PROCURACAO

OUTORGANTE: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO, brasileira, solteira, agricultora,
portador do RG: 8550159 e CPF: 098.926.874-85, residente e domiciliado na Rua
Joao Goulart, N°41, Bairro Sao Borja, cidade de Sao Jose do Egito, CEP 56700-000,

Estado de Pernambuco

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos
Advogados sob o n2 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Peregrino Filho, 95,

Empresarial Anténio Bernardo,Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber e dar quitagado, praticar todos os atos perante repartigbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da administracao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.Receber
mandados de pagamento ou alvards no Banco do Brasil, Caixa Econdémica

Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos - Paraiba, 21 de OUTUBRO 2019.
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Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(K310 0131-7273/9.8851- 1409
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DECLARACAO

DECLARANTE: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO, brasileira, solteira, agricultora,
portador do RG: 8550159 e CPF: 098.926.874-85, residente e domiciliado na Rua
Joao Goulart, N°41, Bairro Sao Borja, cidade de Sao Jose do Egito, CEP 56700-000,

Estado de Pernambuco

DECARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA:Declaramos termos da Lei
n°. 7.115/83, perante este 6rgao judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos
do § 4° do artigo 5° da lei n° 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmagdes tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sangdes civis e criminais previstas na legislagao

vigente em caso de falsidade do conteudo desta declaragao

DECLARACAO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n° 7.115 de 29 de

margo de 1983 que resido no enderegco acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sangbes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informagodes prestadas ndo sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, 21 de OUTUBRO 2019.
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Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(K310 0131-7273/9.8851- 1409
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Namero

098.926.874-85

Mome
LEIDIANE FERREIRA DO CARNMO

Nascimento
23/02/1991
1, MR, 10
3 i
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Ineficaz [ Termorregulagdo tneficez [} Troca de Gases Prejudicada 7] Veniilagio Espontines Prejudicada | }Volume de Liquidos Deficientes f_'l\'oI:r:ae
Excassivo de Liguidos [ JNausea [JRelengo Urinaria 7] Percepedo Sensorial Perturbada [ Interagsio Social Prejudicada [ Incontinéndia Inlestinal

[Jerminagso Urinaria Prejudicada [JConstipagao ] Outros:

INTERVENCOES: .
S5 [ Tmibilioacas of cofoan courcal & promcha, wioida, /TMMH"‘—‘“‘—

EVOLUCAO DO ENFERMEIROQ:
Doex o R R A v et dypod, s
cuols RYP cf SR hor 2ouipt (Bresinke). ofe KEN

Jho e .
2§ 14 AGO, 2013
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SLOMPLEXD HOSPITALAR GOYERNO DA PARAIBA B
REGIOMAL DEPUTARO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o GOVERNG ST g q
JAMDURY CARWEIRD  COHPLEXQ HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNERD = DAPARAIA  FerioDAsAlDE

FICHA DE INTERNACAOQ

' INTERNACAO 40277 PRONTUARIO 22593
DATA 21/04/2019 HORA  ©3:085 QPERADOR  TMEDEIROS
OCORRENCIEA URGENCTA

CLASSIF.| RISCO

ORIGEM VIA PUBLICA |

MEDICO TEOFILHO GREGORIO] DE AMDRADE [

MOTIVO ACIDENTE DE TRANSLTO MOTOCICLETA !

i -

PACIENTE LEIDIANE FERREIRA DO CARMO IDADE 282 1m GENERO FEMININO
FILIACAQ| I MARIA DE LOURDES| FERREIRA DO CARMO '

FILIACAO| II LUIS ALEXANDRE DO CARMO ;

CIDADE BREJINHO PE 56740000 :

ENDERECO RUA JOSE BENTO 13 . =

BAIRRO CENTRO

~~NATURALIDADE ~ VARZEA NOVA
“LEFONE CELULAR 87991390373

b 1

‘h....-

C.M.S. 707406016996579 IDENTIDADE 8550159
C.P.F. 098.926.874-85 REG. NAC.

