ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE BARNABE DE JESUS

BANCO: 341
AGENCIA: 09893
CONTA: 000000004213-6

Autenticacao:
921AE7445708C9BAF81BF6FAFO9F686C712E8B08E19AEDA835940321E7C8C85BB



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170407096 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIANE BARNABE DE JESUS Data do acidente: 18/10/2016 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULACAO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/09/2017

Valoragao do IML: 50
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR GRAU V; SUBMETIDA A CIRURGIA ORTOPEDICA
Sequelas permanentes: IML:LIMITACAO FUNCIONAL ACENTUADA E DEFORMIDADE NO OMBRO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das OMBRO 50% (PERDA FUNCIONAL MODERADA)
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO INDENIZADO COM BASE EM DOCUMENTAGAO CONSISTENTE (LAUDO DO IML)

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
” §
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DELEGACIA DE POL[ €= 1A CIVIL DA 4% REG | CONAL - 44 “mmm |m ""L\
=100 | Fone: 3_‘229_2_’\’;. o ]

Enderecy DESTE Saz» - TUCUMA - Bogr--
b e 2018 gy TE:024

s T8:300s, Tera-Feirg

OCORRENCIA N 8836/2¢2 7 6 - Registrado emr 22 de Nove
-
DatalMHora do Fapg. TEHQ2ME

VLD AUTOMOTOR (anigo 303 4 CTB - 1

FATOS COMUNICADOS

LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAQ BE VEIC
Snvalvendes wa g

e acidenta
FYATI Inig MMaches

abrigatarin 0

350397
OMISSAD DE SOCCORRD (Ao 135 44 CP) :
"Qualquer vitimna - ou soy beneficrano

Mensagem Obrigataria;
automoter ein vis leresire poders equerer indetizacas de segur

LoCAL
Ria Branco
Al
[t e CER
VIS URBANS =
=

Municipic:
Logradaur
Bairqo MANOEL JUL| A To de |
. =
FROXIMO & PIZZAR|A GU LA DO SABDR .
=T
=3

v dpvatseguro. com. bre®.

Estado:

EII

Refardncia
ENVOLVIMENTD: COMUNICANTENITIR A
I:LI,CIkNE BARMABE DE JESUS (36), do sexu femning, Brasileira, Soteir
Ensine  de 2% grau, professor de  tecnicas  oe enfermagern F{GL Da Ex&rcandg g Profissdo de
638.760.272-68, nastida em 20031978, natural de Ji-Parana . R Ay N, 9242517 7:55pR0 ChF -
e MAE VANILDE DA SILVA DE JESUS, Endereco. RUA SAO MARee JOAQ BARNABE pp s S
Barro. HABITAR BRASIL - Rio Branco - AC, Telefons(s): 9975-5535. S 717 PROXA VIGIACRE )
.S
VEICLILOS) TP OE ENYOLVIMENTD E N
XA
Placa: MZQ-8946 Apurar MES SOLICITAROS e
Chass: BCOCFATAJBMOG1082 =
=
=
N

Cor VERMELHA
ModelofMarsa: SUZUKESUZUK]

Arg: 20022008
Froprietano: JALDER SOUTO MUNES
Obs: DOCURMENWTC ESTAR EMNOME DE: JALOER 5000 NUNES

ENVCLVIMENTCO: AUTOR (A APURAR)
jalal ;
urm wvaicuio HUE estavy gm o

HISTORICO DA QCORRENCIA
A comunicante weio registrar QUES Estava prowimo ag SES) Quan
frentg treio bruscamente CaLISEII'I'i'..jD una eolisde com g noticiante que weia cair
gvadiu e 3 r!u:}tu:larfte fan EUCOI'I'IIIﬂEI pUT UM3 pessoa que -iEIDESSanTDI n a0 fn;u Bm S?gufqa © veituly sw
BAT, pois @ nchoiante for rapidaments conduzida ac Fromio de SCOOMrG e p;?;; W;"' BET eletuads g
TANCG,  conforme

pronfugric n° 2395524 datado de 1810/2 06,

Daswecisiin b BT B fse gan
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aoJT bx felidw. oy

