PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO

PROCURACAO

Outorgante: Sra. GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA, Brasileira, Solteira,
Desempregada, portadora da carteira de identidade n° 114115 SSP/RR e inscrito no
CPF/MF sob o n°® 383.065.812-53, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado
de Roraima sito a Av: Jardih B05 AP203, N° 580 Bairro: Cidade Satélite CEP: 69.314-328
Tel. (95) 99168-4270/99131-7383

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob 0 n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR, Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com enderecgo profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n® 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacoes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da cléusu la
“ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,
receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitagao.

Boa Vista/RR, 9 de dezembro de 2019.
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GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA
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PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE RESIDENCIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu GLAUCIA
REGINA DE ALMEIDA SILVA, Brasileira, Solteira, Desempregada, portadora da carteira de
identidade n° 114115 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 383.065.812-53. DECLARO
para os devidos fins de comprovacao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista,
Estado de Roraima sito a ‘Av: Jardim BO5 AP203, N° 580 Bairro: Cidade Satélite CEP:
69.314-328 Tel. (95) 99168-4270/99131-7383.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer declaragao falsa,

com o fim de criar obrigacdes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 9 de dezembro de 2019.
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PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA, Brasileira, Solteira, Desempregada,
portadora da carteira de identidade n°® 114115 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
383.065.812-53, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Av: Jardim BO5 AP203, N° 580 Bairro: Cidade Satélite CEP: 69.314-328.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgéo do

termo e que n&o posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragéo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 9 de dezembro de 2019.

- Gloucin Copns oy Phamsiol o sihim,
GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA
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PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 5
02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033896/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/10/2019 08:44 Data/Hora Fim: 07/10/2019 09:01
Origem: Policia Judiciaria Data: 07/10/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 20/08/2019 07:10
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Uniao
Logradouro: Carlos Pereira de Melo

Ponto de Referéncia: Ponte
Tipo do Local: Via Publica

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA (VIT[MA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Vitorino Freire  Sexo: Feminino Nasc: 11/10/1974
Profissdao: Aposentado Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Rosilda de Almeida Silva Nome do Pai: Francisco de Almeida Silva
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 383.065.812-53
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Avenida Jardim N°:580

Complemento: Cond. Jatoba / Bloco 05 / Apart.:203 / Vila Jardim
Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99168-4270 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 040.386.143-87 Placa NAH-9304

Renavam 00733297412 Numero do Motor HAQ7E-Y227997

Niamero do Chassi 9C2HAQ0710YR227997 Ano/Modelo Fabricagdao 2000/2000

Cor VERDE UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ ES

Modelo HONDA/C100 BIZ ES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos J
Glaucia Regina de Almeida Silva Passuidar

Delegado de Policia Civil:Dehora Alves Monteiro Pagina 1 de 2

i Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

44 Slnpsp.  Detadeimprastor Q7102019 09201 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

# Protocolo n®  Nao disponivel
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PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

5 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
&, POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033896/2019

RELATO/HISTORICO
A comunicante que ndo é habilitada compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos
acima, quando transitava na motocicleta também descrita acima e que esta em nome de MANOEL BOTELHO SALES e
tendo como passageira na garupa sua Filha OTILIA GABRIELA DE ALMEIDA SILVA (11 ANOS). Que colidiu em um ciclista
de Nacionalidade Venezuelana, que atravessou a via de maneira inesperada e sem a devida atengao. Que sofreu lesées
corporais e foi resgatada pelo SAMU até o HGR e OTILIA apenas sofreu escoriacdes leves.
PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o registro: :

,#__q ASSINATURAS

J nacts .é'mJ:’ : ]
Agonte/de Polidi Ehy ) Omar. amo

G4 20609

o Glaucia RegiMa de Almeida Silva

" . (Envolvido / Vitima / Comunicante)

nte de Pol
Matricula 4200
lsponsavel pelo At

"Declaro para os devidos fins di

direito que sou g nico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, confarme previstd nos 4

rtigos 339-Denpficiagiio Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime cu de Contravengdo do Cddige Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteiro

: : Pagina 2 de 2
- Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
& o e Data de Impresséo: 07/10/2019 09:01 : Gri & s
B Sinesp Brahacolp nB: Nso disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 7
02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU
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Trazathar v Gadir s Frismir

Paciente: CLAU Q/m“ ?\E@J‘UA’ ? E ALMEI‘ﬂﬁ kab A wldads: I{l{ﬂ" Sexo: FEM
Naclonalidade: M - Raga: Branca pd-Negra [/{Parda ﬁ Amarela(] lndigena-Etnla/
Endlrt;n:kf- Sﬂ& SID QQA gJ; Pt gﬂ e O lD Bairro UY\,L\C);%

NAY. 443 [oando /o /200 HORA J8:. O} % 2.5 Base( ) VIA (L ()RADIO

Médico (a) Regulador (a): " = HORA J/10: O}r‘ 3? #¢ CELULAR
M‘! - 1

Mo x Bueic leto -

INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora ( o 12 3 horas ( /)

N#o sabe (/ )

4 a 24 horas (/) Mais de 24 horas (/)

