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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletronico
jm_advO8@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cliusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvari
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragiio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NC PC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em

que comunicara 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 conr as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

- Av. Fagundes Varela, 988. S. 10. Jardim Atldntico. Olinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

LS.l ¢ b5 CER-19 Aidinie £

20 Declaro para

os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaracgtes
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 Declaragéo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

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

RECIFE, 02 de outubro de 2019.

Assindtura
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Companhia Enevgética do Permambuco
CELPE Av. Jo3o de Barros, 111. 5oa Vista, Recife - PE. CEP 50050-802
CNPiJ 10.835.932/0001-02 | nec. Eot 0005843-03 | www.cslpa com.br

DADOS DO CLIENTE
NAIR MARIA DA SILVA MARGUES A RE O
PROX AQ VERD FRUIT
1 o ' CENTRO/GRAVATA
CPF 069 237 £34-51 NIS 1.,54020483 GRAVATA PE
55642-620
81 HE&M:
BADA RENOA COMNS
B p - g o §
075067870 w0y [ V4 el
. TOTALA PAGASE (5]
" AMRESENTAGEG | WO ]
26087201 mmm1' s [
Cansume Ativa até 30 KWh 30,0000000 0,18124008 57
Consumao Atvo supenor a 30 até 100 kwh 70,0000000 0.32784016 ns
Consuma Atva supenor 2 100 ate 220 kWh 8.0000000 048178022 38
Acréscimo Banders AMARELA 0
Acréscimo Bandewra VERMELHA 20
Contrib lum Piblica Muricipal 13
LJ
TOTAL DA FATURA f < a2,
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IPAIUCA SAMU
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Ipojuca, 09 de Setembro de 2019

dW EOVE TEWPD

Origem: Coordenagéo do SAMU IPOJUCA
Destino: Jarbas Williams de Lira Silva

Assunto: DECLARAGAO DE ATENDIMENTO REALIZADO PELA EQUIPE DO
SAMU IPOJUCA.

Declaro para os devidos fins que Jarbas Williams de Lira Silva nascido em
08/09/1968, RG 5.761.600 SSP -PE, foi atendido por nossa Unidade de
Suporte Basica (USB), no dia 11/06/2019, por volta das 12h 42mim ,Na PE-60
Préximo ao Trevo de Nossa Senhora do O ,lpojuca-PE, sob o protocolo S-
639917(numero da ocorréncia para regulagdo do SAMU), vitima de Acidente
de Transito , A equipe do SAMU IPOJUCA realizou os procedimentos
necessarios para estabilizagdo do referido (cumprindo com todo o protocolo de
atendimento ao trauma), em seguida removendo-o para o Hospital Dom Helder
Camara, no municipio do Cabo de Santo Agostinho -PE.

™
o ey

AW

Coordenacgao
SAMU IPOJUCA

Rod. PE-38 Km 9 — Nossa Senhora do O, Ipojuca — PE.
FONE : (81) 3527 - 9347
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA -

Resumo da Class t;‘ de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
; Data e hora retirada da senha: 11/06/2019 14:22
Nome Paciente: JARBAS WILLAMS BE LIRA SILVA
Céd. Paciente: o
Data de Nascimento: 08/09/1968 -
Sexo: ! Masculino
Idade: 50
Senha: 0036
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 11/06/2019 14:40 - 11/06/2019 14:49
ALESSANDRA couss DE ouvem SILVA - COREN: 414455 - Fuuciu ENFERIEIRO(A] Clauiﬁﬂﬁo

Prioridade: EMER / 3 3 -;-:‘ i
o — O
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU COM VITIMA DE COLISAQ MOTO X CARRO.
- APRESENTANDO FRATURA EM MID E REFERE DOR EM FLANCO ESQUERDO
‘. Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 8
- ESCALA DE GLASGOW: 15
- PAD: 80.00 MMHG
- PAS: 130.00 MMHG

