@ ROSELANE
E BARBOSA

ADVOGADO S

DECLARACAO DE POBREZA

ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES, casado, agricultor, portador(a) da cédula de
identidade n°© 23.890.535-4 SSP/SP CPF n° 345.879.424-72, residente e domiciliado na rua Café
Filho 40 S&o José do Egito-PE CEP- 56700-000., declara que ndo possui condi¢des de arcar
com as custas processuais e honorérios advocaticios, sem prejuizo do sustento préprio,
bem como o de sua familia, razéo pela qual fazem jus ao beneficio da gratuidade da
justica, nos termos do art. 4° da Lei 1.060/50, com redacdo introduzida pela Lei
7.510/86. Declara, ainda, sob as penas da lei (sangdes civis, administrativas e
criminais), que ndo aufere rendimentos anuais que Ihe obriguem a declarar renda, nos
termos do art. 1° da Lei 7.115/83, responsabilizando-se pela veracidade de tais
declaracdes.

Sao José do Egito-PE, 04 de Margo de 2019.

Declarante

Rua Demdcrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, Sl. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 3127-1776/8504-4046/ 9789-0245
E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com
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Outorgante: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES, casado, agricultor, portador(a) da
cédula de identidade n° 23.890.535-4 SSP/SP CPF n° 345.879.424-72, residente e domiciliado
na rua Café Filho 40 S&o José do Egito-PE CEP- 56700-000.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com endereco
profissional @ Rua Demdcrito de Souza Filho, n® 335, Sala 903, Madalena, Recife — PE, CEP
50610-120.

Poderes: “"AD JUDICIA ET EXTRA”, a quem conferem amplos poderes para o foro em geral,
para propositura de demandas judiciais e/ou administrativas visando os interesses do (a)
outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrarias, seguindo umas as outras, e, podendo
para tanto, recorrer a qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo assinar, concordar, discordar, transigir, assinar recibos, dar quitacao,
receber alvaras, intimagBes e notificagdes, efetuar levantamento de depésitos judiciais na
justica competente, substabelecer com ou sem reservas de iguais, levantar valores existentes
em contas judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

Sdo José do Egito-PE, 04 de Marco de 2019.

ANTONIO CARLOS’GUEDES DE MENEZES

Outorgante

Rua Demdcrito de Souza Filho n°® 335, Emp. Green Tower, SI. 903, Médalena, Recife — PE.
Fones: (81) 3127-1776/8504-4046/ 9789-0245
E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1682 CIRCUNSCRICAO - SAO JOSE DO
EGITO - DP1682CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E0258000730

P
- PRI o,
et

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2017 as
13:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso {Consum ado)

que aconteceu no dia 198/6/2017 as 10:30

Fato ocorrido no endereco; MUNICIPIO DE SA0C JOSE DO EQGITO, 1,
RODOVIA PE-278 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DO EGITO/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referdncia: EM FRENTE AQC POSTO PETROVIA

Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LUIZ CARLOS PEREIRA DE ALMEIDA (AUTOR \ AGENTE )
ALUIZIO RODRIGUES NASCIMENTO { TESTEMUNHA )
ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES {VITIMA j

Objeto(s] envelvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracfio da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Sr(a): ANTONIC CARLGS GUEDES DE MENEZES
VEICULO: (Usado na geracgdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)

Sr(a): LUIZ CARLOS PEREIRA DE ALMEIDA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES {ndo presente ao plantdo) - Ssxo:
MasculinoMis SEVERINA QUEDES DE MENEZES Pai NAO DECLARADO Date do
Nascimenio: 18/42/1888 Naturalidade: TEOFILO OTONI/ MINAS GERAIS /

BRASIL Documentos: 238986/SSP/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade. 1°. QRAU
INCOMPLETO Profiss&o: PEDREIRO(A)

Enderego Residenciall MUNICIPIO DE SAO JOSE DO EGITO, 1, RUA CAFE FILHO, 49,
BAIRRO PLANALTO - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - SAD JOSE DO EGCITOFERNAMEBUCD
/BRASIL