[t Acidente de transito ] Urgéncla psiqulatrica {} ] Queimadura {] ] Urgéncia obstétrica

[ {] Agressédo fisica / espancamento ] Tentativa de suicldio [ 1] Chogue elétrico (| ] Transferéncia

[ |] Agressao flsica — FAF ] Envenenamento [|] Queda [ | ] Exame complementar
[ l] Agressao fisica— FAB [\ ] Afogamento {| 1 Urgéncia clinica [ |1 Outros

[\]Apé 1 Gnibus [ [1 Automével Bicicleta
[ |] Automavel il 1Micro-énibus [ {1 Motocicleta [1] Animal

Motocicleta [| 1 Qutro [ /] Outro
(1 Bicicleta

Peadestre
[©4 Cendutor
] Passageiro
] lgnorado

apacete .
[]1 Cinto de seguranga

[| 1 Airbag

[| 1 Assento para crianga

[|] Apnéia - [{.] Bradicardico [ [\] Miose
Obstrugéo Parcial [ | ] Dispnéia [} 1 Enchimento capilar [ |1 Midriase [
[ |1 Obstrugéo Total [| ] Bradpnéia [| 1Pulso radial ausente [ 1] Anisocoria  [[1D [ 1E
[ |} Corpo estranho [| ] Taquipnéia [| 1Pulso central ausent [ {1 Aparentemente Alccolizado
[ ] Outro: [ ] Cianose central [r]Extramidade [{] Agitag&o psicomotora

Glicemia

Iniclo

Fim
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LESAO IDENTIFICADA
1 =Dor

2 -Hematoma

3 — Contuséo

4 — Escoriagao

5=~ Laceragio

6 — Luxagéo

7 — Fratura fechada

8 — Fratura exposta

9 — Amputagio

10 — Evisceracéo

11 — Afundamento de crénio
12 — Ferimento penetrante
13 — Térax instavel

14 ~ Enfisema subcuténeo
15 — Ferida aspirativa

16 — Empalamento

17 = Qutros

Espontanea

3 - Ac comando

2=Ador
1~ Sem res|

ta

4 - Confuso
3 — Palavras inapropriadas

2 — Palavras incompreensiveis
1 - Sem resposta

/@- Obedece a comandos
- Localiza a dor

4 — Movimento de retirada
3 — Flex&o anormal

2 — Extens#éio anormal
1 — Sem resposta

EE¢C

[|] Neuralégica [ [Metaboica | [ |} Dizbetes

(|1 Ritmo Sinusal [{1FV

[ {1 Cardiopatia [ {1 Outros
[ |] Taquicardia Sinusal  [}]1TV [ |1 Respiratéria [ | infecclosa [ I HAS
[ |1 Flutter Atrial [| 1AESP [ |] Cardiovascular I/T¥] Medicagdo de uso
[ 1] Fibrilagao atrial [l ] Assistolia [ 1) Digestiva - “ i
[/] lleso [D/] Pequena ) [ASevara [/]6b'rto
¢s
A SAMU 1923V
O CONFERE CCM
= ORIGINAL
Assinatura e Gal de Destino)
R . mop 109719
[} ] Gancelamento Policia Militar 1| 1 Bombeir "
et s b 1N S MnenitaliZacH0 YNt ands Mimirlnal 1111 ODutros: ) ¥ 5, PP )




PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU

Fungéo do Receptor:

/

Assinatura do Receptor:

Assinatura do Paciente:

TESTEMUN

Declaro para os devidos fins que estou

RG:

Mzado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

recusando o atendimento médi ;

-

-

RG:

STEMUNHA 02:

RG:

Idade Gestacional:

[} 1 Movimentos fetais presentes

Perda de liquido:

[ |] Contragbes entre 3-5 min.

BCF:

['] Contragbes com duragéo > 30s

—

] Partes fetais na vulva
[ | Com cartéd da gestante

[ || Sem cartao da gestante

b4 Outrog) % goney b

[| ] Aspiragao [ {1 Mascara laringea Mur;?toriza;:éu cardiaca B [11 Imubiliza;go de fraturas
[ |] Canula de Guegel [|] Guia de introdugdo Bougie olar cervical [ |1 Curativos

[ {] Cateter nasal: ___ L/min [ | ] Cricotireostomia cirirgica [ |] Headblock [ |1 Parto vaginal

[ 1 Mascara facial: ___ L/min Oximetria rancha longa [ |] Cesarea de emergéncia
[ | Bolsa-valva-mascara: ___ L/min [ |] Dreno de torax [ |1 Tirantes [ }limobilizagéo de luxagao
[ J Intubagdo orotraqueal ] Descompressao toracica [L]KED

[

1] Acesso venoso Gelco n°

[
[ [

| Acesso venosso Scalp n®

]_ | ]Acessointragsseo

011,

Ebon Sitoey Rodriques L%

COREN-RRINTATE

[
L g Lrr © W
) WA/l R 1.42
1A por Ceia 6 ™ 5
Li_ Wﬂ M : 5 Ec‘.e;:&_‘

R - Y A Ay T
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PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

+ 4§ Secretaria de Estado da Salde

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Hospital Geral de Roraima - PAAR { PSFE
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

Reclassificagdo
(___) Vermeiho

Laranja
Amarelo
) Verde
2 ) Azul Ass.: -

Roc!assmcacao
) Vermelho

Laranja

1% Classificagéol Roc!assmagao
___)Vermelho
( Laranja
—_) Amarelo Amarelo
Verde Verde
Azul Ass.

