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Dra. Geonara Araiijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

MM. JUIZO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN

WANDERSON DA SILVA OVIDIO, brasileiro,
solteiro, autonomo, portador do RG de n® 003.187.693
SSP/RN e CPF de n°: 017.347.614-74, residente e
domiciliado na Rua Sertdaozinho, n® 174, Bairro do
Potengi — Natal/RN CEP: 59.125.140, Cel: (84) 9
8781.8006, vem perante V. Ex?, com fulcro nos artigos
318 e 319 do CPC/2015 e no artigo 3°% II, da lei
6.194/74 com alteracdo dada pelas leis 8.441/92 e
11.482/2007, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face de seguradora lider , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na R Senador Dantas, 74
5,6,9,14 E 15 ANDAR, Rio De Janeiro - R], (21)3861-4600, CEP 20031-205, pelos
motivos e fatos que passa a expor.

PRELIMINARMENTE DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O autor requer, desde ja, a concessao da gratuidade da justica nos
termos dos Artigos 98 e 99 do CPC/2015 e do Art. 5°, inciso LXXIV da CF/88,
haja vista nao possuir condicao financeira de arcar com 4s custas, as despesas
processuais e honorarios advocaticios, sem o prejuizo do seu proprio sustento
e de sua familia.

Vale ressaltar que, tal beneficio, nao esta subordinado a comprovacgao da
impossibilidade de custear as despesas processuais sem sacrificar a
subsisténcia propria e da familia. Nos termos do § 32 do artigo 99 do NCPC,
presume-se verdadeira a alegacdao de insuficiéncia feita exclusivamente por
pessoa natural, s6 sendo possivel o indeferimento da gratuidade se estiver
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Dra. Geonara Araiijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

provado nos autos a falta dos pressupostos legais para a sua concessao,
conforme previsao do §2° do supracitado artigo.

Diante do exposto, requer a concessao do beneficio da GRATUIDADE
DA JUSTICA, por ser medida da mais perfeita Justica, conforme os
dispositivos legais acima expostos.

DO INTERESSE DE AGIR

Via administrativa inadequada — Irregularidades no pagamento leva ao
ajuizamento para cobranga de diferengas, recebeu R$ 1.350,00 (Um Mil
Trezentos e Cinquenta Reais).

Em momento algum a Lei que rege o Seguro Obrigatdrio exige que o
procedimento a ser adotado pelo Beneficidrio do Seguro Obrigatorio se dé
primeiramente pela via administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa

exigéncia, seria inconstitucional, ferindo o art. 5%, XXXV, da CF.
Esse é o entendimento jurisprudencial, conforme se vé abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZACAO.
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. INTERESSE
PROCESSUAL. DESNECESSIDADE DE
INGRESSAR COM PEDIDO ADMINISTRATIVO.

1. Restou evidenciado no caso em tela o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da
necessidade de acesso ao Judicidrio para obtengao
da prestacao jurisdicional que lhe assegure o
pagamento da cobertura securitdria.

2. A parte demandante nao esta condicionada a
qualquer Obice de cunho administrativo para
exercicio de seu direito, bastando apenas que
estejam preenchidas as condi¢does da acdo para
ingressar em Juizo e, assim, receber a tutela
jurisdicional. Portanto, a parte postulante nao esta
obrigada a ingressar ou a esgotar a via
administrativa para s entdao procurar amparo na
via judicial. Dado provimento ao apelo. Sentenca
desconstituida. (Apelagao Civel N° 70032143505,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
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30/09/2009).

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. PEDIDO ADMINISTRATIVO.
DESNECESSIDADE. SENTENCA
DESCONTITUIDA. A falta de requerimento
administrativo ndo retira dos beneficiarios o direito
de postular a indenizagao diretamente na Justiga,
sob pena de violacdo ao direito constitucional
59XXXVCF.

Contudo, para afastar qualquer duvidas quanto a inadequagao da via
administrativa no seguro DPVAT, a parte autora, expde abaixo, os motivos
pelos quais € OBRIGADO A INGRESSAR COM A PRESENTE A(;AO:

Veja que o principal motivo, é o fato da seguradora ter fins lucrativos, o
que por si s, torna tal procedimento inviavel para as vitimas, uma vez que tal
procedimento sequer garante o contraditorio e a ampla defesa, nao podendo
assim, ser comparada ao INSS, porque o INSS nao tem fins lucrativos e seus
procedimentos administrativos foram criados por lei, garantindo ainda a
ampla defesa e o contraditdrio. Ao contrario, a seguradora visa tao somente o
LUCRO em detrimento das vitimas.

