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ALECIO MAIA - ADVOCACIA & CONSULTORIA
ADVOGADO — OAB/CE 19600 — 88 9 9998 2266

PROCURACGAO
Ad Judicia et Extra

OUTORGANTE: JOSE EVANDRO SALDANHA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro (Unido Estavel),
servigcos gerais, nascido em Fortaleza/CE em 19/09/1980, filho de Josefa Saldanha
de Oliveira, RG 98010237772 (SSP/CE), CPF/MF 657.695.383-68, residente no Sitio
Canto, S/N, Zona Rural, Russas/CE, CEP 62910-000, Telefone 88 9 9254 3688.

OUTORGADO: JOSE ALECIO CARVALHO MAIA, brasileiro, casado, advogado (OAB/CE 19600),
com Endereco do Escritério dado no rodapé desta.

PODERES
Nomeio e constituo meus bastantes procuradores os acima qualificados, aos

quais confiro os poderes constantes das cldusulas ad judicia et extra, em
qualquer Juizo, Instdncia, Tribunal ou quaisquer entidades da Administragdo
Piblica direta ou indireta, podendo, para tanto, propor contra quem de direito
as ac¢bdes pertinentes e defender nas contrdrias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando dos recursos legais e cabiveis, acompanhando-os no
percurso do trdmite que lhes seja afeto, concedendo-se, outrossim, poderes
para transigir, confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo e/ou direitos hereditdrios
que lhes digam respeito direta ou indiretamente, receber bem(ns) apreendido (s)
e/ou restituidos, acolher e/ou receber e/ou dar quitacdo e/ou firmar
compromisso, bem como, substabelecer, com ou sem reserva, iguals poderes ou
em cardter adstrito, dando tudo por bom, firme e valioso, podendo, ademais,
representar junto a qualsquer reparticdes publicas, independentemente do ente
federal a que pertenca, para tomar as providéncias que entender necessdrias

para o bem do interesse do Outorgante.

Russas-CE, 23 de maio de 2019.

5 (V) Va¥)
OUTORGANTE
S S—
Av CORONEL ARAUJO Lima, 754, CENTRO, RuUssas, CEP 62900-000
TELEFONE: 88 3411 3025 ALECIOMAIA.ADVW@GMAIL.COM
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU, JOSE EVANDRO SALDANHA DE OLIVEIRA, Dbrasileiro, solteiro (Uniéo
Estével), servicos gerais, nascido em Fortaleza/CE em 19/09/1980, filho de
Josefa Saldanha de Oliveira, RG 98010237772 (SSP/CE), CPF/MF 657.695.383-
68, residente no Sitio Canto, S/N, Zona Rural, Russas/CE, CEP 62910-000,
Telefone 88 9 9254 3688, venho, com o devido respeito e acatamento
costumeiros, a presenca de Vossa Exceléncia, professar minha DECLARAGCAO DE

HIPOSSUFICIENCIA, conforme a previsdo contida no Art. 98 e Art. 99, ambos

do Cbdbdigo de Processo Civil - CPC (Lei 13.105, de 16/03/2015)!', no Art. 3°

da Lei Estadual 14.859, de 28/12/2010°2, dada presuncdo de veracidade

prevista no Art. 1° da Lei 7.510, de 04/JUL/19863, e, ainda, dado contido

no Art. 5° da Lei 1.050, de 05/FEV/1950%, que sou pobre na acepcdo juridica

do termo, ndo dispondo de condic¢des econdmicas suficientes para custear
com elevadas despesas, mormente as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento préprio e da familia.

Por ser a expressdo verdade, assumindo inteira responsabilidade pela
declaracdo acima, sob as penas da Lei, assino a presente para que produza 0S

legais e juridicos efeitos pertinentes a matéria.

Russas-CE, 23 de maio de 20109.

1 Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuais e os honoradrios advocaticios tem direito a gratuidade da
justica, na forma da lei.

[.]

Art. 99 O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na petigdo inicial, na contestacdo, na peticéo
para ingresso de terceiro no processo ou em recurso.

2 Art. 3° S&do documentos iddéneos a comprovacdo do estado de pobreza:
I - fatura de energia elétrica que demonstre o consumo de até 80 kwh mensais;
II - fatura de agua que demonstre o consume de até 10 metros cubicos mensais;
IIT - comprovante de inscricdo em beneficios assistenciais do governo federal;
IV - comprovante de obtencdo de rendimento mensal inferior a meio saldrio minimo por membro do ntcleo familiar.