/ 1303/ 13

F'!'DjE"t':l ,g - Impressn 2n 2z EE ag 16.55:9
S - Paging d
o 2

Rodrign Koll Comard
Delegada de Poiicia Civl



ESTADD E2UACRE -

se GRET 2= RIA DE ESTADC OE SEGURANGA PUBLICA

cECRET ANRIADE ESTADO DE POLICIA CIVIL
DELEGA<IALE POLICIA CIL 04 4* REGIONAL - 4" DPCR
Enderace: GESTE, 562 - TUCUMA - §3317-400 Fone: 3220-2502,

OCORRENG f A NG B3BE/2016 - Regfistrado e 22 de Nm_fembro de 2016 as 16:02h

o= CDSTA PIMENTEL

— " RAEAEL MAR
RAFAEL M o DE POLICIA CIVIL

CELEGAD

ELIANE BARNAEE DE JESUS
COMUNICANTE

Frojeso S0G0 - Impresse em 2207172018 as 15:33 04 - Paging 2 ge 2



D EiTIR g GSOVERNOC DO ESTADO DO ACRE &
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRAMNSITO .-
AICIR E POLSIA MILITAR

DECLARAGCAD DE ACIDENTE DE TRANSITCO &

Declara¢au {Ic: A.cldente -:Ie Transuﬂ N" IS[I."Z[I"IT

COMUNICAMOS A V., 5° QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTITICADG

_ ] DECLARANDO QUE SEENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.
It LocaLDaTA DO AC IDENTE
d DATA 187102018 | HORA 18h24min
il [LOGRADOURO: RUA TEODORO VETERANO TELMO PINTO R
[| BAIRRO: MANOE!. JULIAO [ CIDADE: RIO BRANCO | tFac |
| REFERENCLA: EM FREANTE A ENTRADA DO SEST '

2. lDi:.NTIF_!_(:f’fI_[:_AD DO VEICULO

b PLACA MZOS946 | MARCA: ITA [ MODEL(: SUZUKY AN125 ESPECIE: MOTOCICLO 3
] MZ( : _:
RENAVAM: 00127807217 CHASSI: SCDCF47AISMO5 1082 COR: VERMELHA urac |
- . _ . - . - - il

i FROPRIETARTO: JALDLR SOUTO NUNES ! CPF/CNPJ: 390.911.632-9] 3
)| ENDERECO: AVENIDA CEARA N%405 ' BAIRR(O: HABITASA i
i

I

§3. pADOS DA VITDIA (X) CONDUTOR [( )JPASSAGEIRO | { ) CICLISTA {jPFDFSTKF |

3 NOME: ELIANE BARNABE DE IESUS B B ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
| SLXO: FEMENING | NASCIMENTO: 2003/1978 PROFISSAO: TECNICA DF. ENFERMAGEM o
i CPF. 618,760 272-68 | RG: 92425177 ~ |oroosseeR
| NATURALIDADE. JLPARANA - RO | NACIONATIDADE: BRASILEIRA
§ GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO MEDIO COMPLETO .
I REGISTRO DA CNII. 03302577449 CATEGORIA: AB | VALIDADE: 20/03/201%

} ENDFERECO: RUA PARIS, N 717 - BMRRD ESPERANCA RIOBRA‘JCGMC o

[ 4 4, NARRA'I l\"A Do) AC[DENTE CG'\‘PURMI" T'.I'F'CLA RACAD [HL L(J'NDI_ TDR
|| e acordo com o B.O. N 6X96/20 16, da Delegacia de Policia da 4° Hegional, & BE n? 7395524 que a Sra. FLTANE |

| BARNABLE DE JESUS, portadora do CPF: 638.760.272-68, for vitima de um acidente de whnsito, “HIS TORICO 1. '!.!:

| OCORRENCIA™ - A comunicante veio registrar QUE: Estava proximo ac SESI quande um veiculo gue estava em sua)

i (rente freio bruscamente causando uma coliséo com a notificante que veio cait, em scguida o veicule se evadiu e :

b notificante foi socorrida por uma pessoa que 13 passando, nio foi possivel ser efetuado o BAT, pois a notificante foi

g rapidamente conduzida ao Pronto Socomro de Rie Branco, conforme prontuarto n® 2395524 datado de 18/10/2016.

