PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Pagina 1
11/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragéo

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAQO

Outorgante:: WELLYNTON FREITAS SARAIVA N° 420213-9 SSP/RR E CPF N°
035.343.812-03, brasileiro, solteiro, desempregado, residente na Rua: Vereador Waldemar
Gomes n° 1276, Bairro: Pintolandia , Boa Vista- RR- , CEP.: 69.316-760 Boa Vista, Tel.: (95)
99171-7753/ 98111-3184/ 99170-9439, confiancacst@hotmail.com, Qutorgados: Bel. EDSON
SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob o n° 619, OSTIVALDO
MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR Brasileiro, Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n°
1280, ambos com enderego profissional & Rua Prof. Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa
Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber intimagdes.

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, contestagédo em seu favor, podendo atuar em
qualquer insténcia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula “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 quitagdo.

Boa Vista/RR.4 de fevereiro de 2019.
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PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
11/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: RG e CPF . WELLYNTON

MNISTERIO DA FAZENDA
f* : :
w Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAQD
K
035.343.812-03
MNome

WELLYNTON FREITAS SARAIVA

MNascimenic

13/08/1998
VALIDO SORENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

CODIGO DE CONTROLE
A3F7.65D5.11BC.981D

Aaulenticidade desle comprovanie deverd
ser confirmada na Intemel, ne endesecd™
www.receita.fazenda.gov.br
Comprovanie onilidy pela
* Secretasa da Recelta Gacers! do Brasi
a5 13:02:59 go vy 06/04/2016 (hora 6 dta g Brasilia)
digio verificader: 00
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PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,

11/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: COMPROVANTE DE RESIDENCIA

-’ Eletrobras
Distribuicdo Roraima

Eletrobras Distribuigio Roraima

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 — Centro — Boa Vista — RR
CNPJ:02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007,022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1

R especlal de |mpres aul |zada pe\a SEFAZ 338.’13

MAIO/ 2@18 @6/ 06/2018

pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 200

este NUMERO

Para centato com a
Eletrobras, informe )

@@36453 ]

N° da Nota Fiscal @BO775676

ATarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada

WELLYNTON FREITAS SARAIVA

R. VER WALDEMAR GOMES 1276 PINTOLANDIA

CPF: 00003534381203

CEP: 69.316-760 - BOA VISTA
"DADOS DALEITURA S KWhES

{ Atz 17885

ROT: 8.0@1.16.15.14891@

DATASIDA LEITURAZ :
18/05/2018

Atual:

Antariar: 17726 o 18/04/2018
Constante de Multiplicagao: 1,000 Préxima Leitura: 18/@6/2018
Consumo Medido: 159 i 17/@5/2018
Gonsume Fatiirads: 159 FCAM Apresentagao;  18705/2018
NORMAL ' 30

JADOS DAUNIDABEGONSUMIDORA

Classe/Subclasse Ligacdo Namero Medidor Poste Céadigo Fat Média 12 meses

RESIDENCIAL BI 2902466 M 1414892 1.1.1.2 | 184

?ﬂEﬁGRmﬁobﬁch

Més!ana consumo
CONSLJ RS 571207 = i

ABR/18 170 counscno MONETARIA DA 02/18°60 9%.%;
MAR/ 18 172 CORRECAO MONETARIA IG 02/18-00 ?,84
FEV/18 210 MULTA POR ATRASO DE I 02/18-00 1,12
JAN/18 2 JUROS DE MORA POR ATR 02/18-00 0,35
DEZ/17 5 MULTA POR ATRASO ©2/18-00 2,39
ga¥¢%§ g JUROS DE MORA DE impo ©2/18-00 1%.33
A 8 ILUMINACAO PUBLIC ;
AGO/17 @
JuL/17 @
TARIFA SEF rPIBuTC§:

4 B,456778

Mes/Ano Valor R$  Unidade consumidore sulelta 3 .u=pen<a% do fornecimento de

24/2018 113,81  erersia eletiica 2 eartiv ce @ 3/8/2013, an funcao das contas
peavisadas nesta Fatura.~0 nag Dagansnto ngde QEAN'QM tam=
ben & Inclusag do nome do consunicor na {nformanos
3lnda oxnﬁlw(em) Eonlms) vencidals) e JS veavizaaa(s) no
valor de k8 16,97 (ualor historico), Caso tenha efetusdy
0 pasamento favor desconsicerar este aviso.