() Azul Ass.
1901150987 20/08/2019 08:28:10 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 6
Paciente Data Nascimento Idade : @;ﬁm/ CPF Prontuario
LLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA 11/10/1974 44A10M9D 3229555564 38306551253
o Doc Documento Grgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
“ MIDENTIDADE 114115 F NAO PARDA BRASILEIRA
Mie INFORMADO Contato
ROZILDA DE ALMEIDA SILVA FRANCISCO DE ALMEIDA SILVA (95) 89129-5930
Enderego Ocupagao
RUA - DANDAE PINHO - 143 - CINTURAO VERDE - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Temp. Peso Pressao

Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia

ACIDENTE DE MOTC URGENCIA

Saetor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL EDVAN.NASCIMENTO
]L_)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

Queixa Principal

TAOUANTOL T - L e dTiod

Anamnese de Enfermagem GsC

TOTAL
AO:1234 RV12345 MRRV: 123456 ;'j

Anamnese - (HORA DA consun.m-@-aﬂ M P O OO AU Joeny
Q{\,dﬁk_—\ oo, e eoQ. , WML de Qv%x

QnQ.odLQ) . \Vaopn Foronudi
, eovoeol. el o

A ORYONO

O wrnadlo WS ULM:LOU
A9 NSECO \dL MM\,—
218 SVe iy

ok
Exame Fisico. do_  ~ocyvroll | C{&ﬂ\ﬂ.}\?\k.c&—u -KQ_, M\}UP*SSR;F\ Qs "G)PP Q7 @O,
al rous du d}(\ﬁfﬁr‘&«

D: OLSAS, P\FR, . B! OC%)QA &\--m@a&po O m«_,ww%@;@

e\ seuioos, v@m&m wagQ,mQ,

WA WALD.
Hipotese Diagndstica
RO Os | NNEHE - CONND -
SADT - Exames Complementares
(_)RAIO-X . () ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (_)JURINA (_)ECG (_)JOUTROS: __
' ' PRESCRIGAQ ! APRAZAMENTO OBSERVAGAC
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1) QUINONOD
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Pl
Lot T gorezilo (2]
Conduta D) !
{___) Alta por Decisao Médica o ulatorio
Lop L__) Observagio (Até 24h)

(__) Alta a Pedido

{__)Alta a Revelia (__) Internagao

Data e Hora da Saida/Atta:___/__/ e S

@!.‘._,]Tr:msfcréncia para: &F s - o7, 20,
A ( l; ‘-(;;
Gbito w ) ‘ . o
Antes do 1° Atendimonto? () Sim () Nac Destino: Famnln§ 9/:9(_____) ML Analomia Patolégica S SIS TR T

Assinatura ¢o Paciente ou Respunsavel Carimbo e Assinatura do Meédico

. Impresso por: edvan.nas scimanto
Data Hora: 20/08/2019 €8:28:47
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PROJUDI - Processo: 0806806-74.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
02/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL
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Hospital Geval de Foralma
Sepvige de Cardiologia
4

Data: 26/08/2019
RISCO CIRURGICO CARDIOLOGICO

GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA, 44 ANOS
0, COM PROPOSTA

4

PACIENTE INTERNADA DEVIDO FRATURA TRAUMATICA DE MALEOLO MEDIAL DIREIT
DE CIRURGIA ORTOPEDICA DE CORREGAOQ.

RTRITE REUMATOIDE, FAZ USO DE PREDNISONA 10 MG/DIA. ALERGIAAAAS.

ANTESCEDENTES: Al

FC: 72 BPM
RATADA, AFEBRIL, EUPNEICAEM REPOUSO

EM 2T BNF SEM SOPROS

PA: 112/72 MMHG
AO EXAME: REG, CORADA, HID
_AC: RITMO CARDIACO REGULAR
3 MV EM AHTX, SEM RA
~ABD: FLACIDO, RHA*, SEM MEGALIAS
EXT: PP<3S, PANTURRILHAS LIVRES. SEM EDEMAS. IMBOLIZAGAO DE MID ,
ECG (23/08/2019): RITMO SINUSAL, FC 72 BPM, SAQRS 0, INTERVALOS ADEQUADOS, SEM CRITERIOS DE
SOBRECARGA DE CAMARAS

RX DE TORAX (23/08/19): {NDICE CARDIOTORACICO DISCRETAMENTE AUMENTADO. SEM PNEUMOPATIAS
CONGESTIVAS OU CONSOLIDATIVAS ‘
EXAMES LABORATORIAS (23/08/19): LCT 5170 HB HT 36,10% PQT 261.000 CR 0,82 UREIA 24,31

2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190652390 Vitima: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA

Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000003200-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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