3 Art. 1° A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica,
homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante,
e sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

4 Art. 5° O juiz, se ndo tiver fundadas razdes para indeferir o pedido, deverd julgd-lo de plano,
motivando ou ndo o deferimento dentro do prazo de setenta e duas horas.
§4° Serd preferido para a defesa da causa o advogado que o interessado indicar e que declare aceitar o encargo.

Av CORONEL ARAUJO Lima, 754, CENTRO, RuUssas, CEP 62900-000
TeELEFONE: 88 3411 3025 ALECIOMAIA.ADVW@GMAIL.COM
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ALECIO MAIA - ADVOCACIA & CONSULTORIA
ADVOGADO — OAB/CE 19600 — 88 9 9998 2266

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Que entre si fazem, como Parte Contratada JOSE ALECIO CARVALHO MAIA, brasileiro,
casado, advogado (OAB/CE 19600), com Endereco no rodapé, e, como PARTE CONTRATANTE
JOSE EVANDRO SALDANHA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro (Unido Estavel), servicos
gerais, nascido em Fortaleza/CE em 19/09/1980, filho de Josefa Saldanha de
Oliveira, RG 98010237772 (SSP/CE), CPF/MF 657.695.383-68, residente no Sitio
Canto, S/N, Zona Rural, Russas/CE, CEP 62910-000, Telefone 88 9 9254 3688, na
forma e condicgdes abaixo que, mutuamente aceitam, ratificam, e outorgam, por si,
herdeiros e sucessores, todos solidariamente ao abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - A Parte Contratada aforard Acdo de Cobranca quanto a indenizacdo e/ou
diferenca de valores do Seguro DPVAT em prol da Parte Contratante e contra quem de direito.

CLAUSULA SEGUNDA - A Parte Contratante fornecerd os documentos ao tramite do feito.
CLAUSULA TERCEIRA - A Parte Contratante declara aceitar ser esta uma obrigacdo de meio.

CLAUSULA QUARTA - A Parte Contratante pagard as despesas Jjudiciais e extrajudiciais,
inclusive as apresentadas por comprovantes/recibos.

CLAUSULA QUINTA - A Parte Contratante responsabilizar-se-& pelos demais patronos que agregar.

CLAUSULA SEXTA - Eventuals pareceres, pericias, diligéncias e outros manejos serdo
ajustados pelas Partes, do que resultard aditivo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - A Parte Contratante pagard 40% referente aos Honordrios Advocaticios,

pelos quais autoriza a Expedicdo de Alvard Judicial em apartado a Parte Contratada.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Por outras medidas judiciais a serem aforadas, eis que caberad novo
contrato atinente a honordrios advocaticios, bem como apds o fim da Instrugdo Processual.

CLAUSULA OITAVA - Os honorarios profissionais propostos sdo devidos mesmo se o direito
pleiteado vir a ser reconhecido e estendido de oficio, como, independentemente de
revogacdo do mandato de procuracgdo ou intervengéo de terceiros estranhos a este contrato,
ou ainda por qualquer acdo com efeito “erga omines”
PARAGRAFO UNICO - Os honordrios acordados nao excluem a percepcgdo pelos Contratados dos
honorédrios sucumbéncias arbitrados, nem comportam repeti¢cdo ou compensacgéo.

CLAUSULA NONA - Este contrato poderd ser rescindido por qualquer das Partes, sem multa,
tomadas as providéncias: partindo do Contratado, este notificaréd da renuncia com 30 dias
de antecedéncia, sem devolucdo de honorarios, desistindo das parcelas futuras; partindo
do Contratante, este notificard pessoalmente o Contratado com 30 dias de antecedéncia e
deverd estar quite com os honorédrios até o momento da notificacéo.

CLAUSULA DECIMA - A validade deste contrato inicia-se da assinatura e finda ou da rescisio
ou enquanto perdurar o trdmite até o trénsito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Elege-se a Comarca de Russas para dirimir quaisquer duvidas
deste contrato, ndo obstante a idoneidade e sinceridade de propdésito das Partes.

E, por estarem assim justos, assinam o presente, em duas vias, depois de lido
e achado conforme, perante as testemunhas, obrigando-se ao fiel cumprimento.

Russas-CE, 23 de maio de 2019.
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01 - ANGELA MARIA DA SILVA, brasileira, solteira, auxiliar de escritério, nascida em Russas
em 20/ABR/1969, filha de Anténio Rufino da Silva e Maria Ferreira da Silva, RG 2008292480,
CPF 416.271.483-53, domiciliada na Av Francisco Raimundo de Oliveira, 947, Catumbela, Russas.

j ]ANGELA MARIA DA SIL
02 - FRANCISCO ROGERIO LIMA, brasileiro, solteiro, autonomo, nascido em Russas/CE em 30/08/1969,

RG 028.280-1-4, CPF 454.764.203-63, domiciliado na Av Dom Lino, 1359, Centro, Russas/CE.

