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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.
PROCURACAO

OUTORGANTE: ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES, brasileiro,
solteiro, inscrito no CPE/MF sob o n°® 03 1.687.304-75, com enderego na Rua B, n® 11,
Itambé, Itambé-PE, CEP: 55920-000.

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n°® 40.509, com enderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbatba-PE, CEP: 55870-000, local onde
recebera intimagdes € notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais ¢ ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes e defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos inclusive de alvaras judiciais, requerer
laudos, avaliages e pericias, bem como argilir suspeigao, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante
este juizo, e em qualquer instincia ou tribunal, reparticdo piblica e Orgaos da
administragdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a outorgante seja autora ou
reclamante e defendendo-a, na condigio de reclamada, bem como substabelecer a
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom,
firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES, ja qualificado (a) acima, desejando
obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e
da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justica.

CONTRATO DE HONORARIOS
Fica de logo acordado e autorizado pelo(s) Outorgante(s), a retengdo de 15% (quinze
por cento), a titulo honorarios advocaticios, incidentes sobre a possivel totalidade ou
parcialidade dos créditos, imoveis ou moéveis assegurados aos herdeiros, seja por meio
de sentenga, acordo ou qualquer forma de liberagdo.

Timbatba, 13 de Dezembro de 2019.

ﬂm%kwm onvadiode Farondun

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbaaba-PE

Email: eduardohgfl@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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PREFEITURA SEMPRE COM VOCE

FICHA DE NCAMINHAMENTO
SecretarladeSaéde |

UNIDADE MISTA DE ITAMBE

Encamihhamento de: B . r*wn&/ ) O los ‘
Nome: _ )1 0 ol L e o CQM.CAL\NJ

Para:
2 Famili
FMMS ‘ -
Consulta Médica | ' Servio Complementar D
Motivo: __ WQLC/:LU\} ¢

ANNe.8) ”(‘91%97/(&8 ()(,L i
LR e
Y-S VR VA YN @-~ -

N “Itimo Tratamento —

N

Mw s?eu ;%“

_Assinatura = O o ' "~ . Daia
Retorno de: Para:
Nome: Familia N°;_
™ Diagnéstico: ‘ ‘
Orientaggo;

Assinatura
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P ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE lTAMBé
( g&g | WE Secretaria de Saude
PREFETURA SEMPRE COM VOCE UNIDADE MISTA DR. HERCILIO DE MORAES BORBA

BOLETIM DE EMERGENCIA

|dade: {7

NE Cartao SUS 2 o I8 1 &1CIEIC] RIS e &
{ Nome de Paciente:‘"ﬁf k&«; s iy } o ek

| Zstado Civil: el Nome da Mae:_w™ b ol o L. vl
Endereco: . R N T R ST p° ¥y Bairro: _gjfz o T

Cidade: i i CEP: PSF: anui aobiotsl

Data do Atendimento: L7 /oy 5 Hora da Chegada: (&% h_/_min.

[ Pré - Consulta: |PA. |PESO: PULSO: | TEMP. | GLICEMIA:
QUEIXA PRINCIPAL ' o CLASSIFICAGAO DE RISCO:
W M‘\_X‘; Py QU». % Jg i‘y‘*f_a I ( )Vermetha »( )Amarela ( )Verdg { )Azul

ENFERMEIRO DA TRIAGEM: 2 1
J&i .. ‘ i j; ¢=~/¥_ " A Assinatura/Carimbo ,
; - .
QUEIXASDIAGNOSTICO: : {,‘ ; EXAMES COMPLEMENTARES
N L {‘\‘F P e»,uuxw*” > | .
TRATAMENTO @ /-/\ L“& £ ‘ 3 Lot AT ‘ih :
Y A 4t 2 ¢
> W } .
/v@' m-“ﬁxﬁ;\\;‘k\ \\:;i’"\v{'m ™ 1 Ll wm«{ 7N
DIAGNOSTICO PROCED!M‘ENT}) 01: PROCEDIMENTO 03:

N [ o
LMoL

PROCEbEMENTO 02: | PROCEDIMENTO 04

Ok 1 A e
MOTIVO DA SAIDA: 1 - RESIDENCIA

2 - INTERNADO o _
ENCAMINHADO: REMOVIDO:
oBiTOSAs: ___:__ MIN ) . poDiA__ !
DATASAIDA: __ 1 1 HORA DA SAIDA: ___H.___ MIN.

