Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0829271-50.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 11/02/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA EDUARDA ALVES SILVA (AUTOR)

ALBEJANE SILVA LIMA (ADVOGADO)
CRISTIANO SOARES DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

66448|08/10/2019 12:46 | Petic&o Inicial Petic&o Inicial
60 —_—

66448 |08/10/2019 12:46 | DOCUMENTO DO VEICULO ACIDENTE_MARIA Documentos
86 EDUARDA

66448 |08/10/2019 12:46 |[BOLETIM DE ENTRADA HOSPITAL_MARIA Documentos
88 EDUARDA

66448 |08/10/2019 12:46 |FICHA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS_MARIA Documentos
90 EDUARDA

66453 (08/10/2019 12:46 | DECLARACAO E LAUDO MEDICO_MARIA Documentos
96 EDUARDA

66454 [08/10/2019 12:46 |RECEITUARIO_MARIA EDUARDA Comprovante
10 =

66f254 08/10/2019 12:46 |REQUISICAO DE EXAMES_MARIA EDUARDA Comprovante

66454 (08/10/2019 12:46 |NFe AVULSA HONORARIOS MEDICOS_MARIA Documentos
15 EDUARDA

66454 (08/10/2019 12:46 |NFe 2 HONORARIOS MEDICOS _ MARIA Documentos
16 EDUARDA

6624154 08/10/2019 12:46 [NOTA FISCAL PAG MENOS_MARIA EDUARDA Documentos

6624354 08/10/2019 12:46 [NOTA FISCAL DMI EXAMES_MARIA EDUARDA Documentos

66454)08/10/2019 12:46 | COMPROVANTE DE ABERTURA DO PEDIDO DE Comprovante
24 SEGURO DPVAT

66454|08/10/2019 12:46 |REQUISICAO ADMINISTRATIVA DE Comprovante
30 APRESENTACAO DE DOCUMENTO_NOTAS

FISCATS ORIGINATS

66454 (08/10/2019 12:46 |REQUISICAO ADMINISTRATIVA DE Comprovante
32 APRESENTACAO DE DOCUMENTOS_FOLHA DE

6634454 08/10/2019 12:46 | ACOMPANHAMENTO ELETRONICO DO DPVAT Comprovante
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002598/2019-58

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSELD pelo Registro: Aimiralice Ribeiro Lebre Carlo:

Data/Hora: 10/07/2019 - 14:34
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 18/05/2019 - 11:45
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SAO JOAQUIM

Enderego

AV. BOA ESPERANCA, N

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3735029

Mae: MARIA DAS GRAGCAS ALVES SILVA

Endereco: RUA 3, N° 261

Bairro: SAO JOAQUIM

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-8802-7215

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesé&o corporal acidental no transito.
] - IR RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A VITIMA QUE ERA PASSAGEIRA DA MOTO HONDA/NXR 150, ANO 2010/11, PLACA NIT-0228. PROPRIETARIA
CINTIA DA COSTA SOARES, CONDUTOR NO DIA DO ACIDENTE FERNANDO DA COSTA MELO, RELATA QUE TRAFEGAVA
NA CITADA AVENIDA, QUANDO UM CACHORRO PASSOU NA FRENTE DA MOTO, ONDE A VITIMA CAIU, LESIONADA FOI
SOCORRIDA POR TERCEIRO, ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DO BUENOS AIRES., PRONTUARIO 81525, FATO
TESTEMUNHADO POR CRISTIANO SOARES DO NASCIMENTO, CPF 020772663-92. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

