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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasilcira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional a Av.
Fagundes Varcla, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endere¢o eletronico
jm_adv08(@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento ¢ de sua familia.

Olinda, de de 2019.

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988, SI. 10. Jardim Atléntico. Olinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 999535-0693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, EDJANE PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, do lar, inscrito no RG
.de n°.7.026.643, expedido por SDS/PE, CPF de n° 056.372.964-30, residente e
domiciliado no LO Real Vitoria, n® 71, Real Vitéria, Vitéria de Santo Antao/PE, CEP
55.600-000. Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informacgdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais,
de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragao é expressdao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cadigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

RECIFE,

ey 1.2

Assinatura
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086.372.584.30
EDJANE PEREIRA DOS sANTOS
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20/03/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gg’::::'mgg““c* COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’ e Atendimento ao deficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050902 Grupo Neoenorgia Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacédo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL D005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
i y " 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
|DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA zuns.:o u’; NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
15/03/2018 007000163508
EDJANE ANTOS
to—, 22/03/2019 o SR oot
CPF: 056.372.964-30  NIS: 21244358985 TOTAL A PAGAR (RS) 15/03/2019 2010049088
NUMERO DA NOTA FISCAL
95 92 N° DA INSTALAGAO
[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA y 054244339 0004040472
CLASSIFICAGAO
[P R B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
REAL VITORIAVITORIA DE SANTO ANTAO
|55600-000 VITORIA DE SANTO ANTAO PE RESERVADO AO FISCO
e e e e T 6662.0285.81D6.DAC6.6CBD.ACBB.D6C2.0993
tarifas, servigos p e tributos se sncontram a
di i em nossas uni de e no
site m.wpmh
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRICAD l[numnms" PRECO u VALOR (R$) l [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Vancto | Ot Reav | valor | L
Consumo Ativo até 30 kWh [ 30,00 In.zuum] 7.5:] - | ranane o | 7]
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 I n.umm! 30,52 | | | A3
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | s600 | 065407444 36,62 lm_’f et Coae 3 M'wm dois cicios
‘ocorre T o contrato, ‘tambem
Contrib. llum. Publica Municipal | l i 16.51, mmauu:d:.um-:-ﬁu-nm-mdmmrmum.::gmu
bem como Inclusio nos registros de restricées de crédito BPC « SERASA.
ICMS Subvengio-CDE-NF 042002769-17/12/18 1 _| | o.u‘ - s HSTORCO DO CoNtinie |
ICMS Subvencio-CDE-NF 046580310-15/01/19 1 | | n.70| ki
Conguma Ativo até 30 kKWh 817620850 (| war 19 || IIEININHININ 158
ICNS_Sutwingic Natss Ruada | | 107] | St eeenor = asmrzaces || FEV 1 NN 157
Multa por atraso-NF 046580310 - 150119 ! I 1,ul Consumo Attvo suparior & o ysxyeen | JAN 18 NINININIEINTNN 1m
DEZ 18 |11 01 SO PO ) 17
Juros por atraso-NF 048590310 - 15/01/19 o5 | I NOv 1 7w
95,92 COMPOSIGAD DO CONSUMO QUT 18 [IMuIMuIAmnm 190
[ e i— [ [ . B SET 18 (MBI 149
INFORMAGOES DE TRIBUTOS T e W 0 (| Ae0 e 150
fo(Colps) 1682 ,',_,, SUL A8 HHInnm 12
ICMS PIS COFINS gos Setoriale  z41 3z || JUN 18 (INIRIOIING 141
BASE DE " VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 22,83 3067 || MAL A8 [ITRENININ 0TI 148
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Energla 531 &m ABR 18 [N 149
74,77 |[25.00][ 18.89 7477 |[1,01 0,75 7477 |[4,68 3,49 e TATT 300 | AR 18 (I 140
e e e
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL [e— " o J
NOMERO 0O "m n l_nn*:"_@.“._._ll_ﬂ“_l [ [w_.,m"m"w:mwo Jan2nte
000000003161557861 CAT  1302/2019 3.402,00 15032099 355800 30  1,00000 000 15600 | DIC-No.de horas sem Energia mmmamu SANTO 0.0 615 1230 2460
FIC-No.de vazes sam Enargla 0.00 336 672 1a4s
DMIC-Duragao maxima de 0.00 363 080 o0
interrupgéo continua
DICRIDursgso de Limite DICRE 12.22
interrupgdo em dia critico
[mmmmnmnamommumu L EUSD-Valor do Enc: de Uso = RS 26,48
‘
FORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
[Pague no ponto mais perto de voce! beatriz andre lino - me: de holanda sao vicente de paulo Tsusﬁ»om.u.m LIMITE DE VARIACAO(V) ‘
| jabson alves dos santos - me: at da bal no06 lidis queirozLista em www.celpe.com.br.” T——
Na data da leitura a Iundﬂra em vluor 4 a Verde. Mais Inl‘umncbu em wm:.um!.aw.h MINIMO MAXIMO
O cliente é o hé wick na | ou do nivel de tensao de fomecimento. 2 202 251
D-uw:uh-ﬂ?ﬂoﬂ'l?“m"::‘ul:d E : hEu‘rr'mimul'r.inmd 26/04102 - ”:;:rsum-
al L] ca L
epnssric) i pracl. do priza defindo parsos padrie de " l AUTENTICAGAQ MECANICA j
Em caso de do de f i poduiownﬂzdcludc
{podendo tambem ser cobrad ocuthd-dl-puﬂldnhnocldcmqu-mn
R R N e e R P SN R
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007000163508 03/2019 95,92 22/03/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usado em leitora otica.
8700000001 959200110079 0001 137476837834 AUTENTICAGAD MECANICA

