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Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000109-72.2020.8.17.2650

Classe: PETICAO CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Gléria do Goita

Ultima distribuicdo : 31/03/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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JULIANE DOS SANTOS FEITOSA (ADVOGADO)
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RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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2737549- C3/ 2020-02693/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE GLORIA DO GOITA/PE

Processo: 00001097220208172650

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove CLECIA
BARBOSA DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferen¢a do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na_esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta
centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
GLORIA DO GOITA, 24 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 16:48:49 Num. 71672020 - Pég. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112616484993400000070268290
Numero do documento: 20112616484993400000070268290




PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190641657 Vitima: CLECIA BARBOSA DE LIMA

Data do Acidente: 16/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CLECIA BARBOSA DE LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00070167

Cartan? 15162412
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190641657 Vitima: CLECIA BARBOSA DE LIMA
Data do Acidente: 16/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLECIA BARBOSA DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00695/00696

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020348

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0288380/19
Numero do Sinistro: 3190492328
Vitima: CLECIA BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 16/08/2018
CPF: 070.949.894-23 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CLECIA BARBOSA DE LIMA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

CLECIA BARBOSA DE LIMA : 070.949.894-23
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2019 Data do cadastramento: 13/09/2019
Nome: CLECIA BARBOSA DE LIMA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 070.949.894-23 CPF: 024.208.707-86
CLECIA BARBOSA DE LIMA Alexandre Tavares Belfort
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 16:48:50 Num. 71672021 - Pég. 3




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seégutadara Lider oy
Canséreloy do Seqiro DPVAT

|IDENTIFICACAD DO SINISTRG - ] ' I

ASL-0288380/19
Niomero do Sinistro: 3150492328
Witimna: CLECTA BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 16/08/2018
CPF: 070.943.854-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: O.ECTA BARBOSA DE LIMA

Seguradora: Investprev Seguradora 54

|DOCUMENTOS ENTREGUES . . ' ' |

Sinistre

Documentagin médico-hospltatar mm‘
Documentos de identficacan

R 5 //II///II/II/////////////

Autprizagio de pagamento -

e —

- 0O prazo parac pagan"lean da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagin completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura oo, br gu Jigue 0800-0221204,

- A indeniza.cﬁo por invalidez permanente ¢ de até R% 13,.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74. '

DocutientacSo recebida sem conferéndcia,

A documentacghe selicitada dos documentos Indlcados em originals, ou cépias autenticadas, preclsam estar devidamente
protocoiados comoe comprovante de entrega por melo de chanoela au carimbag, £ 05 mesmos devem ser digitalizadoes no
ato do atendimeanto para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos griginais 4 do interassado/vitima.

L__ Purtador’da-dbcunfréjiia:g&pj‘eﬁhgggg_ ] r Rasponsével pelo cadastrathento ha seguradora __]
Data da entrega: 13/09/2019 [Datz do cadastramenta: 13/69/2049
Nome: OLECTA BARBOSA DE LIMA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 070.949.804-23 CPF: (024 208.707-86
CLECIA BARBODSA DE LIMA Alexandre Tavares Balfart

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 16:48:50 Num. 71672021 - Pég. 4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS () Sequradore Lider das

Combrelos do Sequro DFVAT
[1DENTIFICACRO DO SINISTRO |
ASL-GZ88380/19
Vitima: CLECIA BARBOSA DE LIMA o Data do acidente: 16/08/2018
CPF: 070.990.854-23 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CLECIA BARBOSA DE LIMA
Seguradaora: Investprev Seguradora SiA
|DOCUMENTOS ENTREGUES |

Sinistra
Baletim de ocorréncia
Comprovacao de registro de acldente declarada
Declaragio de Inex|sténcia de TML
_ Dedlaracio do Proprietario do Veiculo - I _
Dacurnentagan medico-hospitalar
Documentos de identificaggo
DUT
Onrtros

CLECIA BARBOSA DE LIMA : 070.949.894-23

Aularizagdo de pagamento
Comprovante de resldénria

[ATENCAG

- (0 praze para o pagamento da indenizagia & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacie completa. Para
acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

~ Aindenizacio per invalidez permanente & de até R§ 13.5000,00. Exse valar varia conforme a gravidade das sequelas e
de acardo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Cocurnentacio recebida sem conferéncia.

A decurmentacao solicitada dos documentes indicados em ariginais, ou coépias autenticadas, precisam astar devidamente
protocoladas coma comprovante de entrega por meio de chancela our carimbo, e as mesmas devem ser digitalizados na
ato do atendimento para Inclusio no avisa de sinistra digitat.

A respansabilidade pela guarda dos documentos originafs é do interessado/witima,

| Portador da documentacio entregque —| I Respohsavel pelo eadastramento ha seguradora [
Data fda entrega: 21/08/2019 Data do cadastramenta: 2170872019
Mome: CLECIA BARBOSA DE LiMa Mome: Mathaliz Beatriz Braga Costa
CPF: 070.945.894-23 CPF. 154.083.787-65
CLECIA BARBOSA DF LIMA Wathalia Beatriz Braga Costa

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 16:48:50 Num. 71672021 - Pég. 6
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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: 13/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLECIA BARBOSA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03536
CONTA: 000000014778-2

Nr. da Autenticacdo 616FDCEFC8155076

Num. 71672021 - Pag. 36




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0402714/19
Vitima: CLECIA BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 16/08/2018
CPF: 070.949.894-23 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CLECIA BARBOSA DE LIMA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

CLECIA BARBOSA DE LIMA : 070.949.894-23

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: CLECIA BARBOSA DE LIMA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 070.949.894-23 CPF: 158.640.827-59
CLECIA BARBOSA DE LIMA ANDREZA ALVES DA CUNHA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190641657 Cidade: Gldria do Goitd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLECIA BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 16/08/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnoéstico: ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR
Descrigao do exame LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO (LIMITADA EM APROX 15 GRAUS)
fisico:
Resultados terapéuticos: CICATRIZACAO DA LESAO EVOLUINDO COM EDEMA RESIDUAL E FIBROSE TALOFIBULAR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/12/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
tornozelo %
Total 2,5 % R$ 337,50
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190641657
Nome do(a) Examinado(a): Clecia Barbosa de Lima
Enderego do(a) Examinado(a): Jose Mauricio da Rocha, 16
VI da Caixa Gloria do Goita PE CEP: 55620-000
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE ] 5621703
Data local do acidente: [ 16/08/2018 ]
Data local do exame: [ 09/12/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO GESSADA.
Complicac6es: NENHUMA
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO (LIMITADA EM APROX 15 GRAUS)

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL DO TORNOZELO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Direito

% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Carimbo com Nome e CRM
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190641657 Vitima: CLECIA BARBOSA DE LIMA

Data do Acidente: 16/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLECIA BARBOSA DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: CLECIA BARBOSA DE LIMA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000003536

Conta: 0000014778-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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
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