FRANCISCO ROGERIO LIMA

R T T
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Nota Fiscal - Conto de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 [ N® 558675440

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Enetgin Elétrica

m Rua Padre Valdeving, 150 | CEF 60135 040 | Fortaleza CE {oi criada pala Lai n® 10.438 de

—— l o CNPJ 07047, 251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abdl da 2002
Esta é a sequnda via de Rota 35 025005 78 0800 Medidor Poste
9 Nome EDNA LETLA MOURA 7207781 0000 0

JANI2019 Enderego Postal

Utlize o n® abaixo sempre
que entrar em contato cONOsco
1

End. da Unidade gy CANTO 00000 ST CANTO RUSSAS 62900000
268 | 4 Consumidora
962326 RG/CPF/CNPJ  081.444.653-18 CGF
NCIVIENTO ' Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO - S
Leitura Atual Leitura Anterior € Constane©Q Consumo {kWh)E) Consumo incl, e Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR {RS)
I FP 4050 3952 1 98 v 98

[DESCRICAC DA CONTA Quantidade @ Tarifa © Valor(Rs) - [DATAS DE LEITURA _
Data de Emissio/ Prev. Proxima
Apresentagio Leitura
19/02/2019 19/02/2019

[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
DB48.70EF,0233,D390.FBF0.DB58.433D.7748

ICMS : s -
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS} { Aliquota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -33.15 ISENTO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA 1,18
MULTA MORATORIA 217 [COMIPOSIGCAO DO VALOR DE CONSUMO
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 4,22 A e
(INDIC, DE GUALIDADE DO FORNECIMENTO -
Veja a [egenda no verso desta conta, CM: 14,69
Conjunto
[CONSUMG CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/tWh) - = Més NOV/ 2018
Compenso suas emissdes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual [Apuragdo Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,} Mensall Trinn, | Anual IMensal] Trim. | Anual

o top PICIW) 10,004 0,00{ 0,00|5,13 {0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

FIC (un} | 0,00 § 0,00{ 0,00 | 2,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 0,00 4,90

[HISTORICO DE CONSUMO (itimos 12 meses)-

B oo v

r— autenticagdo mecénica cliente

............... - Avsemenen P [EDA—

N° do Cliente: 9623268-4 N“da Nota Fiscal: 558675440 Total a Pagar (R$): g,00
Data de Emissao: 04/02/2019 Referéncia:  JAN/2019 N? de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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1780212140 \TIOR2017 11:43:14  GUIA DE ADMISSAO () GUIA DE ATENDIMENTO (___}
Paciente Nascimenis CNS CPF
00055195 - JOSE EVANDRO SALDANHA DE OLIVEIRA 19/09/1980 1d: 36 A 10 M 28 DBIBO0303001 6554 657.695.383-68 2
Documenio Sexo Estado Civil  Raca/Cor . Escolaridade Ocupacan 5
ldentidade - 98010237772 -SSP CE - M Solteiro(z Branca - . SERVICOS GERAIS g
Endereco CEP Complemenia c
1 o
SITIO - CANTO - 00 - ZONA RURAL -RUSSAS -CE _623900-000 PXAIGREJA 2
Naturalidade Contatos S
FORTALEZA -CE {88) 99254-3688 o
M3c Pai SisPreNaial 0
JOSEFA SALDANHA DE OLIVERRA LUIZ FREIRE DE ANDRADE - e e
MPIanc - Convenio " Carteira Validade Autgrizagao 2
SUS - SUS _ ) o )
Cardler do Alendimenio Procedencia Tspetahkdade Profissionat Sohailanie
Urgéncia TRAUMAJORTOPEDIA VICTOR PONTES PARAHYBA
CID Principat Procedimemo Solicitadc Perm. Maxsnu (g8}
j  ANDTAGOES GERAIS - T T
Parecer ( ) Exames Laboraloniais (___} RX () Ulrassonograha(_ ) Protese () Mudanga de Procedimentof C
Convénio: Autorizado Até: ! ! Prorrogado Até: i
Quitras { ) Espegificar: . — - et e e
Data da Saida: \o) ;] © g) \ 3—- Mativo: { JCurado | )A pedida { ¥Evasao ( yYransfendc { )ybito

i

DIAGNOSTICO PROVISORIO;, ___
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/ HOSPITAL E MATERNIDADE DIVINA PROVIDENCIA DE RUSSAS
; "~ RUA DR. JOSE RAMALHO, 1402-CENTRO CEP:62.900.000

' ~ RUSSAS — CEARA - CNPJ: 00 655 267/0001-17

A= :(88) 3411.0027/99211.9966/9998.2890

SERVICO DE RADIODIAGNOSTICO

PACIENTE: JOSE EVANDRO SALDANHA DE OLVEIRA
D/N: 19/09/1980

DATA : 05/10/2017

CONVENIO: PARTICULAR

-

RAIO X DO ANTEBRACO DIREITO AP/PERFIL

- Controle de osteossitese de fratura no 1/3 distal diafisaria da ulna.