e L i AL LA,

. Assinatura do Paciente ou Responsavél
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.HOSPIT@IJAETROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da C de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha; 05/09/2019 11:59

Nome Pacients: ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES

Céd. Paclente;

Data de Nascimento: 11/04/1979
Sexo: Masculino
Idade: 40 anos
Senha: 0018
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 05/09/2019 12:51 - 05/09/2019 12:58

- FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICAGAO
Prioridade: —
cor I ——

Queixa Principal: PACIENTE PROVENIENTE DA UNIDADE MISTA DE ITAMBE COM HISTORIA DE TRAUMA
EM TORNOZELO APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA MAIS DE 12 HORAS

Observacgdo: SENHA: 5764275
; HAS+ / NEGA DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
“—rluxograma sintoma: TRAUMA o

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 o
- SACR - REGUA DE DOR: 0 QO
- FREQUENCIA CARDIACA: 103.00 BPM _ ‘,, >
- GLICOSE: 107.00 MG/DL t{z, @\
- P.A. SISTOLICA: 160.00 MMHG oA
\ - P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG QS’ N\
~ - SATURACAO DE OXIGENIO: 97.00 % ‘\g
HMA “H
L ety
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{ my¢ ) &/,
oca/ . f éo { }
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CORENYEAos644

Acolhido{a) por: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 408644 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data impress&o: 05/09/2019 12:58
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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'b US Laudo para solicitacio de autorizagdo de internagéio

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

- 1 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE i a" { q 2-CNES

3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE | I M 4-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES ” 6431569 J

5 - Nome do Paciente B - N° Promuano
’EL!EDILSON CAVALCANTE FERNANDES ’ ' ' ” 129134 J
7- Cartio Nacional do SUS 8- Dake 6.1 -Ema
[rossaeozaz0esss J i 03-Parda || 0000 - Nso Se Aplica |
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
| MARIA DE FATIMA CAVALCANTE FERNANDES J] 8199428597 |

Nome Responsdvel 14 - Telefone de Contato

DE FATIMA CORREIA . J[ J

T N°,_Baimo)
JADIER PEREIRA PONTES, 98 - CENTRO i ;
18 - Municipio 17 - IBGE 18-UF_ 18- CEP

|
Fwae B 0 —

S - LAWTECMCOEJUSTIHCAWADAIN‘!‘ERNAQ‘O

J

Diagnéstico Inicaal / Codigo 24 -ClID 10 Principal 25}6!0108mi0 26 - CID 10 Causas Associadas

rRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA S
PROCEDIMENTO A
= — SOLICITADO : = da -
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL L ]
29 - idade Cmdemm 31- Downhm - 32- W&W(CNS&PQWPMWW
cmunech H 2 [ oocns ()cpjr : 880016277746192
asistente } 34 -Datada i ~Assinlurp.o.Cagmbo fizde fosial
05/09/2019

36-( ) Acidents de Transito | |0 O Y ” I“-Sém I
37-( )Acid. Trabalho Tipico ' |

= -CNAE / Empresa - |
38-( }Acid. Trabaiho Trajeto . . “43 e . ‘ H“ ceor l
45 - Vinculo com a Previdéncia — - .

' , a T
( ) Empregado ( )Empregador  ( )Aunomo ( ) Desempregado ( ) Aposen:. 4

46 - Nome do Profissional Autorizador | B (qmmm 261910221062“6

E260000001
48 - Document w-mdoowumm(cnsnméémam‘ ; ' ~]f - C‘/

[()CNS () CPF ”
T 3»261915\2?? 0
10221063-7

L
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ﬁ FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 493888
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE ’ Usufrio: ELISAMASP
MiGUEL A CEP. : 53.400 - 000 /
DADOS DO PACIENTE
Paclente: ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES Prontudrio: 129134
Idade: 40z 4m 25d Sexo: M Estado Clvil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 11/04/1979
.| Profisséio : ' Escolaridade :

‘ R.G.: 5836677 C.P.F.: Telefone: -CEP 55920000
Endereco: JADIER PEREIRA PONTES , 98 - CENTRO -ITAMBE - PE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 05/09/2019 14:32
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internaglo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodac@io: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-16
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA ' \ ;