LUIZ CARLOS PEREIRA DE ALMEIDA {presente ao plantdo) - Sexo:
MasculinoMés: JOSEFA PEREIRA DE ALMEIDA Pai LUIZ ITALIAND DE ALMEIDA Data do
Nascimento: 38/12/1874 Naturalidads: PARAIBA /PARAIBA / BRASIL Documentos: '
06589680440 (CNH) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO
Pmfisséo: FUNCIONARIO PUBLICO Telsfones Celularss:

-§3888377414
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Motivo da Viagem: NEGOCIOS

Enderego Residenciall ESTADO DO PARAIBA (ESTADOD), 1, RUA MANDEL RAMOS, 32,
CEMTRO, PRATA-PB - CEP: 55000-000 - Balrro: GEN'I;RO - PARAIBA/PARAIBA/BRASIL
Detalhes/Observagbes NATURAL DE PRATA-PB

ALUIZIO RODRIGUES MASCIMENTO {(presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMbe: d
HELENA MARIA RODRIGUES Paii ANTONIO RODRIGUES NASCIMENTO Data de
Nascimento: 4/4/1978 Naturalidade: MONTEIRO / PARAIBA / BRASIL Documentos:
4362783/55P/PB (RG). 697064334498 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridads: 4°,
GRAU INCOMPLETO Profissao: AGRICULTOR{A) Telefones Celulares:
-83555064841

Enderego Residencial ESTADOC DO PARAIBA (ESTADO). 1. 8ITIO TAMANDUA, ZONA
RURAL DE MONTEIRO-PE - CEP: §58000-000 - Bairro: CENTRO - PARAIBAPARAIBA
/BRASIL

Qualificagdo do(z) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULG) de propriedads do(a) Sr{a): LUIZ CARLOS PEREIRA DE
ALMEIDA que sstava em posss dofa) Sr{a): LUIZ CARLOS PEREIRA DE ALMEIDA
Categoria/Marca/Modsio AUTOMOVEL/VW/CROS8S FOX Objeto apreendido: Nde

Cor: VERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Placa KHW1788 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Chassi SBWAB0S2484026067
Ano Fabricagéo/Modslo: 2088/2048 Combustivel ALCO/GASOL

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a) ANTONIO CARLOS GUEDES DE
MENEZES, que sstava em posse do(a) Sr{a) ANTONIO CARLOS GUEDES DE
MENEZES :

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendidn. Née

Cor AZUL - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Piscs KGJ4§449 (FEANAMBUCOMADC INFORMADO) Chassi 8¢2MCOB506RE12148
Ano FabricegdofModeio. 20066/2886 Combustivel GASOLINA

Compiemento / Observagdo

NESTA DATA COMPARECEU NESTA DELEGACIA, OS POLICIAIS MILITARES
TRAZENDO UMA OCORRENCIA DE TRANSITO, SENDO QUE SEGUNDO INFORMAGCOES
REPASSADAS POR POPULARES, O CONDUTOR DO VEICULO 2, A MOTOCICLETA
ANTONIO CARLOS COLIBIU COM © VEICULO 1, CROSS FOX, O QUAL ERA CONDUZIDOD
PELA PESSOA DE LUIZ CARLOS E QUE O MESMO FAZIA UMA CONVERSAO PARA A
ESQUERDA INDOC EM DIRECAC AO PATIO DO POSTO PETROVIA, SENDO QUE NESTE
MOMENTO FORA ATINGIDO PELA MOTOCICLETA, TENDO DE IMEDIATO © CONDUTOR
CAIDO NO CALGAMENTC E SOFRIDD ALOUMAS ESCORIAGOGES, ADIANTO QUE AD
CHEGAREM NO LOCAL DO FATO 08 POLICIAIS MILITAREM JA PERCEBERAM QUE
POPULARES JAESTAVAM SOCORRENDO A VITIMA PARA © HOSPITAL LOCAL.
INFORMO AINDA QUE 08 POLICIAIS MILITARES NAO APREENDERAM NENHUM DOS
VEICULOS ENVOLVIDOS.

