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\XIAZ\ DERLEI RNIBEIRO

S—

Consuitoria & Assessoria juridica

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO, venezuelano, solteiro,
eletromecanico, portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral (RG) n.°
17377108063 SSP/RR, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF/MF) sob o n.°
706.595.972-41, residente e domiciliado & Rua. Foz do Iguacu, n.° 225, CEP: 69.317-
330 Bairro: Equatorial, neste Municipia de boa vista/RR.

OUTORGADO: WANDERLEI SILVA RIBEIRO, brasileiro, unido estavel, Advogado,
devidamente inscrito na OAB/RR sob n.° 1.781, com escritério localizado no endereco
sito @ Rua Tiam Fook, n.° 209/1, CEP: 69.317-548 Bairro: Cidade Satélite, em Boa
Vista/Roraima, celular (95) 99173-8147, onde devera receber citagdes/intimagbes e
notificacoes.

PODERES: os mais amplos, gerais e ilimitados, poderes da clausula AD JUDICIA ET
EXTRA de que tratam os Artigos 103 € 105 do CPC e Art. 5°, § 2°, da Lei n.° 8.906/1994
para agir em nome da Outorgante(s) em quaisquer juizos, instancias, tribunais,
delegacias de policia, reparticbes publicas e empresas privadas, com amplos poderes,
podendo propor agdes, defendé-lo(s) nas contrarias, seguindo umas e outras até final
decisdo, usando recurso, desistindo ou dispensando-os.

PODERES ESPECIAIS: Conforme artigo 105 do CPC o Outorgado pode ainda, receber
citagbes/intimagdes e notificagdes, desistir de agdes, renunciar a qualquer direito, bem
como renunciar os direitos sobre o que se fundam as agdes, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia financeira, acordar, concordar, transigir, em
especial receber alvaras e valores perante instituicdes financeiras inerentes a
demanda bem como dar quitacédo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
dar quitacdo, receber alvaras e quantias judiciais em nome do Outorgante, enfim
tudo o mais gue se tornar necessario ou util ao bom e fiel desempenho deste
mandato, inclusive, substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Boa Vista - RR, 19 de dezembro de 2020.
47[,4@. Ao [ ¥t ool

Outorgante

ESCRITORIO PE ADVOCACIA

SSESSORIA FURIDICA

. Bairro Cidade Satélite.
Roraimal -(CEP. 69.317-548
-mail: wanderlei.advioabrr@gmail.com

(95} 99173-814
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CAER

COVPANHI A DE AGUAS E ESGOTOS DE RORAI MA
CNPJ: 05.939.467/0001- 15

Rua Mel vin Jones, 219 - CEP: 69. 306-610
FONE GERAL: 2121-2200

CONTA DE AGUA

ATENDI MENTO

0800 280 9520

MES/ ANO. 02/ 2021 VENCI MENTQ! 15/ 03/ 2021 MATRI CULA:  00106715. 0

NCELI A DE OLI VEI RA PRI ND

RUA FOZ DO | GUACU, NUM 00225

EQUATORI AL

BOA VI STA RR 69317- 330

I NSCRI GAO.  001. 028. 049. 0340. 000 ROTA:  37.1535

CATEGORI A ECONOM AS H DROVETRO VOL FATURADO DESCRI GAO N DA CONTA

RESI DENCI AL 1 10 NAO MEDI DO 17806797

DT. LEI TURA ANT. DT. LEI TURA ATUAL |DIAS DE CONSUMO  |LEI TURA ANT. LEI TURA ATUAL VEDI A

10

VES/ ANO CONS. [VES/ ANO CONS.  |VES/ ANO CONS.  [VES/ ANO CONS.  [VES/ ANO CONS.  |VES/ ANO CONS.

01/ 2021 10 |12/ 2020 10 |11/ 2020 10 |10/ 2020 10 |09/ 2020 10 |08/ 2020 10

DESCRI GAO CONSUMD POR FAI XA VALORES (RS)
AGUA 10 MB 23,83
ESGOTO 80, 00 % DO VALOR DA AGUA 19, 06
TAXA COBRANCA DE DOCUMENTO 01/ 2021 4,77

O NAO PAGAMENTO ATE A ULTI MA DATA DE VENCI MENTO | MPLI CARA EM MULTA E
SUSPENSAO DO FORNECI MENTO DE AGUA.

