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CARQUNA FRETAS

PROCURAGAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADA: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada, devidamente inscrita na
OABJ/CE sob o n° 23.787, endereco eletrénico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritério profissional
na Rua Pedro Borges, n°® 520, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE,
CEP 60.055-10.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Jjudicia 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 Agdo Judicial
competente para o recebimento da indenizagao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu
interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e
extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar
rmar autorizagGes de pagamentos ou créditos de indenizagé@o de sinistro receber intimagdes

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/08/2020 as 15:33 , sob o nimero 02479082920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247908-29.2020.8.06.0001 e codigo 71E786A.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCALIA | COMLULTEIRLA JLEIDICA

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Ts’;{ EL;*’JDVLL} de flwvz@ jvrflz.‘“ . brasileiro(a),

Cunadx, , (IML MNEeme , portador(a) da Carteira de
Identidade/RG  n° 20010020225 , e Jinscrito (a) no CPF sob o n°
024 655.12?}- R , residente e domiciliado (a) na Rua

]”(:L.“LQ_C‘T,-I—- Virle L n® 607 , no bairro
(q *r"[-'u'r'{Lm Vi , ha cidade f\;lﬁv& el , CEP _G0.7%2-795

declaro para o§ devidos fins que possuo hipossuficiéncia fi nancelra nao possuindo condi¢des de arcar
com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préoprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 1Y de (Ju 1*“f ) de 20.<C

U
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Declarante
85 30559918 | F8575 7544 | 99FWSESI
INA A5 & contatocarotinairennsnthEdemail com
Advococin Previdencidno e Civel s =
: @ Buo Pecvo Borpes, N™I0 Ed Poid io Progiesio,

sola 520 5* andor, Centro

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/08/2020 as 15:33 , sob o nimero 02479082920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247908-29.2020.8.06.0001 e cédigo 71E786A.
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACH | COMSULTURA |LaTHTA
DECLARAGCAO DE RESIDENCIA
Eu, :(c;“_a& E woanc fL ,;"L‘T{-{UZC.¢ Mu &5 ,brasil
eiro(a), L;;-r;{zju*{g u llafrlm'r_q; , portador(a) da cédula de |Identidade N°
2002002012557 _eCPFN°__ 029655.12%-K4 , DECLARO
que resido no seguinte endereco: I{A.{LL |J-’"L-'1CJ.J/DE’ ';i kencly : . n°
(50K , no bairro Conmndininlle, na  cidade de Iﬂiaﬂ'f@ , CEP
o0 7%2.- 795 , e fornego os meus dados pessoais, documentos e demais Jeclaragées para a

propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG,
sendo de minha total responsabilidade a declaragao de invalidez ou ébito fornecida.

Fortaleza, . . de (__Li; 16 “;%f,{? ,de 2020
]

3

7 A

DECLARANTE

- §5 20859918 | FASTETEA4 | HPWSES
CAROLINA FREITAS & contatocarclinadrenasadwiomail com
AT |0 PROvEMncidnG o Cam & sudpieviderca

@ Puo Padro Borges, N33 Ed Palicio Progresso,
OABRACE - 2T soln 520 5° ondar, Centrn

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/08/2020 as 15:33 , sob o nimero 02479082920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247908-29.2020.8.06.0001 e c6digo 71E786A.
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CARQUNA FRETAS
DECLARAGAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE
Eu, r_((’t. 1 L;—a;-"’(,\h 'r;f_{v J“Tew -,}PTCL’E_%'T:: , portador (a) do RG
n°_ 2002008078527 ,eCPF  0M.655.12%-R2 , declaro para todos os fins a que

