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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE RERIUTABA-CE.

e

JOAO CARLOS DA SILVA, brasileiro, solteiro, autdnono, RG:
20162898171 SSPDSCE, CPF: 773.742.583-72, com endereco a
Rua do Engenho SN Agude do Mato em Reriutaka-~CE, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por meio de seu
procurador signatéario, conforme instrumento em anexo, mover

a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT — REVISAQO DE

INDENIZACAO - REQUER PERICIA MEDICA

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa “juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
00.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, ne
74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos
e fundamentos adiante delineados, com base na lei 6194/74 e
9.099/95, alicercado nos seguintes fundamentos de fato e

juridicos gque passa a expor:

Lvenida Santo Antenio n® 579, Centro, Reriutaba-CE. Py
(B8) 99941.1866 /
dayvssonl@hotmail.com
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1. Da Gratuidade

Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da

&3]
wn
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isténcia judicidria gratuita, por ndo ter condigdes de
arcar com as custas do processo, Sem comprometer O seu
sustento e de sua familia, conforme arts. 98 ss. do NCPC, ©
autor ndo possui emprego fixo e vive como autdnomo.

Requer ainda que a concessdo abranja todos os atos

do processo.

2. Dos Fatos

0 Autor foi vitima de acidente de transito em

o lesdes

Qn

26/05/2018 na cidade de Reriutaba-CE, sofren

corporais graves, principalmente na clavicula, em gue houve

fratura.

Ingressou com pedido de indenizagao perante a
Seguradora lider (Sinistro n® 3180424990). Houve uma
vistoria realizada por autorizadce da seguradora, o

funcionario solicitou alguns documentos, fez perguntas e
fotografou a vitima.

Sem ser submetido a pericia médica, a seguradora
pagou RS 843,75.

A  lesdo mais significativa fol na clavicula,
contudo, houve perda grave na lesdo, o que ensejaria, no
minimo, 100% do wvalor referente a perda da mobilidade do
ompbro: R$ 3375, 00.

Isso ndo prejudica a anadlise de outras lesdes em

ocaslido da pericia médica.

OB
O

N&do hé& outra alternativa sen&o o apelo

Judiciario.

Avenida Santo Antonio n® 579, Centro, Reriutaba-CE. V.
(88) 89941.18¢6¢ v
dayvssonl@hotmail.com i
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3. Do Direito

0 Seguro Obrigatdrio DPVAT fol criado pela Lei n°®
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de

acidentes causadcs por veiculos, ou por suas cargas,

O

indenizacdes em caso de morte e invalidez permanente, e
reembolso de despesas médicas.
0 autor possui direito a indenizac¢do, afinal,

conforme o art. 3°, inciso II:

Art. 30 Os danos pessoals cobertos pelo
segurc estabelecido no art. 2o desta Lei
compreendem as indenizag¢bes por morte,
invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia mécica e
suplementares, nos valores e confo:
regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

a . o

ITI - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

£ cedico que a Sumula 474 do STJ entende que:

A indenizacdc do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da

invalidez.

Dessa forma, reguer a designacgdo de pericia medica
para reavaliar os danos sofridos pela autora e a confecgao
de novos calculos, nos termos da lel ©6194/74, sendo pago

pela seguradora eventuais diferencas entre o valor recebido

administrativamente e o valor calculado judicialmente.

Avenida Santo Antonio n® 579, Centro, Reriutaba-CE. o
(88) 99941.186¢6 e
dayvssonl@hotmail.com
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4. Dos pedidos

Diante do exposto, requexr:
a) Deferimento da gratuidade judiciaria em todos os
atos do processo;

b) A citacdo da regquerida para que responda a ag¢do,

e
O
951

sob pena de terem os fatos alegados tidos como verdadeir
e demais efeitos da revelia, além de juntada de cépia do
processo administrativo;

c) Designacao de pericia médica;

d) A condenacdo da ré ao pagamento da diferencga
entre o wvalor do dano calculado judicialmente e o valor
pago administrativamente;

Protesta provar o alegado pelas provas admitidas em
direito, principalmente, com as provas documentais ja
presentes, e, a apresentagdo de prova testemunhal, em

momento oportunc, se necessario para confirmacao dos fatos.