* Administrativamente a seguradora nao paga a corre¢ao monetaria cujo
o termo inicial, deve ser a partir da data em que entrou em vigor a medida
provisdria n°® 340/2006 que alterou o valor da indenizagdao e fixou em R$
13.500,00 ou seja, dia 29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e nao
houve correcao).

*Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando
realizada a pericia, 0 que se vé é um enorme caos, um mar de obscuridade, a
comecar pelos médicos escolhidos pela mesma, pois em geral nao sao
especializados em pericia médica, e sao obrigados a seguir um formulario que
contém as quantificagdes definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%, ou seja, se
a incapacidade de uma pessoa for de 90%, os profissionais tem que marcar
75%, e assim degressivamente, prejudicando as vitimas.

*Além dos sérios problemas com a imparcialidade das pericias da
seguradora, a mesma, impoe Obices no pagamento administrativo mesmo que
a menor, alegando causas banais ou ja superadas pelo entendimento
jurisprudencial, como por exemplo a exigéncia no pagamento do DUT.

* A Seguradora Lider diligencia e faz todos os esforgos junto ao governo
federal, camara dos deputados e ao senado, para aprovarem medidas
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OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

provisdrias e leis, que sé visam ao lucro para o convénio DPVAT e sempre em

detrimento das vitimas.

Por esses motivos, TODOS os processos administrativos referentes a
invalidez permanente e DAMS, sdo objetos de lide no judiciario, porque a
seguradora nunca faz o pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa o
procedimento do pagamento administrativo para atrasar a vitima, e até
desmotiva-la.

De DAMS recebeu apenas a quatia de R$1.645,77(Um Mil, Seiscentos e
Quarenta e Cinco Reais e Setenta e Sete Centavos). Onde na realidade gastou
por esse quesito a quantia de R$3.000,00(Trés Mil Reais).

PVAT. O prazo para emissao do parecer T
sntar da data de entrega da documentacad

INISTRO 3200156617 - Resultado
or beneficiario

ITIMA WANDERSON DA SILVA OVIDIO
OBERTURA DAMS
TO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEL
IZA;AO TERRA DO SOL ADMINISTRADO
UROS LTDA - ME
ICIARIO WANDERSON DA SILVA OVIDIO
NPJ: 01734761474

Posicao em 29-04-2020 13:11:32

O pedido de indenizagao esta em fase final
Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o paga
indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu process
de 4 dias.

Data do Valor da
Pagamento Indenizacao

30/04/2020 R% 1.645,77 R%$ 0,0

Portanto, exigir que o beneficiario tenha o trabalho duplo para receber,
sem contudo ser indenizado das despesas que isso gera ao mesmo, é no
minimo ultrajante, pois s6 beneficia a seguradora na sua gana em enriquecer-
se em detrimento da vitima.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar também em principio
da causalidade e sucumbéncia autoral, pois como visto, a seguradora
historicamente sempre deu muitos motivos para o ajuizamento de ac¢des de
cobrangas de seguros.

Como visto, a obrigagdo de esgotamento prévio da via administrativa
para a propositura da acdo judicial tem-se como irrelevante e incompativel
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com o principio colacionado no inc. XXXV do art. 5° da Constituicao da
Republica, que nao estabeleceu como condicdo de acesso a Justica que a parte
acione ou esgote as vias administrativas, esse principio, resguarda o
jurisdicionado no direito, por exemplo, de discutir judicialmente, justamente
por conta dessas situagao acima expostas.

DA CITACAO

O Codigo de Processo Civil em vigor estabelece, em seu Art. 240 que a
citagdo valida, ainda quando ordenada por Juizo incompetente, induz
litispendéncia, torna litigiosa a coisa e constitui em mora o devedor, sendo

assim, direito que assiste a parte requerente.