LIGUE @8007019120 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26

. 7396, A32A.4577.FE2D.C775.A6CD. 1597 . F881

LCOMPOSICAOIDA GONTA
Distribuiggo: Base de Calculo:
Energia: -~ Aliquota ICMS:
Transmissdo: Valor do ICMS:

Encargos: bl Valor do PIS:
Tributos: ) - Valor do COFINS:

2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ©,00
0,00 0,00 2,00
03/2018 0,00

@bEaUEag?LGBO TOTALAPiGl%: 365 .
o Eletrobras !
Distribuigao Roraima | “G873h{"" L Go/0672018

Eletrobras Distribuigao Roraima
Av. Capitio Ene Garcez 691 - Centro - Boa Vista - RR @ 5676 FCAM
CNPJ: 02.341.470/0001- 44| nse. Estadual: 24 007.022-3 N° da Nota Fiscal:

Q7000 600000000086 0 4S300sTH0s 3

W%IﬂlllllllIINIHHIHIILIiININIIH)IHI(HU" AN R

ROT: §.001.16.15,148910 -
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PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Pagina 5
11/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

Eu WELLYNTON FREITAS SARAIVA N° 420213-9 SSP/RR E CPF N° 035.343.812-
03, brasileiro, solteiro, desempregado, residente na Rua: Vereador Waldemar Gomes n°® 1276,
Bairro: Pintolandia , Boa Vista- RR-, CEP.: 69.316-760 Boa Vista, Tel.: (95) 99171-7753/ 98111-
3184/ 99170-9439, confiancacst@hotmail.com. DECLARQ para que produza os devidos fins de
direito, que sou pobre na acep¢do do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo

sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 4 de fevereiro de 2019,
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/ / /
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/WELLYNTON FREITAS SARAIVA

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
11/03/2019: JUNTADA DE PETIQZ\O DE INICIAL. Arq: BOLETIM DE OCORRENCIA

guvvsn  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL i
‘ ' ; % DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

Sy oy

BOLETIM DE OCORRENCIA N 031802/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro- 31/08/2018 11 26 Data/Hora Fim  31/08/20158
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data 09/08/2018
Delegado de Policia- Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Acidentes de Transito

Data’/Hora do Fato: 15/06/2018 00 42
Local do Fato

Municipio” Boa Vista (RR) Bairro Centenario
Logradouro: Av: Centenario

Tipo do Local Via Publica

fNétureza 7 - - Melo{s} Empregado(s) -

1055 Auto lesao - Acidente de transi

ENVO VIDO(S)
INome Civil: WELLYNTON FREITAS SARAIVA (VITIMA , COMUNICANTE ).

7
ot
o
(73]

exo W

Logradouro Rua Vereador Valdemar Gomes N® 1278
Bawro Pintolandia

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto informado

RELATO/HISTORICC
O comunicante vem a este DP para informar que NAQ é habilitado e que na data. hor acima informado. conduzia
sua motocicleta, sendo esta uma Honda CG 150 FAN ESI anc/model Placa NUK-86G0 Chassi

£ ik

9C2KC1870CR410833, a uma velocidade de aproximadamente 50km/h
nda. Que apds a colisdo, o comunicante foi para sua residén
dores. foi levado por familiares a Policlinica Cosme e Silva. de
devido as lesdes sofridas no acidente Gue este B.O é exclusivamente
comunicar

quando rum cachofro e a cair em

no bragco Que devido a<

0 DPVAT Eo que tinha a

Pagina 1de 2
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PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
11/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 031802/2018-A01

ASSINATURAS

- g ) y
T VU IR § T A, LD

- - d <t v
Jarde Fernando Paiva Figueifedo |

¢ Responsavei pelo Atendimento

2 A0

> PPe - Sistema de Procedimentos de Polit

crNnEIMenTia 088 Dresents CECIATSCAT Hus o
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PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
11/03/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO . IML

. 'S i
; = B e 2 _i;

{1

AUTORIDADE REQUISITANTE:

> Delegado (a) de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha.
» Requisiciio: N? 162/2018/DAT. Referéncia: BO. N® 031802/2018-A01/DAT.