se destinar, que compareci ao escritdrio da Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada,
devidamente inscrita na OAB/CE sob o n° 23.787, enderego eletronico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritrio
profissional na Rua Pedro Borges, n° 520, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE,
CEP 60.055-10, e tenho total e plena consciéncia da existéncia da Acdo de Cobranga de Indenizacdo de
Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na data de  (%/02/ 070 , proposta contra a
Seguradora Lider. Assumo de forma plena, Unica e integral a responsabilidade da veracidade por toda
documentagao/ informagado acostada aos presentes autos. Declaro ainda, para todos os fins a que se
destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos necessarios para ingressar com a
presente ACAO JUDICIAL e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na Comarca de Fortaleza,
ressaltando ainda, que até a presente data, ndo possuo nenhuma agéo judicial contra qualquer seguradora do
consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica e integral a responsabilidade por toda
documentagédo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada, devidamente
inscrita na OAB/CE sob o n° 23.787, enderego eletrnico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritério profissional
na Rua Pedro Borges, n° 520, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE, CEP 60.055-
10, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa
no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou
dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e
exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE

FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO
CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), 1Y de (m;f*f de 20 20

1 Yakd L NS arouen sales

Declarante

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

- 8530559910 | 98575 7544 | 99PMSSSH

CAROLINA FREITAS # contatocarolinafrenasoowgmail com
Acvococin Prevedenciana o Civel & suoprevidencio
OAB/CE - 23787 @ fuo Pedvo Borges. N3 Ed. Poldcis Progresso,

sola 520 5* ondar, Centro

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/08/2020 as 15:33 , sob o nimero 02479082920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247908-29.2020.8.06.0001 e codigo 71E786A.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | N°

Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

D TE
Nome VALDERINA MOURA MATOS

Nl

Esta é a sua conta de
07/2020
N° DO CLIENTE

Endereco RU PARAISO VERDE 00607
60732-795 FORTALEZA CANINDEZINHO
Classificacdo Resid. Baixa Renda

2778484

14/08/2020 Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.

TOTAL A PAGAR (RS$)
0,00

Ligagdo MONOFASICO

Medidor 2852084-FAE-297 - FOL18U16

744.328.933-20
DATA EMISSAO ERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA
9D76.94FD.6DEF 4F51.F36F .8504.2CBB.DC6B Anterior Atual Prev. Prox. Leitura
27/07/2020 26/06/2020 | 27/07/2020 26/08/2020
Posto Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$)
Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kWh) (kWh)
HFP 20915.00 |  20915.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 30.00 0.18267 5.48
Quantidade  Tarifa Valor (R$) )ITO EM ENERGIA (kWh)
Credito De Pequenos Valores 0 000000 0,00 Posto _ |Injetado | Utilizado | Saldo (KWH) AExpirar
Consumo sem Subvengdo 10,36 Tarifario Atualizado | Proximo Més
Desconto Baixa Renda 10,36-
Consumo de 000 kwh até 030 kwh 30 0,18267 5,48
Cofins Compl Bx Renda 017
Credito De Pequenos Valores 27,94-
Pis Compl Bx Renda 0,03 m —
COB ASSIST RESIDENCIABASICA 0800 600056 15,99 ICO DE CONSUMO (dltimos 13 meses)
COB DOACAO LUCAS DANTAS 88 99929 6065 2,50
Seg Resid 3 +1 5,53
Bonus ltaipu 1,76-
~| 18] 88|g|e|e|e||s|s|e]|¢e
- EHE R EEHEEEE
[CONSUMO CONSCIENTE
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes
pelo consumo de energia elétrica.
Emitido | Compensado | Consciéncia Ecolégica
kg (CO,) kg (CO)) (%C0,)
0 0 0 HE——— 100
Tributo: Base (R$): Aliquota (%): Valor (R$): ATENCAO
PIS/PASEP 15,84 0,3400 0,05 DEBITOS ANTERIORES:
COFINS 15,84 1,5900 0,25 Mes/Ano Valor R$
ICMS 0,00 0,00 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES

Periodos: Band. Tarif.: Verde : 27/06 - 27/07 Informamos que a sua conta de energia
com fornecimento lido partir de 01/07/2020 passa ter o reajuste tarifario médio de
3,94% publicado na Resolugao Aneel n°® 2.676/20 em 14/04/2020, postergado devido
ao covid19. PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao minimo para
cobranca, nao necessita pagamento. Assim este valor sera acrescido na proxima fatura
mensal sem qualquer incidencia de multas ou encargos.