DADOS DO RESPONSAVEL o )\ \
l%me: R.G.: C.P.F.: yé . Q ‘
-ndgrego: - Numero: J .
*  Jone: Cidade: Estado civil : '

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Datada Alta: _/7 / 69 ;2 Hora da Alta: _~¢ :_Ze

Motivo:  [_AMelhorado [ RPedido [ __[Transferéncia [ Proito [ Evasdo

Condicbes de Alta: 7o~

0\)
Diagnéstico Principal.....: _Q__..%_M 2 -%%&? -
«

Q\
Diagnéstico Secundério01.: - ?se@%

~~

miagnéstico Secundéario02.;
.

!\_ sedimento......: RAE,

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Intervencgdo cirlirgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e labora
fizerem necessérios para o dlagnéstico, trataménho, cura e o bem éstar do paciente. b roral) que se

m_____de de

o

Autorizo a internagio do paciente acima mencionrado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirirgicos
El

Assinatura e RG do paciente oy pessoa responsavel 4

S~

1 .
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* HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

A MV200(_) - Sish_ama de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HANNESSAKCCA

Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 05/08/2019 14:10
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 483846 Prontudrio: 120134 SAME: 115803 Hoea Atend: 13:06 :
Paciente.................. : ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES ’ lda:e: 40a ata Atond:05/09/2019
Enderego................. : JADIER PEREIRA PONTES
Bairro............ . : CENTRO
Cidade..........ccovennecn :ITAMBE ) UF..: PE CEP: §5920000
Convénio.........ccoun... :SUS - EXTERNO ./ URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............ : - '
CiD's Secundarios. :

..: ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAQO
. : 05/09/2019 ; Hora Saida : 14:30

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

i Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 13/12/2019 11:09:37 Num. 55487882 - Pag. 2
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Lﬂ% HOSPITAL MIGUEL ARRAES o IMIP
e » ) SETTALAR
Atendimento: 493846 Senha da Classificacéio:

Datae Hora: 05/09/2019 13:06 _

(Paciente: 129134 ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES  Sexo: MASCULINO N\
Nome Social: |
Data do Nascimento: 11/04/1979 idade: 40 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mée:: MARIA DE FATIMA CAVALCANTE FERNA Nome do Pai: ELIAS ALVES FERNANDES
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: JADIER PEREIRA PONTES - 98 Bairro: CENTRO
. Cidade/UF: ITAMBE PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA
Jnformacdes Associadas a Paclentes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagdo:
_( - RESUMO DE TRATAMENTO
b{ ‘eso; Altura: Temperatura: Hora: J
e ™

\Assinalun e Carimbo/Médico /
' A
(Destino: { ) Encaminhado aoc Ambulatorio  ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha;
{ ) Encaminhado ao setor de internagéo
\ ' Y,

Elﬁ.'!'& Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 13/12/2019 11:09:37 Num. 55485579 - Pag. 1
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GCYERAND DO E£ST&DO

'EVOLucAo cLiNICA
NOME:ELIEDILSON CAVAI.CANTE FERNANBES REG:129134 .
CLINICA: __ - ;N;ERMAGEM: : .. LEITO:
DATA/HORA »
5/9/2019 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO: ,
14:05 PACIENTE ENCAMINHADO DA UNIDADE ms‘nws ITAMBE,

COM RELATO DE QUEDA DE ‘MOTOCICLETA HA 14H,
CURSANDO'COWM DOR + DEFORMIDADE EM TORNOZELO
DIREITO. NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS.

AO EXAME- EGB, LOTE, EUPNEICO E AFEBRIL. MID APRESENTANDO
DEFORMIDADE EM Tomozem DIREITO, ALEM DE
FERIMENTO TRANSVERSO E SANGRANTE A NiVEL DE
MALEOI.O m DIREITO, COM EXAME NVC PRESERVAD!