| Quc os fatos narrados foi dada pela declarante na Delepacia de Policia da 4° Regional, ¢ que foi confirmado perante |:

| este praduade ao i* SGT PM BERTE, sendo que nada mais declarou, toi fnalizado esta Declaraciio de Acidente de

freriby h L\ Q—-Q‘{"'L'/D

Y

Assinatera do Declarante

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAQ IE'{]L[CML

§ NOME: WERLIISTON BERIE [ RG. 12930217118
N POSTG/GRAD: 1° SG1 PM | MATRICGLA: 9003452-1 | oPm:BPTRAN
IDATA 130702017 _ T HORA: 10h30min

I ASSINATURA: (=55 T

S R{:AGI}L lNI-DRMACDFS F{LSJLS{:{JNS [I] LH L RIME
ENQLADRA&{EVTD LEGAL - ART, 297 E 199 DO CODIGO PENAL. ;
AS INFGR}!aCULS :\( IMﬁ PRF"QTJLDAS Saﬂ DE. l'\‘TEIR.&. RESI‘DNS&BILJHADIL IJO DEFLARH\I\ TE "
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SECRETARIA DE ESTADD DA POLICIA CIVIL Blyer e
DEPARTAMENTCG DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ELIANE BARNABE DE JESUS

Pagina 1 e 3

LAUDO DE VERIFICACAO

E QUANTIFICACAQ DE
LESOES PERMANENTES

t AL 21% da Ler 11.095 de S/5/2DD08 qus alterm a L 8,184 de 14M2M07]

N® Laudo
16.0366.07.17

30 I HOGRNEE

I

i

o

Solicitante

Delegacia de Policia Civil da
4 REGIONAL

Informagdes da Vitima

LGSO - B IE it 3 0

Mome Gompleto:_ o
‘ELIANE BARNABE DE JESUS ~~ 7 T T ——
i

RG:
{ 92425177 SEPCIAC _}

Enderego Completo: Ly
Rua Paraiso, 717
| Bairro Jardim Furopa , cidade de Rio Branco-AC

|

IMESAC
Telafones: (68) 3224-3212 7 32241360 ( J224-2155 [ 2224-1420

Ay, Antinio da Rocha Wizna, n% 1248, Bio BrancofAC — CER; 60 900575




ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL

DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MERICO LEGAL

Periciando: ELIANE BARNABE DE JESUS

Piqina 2 rla 3

Laudo de Verificacdo e Quantificacio de Lesbes Permanentes

Dala do Acidente: 18/10/2016

Avaliagao do Médico Perito Legista

I)Ha lesdo cuja eticlogia {origem causal) sejg exclusivamente decorrente de acidente pessoa com o veicdlo
automotar de via terrestre?

Ly

a3

et

a) [XISim b}[ INao e} [ ]Pre. =
=

&

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa. s

i} Deseraver o quadro clinics atual informando: =
o0

ap Judl {guiain) regiaa(des) coiporai{is] enconiralm)-5¢ atonetidas =
R: Omhre esquerdo. —:‘;
o

—i

blas alleragdes (disfungdes) presentes no patrimbnio fisico da Vitima, gque sejam evolulivas & lemporalments compativeis com o
quadre dotumentads no primers atendirents médics hospitalar, sonsiderando-se as madidas terapduticas tomadas nait:ase
aguda do trauma.

R: Luxagdo acrdmio-clavicular esquerda grau V,

Hi} H4 indicagdes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitago?

oo PR RELIA -

a1 18im R TXT Nin

L A= —F LFFa

Be SiM descrevalas) medidals) lerepéutica(s) indicadas{s):
XX,

V) Segunde o exame madico legal, pode-se afirmar que o quadr clinico cursa Cem;

a) [ ] oiniiigdes apenas IETMROTaANas.

b) [X] Dena analdmico e/ou fungional definitivo {sequelas)

Em caso de dano anatdmice efou funcienal definitive infonmar as limitagbes fisicas wrepardveis ¢ definitivas presentes no
patriménio fisico da Vilima.

R:Submetida a cirurgia orfopédica. Evoluiu com limitagdo funcional acentuada e deformidade ne ombro
esquerdo.

V) Em virtude da eveolugio da lesdo elou de rataments faz-se necessano axames complamentar?

ay { ] Sim, em que prazo;
b [x] Nao.

