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16/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 2. PROCURACAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

@ EDSON SANTIAGO

PROCURACAQO

Eu, MARCELO GUIMARAES DE CASTRO , Brasileiro, Desempregado, Solteiro, inscrito no
CPF: n° 867.063.142-34 residente na Rua: Francisco Custodio de Andrade n°® 655, Bairro: Asa
Branca , Boa Vista — RR, Cep 69.312-258,Telefone: ( 95) 99119-8455.

Outorgados: 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 endereco 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 representé-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 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, inclusivé substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvard judicial e dar quitag@o.

Boa Vista/RR,02 de dezembro de 2020.

' “chﬁ%xvs
MARCELO Gummm /Z@
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| &)RQRAIMA v, »
. € ENERGIA intorme vste NOMERO 0_0;3.5_2_&;8_

RORAIMA ENERGIA S.A.
Av. Capitac Lne Garces, 891 - Cenlro - Boa Vista - KR
CNFI02.341.470/0001-4% Estadual 7.024-3 . 5

4 146 | Inse. Estadual 2400702, NDANOTAFISCAL  geannos  FCAME
Nota Flscat/ Conta do Energla Elatica - Sarle -1 AlaritaSocial do Enargia Eleirca TSEE
Regime [spectal SEFAZI68/13 10,438 de 26 de abril de 2002

JULHO/Z@Z@ 10/08/2020 37 310 68

&Z}?B L DA GAM;;BGUIMARAES
R. FRAN(ISCO CUSTODIO ANDRNDE 655 - ASA BRANCA
CE 69 312 ZSB s A

Atual 27/07/2020 Anerior: 24/06/2020 o Priximaleitura:  25,/08/2030
Emissdo: 24/07/2020 Apresentagdo: 27/07/2020 Diag o canmn

Numero Medidor  Faturamento  Modalidade
F2722; NORMAL __CONVENC

| GruporSubgrupo Classe/Subclasse ~ Ligagho
E % % i RESIDINClAl MONOF

[ (1AD0 kWi INJETAUQ
Tovmia TOURIA FPONTA  FRONTA INTERMED. ITEANED.  RESERVADO WESERUADD

|
| Leit.Awal  q3g864
| LeitAnterior 13497

Constante e
onstante 4" o0

Residuo
|
i Medido 167

| Faturado: 367

367 A R$ 0,755234 = 277,17
CORRECAO MUNETARIA IG 05/20-02 3,53
MULTA POR ATRASO DE_I ©5/20-00 0,75
JURQS DE MORA POR ATR @5/20-00 0,19
MULTA POR ATRASO ©5/20- 5,15
JUROS DE MORA DE IMPO 05/20-00 1,97
ILUMINACAO PUBLIC 24,92

e
2

E]N'\Ed a rartir Aﬁ
ranben @ inclusdo uo rime du ror?
(aso tenna #tetuada o sasamento favor &nmnsldmr este aviso,

Hesriny  Valor K
B %950
adatactinll LIGiE 007019124 E FOh 0PN VENCINENTO 1 6 1116 21 2%

IMPORTANYES
O

REAVISO DE
VENCIMENTQ
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COMPOSICAO DA comA RS

Energia: JoEan Mensal: ;.. Trimestral . .. Anval
Distribuicdo: 151,71 Limite
Transmissao: 66,44 || Realizado 202

Encargos:

Realizado

Limite
Realizado  4:99  Realizado

© Conjunto:’ altRQOpm{Aqlo' """

COFINS:
" Tributos:

RO L .001.12.07.724100
QIROBAIMA  Cyy ) G@
ENER I MES FATURADO VENCIMI

RORAIMA ENERGIA S.A c
Av. Capitdo Ene Garces, 691 ;

Centro - Boa Vista - RR it

CNPJ; 02.341.470/0001-44

Insc. Estadual: 24.007.022-3 N° DA NOTA FISCAL:
. FCAM®:

007

.
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16/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 5. DECLARACAO DE POBREZA

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

@ EDSON SANTIAGO
N\

DECLARACAO DE POBREZA

Eu MARCELO GUIMARAES DE CASTRO , Brasileiro, Desempregado, Solteiro, inscrito no
CPF: n° 867.063.142-34 residente na Rua: Francisco Custédio de Andrade n° 655, Bairro: Asa
Branca , Boa Vista — RR, Cep 69.312-258,Telefone: ( 95) 99119-8455.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgéo 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, 02 de dezembro de 2020.