NASCIMENTO 23/02/1991 COR PARDO
EST.CIVIL SOLTEIRO PROFISSA0  AGRICULTORA

RESPONSAYEL MARIA ADRIANA FERREIRA

ANAMNESE! {Histdria da Moléstia at

Hhaents T2eune
T0E WL—TW

EAAMES OBJETIVOS (Inspecdo geral,
& ey
MIDResoney ppr 2

Ass. Resp./Pacieny

ial, antecedentes pessoals, antecedentes hereditarios).

Peing SPays UINR DE cuﬂﬁxﬂdf' MOLD - s Cobg

&

TUERs oS 5702006530} TEPYIUSI25 (7 Mﬂﬁ%:s
W wevE Destior PE bui br, vz & Lyl

exame da regido afetada, exame dos, diversos aparelhos)

V%/ Comscunare 3765«0&61”1/\77’79 / EAVE @ Corpe,

Qssise go e e

EXAMES CUMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais) :
DIAGNGSTICO 1 (& lﬁﬂwﬁ:ﬂﬁi o '77}%@65 CC«O_L_‘—WU‘?') ' cip
DADOS DA |SATDA - a)

Datfa’fJ ! 4 / /}) Hora 5.‘:’ H _ = wmin
MOTIVO R i .

( ) Aliz|Curads ( } Alta Melhorado ( ); Alta a Pedido

{ ) Transferéncia ) Evasido ( ) Obito

. tes Cozpl '
MEDICO/CRM orflac f,ﬂ'g, !
| 14 AGO, 2618
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‘ v A D bianas oo sisea

REQUISICAD DE PARECER

[Nome;c‘c:rzpf,ym/c: 7:63'?2/8@72,@ DO CrHA

| Da Chinica: //’f 1~ ‘ Enfermaria:

I a Clinica; AV A ; Leito:

' |
sl vo da consulta (especificar os dades sohre os quais deseja opiniSio e numerar,0s principais sintomas do enfermo)

e

|
( ﬁssmmﬂﬁﬁﬁ%ﬁ psultante

urgiao Geral
CHM 2563

r,..Jata;Zf 1241 A

PARECER:

;fy/o-?/,?; %O/ 7[‘ e @fﬂcﬁ/ WQJ M?;-v

hor wnbi. Aot cnea S, gEew s

' i A b e .c-...,,_wf E {
é Va ik (ol Lo (o Fou Ay e V//-%w

- G ey da :
Gbn| ! .
- S@%IJ s i LTI ¢ Hov 7é G Gcen co b
. o
jﬁ-\l‘eﬂ R /Mo&i% : _aeg&:
J\‘:
eﬁ“ﬁ

64 2 4 %(‘k(?)(wﬁ%ﬂfdr /Mﬁ% ‘rooawl_/
e T ewlf /gnif s{ﬁere.rademencaz

Nguro'loglf‘ﬂ
~ong. o T

Data: / / :

