TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/06/2020
Numero: 0852266-38.2017.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019
Valor da causa: R$ 937,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALLAN PABLO BATISTA NUNES (AUTOR) PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA MOURA (ADVOGADO)
RODRIGO MORENO DA SILVA PITANGA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

56390|02/06/2020 12:29 | Peticéo Peticdo

467 —
56390(02/06/2020 12:29 2560340 MANIFESTACAO SOBRE DOCS 01 Outros documentos

470 = = = =
56390 (02/06/2020 12:29|2560340 MANIFESTACAO_SOBRE_DOCS_Anexo_ Outros documentos
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Juntada de peticéo.
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2560340- C3/ 2019-00202/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08522663820178205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove ALLAN PABLO BATISTA NUNES, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa.,
diante do despacho de fls. Informar e requerer o que segue:

Considerando a complementacdao ao laudo pericial apresentada pelo expert, informa que ndo hd nada a
acrescentar e, requer, a juntada do processo administrativo completo, cujo pagamento devera ser considerado

para fins de abatimento no caso de eventual condenagdo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 1 de junho de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALLAN PABLO BATISTA NUNES

BANCO: 756
AGENCIA: 04194
CONTA: 000000023161-4

Nr. da Autenticacdo BAC1AS555BE51796A

Num. 56390471 - Pag. 1




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170565238

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Vitima: ALLAN PABLO BATISTA NUNES

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natal
20/06/2017

07/11/2017

0

N&o

FRATURA DE FEMUR DIREITO

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL DO MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / MI DIREITO: 25% DE 70%

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Sequradora

LiDER

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 %

17,5%

R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:

Total

17,5 %

R$ 2.362,50

JORGE ALBERTO C DE SOUZA

CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
I.f
- ,r'..- e _- ‘__J,f
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192017 DETRAM/REN - Consulta Consolidads de Veiculo
;I \I“ \1“
"+ Dados o Veicula de placa OWAA2TO ' ll“““ “‘“ “El!“:}_l“ .
: o . Ll I
Placa  ;Renavam :nht:'inr [Tipo f;atzguﬂl . Cjeweted
QUA4270] 598116672 D_Mj_:!ﬂZ?l]fRNﬁ'IdEIECICLHA . pe-Aliguel L ue,a_.s_sagg@_g_z____.___ o
Harca/Modela | Fabricago/Muodeio Poténcla Combustivel cor jCarrocara
002863-HONDA/CGLS0 FANESDL | i 1959-NAO
iracional) 2013/2014 ¢ ) 16-Alcaol-Gasel ilm I:RETA G PLICAVEL
Home do Proprictarin Recadastrado DETRAN
| DREYDE SANDRA DE CARVALHO DefranNet
Situacho Lacre
Prapeletario Antarlor REGULAR Portaria 27242007
CIRNE COM E SERV DE MOTOSLTDA - OEMATRAN
Lcandada aré Adguiridn | o
Huniciplo de Expiscamento 2016 em 317102016, Licenclamento Anual ng lote 010284, airt |?n'°1"zll"r‘:"a§§0
AR= 29 B440BR {TRLY emibidoiiVia 1) 2ﬂf1_24f2013! ]
I o T Cemé de Lcenclamento 2017
Restricio & Vends Eﬁeradﬂ em 17005/2017 45

Alienagdo Flducldria em favor de BANOD HONDA 574 t16:28 h

Informiagaes PENDENTES originadas das financelras via SHG - Sisterna Wadichal 6 Gravame

Menhuma informacio pendente atd agta data e o

Impedimentos

Nenhum impedimento registrads até esta data )

¢ Listagem de Dehitos T

(*:"'-Infragﬁes Bm Autuacio "N
Nenhuma Not¥flcagio de Autuacia realizada para este vaiculo até o momantn.

'f.:lr ‘Listagem de Mulkas : : _““

Nenhuma multa em abetto cadastrada para este veiculo até o momento.