Por sua vez, segundo o Art. 239 do NCPC, ¢é indispensavel a citagao do
réu, senao vejamos:

Art. 239. Para a validade do processo é indispensdvel a citacdo

do réu ou do executado, ressalvadas as hipdteses de
indeferimento da peticdo inicial ou de improcedéncia liminar
do pedido. (Grifamos)

Ressalte-se ainda que, para que ocorra a audiéncia de conciliagao ou
mediacdo devera o réu ser citado com antecedéncia minima de 20 dias, in
verbis:

Art. 334. Se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do
pedido, o juiz designard audiéncia de conciliagdo ou de
mediacido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de
antecedéncia. (Grifamos)

Assim, por todo o exposto, requer a parte autora que seja determinada
por este MM. Juizo, a citagdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos

Artigos 239 e 334 do Cddigo de Processo Civil.
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Dra. Geonara Araiijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

DA PERICIA ANTECIPADA

O novo Codigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 139, VI, a
possibilidade de alteragdo da ordem da producdo dos meios de prova,
adequando-os as necessidades do conflito de modo a conferir maior

efetividade a tutela do direito.

Por sua vez, o Art. 381, em seu inciso II, prevé a admissibilidade da
producao antecipada de prova quando esta seja suscetivel de viabilizar a

autocomposic¢ao ou outro meio de solugao de conflitos.

Destarte, nos processos onde se discute a existéncia de diferencas de
valores a serem pagos em razao do seguro DPVAT, a produgao da prova
pericial é de fundamental importancia para a apuragao da extensao do dano e,

por conseguinte, a quantificacao das diferencas pleiteadas.

Nessa esteira de entendimento, a produgao antecipada da pericia médica

¢ de suma relevancia para a viabilizagao da conciliagdo no presente caso.

Assim, requer a parte autora, a aplicagdo dos artigos supracitados para
alterar a ordem de producdo da prova pericial para que seja antecipada a sua
realizacao, custeada pela Seguradora Ré, de forma a viabilizar eventual

proposta de acordo.

Ocorre que, a parte Autora ja havia requerido indenizacdo perante
Seguradora Ré, tendo aberto o sinistro de n°® 3190665713 e, ndo recebeu um

valor satisfatdrio, pelas vias administrativas.
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O Requerente perfaz o direito de ser dignamente indenizado, com a

observagao da proporcionalidade e repercussoes das graves lesoes e sequelas

que sofreu em toda extensao do seu corpo em decorréncia do acidente.

CARTA SINISTRO

Em razdo disto, pleiteia o recebimento da indenizacdo corrigida
monetariamente e acrescida dos juros legais.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2020

N do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200156607 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES.
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhar(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

que o da do Segum DPVAT foi efetuado de acordo com as
informages abaixo:
Muita: AS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS 1.350,00

Dano Pesscal Lesbes de 6raos e estuluras criniofaciais,
cursando com prejuizos funcionais nSo compensaveis, de ordem

, digestva, excrewrm ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometmento de fungdo

vital 100%

Graduagso: Em grau residual 10%

% Invaiidez Permanerte DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Walor & indenizar 10,00% x 13.500,00 = RS 1.350,00

P
.I. [y —

Recebedor: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 00000178541-0

Tipo: CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, e & aplicado sobre o
limite da indenizacSo por Invalidez Permanente que ¢ de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Segura DPVAT 4 o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas . o mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne 20 mesmo ponto de onde foram os do pedido do segum
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagfes

Quer retomar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Segum DPVAT . Cadastre seu curr) foulo & confira vagas de emprego enm:
www seguradoralider. com brirecomeco.

Atendosamente,

DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente de transito ocorrido no
dia 01/02/2019 por volta das 20:10h no municipio de Natal/RN, na Av.
Av.Dr.Joao Medeiros Filho, no bairro da Redinha, préoximo ao Lava Jato do
Nildo, registrado sob Boletin de Ocorrénca de Acidente de Transito sob
n®101010, a vitima transitava normalemtne da Av.Dr.Jodo Medeiros Filho,
em uma moto HONDA CB 300R(V3), quando o veiculo(V2) entrou de vez, ele
tentou desviar, mas bateu com guidon no (V1) e veio a colidir bruscamente
na traseira do veiculo(V2). Foi socorrido pela SAMU sob registro de
Ocorrémcoa de n®22426602/2, onde recebeu os primeiros procediememtos de
praxe da equipe de plantdao. Deu entrada no Hospital Monsenhor Walfredo
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Gurgel sob boletin de n° 6372/2019, com FRATURAS MULTIPLAS NA
FACE, TRAUMA FACIAL, CORTE NO ABDOMEN, OLHO DIREITO
ENDEMCIADO, estava de capacete, mas o impacto foi brusco na traseira do
V2, que o fragmento de vidro atingiu seu olho direito. Passou por exames e
procedimentos cirutirgigos necessarios e disposnivel nesse hospital, como a