. IMLIAC
Telfanes: (68) 3224-3312/ 32241350/ 3224.3169 [ 32241420
Bu, Brbanin ds Bochy Wiana o 1242 Hin Brance/aC - CEDR: 2 000270



) ' ESTADC DG ACRE
SECRETAR#S DE ESTADO DA POLICIA CiVIL
DEPARTAMENTC DA FOLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICD LEGAL

Periciando; ELIANE BARNABE DE JESUS

) Pagina 3 de 3
[Em casc de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afimativa ao item V, faver NAQ preenchar os demais
campos ahaixg assinalados.)

W}Segunds previsto na Lei 11.845 de 4 de junho de 208 faver promover a quantificagio da(s) lesées(bes) permananta(s) que ndo
zejalim) mais susceptivel(is) a tralamento como sends geradorals) de danois) anatbmico(s) efou funcionalfis) definitivofs),
especificands, segunde o anexs constante & Lei 11.945/08, & ofs) segmentols) corporal{is) acometidofs) @ ainda segundo o

previsto Mo instrymente legal, frma a sua graduacda;

Segmento Corperal Acometido: Ombro esquerdo.

a} { ] Tota! { Danc anatdmico ou funcional pennanente qua comprometa a integra do patriménio fisico a/ou mental da vitimaj

PiEx] Parcial (Dang anatdomice e/ou funcional pernanents que COMApromata apenas parie do patimonio-fisics afou mental da
. ()
M

vitirma). Em que se iralando de dano parcial informar se o dano é:
=

.1} [ ]Parcial Camplete (Daro anatémice efou funcional permanents que comprometa de forma global algum segrmente cm,'_ﬁfural

71 W0

da Yilima].
b.2} [x ] Parcial lncomplate (Dang anatbmico sfou ncional permanenta gue comprometa apenas em pate a wn {ou mﬁ de
um} segmento corporal da vilima).

b.2.4) Informar o grau da incapacidade defintiva da WVitima, segundo o previsto na alinea 11, § 1% da art. 3% da Lei 6. 194758
corn redengdo introduzida pelo artige 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respective dano, €m csda

sagmento corporal acometido.

I'igf]

Sagmento Anatdmicn

19LESAO: Luxagido acrdmio-clavicular esquerda grau V.
R:
[ 110% Residual [ ]125% Leve [x ]150% WMedia [ ]175% Intensa.

[ ]150% Media [ ]75% Intensa.

VHASHARLERIY T sy 1y g e ke

[ ] 1 % RESidUE' [ ] 2,5% Leve

3 LESAD: xaix

R:

[ T10% Reszidual 1 125% Leve 1 180% Media 1 175% Intensa.
45 | ESAD:

R:
[ 110% Residual [ 125% Levs [ 150% Meadia [ 175% Inden=za.

Ohservagdes: Havendo mais de quatro seqielas permanentes quantificadas, especifique a respectiva graduacho de acordo
com os oritdries oo lade opresantados; .
R:

Rio Branco-AG, 13 de julho de 2017

Baroni Ofiveira

co Legista
C 1140

Digitado e conferido por:Poliana.

: L
\{%’y;. | ﬁ
<IDmEMG

— MUAC TP
Telefanes: {68) 3224-3312 § 3224-1360 / 3224-3163 / 3224-1420 @
Av. Amtdnio da Rocha Viama, n®. 4243, Rio BrancolAL - CEP- 6890052, 57




S U @szg AN ,a__mmuym
MSKDATHSUE EOSPEITAL DE URGENCIAS E EMERGTZHNCIAS DE RIC BRANTO I
No. DO BE: 2355524 DAaTh s laflﬂjzﬂlﬁ HORA: 18:24 USUARTO EMERSCN

CNS: 700507162781756 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICR E TRAUMA n““i‘l"“mm“““\mm

: _ IDENTIFICACAO DO PACIENTE _
©MOME . ELIANE BARNAEBE DE J=3US DO, L NT

IDAEDE. .. ......: 38 RNOS BASC: 20/03/1978 STXO, .: FEMININO
| LNDERECO. . ....: CONJ. NOVAR ESPERANCR - RUA SAO MARCOS NUMERO: 717
. COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: FLORESTA
il MUNTCIPIO.....: RIC BRANCC UF: AC CEP...: &%9%00-000
4 WOME PAI/MARE..: JORO BARNABE DE JESUS /VANILDE DA SILVA DE JzSUS
gl RESPONSAVEL. . . A MESMA TEL...: 2226 1518
Uil PROCEDENCIA. .. : CONJ. MANOEL JULIAU
| '_ﬁTENDIMENTD...; ACIDENTE DE MOTO
CRSC POLICIAL.: HAC PLAND DE SAUDE....: NAO TRATMA: SIM
i ACID. TRABALHO: NAO VETO DE AMBULANCIA: MNAO