- et

C# lkirmo Processo L

Processo {Tmteressado Iniclo em

25035203 /2018 103386755402 1271172015 as 13hodmin s

SuacRo Finai em

Encaitade . . £2/11/2015 as 14hi1Smin S

Servico Execugio em_ . -

|Mudanca de Cateqoria Em 12/11/2015 a5 13h00min por 15561372491

Geracio de guia de pagaments Em 12/11/2015 35 13h00min por 15561372491 N

-Recursa de Infracio
Menhuma Processo de Recurso de InfracSo cadastrado para este veicuko até o momento,
P:?ﬁ-Histérim da bmipadimentng

L

Nenhum impedimento cadastrado para aste veiculn.

E Mao Possui valor Gomra i
MADA COMNSTA ! |

4 Woltar

s detran.m o bifsernvicos/consuttaveiculo.asp
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: :e"l’i:.l:q

"_,{'ﬁ_*!'-f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/06/2020 12:29:05

_.ﬁ:;:E{l.'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060212290473000000054221301
ws B2 NUmero do documento: 20060212290473000000054221301

Auditorla Em 12/11/2015 as 14h15min por 22255376487 e ]
EmissAo TRV 13 via) TEm 1241172015 &5 14h17min por 43041477491
A
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SESAPFRN HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO'N® 28251 /2017
Admissao: 20/06/2017 17:42:44

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:25802 - ALLAN PABLO BATISTA NUNES (38'a ‘H mdd)

Nascimento: 16/07/1878  Naturak NATAL BRASIL _ _ Sexo. M Cor: PARDA

CHS: CPF: 03386755402 : Prof:

Mae FRANCISCA DAS CHAGAS BATISTA . Pai - :

Logradoure: ATOL DE SAO FEDRO, 1450 ' '

CEP: 59015380 Bairro: POTENGI - Cidade: NATAL

Telefone: 84.86424858 : Compl. ' .

Niotivo: MOTG X CARRO - COLISAQ Tipo: NAC REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa;

[Fluxograma: Discriminador: -

j@BS: Classificagao, 20/08/2017 17:39:31 ]
HORA | PA. HGT Sat02 Fio2 FR .. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS__.

okl v 29 2% |
] R i ¥

i |

[ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD ALEGADA /

Qucixas: DOR EMPERNA DICOLISAD G RO-MOTO

Hora f3 ' S0 -1 oy toba SMU Vi tfal'li.cc. CQMO-—-MF‘Q hk, 1o

O'?i- ,{h %tﬂ‘_,u—ﬂn. Q{'T{p\‘f‘\ wbc,u-\oté ‘:‘f‘* M 5{@ qucﬁw.:@' ; { gzv,g&, LﬂkCﬂ*ﬁ,{-
_P""f"w F’ Wgcj Ffucimm‘ MI})Q,M,‘?JM@&#M%

]Wr

EXAME FIiSICO (PRIMARIO)

A Vien olwe g { s et o

1] ‘@M,ﬂ-bu‘:-r-?} UIW'I‘ QW L—"{f‘w w12 ]
C iy N S . fﬁ(_zf 27, En\fl‘fm»u fe 08 _ _
D [ pwscvede s gnisdecds / Slezgon L5 . / '

E ALMM thmmﬂﬁo c?rut.«v,&,,d.oﬂyu
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ABP< Al hano J e wdele o Em{j{n(fg» _
R Sy |

=Saida; -
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

“CGerado via SX por FRANCISCO DE ASEIS OE BRITC. Impresse am 20 u‘hhn_@g EZDTT. B l‘/" /’
. L
' ~.
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GOVERNG DO ESTADO DO RO GRANDE DO NORTE
Secrotaria de Estado da Sadde Poblica
Haspital Mansenhaor Walfredo Gurgel

Pranta Socorma Clovis Sarinho

'RELATORIO DE
HIST ORIA CLINICA
E EXANIE FISICO
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GOVERAG DO ESTAGD DO RIC GRANDE DO MORTE

Secretariz de Estado da Sadds Pablica
Hospita! Monsenhor Wairgde Gurge
Pronto Soctrre Clovis Sarinhc
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GOVERNO DO ESTADO DO RK) GRANDE DO NORTE
Searetaria de Estado da Sade Pdblica BOLETIM

Hospital Monsenhor Waifrago Gungel OPERATORIC

Pronio Sacomo Clivis Sanntio ’

IDENTIFICAGAQ

vome [/ .«fm R0 B (M ES R
Dingnastico pré-cperatorio: ;W 7 /;L é€ W (b )
Indicacao terapdulica: ?}W}D W’%%&M M{& Wrgéncia {X} Eletiva{ )

. INTERVENGAD
Data: J@/é//} Inicio: " Témmino: . _ Duragao:
Operador: % &gﬁﬂ;{/ @MJW S  CRMCRO:

1% Adixiliar: CRM/CRO:
2% Auxiliar: CRMICRO:
Insttl"umentador:
Anestesista: _ CRMICRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO !

C/ FUCTE. 5] e Ban DolSH. I8 Wz?éwfm%ﬁ
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Eu, &&M?M Eog-hﬁ M’/\n«w , portador{a) do RG n2
A._Jl“_:} :Q S \i‘é’{ e inscrito{a) no CPF sob o n—“033.?é?-55{f—£ﬂ, residente e
domiciliadola) a /f? Muﬁ 5&5 ?_;2,1{)10 . (9350, ‘:Dag){mé 27 ny!;&a, , na cidade
te chb\g UF N, declarc, sob as penas da lei, gue estou

impossibilitado{a) de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de

indenizacdo do Segurc DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vezque:

{ ) Mdo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabeiecimentoa do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurg DPVAT; ou

$<) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza perficias com prazo

superior 8 90 {noventa) dias do respectivo pedido.

Corn o chjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizaciio do Seguro DFVAT, para a cobertura
de imvalidez permanente causada diretamente por veicule autemotor de via terrestre, solicito gue esta
declaracio permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do
Institute Médico Legal {IML}, concordando, desde j3, em me submeter a pericia médica 3s custas da
seguradora Lider DPYAT para @ correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesGes, pars 03

fins do 512 do art. 32 da Lei n2 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizac#n dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliagBo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contedde.
e Mm_u. ?@Mso L. ULUUJB
Assinatura do declarante (conforme
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@ Ay AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACBES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b rtsaria -y e 1D AT

Para mais gsclarecimeantas, acesse o site hitpt/fwww seguradorafider.com.br ou figue para o SAC DRVAT 0800 0221204 oy 0800 221206
[eariusive pata pessias coen deficiéngia auditiva)

! INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchirnento cormpleto de todes of cémpos coim 05 dados do AENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
e Facuras, para correta andlise do seu pedido da indenizacia. Dadus incompletos ou incoeretos impedem o banco de creditar

0% pagarme e,

| A conta informacda precisa ser de gj;glgﬁggﬁg_iq,ﬁﬂﬂEFmﬂm ou do BEPBESENTANTE LEGAL e deve estar regularizade, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o credito da indenizagkofreembolso,

E obrigatério Reprasentante Legal para:

Eenaficidrlo antre 0 3 15 anos {pai, mie, tutor] ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preanchide com os dados
dio Represantante Legal (Pai, Mae, Tutarou Curador). Apenas o Representante Lagal precisard assinar o formulario fno empo 2-
I massinatura do Representanie Legal™). .
| Baneficidvio entre 16 & T7 anos - Necesstio que o Beneficidrio seja assistido por sen “Representante Legal’ [Fai, Mie, Tutor),
0 formulario devera ser preenchido com os dados do baneficiaria, Netessario que o formulrie sefa assinado pela rmenor de
idade (o campo 1 “Assinatura do Beneficianio”) e seu Representante Legal (campe 2 "Assinatura do Representante fagal™.

l
i Niimer o Ginsto G ASL Ty [CAFdavima T i ome compltio g wikima i
) i

| DADOS DO RECEBEDGR DA INDENIZALAG: BEMEFICIARND DL REPRESENTANTE LEGAL

i Mome ramplete

?-EI:Id[’IQ-‘E-ﬂ- -? T
! A

ol Prodinb N, kgpgghidgafigﬁﬁ_oifﬂm x-pg
L Sy Pk M8 [T !