~

,u 1 f
X
i

3 £ on (1
’l:! > \\ ‘\J,\)(j\ ‘;\,g J\'(} 7\ er AV y\, V‘ ’ ')‘J"r"' VAL
Almiralice Ribeig Lebre Carlos - Mat. MARIA EDUARDA ALVES SILVA - Noticiante
E'gﬂ' DEPOLJQP{Q?;# Responsavel pela Informacéo
Eagrivi oo
Delegado de Policia
letim de Ocorréncia emitido em: 10/07/2019 14:34 - SisBO@2011-2019 AT/ Damina 1/4
!"‘._ Assinado eletronicamente por: CRISTIANO SOARES DO NASCIMENTO - 08/10/2019 12:45:38 Num. 6644888 - Pég. 1
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HOSPITAL GERAL DO BUENOSYIRES “Dr. ANTONIO DE PEDREIRA A. MARTINS"
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA- FHT B
'PROCEDIMENTO CIRURGICO
SALADE SUTURA pata:/ 5705, 19
NOME DO PACIENTE: [0 (& (L ote AUy STt
DIAGNOSTICO: )
ANESTESIA; ) T
CIRURGIAO: ) T
AUXILIAR:  feg o
EQ R
]/ DESCRICAC DA PEQUENA CIRURGIA
N u (/ AN A o, / c/'/«i// g v
- /"/(\Lw/\j/t (o N /é/u Le S s o T
| s N P d YL = MM A A 5
______ _ (Crtblrt 1= . _
—— T -
MATERIAL DE CONSUMO T e
MATERIAL L UNID. |QUANT. | MATERIAL _{UNDD.  |QuANT, |
AGULHA 25x7 UNID. | LAMINA DE BISTURI | UNID.
AGULHA 25X8 UNID. | LUVANe X~ PAR A
AGULHA 13X4,5 unio. | oY LUVA DE PROCED. PAR
| AGULHA 4012 uNiD. | O T pvpiDE GERMANTE | ML
ALCOOL 70% ML PYPI TOPICO ML
ALGODAO BOLA | ISERINGASCC Junp, | B
AGUA OXIGENADA (ML __| SERINGA 10CC UNID.
| COMPRESSA PAC, | SERINGA 20m UNID,
| EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | [SORO FISIOLOGICO FRASCO
| ESPARADRAPO CM | FORMOL B ‘ M
ESCALPE Ne UNID. | ATADURA 10CM cM
CATETER INTRAVENQSO UNID. ATADURA 20C ;cm /
GASES PAC, | dscwiua. 774 NN T PY
FIOS UNID. | QUANT. | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. [i.0 |04 | CA |
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. |
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON :
VICRYL |
| PROLF NE ,
(ZDROCAZALY |0l [
MEDICA(;AO PRESCRISTA
i Assinado eletronicamente por: CRISTIANO SOARES DO NASCIMENTO - 08/10/2019 12:45:43 Num. 6644890 - P4g. 1
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 Via retengao na Farmacia ou Drogaria
% Consultério Odontolégico  ————— 22 Viia orientagao ao Paciente

Dr. Francisco das Chagas Mendes Santos
CIRURGIAO DENTISTA * CRO - PI 963

Rua Des. Pires de Castro, 203 - Norte * CEP: 64000-390
Fones: (86) 99913-2675 / 3223-8228 « Teresina-Piaui

Paciente: -+ ? ; % /7(/&/ //// = </ / 7.
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Endereco:

Prescricdo:
/5% /é//

// 17 7/ N —

e i [PI scane] 5 :
(ﬁy /Q’/U//\//nyf Sty ~ VL2 i .
e, P el

é;? M0 e o/zw, Y4 4/24/ o
wé/&/ sz /.’J/Jp&f«‘,,[ /m’
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Ci e ASsinatura do Médico
|DENT|F|CA¢AO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DC FORNECEDOR

Nome Completo:

Identidade: Orgao Emissor:
End.:
Cidade: UF: Ass. do Farmacéutico: Data:
Fone:
ke 1
!"‘._ Assinado eletronicamente por: CRISTIANO SOARES DO NASCIMENTO - 08/10/2019 12:45:45 Num. 6645410 - Pég. 1
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Nota Fiscal de Servicos Eletrénica https /v w E;sdignaithe.com.br/nfsa'no(af'iscal,php?idﬁno(aj:

{NUmero da Nota

', NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ....000000s |

1Data e Hora de Emissdo

AVULSA & NFSE'A F 19/06/2019 00:00:00
|Cédigo de Verificagio
{ cb197e86
PRESTADOR DE SERVI0S :
Nome/Razdo Social: FRANCISCO DAS CHAGAS MENDES SANTOS 1
CPF/CNPJ: 152.464.933-34 Codigo de Controle : 99003412-5 |

| !
\ - Endereco: ACAMPAMENTO RUA ANISIO BRITO, N°1213 - BAJRRO MORADA DO SOL - CEP:64000-180
| Municipio: TERESINA

—_—

|
}Nome/Razéo Social: MARIA EDUARDA ALVES SILVA !
(CPF/CNP): 067.358.163-23 |
[Endereco: RUA 03, N°26 - VILA APOLONIA - BAIRRO SAQ JOAQUIM - CFF:64000-000

Municipio: TERESINA — o UR:PI E-mail:

| ATIVIDADE UTILIZADA

| CNAE: 863050400 DESCRIGAO: ATIVIDADE ODONTOLOGICA O RECURSOS PARA REALIZACA

Descricdo:

|"RATAMENTO ODONTOLOGICO, DEVIDO TRAUMA, ACIDENTE DE MOTO, !

[Tributdvel  Item Unitario R$| Total R§|
SIM [TRATAMENTO ODONTOLOGICO 600,00 600,00

|
!
| |
J |
| \
| |
w :
i !
[
|
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o
.

|
|
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L
| |
. ]
I 1 i
!
| |
| ‘ ] |
| | |
| | *
| L
bt ————— S .
3 PIS (0,0000%): ] COFINS (0,0000%: i INSS (0,0100%): [ IR (0,0000%): CSLL (0,0000%): |
| __R$0,00 R$ 0,00 | RS 0 !