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

LUIZ CARLOS PEREIRA DE ALMEIDA
{AUTOR \AGENTE)

ALUIZIO RODRIGUES NASCIMENTO
(TESTEMUNHA)

Condutor da ocorréncia:
Nome: MAKGSON
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Cargo: SOLDADO - Funcdo: NAO INFORMADO - Matricula: 1648838 - Prefixo da
viatura: - Unidade Operacional: 23. BATALHAO DE POLICIA MILITAR

2670642017 09:34
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Data: 27/08/2016

Prefeito )
Empreendedor

Lncaf &2

Cod. Paciente: 6421

Hora: 19:47:37 Numero Ficha: 7638
Paciente: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES Idade: 57
Atendimento: CONSULTA
Mae: SEVERINA GUEDES DE MENEZES Pai/Resp. ANTONIO CARLOS GUEDES |
Nascimento: 16/12/1958 Cor: PARDA Sexo: M i
Profissao: Fone:
Estado Civil: CASADO(A) :
Endereco: RUA CAFE FILHO Num. 40
| Bairro: PLANALTO
Cidade: SAO JOSE DO EGITO - PE - 56700-000 - 26135602
C.N.S.: Identidade: !
CPF: Reg. Nasc. |
Digitador:  ALEIDE
ANTECEDENTES: L__] HAS D CARDIOPATIAS D DM D OUTROS
i
| HABITOS: [ ]rumante [ ] emusa [ ] usuario e prRoGAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO EGITO EVOLUGAO DE
UMMRS : SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO VERDADE

UNIDADE MISTA MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA

Encaminhamento Para Especialista

Unidade de Origem:

Paciente: M@Mw ’ S ol MWZ/U’I DA [é//Z/S—

Registro:

Dados Clinicos:‘ 11 ‘/L/\/;M‘Q_ u'*"L’ AL e/(.( UL/(_; (ML
ol DREY SIS/ 8 (Colinwas i w CodArn \

Exames Complementares / Resultados: Dlew ~ FAS A [ | P
14

Hipotese Diagnostica: F A A AN }_}_ ;‘,va ..L M‘Q }‘Vw e O(AA*..\L
Conduta Adotada: L“Lf X b o £ L’% x

; / - i 2
Justificativa do Encaminhamento: A’v &VL ¢S A o b a 9 f vy 3, L'L
v

mento Para: ﬁ M@,‘n s G NaRr T
19/06/]3 R

Data N { Nome CRM
Unidade de Especialista: g

Exames Clinicos:

Exames Complementares

Parecer do Especialista:

Tratamento Proposto:

Local: Na Unidade de Origem O
Na Unidade de Referéncia
Outro Servigo 0
Nome CRM Data
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BOLETIM DE EMERGENCIA

MAX.: [ MIN: . AXILIAR: RENAL
{39 | &0

Causa Provave! da Leséc - Quesa Principa - Exames Flsco -
Sinais - Sintomas ‘

- Unidade: Data:
SuUs . Svs. 32y woos 13.06. /1
| |Nome: N° da QOcorréncia
£ afprnws Coifos Geiicoles ofe Sreezed a2
w P 5 o
g Residéncia: Telefone
a “ 4
N Sevirene Cevenses ole  menczan
o | Nome: )S} ! &
z - - Ly o/ , .
2 £L: Coare Colbo n2 %0 5. rose ol Eoq Lo
o e 7 T = -
& | Residéncia : Telefone:
&
PROFISSAQ SEXO [NASCIMENTO| NACIONALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIDADE
‘ / - ‘ BRASILEIRO NUMERO ORGAO EMISSOR
i masc. | [6 ESTRANGEIRO
9T ‘ FEM. ‘//Z
I S5y |Pd
PACIENTE CHEGOU AMBULANCIA / HORA | PACIENTE / HORA ATENDIMENTO
ANDANDO [E’ DEAUTO | SAIDA CHEGADA - . [] AcipeNTE DE TRABALHO
-
‘Dmsm.émcm [ Jourros | cHEGADA SADA [ ] casoroucia
~ PRESSAO ARTERIAL PULSO TEMPERATURA E Compl es

Destino Dado ao Paciente

D Residéncia L—_J Internado
Encaminhado / z .
/
v s

Removido

Impresséo Diagnostica

T Tt WY
tdpar D.