ot T

MARCELO’GUIMARAES DE CASTRO

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

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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PROJUDI - Processo: 0832038-88.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
16/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 6. FICHA DE ATENDIMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS

o 1SO: OA3D2 27
Soia ESTADO DE RORAIMA N7 DE AV ‘9? 375400
et CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: ©y
K7 COMANDO OPERACIONAL , : S
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA OCORRENCIA: [ ~&/
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: 16617 20
OBM DE ATUAGAO AREA DE ATUAGAO VTR KNI KMF
@ 1° BPABM [ 1°PEL O 2° PEL A Leste [ Oeste [l Centro
D2°BPABM O1*CIAD 2°CIACI3°CIA | ONorte OSul  ORural |ON-gs. jo | Y b4 | Y6 L4 &
HISAIDA HINO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO HINA OBM OU B-01
[S; Yo [$:5€© {6 OS> (/6 (6:3¢€
1. DADOS DA OCORRENCIA
COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADO:
ENDERECO: | Qawido (A uam & [N] S5S/4BARRO: | A phvee”

CIDADE: lﬁD/} VST I PONTO DE REFER[ENCIA:

LOCAL DA OCORRENCIA: | 0O RESIDENCIA [ TRABALHO f-A PUBLICA [ OUTRO:

2. DADOS DO PACIENTEVITIMA

NOME: | mARibin L ViManssse DE _ Coacaro | JRRCPE: | _

DN: [9D /g5 ) 2¢|IPADE: | &/ 3 [SEXO: [ EB-Masculino O Feminino [ PNE: | O Sim /3-Nao
ENDEREGO: [ 0y /pa,aPco ghcioms | N | 45/ [BNRRO ey Zpsnce
CIDADE: J_i/}.' ©n i[J‘?-(*OLNACIONALIDADE: [ & Brasileiro [J Estrangeiro: TEL::

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? ' O Sim [A_Nao I Se sim, qual:

Deseja informar sua orientagdo sexual? [0 Sim [Z Nao Deseja informar identidade de género? [J Sim &£.Nao

Se sim, qual? [ Heterossexual [ Bissexual [0 homossexual Se sim, qual? O Homem transexual [J Muiher transexual

O Outro: O Travesti O Outro:

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

- Eu, acima identificado e qualificado, declaro para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgate e de ser transportado
»ara avaliacao médica.

11 O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimento.

{ssinatura do paciente/vitima: \ RG N° \ SSP/
stemunha: \ RG N°: \ SSP/
'e\stemunhaz \ *RG N°: \ SSP/
- {
. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS)
Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total
4 Espontanea | &5, Orientado [)-6-0bedece aos comandos verbais
13.Avoz 0O 4. Confuso [ 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso
J2. Ador [ 3. Palavras inapropriadas [ 4. Reage a dor /
J 1. Nenhuma O 2. Sons incomp./ Gemidos O 3. Flexdo anormal a dor (decorticagéo) — [ S Pontos
O 1. Nenhuma 0 2. Extenséo anormal a dor (Descerebragéo)
0 1. Nenhuma
. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS) 2
Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total
14. Esponténea O 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. [0 6. Movimenta os 4 membros.
13. Avoz [ 4. Choro, mas que pode ser [ 5. Localiza e retira o estimulo doloroso.
12. Ador 3 confortado. [ 4. Sente dor, mas néo retira.
11. Nenhuma 0 8. Irritabilidade persistente. O 3. Flexéo a dor (decorticagéo). _____Pontos
0 2. Agitagéo. 0 2. Extenséo anormal a dor (Descerebragéo).
0 1. Nenhuma 0 1. Nenhuma
SINAIS VITAIS
“11o9, h2 | FR | FC: | j93gpa [ SPO% [ 74/, ] Temperatura: |

AVALIACAO SECUNDARIA — SUBJETIVA
-ERGIA: O SIM O NAO QUAL (is):

50 DE MEDICAMENTOS: [ SIM 0 NAO QUAL (is):
SARENTEMENTE ALCOOLIZADO: 0 SIM 0 NAO

Péagina 5
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PROJUDI - Processo: 0832038-88.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: 6. FICHA DE ATENDIMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS

8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA

[J Obito evidente

0O PCR O Vitima encarcerada O Vitima ejetada O Capotamento

9. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS:

01- Fratural
02- Luxag&d
03- Entorse
04- Ferimento
05- Ferimento Lacera
06- Ferimento Corto-contuso,
07- Ferimento perfurante
08- Ferimento penetrante
09- Amputagéo