R ey ﬁw e

;?I (:}L&%f__hgﬂjﬂxk oo Xivn & t%ﬁ;%%L__jiiiigﬁyxgzifa

IiH
I
I

bRS ENFERMAGEH CLASS F. RI { VERDE | [ AMARELO ] ( VERMERAO | [ AZUL

EECRLH DA DDR: LSEM DOR] [LEVE] [MORERADA] [INTENSA]

DIAGNGSTICG

_______ PRESCRICAD ST T T HORARIO DA MEL
@ :léqﬂéﬂ ETYa AQ; ~ Eg.ﬂﬁg g“ i;d; ) )
{:}niaiiliLi_mﬁﬂijﬂax¥ A?LwﬂJfID{H“

- HORA DA SATDA: :
LLTHA: DECT%AO MEDTCA & PEDILDO [ i EWVASAD [ ] DESISTENCIA
ENCAMINHADD AO HMBULATDRIG ;

TERN CAD ND DRDPRIG HOSEITA {SFmDQ]
FERENCIH {UNIDADE D SAUDE

TD ATE, 48HS APOS 48H% [T 1 FRAMIEZA PAT
;i grﬁte %
SSINATbRg DO PACIENTE/RESPONSAVEL RESINAT

@WM& famG Givic sws ¢ (8 %&:}3“’“@. c@pm

¥ > : -
(%S "CONFORME ORIGINAL
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' n GOVERNG D0 ESTABO 10 ACRE

Governo do Estado do Acre i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUIDE

SECRETARIA DE CSTADO DE SAUDE ' : .. HOSPITAL DE URGLNCIA £ EMERGENCIA DE RIO BRANCO — HUERB
Bl . .

' f.od T DEPARTAMENTC DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

Unidade: . - _ — " _ ' . o
A UNIDADE: HUERB -
ATESTADO MEDICO & e . _
| ATESTADO MEBICO

- _ | o
; ';\5 a €, % 'l}bd‘b | S o mesm qua o pacienle éﬁ ‘9%6 ﬁ?%@ Qﬁ ot
\J ; _ rerpcsna te ﬁi /sz’fﬂ@, . Jd.}ﬂfﬁe
necessita de . %O ’ { \W)R 8 R ) afaska:m_nto ¢ trabalho, a parlir desta data, por motivo de dmenc;a

. ,_%5(:{) O

dias de afaslamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

0 .rj Lf;%i — ' A _ e
G- T i e ’ : i il Braneo — AC AL i
L : I
3 2
¥ _ ! . ;
:I : . T - —_ .
" - ﬁ‘_'LSSJNI-". LJ Ree D MEDICD com TR, 5
_|; —. ; . L
ND A :er atestaco sl u:.'u para f.I'IE|I-.'Z.|EII:|F“'> #revislas 2o Art. 86 do RGPS, ap mado pe e
A .-Efcrelc Lei n? BD.50%, de 14/03/07 & SEra ExpEdu:'u:u azra justificativa da'1 4 15 dias f_-* ;
| alastamenio d= trabaiho _ BT
| ' b
I — :
| ;
MWOTA; Esle atestacn & vilide para Hm tes provislas no Ad, 86 do RGPS, aprovade pela ; |
Creevrels Lei n® 6,507, de 140 HET & serd expedido para juslificative de 1315 d 15 diss, F | :
- om oT rTTT esfasla ol e [rlenl"lﬂ'_' B i ,
. 4
[V iEikidliang - 58 H Aidesasvg T 8 FRA3D SRNT B0 RS
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- carta_15R
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00020463

{ LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2017

Cartan®: 11621903
A/C: ELIANE BARNABE DE JESUS

Sinistro: 3170407096 ASL-0286626/17
Vitima: ELIANE BARNABE DE JESUS
Data Acidente: 18/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIANE BARNABE DE JESUS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000009893

Conta: 0000004213-6

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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