073802063

A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002
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VALDERINA MOURA MATOS
RU PARAISO VERDE 00607
FORTALEZA CANINDEZINHO
60732-795

FOL18U16
2778484
27/07/2020

ENEL & VOCE

Central de Relacionamento  Internet.

0800 285 0196

‘OJlLYINOLNY Olig3ad

2852084-FAE-297
07/08/2020

www.eneldistribuicao.com.br

Atendimento 24 horas

OBSERVACOES

As regras para a cobranca da Contribuicao

de lluminagéo Publica poderao ser encontradas
em www.eneldistribuicao.com.br

Informagdes sobre Legislagio
Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer
informagdes sobre as condigoes gerais de fomecimento,
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se

a 40 dos para consulta em
todas as nossas lojas de atendimento e no nosso site.

Importante
Informagdes sobre os
poden ser obtidas em todas as nossas lojas de

realizados

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO
DIC: Namero de horas que o cliente ficou sem energia.

FIC: Numero de vezes que o cliente ficou sem energia.

DMIC: Duragao méxima, em horas continuas, que o cliente ficou sem energia.
DICRI: Duracao de interrupcdes ocorridas em Dias Criticos.

Dias Criticos: Dias em que o nimero de ocorréncias emergenciais supera

© padrao normal

Clientes cujos padrées de continuidade tenham sido violados, deverao receber
uma compensacao financeira através da conta de energia, conforme critérios definidos
no Procedimento de Distribuicao Modulo 8, além de poder solicitar a distribuidora
a apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessério,
Para mais des entre no site gov.br.

INFORMAGCOES/RECLAMAGOES ~ CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
e L =

€ no nosso site

LEGENDA DE TERMOS E ABREVIACOES
HFP: Hora fora ponta.

Contrat: Contratada

Registr: Registrada.

Ultrapass: Ultrapassagem

UFER: Unidade de faturamento de energia reativa
DMRC: Demanda méxima correspondente ao Reativo.

(eoijand ogdeuuwiny; op
eInie} eAOU Bp OBS

Enel: 1 -Quvidoria: 0800 280 4100, dias (teis,
Fortaleza e Regido metropolitana: das 8h as12h e das 14h as 18h,

(85) 4353 4788/4388 com protocolo de atendimento anterior

Juazeiro:  (88) 3566 2225 2- Agéncia Reguladora de Servicos Pblicos do Estado do Ceara

Iguatu: (88) 3581 1191 - ARCE - 0800 727 0167 - ligacéo gratuita de telefones fixos e méveis.
Limoeiro:  (88) 3423 4101 3- Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167 - ligacao gratuita

Canindé:  (85) 3343 2025 de telefones fixos & méves.

Sobral: (85) 3677 2234 Em caso de falta de energia, envie um SMS para 26816 com:
Itapipoca:  (88) 36314188 faltadeluz + espaco + nimero do cliente
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protocolado em 26/08/2020 as 15:33 , sob 0 nlimero

pgl/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247908

IRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA

:

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MORE

é copia
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tfjce.jus.br/pastadigit

Este documento
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(GOVERNO DO
EsTADO po CEARA

e jlome Pdgina Inicial
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Povricia CIviL
DELEGACIA ELETRONICA

= SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
&%) E DEFESA SOCIAL

= ,
Governo do Estado do Ceard

done_all Boletim Eletronico de Ocorréncia Concluido!

Caro(a) JOSE EVERLANDO MOURA MATOS, Seu cadastro foi realizado com sucesso. Acompanhe o
andamento de sua Ocorrréncia

Protocolo: 202075183

Senha: A7YS8BXLY

Estas informagdes também foram enviadas para o e-mail cadastrado.
(jrato por usar nossos Servigos.