retida do corpo estranho no olho, e Raio do Abdomen, foi transferido para o
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, onde passou por
procedimentos cirurgicos na face e odontoldgico, porém o 02(dois) dentes
implantados foi custeado pela préopria vitima, realizado pelo Dr.Marcelo
Oliveira- CRO RN n°4935.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado e
DAMS, na forma do Art. 3%, da Lei n°® 6.194/74, o que foram concedidos
administrativamente em parte, pois o valor pago foi abaixo do que deveria de
acordo com a lesao.

Ocorre que tal motivo nao pode prosperar, razao pela qual intenta a
presente acao.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 prevé que o beneficiario receba o valor da cobertura do
seguro DPVAT junto a qualquer seguradora do Consorcio Estabelecido no
Artigo 7° da referida norma.

Ainda de acordo com a supramencionada Lei, basta a mera
demonstracao de que a incapacidade ou debilidade permanente decorreu de
acidente automobilistico e a qualidade de beneficidrio/vitima de quem requer
a indenizacao.

Conforme a documentagdo colacionada aos autos do processo, os
requisitos legais supracitados encontram-se devidamente comprovados.

Ressalte-se que, tendo a Medida Provisdria n. 340, de 29 de Dezembro de
2006, posteriormente convertida na Lei n°. 11.482/2007, fixado o valor devido
aos segurados em razao da invalidez ou debilidade permanente, estabelecendo
o valor maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), desvinculando-
o do saldrio minimo, faz-se necessaria a preservacao do valor estabelecido pelo
legislador, devendo ser aplicada a corre¢dao monetaria a partir da data do
evento danoso.

Neste sentido, decidiu o Superior Tribunal de Justica em 27 de maio de
2015 ao julgar o Recurso Especial tombado sob o niimero 1.483.620 — SC.
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Nos termos do art. 3° da lei n® 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente

e despesas de assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

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

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Conforme documentacao probatoria, o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sao inequivocos, fazendo jus o
Autor ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°®
6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizagao sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado. (grifo
NOSSO)

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de
obrigacao contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cddigo Civil nos
seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por acao ou omissao
voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omissdao voluntaria do réu, que reflete diretamente num
prejuizo ao Autor tem-se configurado um ato ilicito.

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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No mesmo sentido, o Codigo Civil dispoe:

Art. 389. Nao cumprida a obrigacdo, responde o devedor por
perdas e danos, mais juros e atualiza¢io monetaria segundo
indices oficiais regularmente estabelecidos, e honorarios de

advogado.

Portanto, trata-se de necessaria indenizagao proporcional ao dano sofrido
pelo Autor, conforme precedentes sobre o tema:

DPVAT. Acdo de cobranca. Boletim de Ocorréncia que revela
a dindmica do acidente. Carro desgovernado que atinge o
braco do Autor. Acidente coberto pelo seguro obrigatorio.
Sentenca  confirmada. Recurso  desprovido.  (TJ-SP
10172507820168260451 SP 1017250-78.2016.8.26.0451, Relator:
Pedro Baccarat, 36° Camara de Direito Privado, Data de
Publicagao: 04/05/2018)

DPVAT. Seguro obrigatério. Acidente automobilistico.
Sequelas residuais permanentes. Obrigatoriedade do
pagamento do DPVAT as vitimas de acidentes. De acordo
com entendimento do Superior Tribunal de Justica, a
indenizagdo do seguro, em caso de invalidade parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez. Incidéncia da corre¢io monetaria desde o evento
danoso, nos termos da simula 580 do STJ. Provimento parcial
do recurso. (TJ-RJ - APL: 01481217420148190001 RIO DE
JANEIRO CAPITAL 44 VARA CIVEL, Relator:
FERDINALDO DO NASCIMENTO, DECIMA NONA
CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 11/05/2018)

Trata-se da necessdria aplicacdo da lei, uma vez que demonstrado o
compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra
solucdo nado resta se nao o imediato pagamento do débito, conforme
amplamente protegido pelos tribunais.

CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer correcao
monetdria a partir da data do sinistro, conforme clara redacao da Sum.43 STJ:

Sumula 43 - Incide corre¢ao monetaria sobre divida por ato ilicito a partir
da data do efetivo prejuizo. (Simula 43, CORTE ESPECIAL, julgado em
14/05/1992, D] 20/05/1992)

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO -

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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DPVAT. ATUALIZACAO DO VALOR INDENIZATORIO
PREVISTO NA LEI N. 6.194/1974 DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO. SUMULA 580 DO STJ. SENTENCA
MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO. (TJ-SC - AC:
03101020720168240033 Criciuma 0310102-07.2016.8.24.0033,
Relator: Maria do Rocio Luz Santa Ritta, Data de Julgamento:
08/05/2018, Terceira Camara de Direito Civil)
ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA
DO EVENTO DANOSO. TESE FIRMADA PELO STJ] SOB O
FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp. 1.483.620/SC).
JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO (STJ,
SUMULA 426). RECURSO PROVIDO. SENTENCA
REFORMADA. 1. Ocorrido o acidente automobilistico,
aferido que as lesbes experimentadas pela vitima

determinaram sua incapacidade parcial permanente
decorrente da debilidade permanente do membro inferior
esquerdo em um segmento que passara a afligi-la, patenteado
o nexo de causalidade enlacando o evento danoso a invalidez
que a acomete, assiste-lhe o direito de receber a indeniza¢iao
derivada do seguro obrigatério - DPVAT - (..), a omissdo
legislativa sobre a previsio de atualizacio do delimitado
como simples forma de preservar a identidade das coberturas
no tempo por estarem sujeitas ao efeito corrosivo da inflagcao
obsta que seja determinada a corre¢io das indeniza¢bes
devidas desde o momento da fixacio da base de calculo,
determinando que sejam atualizadas somente a partir do
evento danoso, conforme tese firmada pela Corte Superior de
Justica sob o formato do artigo 543-C do CPC/73 em sede de
julgamento de recursos repetitivos (Resp 1.483.620/SC), e
incrementadas dos juros de mora legais a contar da citagdo
(STJ, stmula 426). 5. Apelacdao conhecida e provida. Unanime.
(TJ-DF 20170110092880 DF 0002977-97.2017.8.07.0001, Relator:
TEOFILO CAETANO, Data de Julgamento: 25/04/2018, 1°
TURMA CIVEL, Data de Publicacio: Publicado no DJE :
03/05/2018 . Pag.: 124-140)

Motivos pelos quais, demonstrada a negativa de cobertura pela
seguradora, devida a atualizagao dos valores devidos a partir da data do evento
danos.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS - DO REGRAMENTO
DO NOVO CPC

O Novo Codigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 85, §8° que, ao
Julgar a agao, o Juiz fixara o valor dos honorarios por apreciacdao equitativa,
quando for irrisério ou inestimavel o proveito econdmico ou quando o valor da
causa for muito baixo.

Nesta senda, levando em conta o grau do zelo profissional, bem como o

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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trabalho realizado pelo patrono do autor, requer a condenacdo da parte Ré ao
pagamento de honorarios em valor nao inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais)
nos termos do NCPC.

DOS PEDIDOS

v' A concessao da GRATUIDADE DA JUSTICA;

v" Que todas as publicagdes na Imprensa Oficial sejam feitas, unica e
exclusivamente, em nome da Dra. SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA,
inscrito nos quadros da OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob o n® 17.267
e Dra. GEONARA ARAU]O DE LIMA, inscrito nos quadros da OAB, Seccional
do Rio Grande do Norte, sob o n? 16.005, bem como para fins do Artigo 39, I, do
Codigo de Processo Civil, que sejam remetidas todas as futuras intimagdes para
o seu enderec¢o Profissional na Rua Dos Canindés, n°. 1235, sala 04, Alecrim,
CEP, 59030-600, Natal - Rio Grande do Norte, sob pena de nulidade processual
por cerceamento de defesa;

v' Citagao da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do
Codigo de Processo Civil;

v Realizagdo de Pericia Médica antecipada e custeada pela Seguradora Ré,
nos termos do Art. 139, VI do CPC/2015;

v" Inversao do 6nus da prova;

v Que julgue a presente Acado TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo
o direito a indenizacdo e DAMS, e determine que a seguradora pague tal
indenizaco referente a0 SEGURO OBRIGATORIO DPVAT E DAMS, com juros
a partir da citagdo, e CORRECAO MONETARIA com o indice INPC, a partir da
data em que entrou em vigor a medida provisdria n® 340/2006 que alterou o
valor da indenizacao e fixou em até R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a
partir daqui, esse valor ficou fixo e nao houve reajuste ou corregao);

v A condenagdo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas
processuais, bem como no pagamento dos honordrios advocaticios.