TOTAL A PAGAR

47, 66

PRAZO PARA RECLAMAGOES SOBRE ESTA CONTA: ATE 15 DI AS APGS O VENCI MENTO

Qual 1 dade da Agua Distribuida ao Consum dor

I nformagbes das Anpstras Real i zadas na Rede de Distribui cdo
DECRETO FEDERAL N° 5440/ 2005 G M

Anostras

Cloro

Tur bi dez

Cor

C. Totais

E. Coli

Exi gi das

Anal i sadas

Em Conf or m dade

Quimi co Industrial Responsavel :

MARI O FOGACA NETO - CRQ 141006

98 - 14° Regi a0

AUTENTI CACAO MECANI CA|

AUTENTI CACAO MECANI CA|

| NSCRI CAO

001. 028. 049. 0340. 000

MES/ ANO
02/ 2021

GRUPO
15

TOTAL A PAGAR

ROTA

47, 66 |37. 1535

82660000000-2 47660004001-0 00106715001-9 02202100003-3
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W

Wanderlei Ribeiro

Consuliotia & Assessoria Juridica

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

OUTORGANTE: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO, venezuelano, solteiro,
eletromecénico, portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral (RG) n.°
17377108063 SSP/RR, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF/MF) sob o n.°
706.595.972-41, residente e domiciliado a Rua. Foz do Iguagu, n.° 225, cep: 69.317-
330 bairro: equatorial, neste municipio de boa vista/RR.

Outorgante: Declara, para os devidos fins e a quem interessar que sou pobre no
conceito legal, ndo tendo condicbes de arcar com eventuais custas e despesas

processuais, com isto necessitando do amparo legal da Lei n.° 1.060/50 e artigo 98 e
seguintes do Coédigo de Processo Civil.

Boa Vista — RR, 19 de dezembro de 2020.

aller Jpdal [ Sl Jlppnive
# . JULIAN JOSE FARIAS ROMERO
_ Outorgante

! ESCRITORIO DE ADVQCACIA
i S CETY TriD X T CCDT A T TD 2
! CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA
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w=n GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

& & POLICIA CIVIL
32 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 046044/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/12/2019 12:23 Data/Hora Fim: 23/12/2019 12255
Origem: Policia Judiciaria Data: 23/1 2/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 05/12/2019 16:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Ataide Teive
Complemento: Proximo & Avenida Corretores de Imoveis

Bairro: Equatorial

Tipo do Local: Via Publica
liatureza Meio{s) Empregado(s) J

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO veicuio
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO -CTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) |
Nacionalidade: Venezuelana Naturalidade: Guayana / Bolivar Sexo: Masculino Nasc: 09/01/1985

Profisséo: Eletromecanico Escolaridade: Ensino Superior Completo

Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae: Carmen Maria Romero ~ome oo P Caros Jose Farias

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 706.595.972-41
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Foz do Iguagu N°.225
Complemento: Casa
Bairro: Equatorial
Telefone: (95) 99125-9181 (Celular)

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

[Nome Civil: ROBERTO DOS SANTOS ARAUJO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR (AUSENTE), ENVOLVIDO (AUSENTE)) |

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 42
Profissdo: Taxista
Estado Civil: Sem Informagéo
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Sebasti&o Peixoto N°-153
Bairro: Dr. Silvio Botelho
OBJETO(S) ENMOLMIDOS
Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 323.278.622-72 Placa MUK
Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro P4gina 1 de 3
o Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
i B e 2 23/12/2019 12:57
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s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& & POLICIA CIVIL
> % DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 046044/2019

Renavam 00489411975

Numero do Chassi 9BD197132D3032228
Numero da Carroceria 73615783

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Meio Empregado

Niamero do Motor 327A0113985923
Ano/Modelo Fabricagdao 2013/2012
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4
Quantidade 1 Unidade

Nome Envolvido

Envolvimentos

Roberto dos Santos Araujo

Possuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietdrio 654.454.142-72
Renavam 00549929916

Numero do Chassi 9C2KC1650DR312923
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAP-7617

Numero do Motor KC16E5D312923
Ano/Modelo Fabricagao 2013/2013

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Nome Envolvido Envolvimentos
Julian Jose Farias Romero Possuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante que é habilitado (N° 07311060078), compareceu nesta Delegacia para
informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando transitava como
conduzindo a motocicleta também descrita acima e que estd em nome de NOELIA DE
OLIVEIRA PRIMO, onde veio a colidir na traseira do veiculo de placas NUK-4139,
devidamente descrito acima, taxi lotagdo, que estava parado na faixa da esquerda
deixando passageiro ﬁa ao retornar para via ocasionou a colisdo. Que sofreu lesGes
corporais e foi resgatado até o HGR. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE. Que a Polica Militar esteve presente e confeccionou o ROP/PM n°
811397 SERIE J, (COPIA ANEXA). QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO
DPVAT. E o registro.