Policia Civil

Rua do Rosario, 199 Centro - Fortaleza/CE

Tel: (85) 3101 2509

© 2008 - Governo do Estado do Ceara. Todos os Direitos Reservados

https://www.delegaciaeletronica.ce.gov.br/beolok.jsp 1M

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/08/2020 as 15:33 , sob o nimero 02479082920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247908-29.2020.8.06.0001 e c6digo 71E786A.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

” SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA ELETRONICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 931 - 35251 / 2020

DADOS DA OCORRENCIA

r o Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
gzz: ?fiaorda da Comunicacao: 31/03/2020 09:47:02 Data / Hora da Ocorréncia:  08/02/2020 17:30:00
Endereco da Ocorréncia: ~ AVENIDA OSORIO DE PAIVA, 4800
Complemento:
Bairro: CANINDEZINHO Municipio FORTALEZAI/CEARA

DADOS DA VITIMA

Nome: JOSE EVERLANDO MOURA MATOS

E-mail: michellearrudafalcao@gmail.com Nascimento: 08/09/1984
RG: 2002002072537 Org&o Emissor: SSP CPF: 039.655.123-82
Filiagao: VALDERINA MOURA MATOS

ANTONIO GOMES MATOS
Endereco: RUA PARAISO VERDE, 607 CEP: 60.732-795
Complemento:
Bairro: CANINDEZINHO Municipio: FORTALEZAJ/CE Pais: BRASIL

DADOS DO VEICULO

1) Placa: NQQ9069 UF: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 9C6KG0460B0025654 Renavam: 282462953 Tipo
do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FAZER YS250 Ano Fabricagao: 2010 Ano Modelo:
2011 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario: REGINALDO CHAGAS MARTINS

HISTORICO

VINHA NA RUA CITADA, EM DIRECAO A MINHA CASA, QUANDO UMA SENHORA ATRAVESSOU A RUA SEM

OLHAR, PARA NAO BATER NELA EU TENTE| DESVIAR, MAS ACABE| COLIDINDO NA TRASEIRA DE UMA
CARRO QUE ESTAVA NA FRENTE. VINDO A CAIR.

CODIGO DE CONTROLE:  887ADA535688A9C6ESBOFDDB4A15DF02
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 19. DISTRITO PO
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:  + /oo -

)

A {/\Wlﬂi 2 4,"'?,{& XA /&/51 T/ ff"/”

OBSERVAGOES

- Valide seu Boletim de Ocorréncia acessando www.delegaciaeletronica.ce.gov.br.
. BO valido somente com a assinatura do responsavel pelo informacao.
- O texto do histdrico é de responsabilidade do noticiante.

1

2

3

4. Este documento tem fé publica, sendo dispensada a assinatura da autoridade policial (Decreto n® 27.378/2004).
5

6

- Falsa comunicacao a Policia constitui crime previsto no artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro.

. Nos casos de violéncia goméstlca com solicitacao de medida(s) protetiva(s), a mulher devera procurar a delegacia
especializada para providéncias.

DELEGACIA ELETRONICA (85) 3101-2509 Pag. 1 de 1
R. do Rosario, 199 g

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/08/2020 as 15:33 , sob 0 nimero 02479082920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247908-29.2020.8.06.0001 e codigo 71E786A.
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Prefeltyrs de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5 Fortaleza HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA ,_ o
; DADCIS PESSOAlS _
ML (30 PACIENT) \’J' ::l‘t?:l":tukm_\ N 3‘;5592
JOSE EVERLANDO MOURA MATOS (AN 5172020
HASCIMENTD o HA
Y, 08/09/1984(35 M PARDO
&y ANOS)
NOME M
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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,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200171504 Vitima: JOSE EVERLANDO MOURA MATOS

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE EVERLANDO MOURA MATOS

Informamos 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 dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JOSE EVERLANDO MOURA MATOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000007412

Conta: 0000029813-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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