v" Quanto aos honorarios advocaticios, requer seja condenada a seguradora,
de acordo com o art. 20, § 3% ou seja, no importe de 20%, caso o direito a
indenizagao da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou
seja, 0 maximo indenizavel é de R$ 13.500,00, portanto, a metade é de R$
6.750,00, se o valor da condenacgao for maior que isso, pugna pela aplicacao do
paragrafo 3° do art. 20 do CPC na condenagao dos honorarios.

v Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, nao ultrapasse a
metade do valor maximo indenizavel, o que torna pequeno o valor, requer a
condenagao da Requerida nos honordrios advocaticios, com fundamento no
paragrafo 4° do art. 20 do CPC, evitando assim honorarios irrisorios e a
consequente desvalorizagao profissional.

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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v Seja a Ré condenada ao pagamento em favor do Autor da indenizagdo no
valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser corrigido
monetariamente a partir da data do evento danoso e observado o correto grau
de invalidez, bem como a devida proporcionalidade das lesdes e suas
REPERCUSSOES;

v Pagamento de Juros de mora legais na forma da recomendagao prevista na
Stimula n®. 54 do Superior Tribunal de Justiga e custas processuais, bem como
honorarios advocaticios, estes arbitrados em valor ndo inferior a R$ 2.000,00
(dois mil reais) nos termos do Art. 85, §8° do NCPC.

Protesta por todos os meios de prova em Direito admitidos, especialmente
prova pericial médica, conforme quesitos adiante anexos e, ainda, prova

documental, em especial complementar com a ulterior juntada de documentos.

Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
para efeitos fiscais e de alcada.

Nestes termos,

pede deferimento.

Natal, 18 de julho de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA
Advogada - OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA
Advogada - OAB/RN 17.267
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
COM PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Pela presente e na melhor forma de
direito, WANDERSON DA SILVA OVIDIO, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador do RG de n® 003.187.693 SSP/RN e CPF de n°: 017.347.614-74, residente
e domiciliado na Rua Sertaozinho, n® 174, Bairro do Potengi — Natal/RN CEP:
59.125.140, Cel: (84) 9 8781.8006, para os fins especificos do beneplacito
previsto no inciso LXXIV, do artigo 5° da Constituicao Federal, c/c a Lei n®
1.060/50, artigo 1° da Lei n* 7.115/83 e nos termos do artigo 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), DECLARA, sob as penas da lei, nao ter
condigdes financeiras de arcar com custas e despesas processuais, sem prejuizo
do proéprio sustento e de sua familia, razao pela qual requer o deferimento da
concessao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA. Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja todos os atos do processo.

Natal, 22 de maio de 2020.
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WANDERSON DA SILVA OVIDIO
CPF sob n® 017.347.614-74
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Rua dos Canindés n* 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600, : i
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496. :
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INSTRUMENTO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: WANDERSON DA SILVA OVIDIO, brasileiro, solteiro,

auténomo, portador do RG de n°® 003.187.693 SSP/RN e CPF de n°: 017.347.614-

74, residente e domiciliado na Rua Sertaozinho, n® 174, Bairro do Potengi —
Natal/RN CEP: 59.125.140, Cel: (84) 9 8781.8006.

OUTORGADO: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/RN, sob o n® 17.267; GEONARA ARAﬁ]O
DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n? 16.005,
ambas com enderego para intimagdes na Rua dos Canindés, n? 1235 — Galeria

Andre Barbosa, bairro do Alecrim, Natal/RN CEP 59030-600, para o futuro
denominado CONTRATADO, contratam da forma que segue:

PODERES: O outorgante concede procuragio geral para o foro, conforme o
artigo 105 do CPC, bem como os poderes da déusula "ad judicia et extra” e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda |
a acao, dar e receber quitagdo, firmar compromisso, perante qualquer juizo,

instancia ou tribunal, representar junto s instituicdes e repartigdes puiblicas

federais, estaduais e municipais, autdrquicas, sociedades de economia mista,

pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em geral, podendo
substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos necessarios ao fiel

cumprimento deste mandato, especificamente, para propor acio judicial para

restituicao dos valores da Seguradora Lider.