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteiro P4gina 2 de 3
o Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
e j CSins Lo Data de Impresséao: 23/12/2019 12:57
B
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 046044/2019

g /\BOLg\TIM DE OCORRENCIA

) |

Jefferson Inac j g/ ’ Julian Jose Farias Romero
f i i Viti
nte GENTE DE POL,C",A ;( (Envolvido / Comunicante / Vitima)

Respdgsével pflo Atendimento CONFER[D’),’-? !
" devidos fins de direil Gni ) | i o acima iente que poderei civil e crimi pela e I
;:?;mcg:z:r; pr:vmo ::I Arblgr:s'sg;-ebo ur;.ga);:wgguniosl e omunicagao Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.”

J/
\
Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 3 de 3

— Impresso por:
SE a3 . Data de Impresséo:
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| RELATOR!O DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE J
Faa | Ne
TIPTUR 811397
i
: VTR SuUCp Data S/Setor H/Transnr H/ini CH/H H/Fir
| 010 i CIPTUR \ 05/12/2019 | OESTE 16:30 | 16:30 l 16:35 17:30 ]
l i
] e (06, (OE: Caod. Prov. Caod. Ser. Prest. ———l—Km/Ini. ———[—Km/Fi
i . 2
j 1001/1003 13999 — | XXxX_ | XXX || %
|_
|_
LOCAL DE >
OCORRENCIA <
ATAIDE TEIVE C/ AV. DOS CORRETORES DE CAIXA N
MOVEIS Bairro EQUATORIAL Ref: ECONOMICA =
<T
pe= { PESSOAS RELACIONADAS } 3
L. m
[ © ENVOLVIDO  home: ROBERTO DOS SANTOS ARAUJO ldade: 42  ecwi CASADO =
RUA SEBASTIAP PEIXOTO N2 153 —SILVO BOTELHO g
Edt. R.G »’! 1!2756 -RR CNH 01829609974 Profissdo: TAXISTA }3
|2 ENVOLVIDO  ome: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO dade: 35 ecvic _UNIAO ESTAVEL (8 o
RUA FOZ DO IGUACU Ne 225 — EQUATORIAL :
gt 2 N cNH 07311060078 Profissdo: MOTORISTA g
{7 VEICULOS/DANOS '[ 2
9
3
g_
F
[}
Q
%]
3
3
g
5
>

| N \e A 42 ()
SSINATURA N ¢ 8 CARGO ?C/F)C_ LOCAL /
- - b

TEM 01 NOS INFORMOU QUE SEGUIA PELA AV. ATAIDE SENTIDO CENTRO/ BAIRRO QUANDO ESTAVA PARADO

O ITEM 02 QUE SEGUIA PELA MESMA VIA E SENTIDO, COLIDIU NA TRASEIRA DO SEU CARRO.

ATENDIMENTO MEDICO E DEVIDO O LOCAL DO SINISTRO SER UM LOCAL DE GRANDE FLUXO DE VEICULOS, FOI

Y1 {TEM 01 FIAT SIEN DE COR BRANCA E PLACAS NUK 4139 COM DANOS NO PARA CHOQUE E PARA BRISA TRASEIROS,
TAMPA DO PORTA MALA.

V2 ITEM 02 MIOTOCICLETA FAN DE COR PRETA E DANOS NO PARA LAMA DIANTEIRO, PAINEL, BENGALAS, RODA DIANTEIRA
FAROLE CARE(/,\.AﬁEEZ&E RETROVISORES.

4

1
X I HISTORICO
Rl A g s

SENHOR (A) DELEGADO(A)
ACIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE TRANSITO NO ENDERECO ACIMA ONDE O

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

ANDO UM PASSAGEIRO, EM SEGUIDA QUANDO COMEGOU A ENTRAR NO FLUXO DA VIA DO LADO ESQUERDO,

SEGUNDO O ITEM 01 O CONDUTOR DA MOTOCICLETA FOI CONDUZIDO POR UMA VIATURA DO SAMU PARA

~SSARIO A RETIRADA DOS VEICULOS DA VIA, PARA NAO HAVER OUTRO ACIDENTE.
!_U\JO EM SEGUIDA OS VEICULOS FORAM LiBERADOS NO LOCAL.

"’\./J\/ 40.230-3 22 SGT PM CIPTUR/CPC
OSANIEL Cadastro Posto/Graduacdo SUOp

2
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ESTADO DE RORAIMA i
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

TORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA

O paciente §M / /56!/1/\ / /0'w o) . de‘% anos, data dg |,

nascﬁ/ gf; contato (95)- ! com 0 . diagnéstico:
'l‘é 00 / g/ , tendo como indicago
’ Qf e

0 procedimento: da

ESPECIALIDADE@ /7 agendado para &0622 Z(%s _@%, devendo retornar para
internagdo emQ% ﬂ/Zb as [ KW h. -

O paciente devera manter a imobilizagdo, se for o caso, conforme recomendagdo médica e fazer uso da medicagio de acordo com a

prescrigdo, e deverd ainda, no momento da internagio, portar.todos os exames pré-operatorios solici?édos, bem como estar em
JEJUM DE OITO (08) HORAS ANTES DO PROCED'IMENTO

O paciente ou representante legal se compromete em comparecer no NIR do HGR, conforme deﬁmdo neste documento, assumindo

inclusive a responsabilidade por eventuais compllcagﬁes caso ndo compareca na data ¢ horar

o programados para internagdo, podendo
ocasionar atraso na realizagdo do procedunento sendo essa uma sﬁuagﬁo alheia a vontade da equ1pe assistencial e da instituig#o.