5 Y M o T YFNCTTN
" Ny _meeners L EEE 282

. Dxclarg, tob as praas da ket @ para fins de prova e residéncia junto a Saguradora Lider - DPVAT, residir no enderacn aoima. SEguUa, arm anexo,
| cépia de comprovante de reddénda de enderega Informacta.
o - - o . - - e — e SR —

FARCA DE RENDA MENSAL £ DADGS BANCARIOS
B RECUSC INFORMAR ["] SEM RENCIA T ATE RS 100000
) RS 500100 ATE RS #0000 1 ACERA, DE A% 30.000,00

T'RS 100140 ATE RE 2000,00

. A< 300704 ATE RS 5.000,00

“ 1 COMTA POUPANCA tSerinanite para os bancos abaio, Assinale uma apgdo) I. B CONTA CORRENTE (todes of hancos)

| BRADESCO (237} |TIBANCO DO SRASIL DN IITAU r3en) D Rabcd - i
v _ Mt e v - P
P ICAIXA ECONOMICH FEQERAL (104) ‘ i M_E_\l-ﬂﬁ _______J L _:_’.é:,
AGENCIA SONTA AGENCIA CONTA
N BNV HEML . K . nY - N:B O o
L i B — . mgy— | . : i
— l..___| [ | ‘:_(_f__ Ing_ B I\_ [ 3 3:;___,___,- |_ﬁ‘.._l
. [Infor mar digit SB et frdrunar dlbgite se R {iniparar diglto P e dnfournar digito so cxistite

Declare que us dadas bancarios s3o de minha thularidade e, comprovada a cobertura securitéia para o sinistro, autoriza 4
seglradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacac do Segum DPVAT, medlante o crédite na referida agéncia e cohta.
Apds eletivade o crédito, reconheco & dou plena guitagho do valor indenizado,

Noﬁ’aﬁf"v&m LY (izuﬂ e s 2l

Loeai v Data
ol ahlo o M
i
G, 1 g AN -
Campa 1 - Agtinatera do Beneficiaic Campe 2 - Assinatura co Representante Legat
FARFF 01 V0L2017
[=] ok
-9 -_.';e#'!'.i ._. ¥
e G _
:"_..- '.E' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/06/2020 12:29:05
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£ necessario o preenchirnento cormpleto de todes of cémpos coim 05 dados do AENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
e Facuras, para correta andlise do seu pedido da indenizacia. Dadus incompletos ou incoeretos impedem o banco de creditar
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| A conta informacda precisa ser de gj;glgﬁggﬁg_iq,ﬁﬂﬂEFmﬂm ou do BEPBESENTANTE LEGAL e deve estar regularizade, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o credito da indenizagkofreembolso,

E obrigatério Reprasentante Legal para:

Eenaficidrlo antre 0 3 15 anos {pai, mie, tutor] ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preanchide com os dados
dio Represantante Legal (Pai, Mae, Tutarou Curador). Apenas o Representante Lagal precisard assinar o formulario fno empo 2-
I massinatura do Representanie Legal™). .
| Baneficidvio entre 16 & T7 anos - Necesstio que o Beneficidrio seja assistido por sen “Representante Legal’ [Fai, Mie, Tutor),
0 formulario devera ser preenchido com os dados do baneficiaria, Netessario que o formulrie sefa assinado pela rmenor de
idade (o campo 1 “Assinatura do Beneficianio”) e seu Representante Legal (campe 2 "Assinatura do Representante fagal™.
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. Dxclarg, tob as praas da ket @ para fins de prova e residéncia junto a Saguradora Lider - DPVAT, residir no enderacn aoima. SEguUa, arm anexo,
| cépia de comprovante de reddénda de enderega Informacta.
o - - o . - - e — e SR —

FARCA DE RENDA MENSAL £ DADGS BANCARIOS
B RECUSC INFORMAR ["] SEM RENCIA T ATE RS 100000
) RS 500100 ATE RS #0000 1 ACERA, DE A% 30.000,00

T'RS 100140 ATE RE 2000,00
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Novembro de 2017

Carta n®: 11958547
A/C: ALLAN PABLO BATISTA NUNES

Sinistro: 3170565238 ASL-0407446/17
Vitima: ALLAN PABLO BATISTA NUNES
Data Acidente: 20/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ALLAN PABLO BATISTA NUNES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 756

Agéncia: 000004194

o
2 Conta: 0000023161-4

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

o . .

5 Meméoria de Célculo:

8

(2]

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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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Rio de Janeiro, 03 de Novembro de 2017
Carta n®: 11903587

A/C: ALLAN PABLO BATISTA NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170565238 ASL-0407446/17

Vitima: ALLAN PABLO BATISTA NUNES
Data Acidente: 20/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

S

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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