S — 2 G83 . R$0,00 — R$000 |

VALOR TOTSL DA NOT. R$ 600,00 4’

Nota Fiscal Paga em 19 08/20:3 com a Guia 1179158 ‘[

Valor Teral das Deduges: [Base de Calculo: - - Wiiqucra: Valor do 155 |
- ———_R$000 — Rse0000 ——300% ———._R$ 18,00
OUTRAS INFORMACOES !

Mes de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2019
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR T
g B IMPOSTO PAGO, NAG
| O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAC DE NOTA FISCAL ELET RONIC:

Local da Prestazdo do Servico: TERESINA/PI
utagZo: TRIBUTAVEL
ETER

AG AUTORIZA C FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

21/06/7010 nG.Ar

: A . 6645415 - Pag. 1
Assinado eletronicamente por: CRISTIANO SOARES DO NASCIMENTO - 08/10/2019 12:45:46 4000006355668 Num. 6 g
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica https://'www.issdigitalthe.com.brnfsa’notaFiscal.php?id nota fisc

—
) Numero da Nota
R LY 7 P 00000003
'~ . NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA  [tst: « riora de emissao
| e _ _ 31/05/2019 00:00:00
et AVULSA - NFSE-A Codgo devertagio
i - 86289047
’ B PRESTADOR DE SERVICOS o

Nome/Razado Social: FRANCISCO DAS CHAGAS MENDES SANTOS

CPF/CNP): 152.464.933-34 Codigo de Controle : 99003412-5

Endereco: ACAMPAMENTO RUA ANISIO BRITO, N°1213 - BAIRRO MORADA DO SOL - CEP:64000-180

Municipio: TERESINA UF: PI
! S TOMADOR DE SERVICOS ) -
MNome/Razdo Social: MARIA EDUARDA ALVES SILVA
CPF/CNP): 067.358.163-23
fndereco: RUA 03, N°26 - VILA APOLONIA - BAIRRO SAO JOAQUIM - CEP:64000-000
Municipio: TERESINA UF: PI E-mail: o
| ATIVIDADE UTILIZADA
CNAE: 863050400 DESCRICAO: ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACA i
: T DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS o T
Descrigao:
PEFERENIT A 1M TRATAMENTO ODONTOLOGICO DEVIDO A UM ACIDENTE DE MOTO.
Tributavel [tem T Qtdd Unitario R$)  TotalR$)

SIM [REFERENTE A UM TRATAMENTO ODONTOLOGICO DEVIDO A UM ACIDENTE DE MOTO. 1

1500,00 1.500,00,

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): ‘ IR (0,0000%): ‘ CSLL (0,0000%):
R$000 |  R$0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
Nota Fiscal Paga em 31/05/2019 com a Guia 1169802

Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: IAh'quota: Valor do ISS: |
o R$ 0,00 o R$ 1.500,00 3,00% __R$ 45,00

| OUTRAS INFORMAGOES !

;M(x de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2019 Local da Prestagdo dyo Servico: TERESINA/PL

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

| IMPOSTO PAGO, NAO RETER

‘ O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAG AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

| ded 310572019 O

!"‘._ Assinado eletronicamente por: CRISTIANO SOARES DO NASCIMENTO - 08/10/2019 12:45:48

0 Num. 6645416 - Pag.
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100812454848300000006355669
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Desconto sobre 1tem
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besconto sobre item
573675 ENR BUCAL PERLGGARD (D16 S/

ALC250H 1-UNE28505 28,15
Gisconto sobre iten 1,39
Gide. total de itens 3
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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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190447601 Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00

g (dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
- recibos originais.

o

ml

b=

8

- O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
~ s

2 de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

5

o . 7. . ~ . . ,
) Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
o

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14646547

Num. 6645424 - Pag. 1



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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190447601

Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA
Data do Acidente: 18/05/2019
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14646733
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190447601 Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

(2]

E que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

8

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
8 carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

S Atenciosamente,

@

g Seguradora Lider-DPVAT

o

¢ Estamos aqui para Vocé

00030492
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26/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
[ ]

O LiDER

Administradora do Sequro DFPVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT de-Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ corae

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encar
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190447601 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA EDUARDA ALVES SILVA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGCAO CORREIOS
BENEFICIARIO MARIA EDUARDA ALVES SILVA

CPF/CNPJ: 06735816323

Posicdo em 26-09-2019 10:19:48

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo bene
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizac¢ao: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
19/09/2019 R$ 91,00 R$ 0,00 R$ 91,00
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NECESSIDADE
DE
~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8U773chzpo6n2(

02/08/2019 SERESENTACAO api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oXJneM0BnIrCVPMovprkaCU=)

DOCUMENTOS

ABERTURADE |&
02/08/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/7RXeZgPAvFq3P)sU

SEGURO DPVAT | api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oXJneMOBnIrCVPMovprkaCU=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
’ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO B

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

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

PAGUE SEGURO 5}\1('

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

[
ACOMPANHE O PROCESSO ,'J

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

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

(https:irpteinfioattim ks FrRbTofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
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> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

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

> (/Pontos-de-Atendimento)

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

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

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

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

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

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

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

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

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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