Responsavel pela Classificagdo: MARIA CARINA DANTAS

Relatorio:

paciente vilima de acidente de mela ( siC) , com dor e edema em MSD namée , ha.2 dias, .

Motivo do Atendimento & Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exam

070.

Impresséo; 10/12/381%00.48
Pégina§
201446

¢s Solicitados e Conduta)

se. Lacinpne fuine Bodjine

Asgsinatura Paciente/Responsavel
Responzdvel. FRANCISCO VALDO BOKFIM

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocblado em 11/11/2019 as 17:07 , sob o niimero 00106777
ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010677-70.2019.8.06.0070 e cédigo 57618DA.



THO002 - carta_04 - INVALIDEZ

2

(T s

Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultafiss 17

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira,
L I DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aot o Segrs DAVAL Regides). Para reclamagdes e sugesldes, 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 08,
Tenha erm maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190194717 Vitima: LAZARO PEREIRA BONFIM

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KARINE VIEIRA GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LAZARO PEREIRA BONFIM

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

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

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,
acesse 0 nosso site para maiores orientages.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14087021
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