ASST tuﬁ Ddoﬁglﬁdico Especialista
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EGIONAL DEPUTADD . | JrS GOVEIRNY SEELIMA OL 25
. ANDUHY Cakiend SAPRAA LSO BA3A0D0 Ay
E 'ﬁ i
!
PRONT.|..: 225893 N°REQUIS.: 10638 EMIssAb.: 22/04/2019
PACIENFE: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO SEXO: F IDADE....: 28
I
. |
HEMOGRAMA COMPLETO ;
Materigl: SANGUE ! .
Métodd. - ¢ NIHON KOHDEN | VALOR DE REFERENCIA
ERITOGRAMA i
HEMACTAS . .o veevennn. ot 4.010 milhdes/mm? FEMININO . 4 a 5,2 milhdes/mm?
MASCULING 4,5 a 5,9
milhSes/mm? :
HEMOGLOBINA. .+ vvaves..: 119 g/di FEMININO 12 a 16
' MASCULINO 13,5 a 17,95
1
BEMATOCRITO. . .2+ vuees-t 37.8 % FEMININO 35 a 46
. MASCULINO 41 a 53
e VOM) e e e et 94,3 fL ' NORMAL 80 a 100
M HOMI v oo v easrannnanass 29,7 py NORMAL 26 a 34
- CHCM. . eevenevnveavearaat 31,5 g/dL . WORMAL 31 a 55
BDW)eeiiiniincnaneaset 23,8 % NORMAL 11 a 15
LEUCOGRAMA :
LEUCOCITOS. v vnen-asss.3 10.800 Jom? NORMAL 4.000 a 10.000
PROMIBLOCITOS . v« v v v nn e : o$o % 0000 /mm? NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ado0
MIELOCITOS......ovor-0e? 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL Dato
METAMIELOCITOS. .. .v.. .t 000 % 0000 /mm® WORMAL @ a 0 WORMAL 0ao
BASTONETES. «ovvcvrsnea.: 000 & 0000 /mm?® NORMAL 0 4 5 NORMAL 0 2 9000
SEGMENTBDOS. .« vcnsasasi 75 % 8100 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1B0C a 8500
EOSINOFILOS . oo vasscnsvst 4| % 0432 /mm® NORMAL 1 a 4 WNORMAL 35 a 600
BASOFTLOS . +vvevnvvennns . 000 % 0000 /mm® NORMAL 0al HNORMAL 0 a 100
LINPOCITOS . «vevesrnnesst 1B % 1728 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 8753 a 45C0
MONOCITOS . veeaansearsst B % 0540 /mm® NORMAL 2 48 MNORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS ;
( CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 345.000 miL/mm? NORMAL  150.000 a 450.000
OBSERVAGEO ;
,‘ SERIE VERMELHR......... : :
- SERIIE BRANCA......-v--- : i
- SERIE PLAQUETARIA...... :

OUTRAlS OBSERVACOES

14 h60.20%
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COMPLENI HOSBITALAR GOVERHO DB PARAIBA

REGIONAL OEPUTADD SECRE¥AREA DE ESTADD DA SAUDE
JASDURY JARMEIRD  COMPLEXD HOSPITALAR REGIONAL DIEP, JARDUHY CARMEERO

|
]
: gggﬁ%ﬁ%ﬁ oot on e sw%

RESUMO DE ALTA

N° ATENDIMENTO 49277 PRONTUARIO 22593
D%TA 21/e4/2019 HORA  ©9:85 OPERADOR  TMEDEIROS
MEDICO TEOFILHO GREGORIO DE ANDRADE !

. ]

Al T
PACIENTE LEIDIANE FERREIRA DO CARMO I?ADE 28a 1im

RESUMD CLENICO: }

I

f O IAGNOSTICO:

CID-18:

’ 1

% PROCEDIMENTOS REALIZADOS:. - 5

EVOLUCAD E INTERCORRENCIAS:

-
iy
e
- !
® ¥ ENTACOES APGS A ALTA:
%
i
?:‘- — '
!
CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado { ) Melhorade ( !) Inalterado ( ) Obito
i
DESTIND { 1) Residéncia ( ) Atendimento doniiciliar
{
) Transferéncia para E
|
. PATOS/PB, DE I DE 20
& i
i
|
2 WEDTCO/CRM

14 AG0. 2019

Lot 17 ‘ '

’ #,IF'-I" Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 05/11/2019 10:55:32 Num. 53429778 - pag_ 5
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L g(ﬁﬂ MPLEXD

HOSPITALAR
REGIONMAL,
DER JANDUNY CARMEIRD :
' Atendimento: 20190028679 Idade: 29 anos
Pacierjte: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Data: 20/04/2019

Data de Nascimento: (1/01/1990

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME E PELVE

Técnica:

Aqu:s,g:ao helicoidal em tomégrafo multidetectores, sem a administragéo venosa do meio de
contraste iodado, seguida de reconstrucées multiplanares. |
{ Anglise: ]
Fl’gadL com contomno, dimensdes e coeficientes de atenuacéo normais.
Auséncia de sinais de dilatagéo|biliar intra e extra-hepatica. g
Bago ‘J:om tamanho e densidade normais. '
. Pancreas e adrenais de aspecta anatdmico. |
— Rins toplcos de morfologia e dlwensoes normais, sem sinais de dllatagao pielocalicinal.
Aorta e frajeto e calibre normais,
| . ;
NZo hla evidéncias de linfonodomegalias.
Algas intestinais de calibre preservado. :
Bexiga repleta, de paredes finas e contetido homogéneo.
Ampola retal ceptrada.
Diminuta quantidade de liquido livre na pelve. |
Fratura linear, completa e com leve desvio dsseo dos processos transversos direitos de L1,
L2, L3je L4. '
Fossas isquiorretais livres, |

' O valor|preditivo de qualguer exame depende da analise conjunta do seu resu!tado e dos dados ciinico-
v epidemiolégicos dofa) paciente.

1
!
[

i
|
|
H
¢

Esfa laudo foi liberady em 20/04/2019 23:42 .

Dr. Antonie GaBiiel de Jesus Barbosa
1 & AGG. 2019 CRM - 52905739
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COMPLEXD

HOSPITAL AR

REGIONAL.

DER MARDUBY CARNER > I
Atendimento: 201900287965 ldalde: 28 anos
Paciente: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Data: 22/04/2019

Data de Nascimento:  23/02/1991 i

TOMOGRAFIA GOMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL

Técnica:

s . " , i | ;
ACIUISIIf;aO volumetrica com reconstrugo multiplanar, sem a injecéo de contraste iodado
endovenoso. )

£ Andlise:
Corpos vertebrais e estruturas vertebrais posteriores com forma, alinhamento e coseficientes
de atenuacgéo normais. :

o

Auséncia de protusdo ou extrusées discais evidentes.

Canal ivertebral com diametros Hormais.

E
|
i
) :
Partes moies paravertebrais sem anormalidades evidentes. i
Impressio Diagndstica: Il
Tomagrafia computadorizada dentro da normalidade. !

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu restltado e dos dados clinico-
epidemioldglcos dofa) paciente,

Este laudo fof liberado em 22/04/2018 14:55 .

e m s tm M e b —m b e e e = = =

Dr. Evaldo De'Sousa Nobrega
CRM 5227 - PB

14, A60. 2019

Num. 53429778 - Pag. 7
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. (i COMPLEX

L!'

o :
HOSPITALAR
REGIONAL )
DER JANDLSTY CARFIBRD ;
Atendimento; 201900286791 Idade: 28 anos
Paciente: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Da'nta: 2070472019

Data de Nascimento: 01/01/1990 I

+

TOMOGRAF|A COMPUTADORIZADA DO LRANIO

Técnica:

Aquis{gé’o helicoidal em tomo'gr.?fo multidetectores, sem a administragéo venosa do meio de
contraste, seguida de reconstrucées multiplanares.

! Analise:

Hematoma subgaleal e aumento das partes moles na regiao frontal.i

Parénquima cersbral com morfologia e coeficientes de atenuacio normais.

Ventriculos laterais centrados, simétricos & de dimensdes preservadas.

Sulcos, cissuras e cisternas encefalicas de amplitude habitual & faixh etaria.

! Quartg ventriculo anatémico. ,

~ Jronce encefalico e cerebelo sem alteracGes ao exame. :
Calcificagdo da pineal e plexos cordides, sem significado patolégico.

1

O valoripreditivo de qualquer exame depende da anslise confunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) paciente. ‘

1
|
|
i
I
!
1
L]

Esie fauda fol liberado em 20/04/2019 23:50 .