Este causidico atesta, conforme os ditames do
inciso IV do art. 425 do CPC/15, qgue as coplas dos
documentos anexos a peticdo inicial, conferem com 0s

originais, sob sua responsabilidade;

D&d-se a causa o valor de RS 12.656,25 (doze mil
seiscentos e cinguenta e seis reais e vinte e Ccinco
centavos)

Nestes termos, pede deferimento.

Reriutaba-CE, 03 de novembro ce 2018

»f
Dayvsson” Pontes
7 S

OAB/CE ‘27689

Avenida Santo Antonio n® 579, Centro, Reriutaba-CE.
(88) 99941.1866
dayvssonl@hotmail.com
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DECLARACAQO

Eu, JOAO CARLOS DA SILVA. brasileire, soltero,  autdnomo, RG
20162898171 SSPDSCE, CPF. 773.742.583-72, declaro que resido no
endereco abaixo informado:

Declaro ser a2 expressae da verdade

Renutaba-CE, 03 de wiho de 2018

JOAQ CARLOS DA SILVA



8620261-8

s ik wiaveirhniis, SR ds o B

]

MO A

SERD D O i)




N
W
=]
£
z
5,
o
€
&
3
@
b4
=S
£
=S
&
&
o

Rio de Janeirp, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOAQ CARLDS DASILVA

Ne Sinistro: 3180424990

Vitima: JOAD CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 29/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DAYVSSON PONTES MAGALHAES

Assunto; AVISO DE SINISTRO

Senhorlal,

Informamos gue o seu pedido de indenizagio foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180424990,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

On‘.ﬂoumam:mmmaovmmao%w:gm:ammwcmammnmuc&m!mum_‘zqncqmnmzamzﬁaﬁm_m
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessérios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido, O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
D800 D22 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mios 0 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13365095
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE RERIUTABA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 540 - 3972018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 29/08/2018 16:21:43

Data / Hora da Ocorréncia: 29/05/2018 14:30:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO OITIZEIRO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: RERIUTABA/CE
ponto de Referéncia: ESCOLA

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOAO CARLOS DA SILVA
Nascimento: 20/07/1978 CPF: 773.742.583-72
RG: 302024596 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiacio: MARIA ALVES DA CONCEICAO
ANTONIO JOAO DA SILVA
Endereco: RUA DO ENGENHO
Bairro: ACUDE DO MATO
Municipio: RERIUTABA/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefone: {88) 99920-7708
Histérico
O declarante disse gue no dia e horario Scima citados saiu de sua residéncia
para visitar familiares no citio Oitizeiro, Reriutaba/CE; Que pediu a seu
colega de trabalho RAIMUNDO MACIEL DA SILVA gue fosse com ele,
RAIMUNDO MACIEL DA SILVA que € habilitado foi conduzindo a moto, mas
no caminho tem muita areia solta e eles acabaram caindo do veiculo, mas
<6 o declarante se machucou, na queda o declarante quebrou a clavicula e
sofreu escoriacBes, como mostram 0s documento médicos, apés o acidente
foi socorrido por o senhor ANTONIO CLAUDIO CUNHA, que mora perto de
onde tudo aconteceu, o senhor ANTONIO CLAUDIO CUNHA prestou socorro
levando o declarante ao hospital municipal de Reriutaba/ce, onde recebeu 0
primeiro atendimento, e logo depois foi encaminharam para a Santa Casa
em Sobral/CE. Por fim fez uma cirurgia na clavicula no hospital municipal Dr.
josé Evangelista de Oliveira em Ipu/CE. A moto é uma HONDA/NX 150 BROS
MIX ES, ANOFAB/MOD 2010/2010, PRETA, PLACA: NQX 8473, CHASSH:
9C2KD0520AR036912. O préprio declarante é o proprietério desse veiculo.
Trouxe como testemunhas RAIMUNDO MACIEL DA SILVA, RG:213726359, €
ANTONIO CLAUDIO CUNHA, RG: 20071876167.