HD:  FX DE PILAO TIBIAL DIR LY
CD: |menmam AO BLOCO m BANHO
DIETA ZERO . - ; T )

{\z
14 - Jq{/* ‘
OL/ﬁﬁT/\ ez ¥ 7. DfiZlA/ﬁX 1 !A/A

| awd{g&kv Ubw"_éL

17690 4Vat

.._-'- 4 Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 13/12/2019 11:09:37
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina. 0001

i N!V 2000 - ) Sistema de Centro Cirdirgico e Obstétrico Data.....: 05/09/2019.
@ Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 18:21
Aviso de Cirurgia : 59279 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 129134 ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES Atendimento :493888
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 692 VERD2-16 Idade :40 Anos
Dt. Inicio : 05/09/2019 17:40 Dt. Fim :05/09/2019 18:15 )
Cid Pré-Operatorio - $823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Cid Pos-Operatorio

- Procedimento: 0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL (PRINCIPAL)

. Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

< WRGIAO ‘ 156978  JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA -
; WESTESISTA 10487 SYLVIA MARIA VILELA LEITE : .
Descrigdo Cirtrgica : '

HD: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITO

CIRURGIA: APLICACAO DE FIXADOPR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREITO
CIRURGIAO: DR JULIANO MACHADO .

1° AUXILIAR: GUILHERME BORBA

INSTRUMENTADORA: PIERLA

ANESTESISTA: DRA SYLVIA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO

{ 1. PACIENTE EM DDH SON RAQUIANESTESIA
| 2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID

S T D TIR

o A AR

3. POSICIONAMENTOQ DE CAMPOS ESTEREIS
{ 4. APLICACAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREITO
._.3- OBSERVADA BOA REDUCAOQ PELO INTENSIFICADOR DE IMAGENS
"6, CURATIVO ESTERIL :

*\..Achados Cirargicos: ‘ Descrigdo Complementar

DR(A) : JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA
CRM : 15979

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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§ HOSPITAL MIGUEL ARRAES . Pégina.. 0001

8 MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 18/09/2019
§ Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 10:23
Aviso de Cirurgia : 59539 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 129134 ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES Atendimento :403888
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 83 ORTL-509-LEITO 003 : ldade :40 Anos
Dt. Inicio : 18/09/2019 08:32 Dt. Fim :18/098/2019 10:22
Cid Pré-Operatorio : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Cid Pds-Operatério : $823 FRATURA DA EXTREM%DADE DISTAL DA TIBIA

Procedimento: 0408050608 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAQ FISARIA DISTAL DE TIBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Angstesia: 05 RAQUI ANESTESIA
¢ JRGIAO 19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
ARESTESISTA 91 38 JULIO CESAR CAVALCANTI MAIA

Descrigdo Cinirgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA PILAO TIBIAL DIREITO

CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO LINEAR TRANSARTICULAR+ RAFI COM PLACA “T" +PARAFUSOS
CIRURGIAO:DR ANTONIO QUEIROZ

1° AUXILIAR:DR CAIO FRANCISCO

2° AUXILIAR:DR RENATO HOLANDA

3° AUXILIAR:DR PEDRO CUNHA

ANESTESISTA: DR JULIO MAIA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO LINEAR;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4. INCISAO DE PELE NA FACE MEDIAL DO TORNOZELQ DE 7 CM NA FACE LATERAL DO TORNOZELO;
5. DISSECCAO POR PLANOS + HEMOSTASIA;
DISSECCAQ POR PLANOCS;
___ >ASSAGEM DE 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS 3,5 MM ROSCAS PARCIAIS COM ARRUELA EM MALEOLO MEDIAL ;
"= " INCISAO DE PELE ANTEROMEDIAL DE 1 CM NA FACE ANTERIOR DO TORNOZELO; PASSAGEM DE 2 PARAFUSOS
.. JRTICAIS 3,5MM;
'S. FIXADO COM PLACA 4,5 MM ESTREITA 3X8 FUROS, FIXADA COM 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS (1 ROSCA LONGA E 2 ROSCA
CURTA) DISTALMENTE E 3 PARAFUSOS CORTICAIS PROXIMALMENTE, ALEM DE 1 PARAFUSO DE CORTICAL DE TRACAO ;
10. CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;
11. LIMPEZA COM SF 0,9%;
12. SUTURA POR PLANOS;
13. CURATIVO LOCAL;

Achados Cirtirgicos: Descrigio Complementar

DR(A) :
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Inicio do conteudo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacao completa.

SINISTRO 3190663207 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES
CPF/CNPJ: 03168730475

Posi¢ao em 10-12-2019 10:59:15

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcao Valor Total

06/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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