Natal, 22 de maio de 2020.

Uovodsntopn_do. QX Dyivks:
WANDERSON DA SILVA OVIDIO
CPF sob n® 017.347.614-74
Outorgante
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Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrimn, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 /1 98811.6496.
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HUO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Hoepital Universitario
Onofre Lopes

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) WANDERSON DA SILVA

OVIDIO permaneceu internado(a) nesse Hospital, no periodo de 14/02/2019 a
17/02/2019, necessitando de 30 (TRINTA) dias de repouso, por motivo de

doencga (CID: S02.6/S02.4).

Natal / RN, 17/02/2019

JOSE WITTOR DE MACEDO SANTOS

CRM 5553
(Carimbo e Assinatura do Médico)

NOTA: Este atestado & valido para finalidade previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo
decreto n°80.312 de 23/01/1984 e resolugéo CFM - 1190/84 e sera expedido para justificativa

de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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Em caso de dlvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Outras
Admunistradora do Seguro OPVAY Regides). Para reclamagées 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, 10 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190519992 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor({a), WANDERSON DA SILVA oVIDIO

Informamos que ndo recebemos a documentacio complementar solicitada necessaria 3 andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, 0 seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

HaE:
P
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDI 4 ne 6372 /2019
Admissao: 01102/2019 21:41:25

CIRURGIA GERAL - AMARELO /
Wi

Paciente:113021 - WANDERé)N DA su_/ VA ouvmié (26211m15d) L, ,
Nascimento: 15/02/1992 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M C PARDA
CNS: CPF: 01734761474 Prof:
Mae: VERA LUCIA DA SILVA Pai:
Logradouro: SERTAOZINHO, 174
CEP: 59125140 Bairro: POTENGI Cidade: NATAL
Telefone:84 988731827/ . Compl:

. o/ / . . <
Motivo: MOTO’X CARRO = COLISAO Tipo: NAO REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: PACIENTE SEM DOCUMENTO Classificagao: 01/02/2019 21:34:18

HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL / DOD-HUOL/UFRN

Natal, 02 de Abril de 2019.

Laudo Profissional

O paciente Wanderson da Silva Ovidio, 26 anos, procurou o Servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do HUOL-UFRN em 11/02/2019 apés
acidente motociclistico, queixando-se de dor e dificuldade de abertura bucal.

Ao exame fisico observou-se edema +1/+4 em regido mandibular
bilateral e em regido geniana direita, maloclusdo, limitagio de abertura bucal e
mobilidade interfragmentar. Paciente relatava dor em regido pré-auricular
bilaterai e parestesia em labio inferior Ao exame de imagem verificou-se fratura de
céndilo mandibular esquerdo, corpo mandibular direito e complexo zigomatico- -
maxilar direito.

Apos avaliagao clinica e radiografica, planejou-se osteossintese das
fraturas, sob anestesia geral, a mesma foi realizada no Hospital Universitario
Onofre Lopes no dia 12/05/19.

Atualmente o paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial
com pés-operatério de 1 més e 20 dias, sem queixas algicas, oclusdo estavel,
compativel com a oclusédo prévia ao trauma, edema intra-oral em processo de
completa regressao, sem sinais de inflamagio/infeccio e/ou deiscéncia referindo
paresteia. O mesmo esta apto a retonfgg_-su‘qs' atividades profissionais.

4,
Do e

re<1>
Luis Ferref?ﬁe Alfbida Neto
Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial DOD-UFRN/HUOL
CRO/RN: 5217
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PREFEITURA DO NATAL /AN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f |
it SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA | © 492
N ATAL SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

ANDERSOA) / //

Declaramos para os devidos fins qu:}l A SILVA OVIDIO, foi atendido por
este servigo SAMU 192 Natal, no dia 01/02/2019 aproximadamente as 19h55min, na Avenida

Doutor Jodo Medeiros Filho, Redinha, nesta Cidade. Sob n°® de ocorréncia 242602/2, onde
foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 27 de margo de 2019.