10- Awvulsdo

11- Contusédo

12- Escoriagbes

13- Queimaduras

10. HISTORICO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

(8 tienn &

ViTimp Do ATPoPsratpaTo (AMp), ErcorTap O ¢

Do, /OTE,

A n

Vo (Tol Décmare . Fom  ODOA  ETiiiCd & 46, T4

= ., " 7
VIRTO Qe TILH4A  oma “cocisrTa e

FRATUM)  are Lidcpr Fa9i

)

400 Lol PEALIBRODO 4 SmoBiti28€80 90 stemBho Lo

tales, /Z{JM CrE o o MmErmy A Rorp /0. SOE  Cos MR
! 2B<sMLTF o : \ \\

11. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

[ Carteira de identidade  [J Cartdo magnético Und 0O Capacete [ Outros:

O CNH O Cheque Fls O Calgado

O CPF O Dinheiro R$ O Oculos

O Titulo de eleitor O Joéias O Relégio

Aos cuidados de: RG: Telefone:

12. UNIDADE DE SAUDE

Z7P.S Francisco Elesbédo
O P.A Airton Rocha

[ Pronto atendimento Cosme e Silva

O Hosp, da Crianga Santo Antonio O Hosp. das Clinicas
O Hosp. Materno Infatil Nossa Senhora de Nazaré [0 Outros:
[0 Hosp. Unimed

13. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

AEstavel O Instavel 0O Critico
14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe de equipe: Socorrista(s): Condutor da VTR Resp. pelo preenchimento
? = g F 2 S » 0
SCt_Bav+icu Viein S ELiriaa S Ui

15. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE

Assinatura:

Documento de identidade:

Registro de conselho (CRM,COREN):

Péagina 6
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PROJUDI - Processo: 0832038-88.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
16/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 7. BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECC: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinhio, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209
Ocorréncia N°: 11406/2020 - Registrado em: 21/09/2020 as 16h 57min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE

DIREITO Data/hora do Fato: 16/02/2020 as 15h 40min
LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: BR 174/ BANHO CAUAME N°: S/N CEP:

Bairro: CAUAME Tipo de local: RODOVIA, ESTRADA

Referéncia:

Complemento: PERTO DA PONTE DO CAUAME

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

MARCELO GUIMARAES DE CASTRO(45), nascido(a) em 27/05/1975, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a
profissdo de AUTONOMO, CPF N° 867.063.142-34, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de IZABEL DA
GAMA SUIMARAES e ALCIDES SARMENTO DE CASTRO, enderego: FRANCISCO CUSTODIO DE ANDRADE, cep:
69312-258, N°: 655, bairro: ASA BRANCA, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 99119-8455.

RELATO DA OCORRENCIA

O SENHOR MARCELO AFIRMA QUE VINHA CAMINHANDO NA BR 174 NO DIA E HORA MENCIONADO ACIMA,
QUANDO UM CARRO( QUE NAO SABE IDENTIFICAR, JA QUE O MESMO SE EVADIU DO LOCAL APOS O
ATROPELAMENTO, ) FOI ULTRAPASSAR OUTRO CARRO , QUANDO FOI FAZER ESSA ULTRAPASSAGEM,
BATEU NO SR MARCELO, O MESMO CAIU NA BR 174 E O-CARRO PASSOU POR CIMA DO PE DIREITO DELE. O
CARRO NAO PAROU E O SENHOR MARCELO FOI AJUDADO POR POPULARES QUE PASSAVAM NO LOCAL,
ESSAS PESSOAS ACIONARAM O RESGATE QUE CHEGOU E PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS E LEVOU
O SR MARCELO PARA O HOSPITAL GERAL DE BOA VISTA, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO. COMO NAO
HAVIA MATERIAL PARA A CIRURGIA O SR MARCELO FOI MANDADO PARA CASA COM A PROMESSA DE SER
CHAMADO QUANDO OS MATERIAIS PARA A CIRURGIA CHEGASSE, COM ENTROU A PANDEMIA DO COVID 19,
O SR MARCELO NUNCA FCI CHAMADO ATE HOJE E POR ESSA RAZAO SEU PE FICOU TORTO E O MESMO
ANDA SOMENTE COM AUXILIO DE MULETAS. QUE REGISTRA PARA FINS DE DPVAT.