Obito 4s H Min. do : : Licenga Concedida

Dia
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;_l]_J $ US Sisiema Ministério § taria LAUDO PARA SOLICITA. .0 DE AUTORIZACAO

Oietz - JodEh DE INTERNAUAO HOSPITALAR
Identifcacao do Estabelecimento de Satdde
( 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
|HOSPITAL SAQ VICENTE [ 2351633
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
| HOSPITAL SAO VICENTE ][ 2351633

~Identificacio do Paciente

NUMERO DO DOCUMENTO NOME ATEND.
238905354 N |
——5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6 - SIS PRE NATAL 7 - SENHA/REGULAGAO 8 - N° DO PRONTUARIO
| 898000535638517 [ ] ][ 000138471

9 - NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO | 11 - SEXO
ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES H 16/12/1958 H Masculino
12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DDD 13 - TELEFONE DE CONTAT(
SEVERINA GUEDES DE MENEZES 1 (87) 9964-1195
14 - ENDERECO (RUA N° BAIRRO)
CAFE FILHO I
15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD. IBGE MUNICIPIO | 17 - UF— 18 - CEP
SAO JOSE DO EGITO || Jl PE | 56700-000
U 7CATIVA DA INTERNACAO 4
——19 - HISTORIA CLINICA / EXAMEFISICO - S@'I 91’1“ < 4/

/

| - \ e e /)
‘\»},é’\c\;—7 \C ) /(\4’ _} . < /{,/ <> ,".D/ ('L 2 %/ ~ _
Al cere

A A 7 \J«/ Cve AL VLAl St l (A

Ly

. / ) - ¢ A AL ; o ¢ - -t :_\7,/('_/ ' (/(’,(: __/(,{J /C’/,{ N

—— 20 - PRINCIPAIS RESULT. 3? DE PROVAS DIAC‘}Ap'STICAS (RESYLTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

;“fz,. <l L;&A I (.///?;/.,.-—-cia': o I \// 7‘/ / L/

— 21/ Dwm‘mmwnrq&. - —— — ./1 T 5 - 22-CID. 10 PRINCIPAL
SN e L g . A-,/"[_‘_ N I A - P Al T Ay e L A
= S - R o J o D ]
A DIAGNOSTICO SECUNDARIO 7o 74 - CID. 10 SECUNDARIO ——————7- 35 - CI. 10 CAUSAS ASSOCIADAS  ——
A ~
—— / PROCEDIMENTO SOLICITADO
—— 26 - DESCRIGAOA qm%mm' LICITADO — : f7 (':()D !ﬁ PKOCLDl NlO
3 \ 5 s » o 47 )
P S Yai ot 2 s AN/ MOS O .

31- N°*DOCUMENTO \(,'NS;C]"’F) DO PROFISSIONAL SOLICITANTI/ASSISTENTE

lN'lCA 9. FARATER DA INTERNACAO 30 - DOCUMENTO
i AWA A | T [X ICNS | | CPF
"/

1SS manO DO sbucn/Am B/ASSIS T&\lrrl— 33- DATA DA SOLICITACAO — 34 - ASSINATURA!

'ARIMBO (m}imm{ MEDICO)

A 0eLTeas 26/06/12017

=<

i :
— /Pmrm\jc\iﬂER‘EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ————

8 NPJ DA SEGURADORA - N" DO BILHETE 40 - SERIE
T

CARATER DA INTERNAG A() / _
0 leemo POTONSELHO) )Z
Al Ll ] WE ~ DATA DA INTERNAGAO: f' L(

'L?‘M ’5603 4] DATA DA ALTA: ]/ / (/ [/J/f/l

41 - (‘\'PJ DA E\«lPRbSA 42 - CNAE DA EMPRESA -1 43 - CBOR
Lol [
—— 44 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
[ 1EMPREGADO | JEMPREGADOR i ]AUTONOMO [ )DESEMPREGADO [ ] APOSENTADO [ ]NAOSEGURADO
AUTORIZACAO . .
—— 45 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADQ——————— 46 - COD. ORGAO EMISSOR —  — 51 - N° DA AUTORIZAGAO DE Il}l'l‘ERNACAO HOSPITALAT
(ATH) < 2
S A g D 727
r\)é‘:_j By ex )C) [ W — 1
— 47 - DOCUMENTO 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR — / /
l JONY - MOTIVO DA ALTA: WA
i - Inlél?llllitklkl /)