YA FERNANDES - MAT.: 3012023X
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ot 4

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: . /a2 (o] fo pila 370

VISTO DO DELEGADO(A) :
JOSE AFONSO TiMBO CASTELO BRANCO - MAT.: 300595-1-4
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GOVERND BUKRICIPAL | . .
Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de lpu .
Secretaria Municipal de Saude

3 N .= . - M y .
Hi Autarquia Municipal Hospital Dr. José Evangelista de Oliveira

BOLETIM DE OPERAGAO - CENTRO CIRURGICO

( Paciente: : Prontuério:
vy
~N 7

D:ag Clinico: ﬁ@xﬁf/‘/w oY O que foi fetto{\/' “od A z\'/f} S
(Oonkind e (& Lotoels dcan) Ak
owne Do (D) exnnes w A L
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; g /l/L/’C(/\-Q M? /VW:Q/L\"‘ ©

Condigdes do Paciente 3 ~ N

i 224
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Diag. Cirtrgico:

Condigbes durante a anestesia: _.

Operag:ao /Z—W (/(,/é/tb C L/L/Lﬁi?/l/(jt/@
 en oy VUTI%Q/J/) o
-~ ASSIFICAGAO: f{”/@@%/&/\

INICIO: FIM:
- . N

A

ACHADOS: (deséreva os 6rgaos explorados e registre os Suturas:

achados patologicos)

Contagem compressas:

Condigcbes Pés-Operatéfiais indicadas:




JST———

N Ag Paciente: JOAO CAROSDASIVATECVALEHTON S0 M
‘?;\\“;F}}J i f‘i ) 131 Frocedimento: QAVMCOULA Idade: 40
DE SOBRAL Modalidade: DX Frontuario: 880682

NTRO DE IMAGEM Data do estudo: 14/06/2018 08:28:47 Data: 17/06/2018
Gonvénio:

Raio X de clavicula esquerda (AP)

Laudo:

Fratura do terco médio diafisario da clavicula, com desvio e fragmentacéo das extremidades
0sseas e cavalgamento.

Superficie articular acrémio clavicular de contornos regulares e espaco levemente aumentado.

s
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D, Kenard Siten Brito

Mddicn Radivtogista
CRM: 13247

R Anténio Crisdstomo de Melo, 919 - Centro, Sobral - CE



GOVERNO MUNICIPAL DE RERIUTABA
SISTEMA UNICO DE SAUDE —~ SUS — CEARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BOLETIM DE ATENDIMENTC
DE PACIENTE EXTERNC

(S
PONTO DE REFERENCIA: . , DATALZ G
NI GRS N T
1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
noME: Loy NimbeA
EST. CIVILI o A ‘
NATURALIDADE:
PROCEDENCIA:
ENDERECO:,______ |
FILIACAO:_ Py
CONJUGE:

PROFISSAG:

BAIRRO:

. HISTORI

Assinatura do Paciente ou Responsavel




ES]SUS Smode da LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Saide  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR
o identificagio do Estabelecimento de Saude ; ~
——— 1. NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE e 2 - ONES oo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 3/0/2[1]1]1]4
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE o R —
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 300(2(1[1]1]4
K identificacao do Pacie
DOPACIENTE 77— £ ;;’ 4 - N° DO PRONTUARIO
eo . Code, e g Mo ]
T 7 CARTAG NAGIONAL DE SAUDE (CNS) & - DATA DE NASCIMENTO 9. SEXO 10 - RAGA/COR —
iR Ay o o
11 - NOME DA MAE - 5T 12- TELEFONE DE CONTATO
| 0 T A I
———— 13 - NOME DO RESPONSAVEL oo T 14~ TELEFONE DE lONTAJé)
l S I I T O
45 - ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO)
18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - GOD. IBGE MUNIGIPIO [ 18- UF 18- CEP
| l RN
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO ~
20 - PRINC pA)s SINAIS E SINTOMAS CLINICOS : -
L ) A e 7 .
TN NS M"é/i"’ S o, sl
f, ,
(AP, “—a e =
21 - CONDI oes QuE JUSTIFICAMAINTER/NACAO /’
} {_ﬁ ' i i’/ - ,1/ R
72 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
. /
M”f”’?iféu T Pfoptr m/éﬂ,’,o/ ¢
v/ ; i
/Z"/ {i' 23 - DIAGNOSTICS INICIAL . /"4 . f 410 10 PRINGIPAL 25~ G0 10 SECUND.. 5 C0 RCAUSISASG
/d A2 e 5:/{»5* s (S ‘ SJ Pale) [ .l J
7 - PROCEDIMENTO SOLICITADO
~ 27 - DESCRIGAC B PR(!CEDIMENT? sgucrr;ﬁo 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
L oA
ol /i f Yool ol sl &
29 2 CLINICA — 30~ CARATER DA INTERNAGAO 31 . DOCUMENTO N DO DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SGLICTTANTE ASSISTENTE -
e w& Zirle b lzlol ol 2]
- 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE . 34 - DATA DA souccho 35- ASS(NATURQE CAI;IM (N° DO REGISTRC DO CONSELHO)
<L g4 e Ly
THA1ES ACq p [ Zo). } on. Wles
L At ) 04 gl obe fo;f;awﬁ Arcgp,
dln .
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VlOLENClAS)’ :‘7‘7‘“ 7 ~
_ 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40-N° DO B|LHET/E Lisge 41 - SERIE—
36-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO ! l ! 1 ! l i [ ‘ i ‘ i l
37-{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPiCO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - GNAE EMPRESA =—r—— 44 - CBOR ——
38-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l ] [ i ¥ l { i l l l i }
45 - VINGULO COM A PREVIDENGIA
r(— } EMPREGADO (  )EMPREGADOR () AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO () NAD SEGURADC
AUTORIZATAO - \
- 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COU. OGRGAO EMISSOR — { 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
18- DOCUMENTG —iemreregeeee 49 - No DOCUMENTO (CNSCPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR p—
(gows  ( )oF 1 T O I I
50 - DATA DAAU:TOR!ZAQAO(———— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) -

..




18/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
e ! R

wradara

Buscar no site o
A _ SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E _ SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONDSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo completa.

SINISTRO 3180424990 - Resultado de consulta por beneficiario

VI'TIMAJOAO CARLOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICI[\RIOJOAO CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 77374258372

Posi¢cdo em 18-10-2018 17:39:51
Seu pedido de indenizacio foi concluido com a liberagdio do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

16/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
&
Interrupgao . . -
19/09/2018 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/445t1 RKx4XirPOYT1m__ zDg=
api_key=gETloeUkI8DXJyDgZdZdyCHs9hpHR3YKWVKTTWOWr __E=)
<
Aviso de , . . . : -
15/09/2018 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ul___OKJOIYSNnOrRRUFSDL7 Q=
api_key=gETloeUkI8DX}yDgZdZdyCHsShpHR3YKwvKTTWOvr___E=)