‘,-d.f; VN

-~
Acolhido(a) por: ALESSANDRA GOMES DE OLIVEIRA SILVA - COREN: 414455 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressédo: 11/06/2019 14:49
Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina 1 de 1
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" } @HO |

: GESTAOC |
ar ' HOSPITAL METROPOLITANO Dou HELDER CAMARA 6
D HELDER CAAUARA
Atendimento: 505406 _Sonhl da Classificagio: &
Jata e Hora: 11/06/2019  14:89 ; =
B - -
Paciente: 117394 JARBAS WILLAMS DE LIRA SILVA Sexo: MASCULINO Y
Data do Nascimento: 08/09/1968 Idade: 50 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mée:: SEVERINA DE LIRA SILVA Nome do Pai: NAO DECALRADO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO caal 14861

Enderego: RUA PADRE CICERO - 69 Bairro: NQS

Cidade/UF: GRAVATA PE Usuério Atendimento: SANDRACA
RG (identidade): Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 989868375
Cartdo SUS: Data de Emissdo CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura: Temperatura: Hora:
N . —
/” Queixa Principal ‘ _ : k.
e Wénma'tE, e - g
cz®) ’ :
¥ = > .
(“Exame Fisico

1
Ocke WD  cmenloOc, GWAGLw IS,  ACUTC U Wip - ;
Pregenmepe, orebilimn tez @ Priseao

_PBROMe I lénit Chs:pcte  Dow Gnhore S&nm
CeWr Gorizal -
D PY - Rt Gon  Coliased

i o - '

Hipotese Diagnostico
ot - ol e

=

»k' ; 3
Conduta Terapeutica
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R

: GESTAOQ
ﬂ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6% }

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

tendimento do Paciente: 505428 Data e Hora do Atendimento: 11/06/2019 18:10
suario do Atendimento: LAZARONI Convénio: SUS- INTERNACAC
Jome do Paciente: JARBAS WILLAMS DE LIRA SILVA Prontudario: 117394 \
Nome da Mae: SEVERINA DE LIRA SILVA Nome do Pai: NAD DECALRADO
Data do Nascimento: 08/09/1968 |dade: 50 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: Data Emissao:
CPF: 12524066819 Certidao de Nascimento: Data Emissdo:
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: 898005914485675 Ocupagdo Habitual: OUTROS
Enderego: RUA PADRE CICERO 69 © NOSSA SENHORA DAS GRACAS
~idade: GRAVATA PE CEP: 55642620 Fone: 998689375 J
£ DADOS DO ATENDIMENTO R
_ figem: SAMU
Médico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodacio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 10 )
= TERMO DE RESPONSABILIDADE \

Autorizo a internacéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengéo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame
meédico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura e 0 bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 11/06/2019
Ani:_uun e R.G. do Responsavel:

L

f
_ ndigbes de Alta:
. gnostico:
Procedime: P
Alta em: ' f jb
Médico e C.R.M: -
Responséavel pela retirada do paciente - Nome:

kAuinltun eR.G:

[, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Consult: istVi
; ’ g aDocumento/listView.seam?x=191029102 Num. 53061704 - Pag. 7
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GESTAO-

‘ b l'- DOM HELDER CAMARA 6

EVOLUGAO CLINICA
_ , AL
Nome: < obon Wil > okt JUnO.  Reglstro
Ent a: Leito:
Clinica: :
Data/Hora 2RI L 20X %) Lol choyors
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DOM HELDER EAMARA M ———
HOSPITALAR
HISTORIA CLiNICA |
Identificacso
::ﬁ-&mmmm_a_m_w 113354 N* Atendiments: SG54 Cx
Clinica: S - » S Acompanhante: ( ) Sim-( ) Nao
Enfermaria: Leito Ocupagsio:
Historia da Doenga Atual: :
BC 1wt oo e Wit s
Ho ¢) o
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Antecedentes Familiares -
i Dlgpitaior PR Frod. wloweee 0
Piano Terapéutico.