49 DATA DA AUTORIZAGAOT— 30 - Al

/ /
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' Hospital Sdo Vicente

Data do Atendimento: N° Registro:
28/06/2017 000138471
Identificago do Paciente:  ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES 203 - TRAUMA. MASC. 05
Data Nascimento: 16/12/1958 Idade: 58 Sexo: Maseuling Cor: Parda
Estado Civil: Profissdo: Naturalidade: Nacionalidade:
i AGRICULTOR SAO JOSE DO EGITO Brasileiro
Filiagao: Pl ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES Mse: SEVERINA GUEDES DE MENEZES
Endereco: CAFE FILHO 40
Bairro: Cid de Estado: Telefone:
PLANALTO SAO JOSE DO EGITO PE (87) 9964-1195
ELEMENTOS DA OCORRENCIA:
Acidente de Transito [ ] Acidente de Trabalho [ ] Outros Acidentes [ ] Agressdo [ ]
Suicidio [ ] Casual [ ] Outros [ ]
Nome do Acompanhante: Telefone para Contato:
Enderego:
Local da Ocorréncia: ]
ANAMNESE E EXAME FISICO ‘ :\r«\ e ) x e o
. /7 ( 7
/{,;, :'v 7 A /-’/f /£ fa I (/j./{:/' 7 7 R &
/ Pa . = .
‘Jy vy, Celieciar , ol
AL N 7,
/ ) (- = ) T () "//
Y
Diagndstico Inicial / /{,ﬁ/ [ ') /1) :
K /,‘,.' f “/ 5 AN/ / L >/, / / (_/\ S {
7
S.AD.T
Diagndstico Final
CONDICAO DE ALTA MOTIVO DA ALTA 2 // / /7. —)
~ $ }") ) L 7
Melhorada AT Decisdo Médica [~ Data do Internamento ~7 - //
Inalterado [ ] Alta a Pedido [1]
Piorado [] Transferéncia [ 1] Data da Alta' 9 (J )
Obito+48h [ ] Evasdo [
Obito-48h [ ] Indisciplina [] Local: Y )
R ‘ f

Obito em: / / . ,/ Lightl ] ‘1

i ’f " Médico Responsavel
Hora: ) ‘

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 06/05/2019 19:37:29 Num. 44706060 - Pég. 2

& https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619372883600000044034537
Numero do documento: 19050619372883600000044034537




rurgia Realizadé:h
i e \ . w % T S
K TR W "‘.{ N° do Pro. mento:
¥ eV g & P
Data: « Vi T /Cﬁ -
Voot 7 & o LMNICE - A Fres
26 [~ e o - B2 g7 Térming:
( / (_)A) 3 Z érmino:
Cirurgido: ot 5
\ L .
A Azp 2D
1° Auxiliar: 7
J D) i S A £ A A
/ s N )'f»(‘ Tfj?g (4
2° Auxiliar: = \ (/)

Ane ia:
stesia: v)

Uyww@ &4 PLI
DESCRICAO CIRURGICA

e 2 oo K DI

< p8o o/«j:fgcf//&@ Y T
— 78 ) [ AT =

L AL L.

S L STV @ 7#
—r . & i B v B ,U\\Q /
{ Qi?f / / ,« x.\ ) ? ;}_/ | -

\;) DRI T SEIN G / - biso

Assinatura do Cirurgido

' Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 06/05/2019 19:37:29 Num. 44706060 - Pég. 3

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619372883600000044034537
=i Numero do documento: 19050619372883600000044034537




C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2018

Carta n®: 12656667
A/C: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES

N2 Sinistro: 3180129401

Vitima: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES
Data do Acidente: 19/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES

N Valor: RS 843,75
g Banco: 104
2 Agéncia: 000001296
o Conta: 0000020806-5
wn .
o Tipo: CONTA POUPANCA
®
Q
) Memoéria de Célculo:
o
% Multa: R$ 0,00
é Juros: R$ 0,00
S Total creditado: R$ 843,75
a
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%
Graduagdo: Em grau leve 25%
= % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
= Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
o=
SE= i s 2 5 : B ;
§§ NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
o
§—— aplicdvel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.
=

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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