14 AGO, ng Dk AntONioch\q j:;g% éizugs Barhosa
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SCOMPLEXS
HOSPITAL AR
REGIOGNAL

DER JARUUKY CARNER Y

Atendimento: 201900287965 Idafade: 23 anos

Pacierie: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Data: 22/04/2019
]
Data de Nascimento:  23/02/1991 !

|
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

I
Aquis}gé'o helicoidal em tomégrafo multidetectores, sem a administragdo venosa do meio de
contraste, seguida de reconstrucdes muftiplanares.

'« Andlise:

Parénhuima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

e VentriJ:qus laterais centrados, simétricos e de dimensdes preservadas,

Sulcos, cissuras e cisternas encefélicas de amplitude habitual & faixa etaria.

|
Quarto ventriculo anatdémico.

i
1
t
i

Tronco encefalico e cerebelo sein alteragdes ao exame. }
. - . P . ps P '
Calcificag&io da pineal e plexos coréides, sem significado patologlco.|
!

{
O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados chinico-
epidemiolégicos do(a) paciente. {

I
.
)

1
1
|
i
j

Esta laudo foi liberado em 22/04/2019 14:21 .

(4, M08 Dr Evaldo De'Sousa Nobrega

CRM 5227 - PB
| e =]
] : b -.i" Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 05/11/2019 10:55:32 Num. 53429778 - pag_ 9
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ICOMPLEX:)

T HOSPITALAR
REGIONAL
DER BAHDUHY CARMEIR )
Atendimento: 201900287965 ldade: 28 anos

Paciente: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Data: 22104/2019

Data dé Nascimento: 23/02/1991 i

!

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA
Técnica:

Aquisicao volumeétrica com reconstrugio multiplanar, sem a injecéo Le confraste iodado
endovenoso.

Analise:
Corpoja vertebrais alinhados, de @altura preservada,

™ Pediculos integros.
"_ Arcos posteriores e processos espinhosos sem alteracdes.

ArticulagBes interfacetarias de aspecto habitual,

Espagos discais mantidos.

Canal vertebral de diAmetro preservado em toda a extensao estudac{a.

I
Forames de conjugacao livres. |

ArticulagBes sacroillacas preservadas.

R . e I
Impressao Diagnéstica: |

. ~ | . .
P Estudoltomografico da coluna lombossacra dentro dos padrdes de normalidade nos niveis
~— estudados. |

;. O valor predifivo de qualguer exame depende da anélise conjunta do seu resuftadcj e dos dados cifnico-
1, | epidemiologicos dofa} paciente. !

Este laudo foi liberatio em 22/04/2019 14:58 :
|
|
Dr. Evaldo De'Sousa Nobrega
CRM 5227 -PB

14 460, 2019

Num. 53429778 - Pag. 10
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= n
¢ I COMPLEXD |
HOSPITALAR ;
REGIGNAL E
DER TANUIHY CREMEIRD i
Atendimento: 201900286794 Idade: 29 anos

Paciente: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Dafa: 20/04/2019
Data de Nascimento: 01/01/1990 |

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUhA CERVICAL

Técnica:

Aquisg’géo volumétrica com recanstrucio muitiplanar, sem a injegdo de contraste iodado
endO\Lenoso.

# Andlise:

|
|
!
Retificagédo da curvatura ﬁsioléglica da colunha cervical. :
Corpos vertebrais de morfologid e coeficiente de atenuagéo habitual.
Arcos|posteriores e processos éspinhosos sem alteragbes. !
ArticulagBes uncovertebrais e interfacatarias de aspecto habitual. |
.. Canal vertebral de diametro preservado em toda a extensao estudada,

Forames de conjugagdo livres ;

O valorpreditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resuttado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente. i
i
|
t
b
i
1
e ' .
/""’“ - |

o ’ S
Ry
” N |
- s |
-~ '
. i
I
| .
!
}
i
t
Este lauda foi iiberado em 20/04/2019 23:31 . ;
i
;
Dr. Antonio Gabriel de Jesus Barbosa
14 AGD. 2019 CRM - 52905739
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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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190479300 Vitima: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001296

Conta: 0000015808-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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