Dr MARCELO PINHEIRO
CRM 6763

Hospital e Maternidade Divina Providencia de Russas (88) 9211-9966/ (88) 3411-0027

Servien Radinlasicn nor Tmaocem— Médicn Resnoncavel” Dra Rita Ronmn CMR-3IR15

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ALECIO CARVALHO MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2019 as 12:53 , sob 0 nimero 0020008062019806015

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020008-06.2019.8.06.0158 e codigo 495BBOD.
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motorista; que a vitima caiu.ao solo e quebrou o brago a0-passo que suag
.~ | esposa, grdvida, teve apenas arranhoes; ‘QUE fez dirurgia no_ braco dsrentoo
~ ! Que foi atendido por populares ac*hbspital da cidade de Russas ; QUE o4
' agente se evadiu do tocal com 3 aproxnmagao‘tle mnos&_)s ea placa nao f01<
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cooL ___Dados:da Ocorréncia T M oTNES
> INatureza’do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO = ° P
Data / Hora da Comunicac¢ao: 18/12/2017 15: 12:09 " . oo
{Data'/- Hora da Ocorréncia: 20/07/2017 17:40:00 83
ndereco da Ocorréncia: BECO- smo CARNAUBA BRANCA 2 s
omplemerito: BR 116 . ' S o &8
§ITO: ) - Humom RII’SSASICE : . &S
nto de Rereréncra: ] 88
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SINISTRO 3180071175 - Resultado de consulta por
beneficidrio.

VITIMA JOSE EVANDRO SALDANHA DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOSE EVANDRO SALDANHA DE
CPF/CNPJ: 65769538368

DADOS DA PERICIA

‘Data do agendamento: 22/03/2018

Tipo de local: Clinica
Nome do local: Clinica Cemso. - Dr. Greive Freitas - 08:00 as
11:00hs

ENDERECO

Logradouro: Rua Coronel Alves Teixeira
Numero: 1.280

Complemento:

Bairro: Aldeota

Municipio: Fortaleza

UF: CE

Telefone: (81) 3126-4650

Celular: (81) 99201-6946

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ALECIO CARVALHO MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2019 as 12:53 , sob 0 nimero 00200080620198060158.

‘I&ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020008-06.2019.8.06.0158 e cédigo 495BBOD.
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A COMPANHIA v

Admnistradora do Sequ

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizac
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 27

o DPVAT

SEGURO DPVAT v

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

SINISTRO 3180071175 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EVANDRO SALDANHA DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOSE EVANDRO SALDANHA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 65769

538368

Posi¢cdo em 26-04-2019 09:49:47
Seu pedido de indenizagédo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo seré creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao ¢

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

27/03/2018

R$ 2

.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

SALA DE IMPRENSA v

TRABALHE CONOSCO v CONTATO v

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.: [Kggvgzzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

A AAO

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, | &

04/04/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/beTQfHoi+NBrw7s9TAvRkg==/Wykx8DLo+Kk|I7WoARPzLZ___b(
memoéria de | api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXE8DqjX6sWTQ4__ 2sel8Babvi=)
célculo de
invalidez

20/03/2018 Interrupgdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/isCjo8JEL8zI8XIVPmMKusw==/2ILRHQGUFDVI040DG5rnF4p15
de Prazo api_key=hCYm6iGzvmjfEIJEWJOXE8DQjX6sWTQ4__ 2sel8Babvl=)

22/02/2018 Interrupgdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Dtgg0ntcxk1ueEM3osUsnw==/C2EWDf___gOM2kV3M__CMt
de Prazo api_key=hCYm6iGzvmjfEIJEWJOXE8DqjX6sWTQ4__ 2sel8Babvl=)

15/02/2018 Aviso de &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/fPnFvK]9LvbaYEpPn3Sh3Q==/9N+ImWIfriSTv5Eu1h4m9m8E
Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXE8DqjX6sWTQ4__2sel8Babvi=)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

12

00200080620198060158.

umero

12:53, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ALECIO CARVALHO MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020008-06.2019.8.06.0158 e codigo 495BBOE.



26/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

fls. 28

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hpteiAinattin tass detehdoiidipvat_oficial/)
19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

N (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

2/2
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