OBS: ¢é de suma importancia sahentar, que em caso de piora do quadro doloroso e/ou surglmento de alguma outra queixa
mesmo nio relacionada ao: problema a_ser tratado nesta data, como: febre,- formlgamento/mudanga de temperatura ou

cianose (rouxidio) no local afetado, o paciente devers retornar IMEDIATAMEN’I‘E e em, ualquer horirio ao Pronto

Atendimento Airton) Rocha - PAAR onde seré atendldo pelo médlco plantomsta com base PN sua. claesnf icacdo de risco, e

AaY

sendo necessario, irj "]f”ﬁgﬁ’é -lo a equnpe assnstenclallsta da ortopedla Y v

. &dico b ' . S, L ey i J‘
MEU&&@R@‘ CHDISTA . PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDIC -“:'4' G
in b Assinatura e CPF: Iy Ass r&} ";:aﬁ

9 T N ssin . ae ¥ M LT ssma ae N\@a

COMPROVANTE PARA USO E: CONTROLE DO NIR HGR ;
O paciente % s de

5
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internacio PELA

p ‘ ._. /'
. anos, Lom mdlcacﬁo d

ESPECIALIDADE . EM TEM TR “h, para r

'\}ag:ao da cirurgia

programaﬁa, se compromete a comparecer conforme combmado, portando documentagﬁo soljcitada (Exames Pré-
B

Operatérios) e estando em JEJUM DE OITO (08) HORAS antes da c1rurgla

O

: ; VL PR e 8 s
MEDICO ORTOPEDISTA : PACIENTE ouU RESPONSAVEL , ,Ml’a\-ylbq REGULADOR - NIR/HGR

& N Y . .
Assinatura e Carimbo Assinatura e CPF: ; C ¢“Assinatura e Carimbo

Hospital Geral de Roraima GOVERNO
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308 - Boa Vista - Roraima — Brasil DIRECAO GERAL DO HGR

0xx95) 2121 0620-
(E-)r(:ailt)direcaogeral.hgr@gmail.com \’ DE RORAIMA

CADADIA MELHOR
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S

" GOVERNO pE hom'u :
M
SEC*£TARIA DE ESTADO DAASAUDE

m

BOLETIM OPERATORIO

i

— BOLETIM OPERATORIO

E

TIPO DE INTERVENCAO:

MEDICAC()ES E ACIDENTES: . .

'DIAGNOSTICO OPERATORIO
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Em caso de dlvi

C LiDER

Acministradora do Sequco DPVAT

telefone 0800 022
Tenha em maos o

andamento do sey
das 8h as 20h, nos
Regides). Para reg

numero do seu pedido do Seguro DP
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as, acesse o nosso site www.segufadoralider.com.br. Para consultar o
processo ligue para a Central de Atdndimento, de segunda a sexta-feira,
telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
lamagdes e sugestdes, entre em confato com o SAC, 24 horas por dia, no
81 89. Para pessoas com deficiéncia guditiva, ligue para 0800 022 12 06.

(AT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253117
Data do Acidente: 05/12/2019 Cobert

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

VitimajJULIAN JOSE FARIAS ROMERO

ura: INVALIDEZ

informamos que o pagamento da indenizaq,éro do Seguro DPVAT foi—efetuado de acordo com as

informacdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de

superiores 70%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%)
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 =

Recebedor: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000026159-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NQTA: O percentual final indicado equivale a pe
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente g

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reem
existam despesas devidamente comprovadas, d
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acé

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga g
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu cu
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2.362,

um dos membros

17,50%
R$ 2.3624

rda funcional ou anatdmica ay
ue € de RS 13.500,00.

50

aliada, e é aplicado sobre o

foram apresentados os docu
2SSE 0 N0SSO site para maiores

arte do Recomeco, programa
rriculo e confira vagas de emp

bolso de despesas médicas e Juplementares - DAMS. Caso
ecorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,

entos do pedido do seguro
nformacgdes.

da Seguradora Lider para
ego em:
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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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). 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, 30 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253117 Vitima: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 30/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16267611
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