ACESSIBILIDADE

/Pages/Acessibilidade.aspx) @ {/Pages/Atathos-de-Teclado.aspx) s A A O

https: /fwww,seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao. aspx 172



TJ/CE - COMARCA DE Rerijutaba Emitido em : 12/11/2018 - 14:48:4

Comprovante de Remessa Péagina; 1.de
F
Lote 1 2018.00009852 ' Origem : Secretaria da Vara Unica da Comarca de Reriutaba /32
Remetido : 12/11/2018 Destino : Paulo Jeyson Gomes Aradjo(Juiz) , j'i
)/
Tipo de carga: Processos Lﬁf/ i
Ord. | Processo Classe Partes principais Volumes | Folha
1 0000329-57.2018.8.06.0157  Procedimento Comum - Joao Carlos da Silva x Seguradora 1
Lider do Consorcio do Seguro
~ DPVAT B . ,
2 0000328-72.2018.8.06.0157  Alimentos - Lei Especial N° Isaque Rodrigues Domingos de 1
' 5.478/68 Alcantara x Mario Domingos de
: , Alcantara B _
3 0000327-87.2018.8.06.0157  Alimentos - Lei Especial N° José Gabriel Miguel Lopes x José 1
5.478/68 Antonio Lopes , o
4 1 0000326-05.2018.8.06.0157 | Alvara Judicial - Lei 6858/80 Francisca Rodrigues de Medeiros x | 1
~' (N&o ha parte passiva no processo)

Total D4

Recebido em I Hora:  : Por : Assinatura :

SAJ/PG5 ' ) o ' ' ' SOFTPLA!



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Coma{ca de Reriutaba
Vara Unica da Comarca de Reriutaba

Av. Jasé Cassimiro de Abrew. S/N. Cario - CEP 62260-000, Fone: (88) 3637-2043, Reriutaba-CE - E-mail:

reriutabagutjce.jus.br

DESPACHO
Processo n.": 0000329-57.2018.8.06.0157
Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Seguro
Requerente: Joao Carlos da Silva
Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Inicial em termos.

Defiro a gratuidade processual.

Trata-se de acio de cobranca de seguro obrigatério DPVAT proposta por Olga
Soares Farias em face de Seguradora Lider de Consorcios DPVAT S.A.

Ante ao histérico de conciliacoes infrutiferas que a parte requerida apresenta
nesta Comarca, entendo que eventual audiéncia conciliatoria nesse processo seria onerosa a
parte autora, sendo que, a sua dispensa € proveitosa a esta ¢ 40 Processo como um todo, uma
vez que privilegia a celeridade ¢ a economia. Outrossim, o principio da adaptabilidade permite
a0 magistrado flexibilizar o procedimento, quando optar por maior beneficio as partes ¢
homenagear os seus direitos individuais.

Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliacao, neste
momento, e dctcrmind a citacdo do réu, para apresentar contestacao. querendo, no prazo de
quinze (15) dias, sob pena de serem consideradas verdadeiras as matérias de fato articuladas
pelo autor, devendo constar no mandado mengao sobe a possibilidade do requerido apresentar
proposta de acordo por escrito.

Expedientes Necessarios.

Cumpra-se.
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Reriutaba (CE), 13 de novembro de 2018. / \\,W,
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Paulo Jeyson Gomes Araujo
Juiz de Direito
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[ CARTA DE CITACAO

Processo n®: 0000329-57.2018.8.06.0157

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Jodao Carlos da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Senhor(a) Representante Legal da Seguradora Lider do Consércio
do Seguro DPVAT

A presente, extraida da agdo em epigrafe. por determina¢do do Dr(a). Paulo
Jeyson Gomes Araujo, Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Reriutaba, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o conteudo da peti¢do, cuja cOpia segue anexa. para
no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar contestagdo. nao sendo contestada a a¢ao.
presumir-se-30 aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s). ticando
ciente de que o mencionado prazo comecara a fluir da juntada aos autos do aviso de
recebimento. podendo o requerido apresentar proposta de acordo por escrito.

Reriutaba/CE, 13 de deZEH]br() de 2018.
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L KL&Y”EjTONVDA@‘LLVA LIMA
T Supervisorde Unid Judiciaria

Sr(a). Representante Legal

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Rua Senador Dantas, 74, 3°, 6°, 9° 14° 15° andar, Centro
Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205
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Ao Senhor Representante Legal
Seguradora Lider dos Conséreios do

Seguro DPVAT -
Rua Senador Dantas, no 74 5 andar, —
Centro -
CEP: 20.031-205 — Rio de Janeiro-RY -

'ROCESSO