| TR

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviel/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfa. ..
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Nome: EDJANE PEREIRA DOS SANTOS N® registro: 548146
Dt Masc.. - 34 ano (s) Sexo: FeminnG
Mie: MARLA LUIZA PEREIRA DOS SANTOS Fome: B1 BGETS3SS
Endereco: RUA DO KAIRDS, n® 71, LOT REAL. VITORIA DE SANTO ANTAD - PE
Data/hora: 25/08/2018 - 17:28 Me pdg.: 171
Setor:  Leita:
CLASSIFICACAD DE RISCO

ANAMMESE:

- Diabetes

ALERGLA: BUSCOPAMN

QUETXA PRINCIPAL:

PCT RELATA DOR + EDEMA + LESAD EM PE D, APOS QUEDA DF MOTO
SINATS DF NECROSE

EXAME FiSICO:

PFa: 120 X 100 mmiHg Temp: °C HGT: 387 mg/aL
Peso; Kg Alkura: m sp ol w

‘Observacio:

Classificagio de Risco: NAD URGENTE - VERDE
Encaminhade para: CONSLLTORID - TRALMATOLOGIA
Esperialidade: TRALUMATOLEGLA

COREM. 399154
Dr. LETICYA VILELA DOS SANTOS LINS

. rurmdlhnhrdpnm?m CEP: E5607-000 - Vithna de Santo Atho/PE
Contain; (81] 1526-8833
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Nome: EDJANE PEREIRA DDS SANTOS N® registro: 548145

Dt Nasc.: J4)08/Ba - 34 ano (3] Senn.  Feminino
Mie: MARIA LUTZA PEREIRA DOS SANTOS Fone: 81 BBB7S5355
Endereqn: AUA DO KAIROS, n® 71, LOT REAL. YVITORIA DE SANTO ANTAD - PE

Datashora: 25/08/2018 - 17:33 WY pag.; 171

Sabar:  Laita:

CONSULTA MEDICA

QUELXA PRINCIFPAL:
t-}
PLT RELATA DOR + EDEMA + LESAD EM PE 0, AP0S QUEDA DE MDTO

SINAIS DE NECROSE
QUEIXA RELATADA AD MEDICO :

EXAME FisICO:

.P‘_" 120 X LO0 mmilg Temp: 9 HET: 287 mgydl
Pesg: Kg Altura: m SP O 8

Oibservacio:

HIPOTESE DIAGNGSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAD DO PACIENTE:

CRM 35086
Or EDSOM BRIGIDD D8 SILVA FILHD

Av. Henngue oe Holanay n987, Matrz CEP: 55602000 - Wiara de Santa Antdo/FE
Conkato: (81} 3526-BE33
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Nome: EDJANE PEREIRA DOS SANTOS N® registro: 548146

DOt Nasc.. 24/08/84 - 34 ano (5) Sexn: Faminno
Mae: MARIA LUIZA PEREIRA DOS SANTDS Fone: B1 BGB7SISS
Endersgo:  RUA DO KAIRDS, n® 71, LOT REAL. VITORIA DE SANTD ANTAD - BE

Data/hore: 25/08/2018 - 18:10 NY pag.: 1/1

Setor:  Leito:

CONSULTA MEDICA

AMAMMESE:

- Diabetes
ALERGIA: BUSCOPAN
QUEIXA PRINCIPAL:
=)

PCT RELATA DOR + EDEMA + LESAD EM PE D, APOS QUEDA DE MOTD
SINAIS DE NECROSE

QUETIXA RELATADA AQ MEDICO : _
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM PE DIREITO, APRESENTAMDO HIPERGLICEMIA. A GALIADA E
LIBERADA PELD TRALUMATOLOGISTA

EXAME FISICO:
Pa: 120 X 100 mamiFg Temp, SC HGT: 287 mgfdl
Peso: Kg  Alue: m 5P 0 %

CHServacio:

HIPGTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADODS DE EXAMES:

EVOLUCAD DO PACIENTE:

CRM: 25321
Dr.a BENEDITA DERORA DE AGUIAR SANTOS
By, Menngue die Moignda N8, Matriz CEP: S5602-000 - Wodria & Sento AntEo/PE
Cantato: (81 3526-8833

(=15 ]
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Nome: EDJANE PEREIRA DOS SANTOS W sl
i, Nasc..  J4/08/84 - 34 amo [s)
Mae: MAFIA LUTZA PERETRA DUS SANTOS | 55

Endersgs: RUL DO CATS, n® 71, LOT REAL. VITORIA DE 8K #1
Data/hors: 25082018 - 17:28
Setor:  Leitae:

— = — e e ——

p— ﬁzQ Sl 2P D

QUEIXA ARINCIFAL:
PCT RELATA DA 3 EE&EHA+LEEIHI’:MF‘E .m::smp %,.n
SINAIS DE NECRDSE j

£

EXAME FiSICO ‘&
Pa- 120 X 100 rirmeg Tamip: 2

il "%""” 'xl/ﬂ o7 B

F ﬂ/feag,.{,'" B e ”Wﬂam
Classificacio d= Riscn: NAD URGENTE - VERDE

el Sl T TR
{;—'H
-F;;:L::":hﬂ)frf %'[‘—-J faclmj-"f,f d;’
focass 2 ‘::’:" AP n X

~hes g :
j,.;,,a“i z ‘-j,?i-/:—-f__d_

OO A5 k8
Gir. 1 1I0A WS PO el

Av Herrgque ge Holanos (057, Matxiz CBP S50 04 il
Contats 81} 357 €873
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Nome: EDJANE PEREIRA DOS SANTOS NO registro: 548146

Or. Nasc - 24/08/84 - 34 ano (8) Sexo;
Famining
M3e: MARIA LUIZA PEREIRA DOS SANTOS Fone:

{81 ) BGA-T535

Enderego; RUA DO KAIROS, n 71, LOT REAL.
VITORIA DE SANTO ANTAD - PE

Data/hora: 25/08/2018 - 18:10

DI0106006] - CONSULTA PARA @ CLINICO MEDICD

Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHO
CRM: 3506

i Tienriaue Oc Fioianda, no 87, Matriz CEP- S5660-099- Videia de Sarto
Artin/PE
Contate: (81) 3526-8820
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Home: EDJANE PEREIRA DOS SANTOS

Reg.: 548146
¥

Dats: 25/087 2018 - 30:29
# Fﬂ l_ .
. i b D
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EVOLUCAD DE ENFERMAGEM — mmmmm
— ey Emo 04

ESTADO GERAL/ NIVEL DE cmcﬂmmucmmMMAL

Extado geral L] Crave Comprometido ;ﬂﬂm Iuconseicnie .
Tegurclgmitn I_'I .Mﬂ'tl w Dhlﬁ-l'rrhlhﬂ O POmSE [Bonni:
F mocional f_":.'lma __Tenso % A.pﬁ:im O Buforiee ] Charo
" PELE E MUSDSAS _

.

Preie-| Jhnmmmm [} Ciandtico |_] leténco. Observagio:

_Hidratads [(Wmide [ Prurido (Ressecads i
“ducosas: (| Imeegra (] Normocorads ] Hipocorada Hidratads (| Desidratada

SISTEMA RESPIRATORIO

Z Eupneico ) Dispneico [ | Bradipneico | | Taguipneico FR.
Cweteresidrenos: [ Nio [15im-local: ___ Damda Implantagho: __/
| Oy Suplementar | Mascara de Venturia %

Tusse: nge [(J8im [ )Seca [IProdutiva- Aspecto de secregio:
Cigras Aleragdes:

"RISTEMA CARDIOVASCULAR
) Ritmo Cardiaco Regularl | Ritmo Cardiaco frregulur-{ | Bradicardia- _ Bpm ) Taquicardia-
ormotense  _lripotense  [_|Hiperenso P
i utras alteracdes:
SISTEMA DIGESTIVO/ ABDOME

Tiewl ) Viaoral  Aceitaglo: (] Boa % Regulwr [ Ruim
I SMG- _JAberta [ Fechade

[ISNE- _JAberta [ Fechado
|Flmn:|=ﬂlu’ﬂuw () Escavado [ Fiacide [ ITenso ) Indolor _Dedarose [T Ames

| Gravidice Outros: _
i im“myd[mm. mh E Data de hplm B, S

Cwitris AlleragBes

, 2
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 061 CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP61*CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0151000699

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/02/2019 as 16:17
Complementa o BO Nimero: 19E0151000692

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/8/2018 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 1, EMBAIXO DO
VIADUTO DO CAJA, BAIRRO CAJA - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO
ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOELSON GOMES FERREIRA ( OUTRO )
EDJANE PEREIRA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracgdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOELSON GOMES
FERREIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDJANE PEREIRA DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae' MARIA LUIZA PEREIRA
DOS SANTOS Pai: ND Data de Nascimento: 24/8/1984 Naturalidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7026643/SDS/PE (RG), 05637296430 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade:
ANALFABETO Profisséo: DO LAR

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 71, RUA RUA LOT REAL VITQRIA. BAIRRO
REAL VITORIA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

JOELSON GOMES FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMée: ND Pai: ND Data de Nascimento:
3/5/1979 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade:
DESCONHECIDO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOELSON GOMES FERREIRA, que estava em posse do(a) Sr(a):
JOELSON GOMES FERREIRA

1127010 1A-1A4
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Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apreendido: N&o
Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa. 0YW8513 (PERNAMBUCO/NITORIA DE SANTO ANTAQ) Renavam: 997607548 Chassi: 9C2KD0850ER219741
Ano Fabricagéo/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

DECLARA A VITIMA QUE PEGOU UM MOTOTAXISTA PARA LEVA-LA EM CASA E NO CAMINHO UM
TRANSEUNTE ATRAVESSOU NO CAMINHO E O PILOTO PARA NAO ATROPELA-LO FREOU BRUSCAMENTE E
COM ISSO PERDEU O CONTROLE DA MOTO E OS DOIS VIERAM A CAIR FICANDO FERIDOS A VITIMA MAIS
GRAVE FOI SOCORRIDA POR POPULARES E LEVADA ATE O HOSPITAL LOCAL JOAO MURILO E DEVIDO A
GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDA PARA O GETULIO VARGAS E DEPOIS PARA O HOSPITAL
EVANGELICO EM RECIFE CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO DOS HOSPITAIS EM ANEXO. NADA MAIS
DIGNO DE REGISTRO ENCERRO A PRESENTE OCORRENCIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ES jeml 1=E2HA A Stz
EDJANE PEREIRA DOS SANTOS

(VITIMA)
JOELSON GOMES FERREIRA
(OUTRO)

P
%//ﬁé),,/? K/—f)ﬂw,[ o (SAVUU U~
B.0. registrado por: EDILSON SANTANA DA SILVA - Matricula: 220917-9 Fdlenn San

\Comisgarn: ¢
]
11002019 14-14
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18/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER

Ademitradora do Segurs DPYAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontes-de- CENTRO DE DADOS E o SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO CONTATO +

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacio

[ ]

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190167213 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDJANE PEREIRA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO EDJANE PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 05637296430

Posigdo em 19-03-2019 08:19:13
O pedido de indenizagdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar para conclusio do processo & de

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Correcdo Valor Total
20/03/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histarico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta

&
01/03/2019 Interrupgdo

e et (https:llsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443IapilﬁIeldownIoad/kaODhUBUanQaDZZpECA}
api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXyX2g3Xc2548WR96p52kMIRs=)

26/02/2019 Aviso de A (https:l/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁIeldownloaleA_aLWN?.N+lBjYUJCCbs
Sinistro api_key=YV4jS8VRQBFNxqXENtOXyX2g3Xc2548WRS6p5zkMIRs=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" App Store (https:llitunes.apple.com/us/appfseguro-dpvatlid1375178092?I=pt&ls=1&mt=8) * Google Play

(https:I/play.google.comlstorelappsldetaiIs?id=br.com.seguradoraIider.dpvat.plataformadigital)

.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo é 13
" |
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