ADRIANO S. S. SANTOS -IGOR TAVARES FIGUEIRA
DELEGADO DE POLICIA APC /
MATRICULA: 42000916 A:

ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADQ

mean

/ MA&CEL%UIMARAES DE CASTRO

OMUNICANTE
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ESTADO DE RORAIMA
‘AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

DECLARACAO E RETIFICACAOQ

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que
consta registro MARCELO GUIMARAES DOS SANTOS CASTRO retifica-se
MARCELO GUIMARAES DE CASTRO, deu entrada Grande Trauma Francisco
Elesbdo (GT), no dia 16/02/2020 as 16 horas e 18 min, por motivo de
(ATROPELAMENTO), recebendo os cuidados da equipe de plantdo.

Boa Vista-RR, 27 de Agosto de 2020.

HOSPITAL GERAL O RORAIMA
Av. Brig. Eduarde Gomes, S/N
@ 2l (€8 2121-0620

Certificc e D30 o que 2 presente
cépla € fel e a0 Original
que fol apresentaco neste Hospltal

Hospital Geral de Roraima
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308, aeroporto

CEP:69310-005 Boa Vista - Roraima - Brasil GER. NUCLEO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA
(095) 2121 0636

E-mail samehgr2018@gmail.com

N

CADA DIA MELHOR
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILTT UQNUT EJBHY LKCBY

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




PROJUDI - Processo: 0832038-88.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

16/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 8. FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL

16¢02/2020, W Guia de Atendimento 17 :...

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagé TR MP 7 |Reclassificagdo_____:._____  |Reclassifica ao 'X< !
i Secretaria de Estado da Satde - ) Wraina () Vermelho () Vermelh —-LD
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ) Laranja Laranja Laranj? \) l
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ﬁ (raei E% {marelo g;? {ared ]
Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass. ” U]\)
R001221049 16/02/2020 16:18:28 | FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 {Pi \O}:/
Paciente Data Nascimento Idade CNS f CPF Prontuafio i
MARCELO GUIMARAES DOSTSANTOS CA ATV 27/05/1976 43A8M20D y
Tipo Doc Documento ¢ Orgdo EmissorData Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade ! Nacionalidade
5 ¢ M NAO PARDA BRASILEIRA '
Mae g . INFORMADO : Contato
NE i ' NI G :
Enderego 5 . ! Ocupagéo ;
! |RUA « NAO INFORMADO - SN - - BOA VISTA RR ‘ i
L ! |
" |Clags. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validagle l Autorizaé;éo Sis Prenatal
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ' ‘,
-Hmp'mmaumm—mmwwmﬁnhm‘@Ma"ﬁBﬁ%ﬁm&Mﬂ%ﬁeﬁi{% o L S
' |JATROPELAMENTO URGENCIA ‘
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
. |GRANDE TRAUMA RESGATE SOUSA
Queixa Principal " [(__)Sindrome Febril _(__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Denguc
& Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

Nty SIS

ald ﬂ_;\uwx s L ?)/

+ | Ex3 me Fisico

Hipotese Diégnéstica

SADT - Exay\es Complementares

RAIO -X (__) ULTRA-SON (l ) TC ( SANGUE (__) URINA ) ECG (__)OUTROS:
/
Z PRESCRIGAO APRAZAMENTO I OBSERVAGAO
S 1At L g [ HOSPITAL GERAL DE RORATMA
g = AvBrigrEcUarde GoTES, SN
L/ i Novo Plana te "pi 7o 21-0620

TALPAT 400G )]
. J v

| - Do pedin

ug neste Hospltal

! ' X . q:efofaé*esenn._

33T sanstes om Tachoioge
% oy
ki)

)

3 1
1n mL & 9R2-RRRRNQ4/icA//NAR?FANR-R47-465RB-ADB8-10A83D40BB93.html ( l ;

% (24 [T PP S PP prereg het e . [ W
‘Conduta
'( 4 ) Alta por Decisdo Médica ( ) Ambulatério
(__) Alta a Pedido (___) Observagéo/(Até 24h)
(__) Alta a Revelia § (__) Internagéo !
(__)Transferéncia para: g Data e Hora da Saida/Alta:__/__/ —t B
6bito j N
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (___)N&o Destino: (___) Familia Dr%}%LﬂAnatomla Patoléglca A T ;
I KRCTIER
Assinatura do Paciente ou Responsével i \
\
' ~ 5 .
o $ . \, T,
Impresso por: sousa 5 S
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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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200364875 Vitima: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

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$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000031383-1

Tipo: CONTA POUPANCA
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NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? 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

Estamos aqui para Vocé



SERVIDOR
Retângulo

SERVIDOR
Retângulo
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