Matrlcula n°61.
Coordenacao administrativa SAMU 192 Natal

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

No: 242602/2 Data: 01/02/2019 ‘l

TARM: DIANA ALVES JAPIASSU Médico Regulagio:
Rédio Operador: CLAUDIO ADRIANO RODRIGUES ZACARIAS Médico Cena: RICARDO ALEXANDRE RAMOS BARBOSA
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: EDIVALDO SOARES DA SILVA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 18 (BASE DESCENTRALIZADA LEIDE MORAIS) EMERGENCIA
JOAO PAULO TORRES DE QUEIROZ - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAO MEDICA TROTE INFORMACAQ ENGANO TRANSF./INTERNACAO

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: TIAGO Telefone: ;084988161248

Nome do Paciente:

WANDERSON DA SILVA ODILIO
Idade: * ) Sexo: * - =
26_J{ ANO(S) M| {MASCULIRD ’

Enderego ndo informado

Coordenadas Informadas
Latitude: -5.7517838 Longitude: -35.23-1368?“
Endereco: AVENIDA DOUTOR JOAQ MEDEIRQS FILHO No; vp
Bairro: REDINHA Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: NITEROI //SENTIDO IGAPO - REDINHA // APOS CAJU SOCYTE // EM FRENTE AQ EXPANSIVO Vi
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: COLISAO CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente tocal: Via Plblica
Historico Regulagido Médica:

01/02/2019 19:58:43 - Dr(a). MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR

APH: TRAUMA / HD; ACIDENTE AUTO X MOTO X
REGULACAO: 02 VITIMAS -AS DUAS VITIMAS DA COLISAO ESTAVAM NA MOTO. PACIENTE CONSCIENTES NO QTH, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA.
ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO )

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoin:

Chamado: Regulacdo Médica: Solicitacao VIR: Saida VTR: Chegada Local:

01/02/2019 01/02/2019 01/02/2019 01/02/2019 01/02/2019

19:55:33 19:58:43 20:26:36 20:27:47 20:39:53

Saida Local: Chegada Destino: Liberagdo Destino: Liberagdo VTR:

01/02/2019 01/02/2019 01/02/2019 01/02/2019

21:03:05 21:31:07 23:42:10 23:42:11

£ ]
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Observacéo do Apoio: : . e

Conduta VTR Remogdo

Conduta Equipe de Enfermagem: s e T .
01/02/2019 21:13:09 - COMUNICADOR
TARM MADALENA : DR, ANDRE IRA RECEBER PACIENTE

Aguardando Vaga
Estabelecimento: ) Vaga Negada - Motivo: H. ligacdo ao serv prop.:
[ NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL (- SELECIONE - v] (2383 |2
P -
Recebido por: YT TP

[
Numere do conselho:

Numero da ficha de Remocio:

J
Vaga Negada Vaga Zero
Motivo da entrada:

Nome receptor: Cargo receptor:
@ s

Descricio dos pertences: Local deixado pertences: 935_3:_
| ——

a4t
i
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 14 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200156607 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO

Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

N

§ Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
<

0

S Dano Pessoal: Lesbes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais,

2 cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

o

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 00000178541-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informagdes.

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,

A Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 18/07/2020 21:23:49 Num. 57776422 - Pé.g. 1
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GASTOU R$3.000,00(Trés Mil Reais)

Lo T 9 A \W12:15

e lider.com.is>r =

PVAT. O prazo para emissao do parecer T
>ntar da data de entrega da documentacac

INISTRO 3200156617 - Resultado ¢
or beneficiario

iTiIMA WANDERSON DA SILVA OVIDIO
OBERTURA DAMS

TO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEL
IZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADO
UROS LTDA - ME

FICIARIO WANDERSON DA SILVA OVIDIO
NPJ): 01734761474

Posicao em 29-04-2020 13:11:32

O pedido de indenizacdo estd em fase final
Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o paga
indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu process
de 4 dias.

Data do Valor da Juros
Pagamento Indenizacao Corre|
30/04/2020 R$ 1.645,77 R$ O,C

= =% Numero do documento: 20071821234976300000055500281
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 24 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200156607 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020130

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 informacgdes.

Atenciosamente,

(-

(]

Seguradora Lider-DPVAT 2
~

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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