NOME: WELLYNTON FREITAS SARAIVA

NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL: BOA VISTA/RR

IDADE: 20 ANOS SEXO: MASCULINO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO COR: PARDA

PROFISSAO: AUTONOMO ESCOLARIDADE: MEDIO INCOMPLETO
DOCUMENTAGAO: RG. N?420213-9 — SSP/RR TELEFONE: (95) 99171-7753

FILIACAO: ROSIVALDO SARAIVA NETO e ELIETE FREITAS DOS SANTOS

DATA/ HORA DO EXAME: 10/10/2018, as 11 hora e 25 minutos.

ENDERECO: RUA VEREADOR VALDEMAR GOMES - N® 1276 - B. PINTOLANDIA — BOA VISTA/RR

descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobrirem e observarem.

Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o laudo

HISTORICO:
> Atendendo Requisigio 162/18/DAT.

DESCRICAO:

> Raio-x com gesso circular imobilizando membro superior direito (vide raio-x em anexo).
» Periciando apresenta reducéo de forca de apreensdo em mao direita.

Pagina 8

» Desconforto aos exames clinicos de diferentes dedos de mao direita. DAT T
CoNCLUSA Confere com original
ONCLUSAO: N b b 20
> Leso contusa grave. Da /" / 0 / o 9

L _Leeid,
% N
QUESITOS e suas RESPOSTAS: Ny ¥ r—

» 12 Ha ofensa a integridade fisica ou a saide? SIM. Givénildo da Silva Vieira
2? Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE. .ggmn Carcerirlo de Policia Clell
3" Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio indididé30 e W yel

v

Y

(resposta especificada)? PREJUDICADO.
4? Houve Perigo de vida? NAO.

Y

> 5% Resultou incapacidade para as ocupagbes habituais por mais de 30 dias? SiM,

CONFORME RELATO DO PERICIANDO.

» 6% Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, debilidade

permanente de membro, sentido ou fungéo, aborto ou aceleracdo de parto ou deformidade
permanente? SIM, SEQUELA FUNCIONAL PERMANENTE DE MEMBRO

SUPERIOR DIREITO PARA ATIVIDADES LABORAIS.

ML
Av. Venezuela n° 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69 309 005 — Boa Vista/RR.
Tel. (85) 2121-3409 (recepgao), (95) 2121-3430 (direcso).




PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 9

11/03/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL

... Guia de Atendimento 02 ;..

15/06/2018
GOVERNOQO DO ESTADO DE RORAIMA : by
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & nVS 3&" ‘U"
POLICLINICA COSME E SILVA et PRl -
: RUA DELMAN VERAS, S/N , PINTOLANDIA % )
ig00a82048 FIGHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA - \¥%y, Y5/ NOTURNO 19- 172
Paciente Data Nascimento Idade CcNs NI ANACpE! ~ Prontudrio
“|WELLYNTON FREITAS 13/08/1998 19A10M2D 03534381203
Tipo Doc Documento Orgéo EmlssorData Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade f Nacionialidade -
IDENTIDADE - 00 . M PARDA BOA VISTA-RR . . BRASILEIRA !
Mae 5 Pai Contato. ~ *" !
ELIETE FREITAS DOS SANTOS : ROSIVALDO SARAIVA NETO (95) 99174-4124
Enderego " Ocupagéo
RUA - §-5 - 308 - SENADOR HELIO cAMPos BOA VISTA -RR
‘|ciass. do Risco Plano Convanio 7 _ N® da Cartoira Validade Autorizagdo ©  Sis Pronatal
; SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE - ) ) ' T,
Molivo do Atendimento Carater do Afendimento. - Profissional do Atend. Proceddncia Temp.. Paso:. Presséo
SPA-- PRONTO ATENDIM URGENCIA : ‘
Selor : : Tipo de Chegada Procedimento Sol, Regislrado por:
SUTURA Sty e g .. .DEMANDA ESPONTANEA O s JANE-AL\[ES
: : LGNS
|L__jSindromc Febril L__}S:ntomatfco Respi‘ratén&- [;;_;)vsuspnﬂade Dcngue

: Quelxa Prmcfpa!'* g

e
i o

AnaninesedeEﬁ_fd_rmagqm A - : ERE e : ; G e
: B ' T ' - [Aoi1234 RVA.?-}&S MRV: 123456

R R N L R

Anamngse - (HORADA CONSULTA - )

Hipotese D:agnushca

\‘R\ﬂnu-ln [‘\.& Q.L,u.é A Mum o I

SADT -Exames Complementares ' 3
7 i

I3

@ RAIO _«X o {____) ULTRA SON~ {__JTC {__) SANGUE (__ J)/URTI)NA (___JECG (__) OUTRO_S:.____.A_;_____:___. e i
PRESCRICAO \ 0 }L‘\@: APRAZAME!“‘!T?.. . | OBSERVAGAO
: : )\mm / 4 L) »w“ aka : f
LN 2~ Qﬁ:\ ¥
: \E’) s,
@3 \hamwm;u- \0 AMQ(C—G\JY\S O h?"
-"NBJ 7
AL ‘
Conduta, . ' TE
(.__-) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério R e
. (___) Observagao (Atd 24h) Z )

(*__) Alla a Pedido
(__) Internagéo

() Alla a Revelia oo l i
M)T;aﬁéréréncia pzira‘:___@'_f:&&@,_ ' ' Data e Hora da Saldaiflte:__/__J_~ _\i i

JIML Anatomia Patoldglea ____ /1 i o

mE

abito : #
_Antes do1“ Alcndamcmo" (__)Sim (__)Nio Destino: {__)Familia (.

. \ \“';\HQ
Irprosso por: fane.alves Q{}

| Data Hora: 15/06/2018 22:17:09

|
i
f
{

hiip:/10.102. -5.252; 8888/134:‘|541!on??!:%§ -40DE-B553-92E34DOCAFD2.htinl ' i 1 j

w\ss.l




PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 10

11/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HGR

AMARELO GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE el i
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
1800967453 16/06/2018 00:42:27 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA NOTURNO 19- |
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPEY l‘ronfE«iU 7
WELLYNTON FREITAS SARAIVA 13/08/1998 19A10M3D 03534381203 |
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 00 M PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
ELIETE FREITAS DOS SANTOS ROSIVALDO SARAIVA NETO (95) 99174-4124
Enderego Ocupagao
RUA - 8-5 - 398 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenalal
AMARELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 150 x 108
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA JOSIEL.ROSAS
|(_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeitade Denguc

Queixa Principal
ENC. DA PCS.

Anamnese de Enfermagem

NEGA ALERGIA GSC TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

: h) 3
Ll P8 pede” A7 i oro x—tob | rcandnlo Ao

,::QM _/]Vé:/"-“ e

Exame Fisico : - ,)
s o ',(:’u,ﬁz’i‘- -
[_},@‘1 Lo anlieile~ o (e J/}“‘(:" . ] jre s e 2

- 57./4;0{’{_“’
Hipdtese Diagnéstica

- fade ot (e

SADT - Exames Complementares T

Data Hora: 16/06/2018 00:46:01

(__}RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (JURINA  (__)ECG (__)OUTROS:___
- —- SR l
PRESCRICAO W : e APRAZAMENTO OBSERVACAD i
| ' |
- ] I
frms | |
: o] | _—
- o, :‘f’é&"' s |
bt — 7" .
wlsdy _ils g7 7lgnJ "%, % (
Conduta «/ :
(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério
{(__)Alta a Pedido ) do (Até
. ) Observagéo (Até 24h)
(__)Altaa R}evgha (__) Internagzo
(___)Transferéncia para: Data e Hora da SaidalAIta:_Jﬁ_.’___h R .
ébito -
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (_ )N&o Destino: (___) Familia (_)IML Anatomia Patolégica ___ /7 R R
11
Assinatura do Paciente ou Responséve) Garimbo e Assinatura do Medico |
nIth i 1 ITEY! 51 ¥
L1
Impresso por: ieda.gadelha b i

http://10.1 02.5.252:8888/IS4/is4H6AUTC5ADv99A9-442C-9534-CEA1 DOF275B8.html /
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PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
11/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: RAIO X
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PROJUDI - Processo: 0806956-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
11/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: RAIO X

Patient YELLYTON FREITAS SARAIVA 6/2018 21:37-20
photo

SANCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO
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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 Regibes). 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180451834 Vitima: WELLYNTON FREITAS SARAIVA

Data do Acidente: 15/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WELLYNTON FREITAS SARAIVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo 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 nao solicitadas,
acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13861112
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