2ot H@' o)

Cabo de Santo Agostinho, /!

e .

Secretana de Saide do Estado de Pemambuco - SES / PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Heélder Camara
mﬁa1o1&ﬂ-m!5.cEP5s.51u-ooo
Cabo de Santo Agostinho - PE

u
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LNV Santa Casa de Misericordia do Recife
LR T TR R T Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Hi\'\ TA C \H /\ Fone:PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:646474 Prontuario: 1176141 Data de Nascimento:08/09/68 Idade:50 ANO(S)
Nome do Paciente:JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Sexo:Masculino

Nome da M3e:SEVERINA DE LIRA SILVA

CPF: 12524066819

Data: 17/06/2019

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data ¢ Hora: 22/06/2019 06:23:27.

B
':‘_,: \h-‘1 -
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1020 gggain Santa Casa de Misericordia do Recife
BERD E00E g 0604 2001 Av. Cruz Cabugsd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA (CAS/\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Site: www.santacasarecite.org.br

Registro:646474 Prontudrio: 1176141 Data de Nascimento:08/09/68 Idade:50 ANQ(S)
Nome do Paciente:JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Sexo:Masculino

Nome da Ma@e:SEVERINA DE LIRA SILVA

CPF: 12524066819

Data: 17/06/2019

BOLETIM OPERATORIO
Recife,17/06/2019-13:19

Diagnostico pré-operatério: Fratura de Calcéneo Direito

Diagnostico pos-operatorio: Fratura de Calcaneo Direito

Cirurgia: Tratamento Cirlrgico de Fratura de Calcédneo Direito + Osteotomia + Exploracdo Articular
Cirurgido: Dr. Henrique Barbosa

Anestesia: Ragul

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRIGAO CIRURGICA

1, Assepsia e antissepsia com PVPI;

2. Aposicao de campos cirurgicos;

3. Incisdo lateral do pé;

4, Abordagem por planos; ‘

5. Dissecgao por planos € hemostasia. Visualizacdo do foco da fratura, realizado exploracéo articular a
partir de osteotomia(abertura de janela dssea), realizado reducdo do foco da fratura com aposicdo de 01
placa bloqueada p/ calcdneo + parafusos de bloqueio + parafusos corticais + fios de k, Verificado boa
aposicao dos implantes;

6. Limpeza com SF 0,9%;

7. Sutura por planos;

8. Curativo;

9. Tala gessada tipo bota;

10. RX de controle;

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM:10531

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 1053 1. Data e Hora: 22/06/2019 06:23:27.

!
ummr'"ﬁ

oY
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irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife

HOSPITAL SANTO AMARO
Convénio SUS

DE MISERICORDIA DO RECIFE
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SANTA CASA

{ DE .\H‘!Hv_!l_t_‘(:H(l"H‘\ DO RECIFE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente JARBAS WILLIAMS DE LIRA
: SILVA, prontudrio n® 1176141, admitido neste hospital em 14/06/2018 com
’ diagnéstico de Fratura de calcaneo direito, sendo submetido a tratamento
! cirtrgico. Recebeu alta hospitalar em 19/06/2019.

Recife, 05 de Agosto de 2019.

i Dr®* Roberta Cavalcanti de Almeida
i Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

| Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412 3800
L www. santacasarecife.org.br /

e <~ A P 4 e L TR AT U LTI A AL S A A R R
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i . SUS - PE/SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

/‘_\7\’7' " (r\fﬂ"

HOSPITAL SANTO AMARO
Nome do Paciente: Jarbas Williams de Lira Silva
Nome da Mae:
~linica: Ortopédica [Enfermaria: S#o Luiz [Leito: A2
Prontuario: 646474 IN° AIH
Diagnéstico inicial (Constante no Laudo Médico) CID:

Fratura de Calcdneo Direito

Procedimento solicitado: Codigo: 0408060190

Tratamento Cirdrgico de Fratura de Calcineo Direito + Exploragdo Articular + Osteotomia | 0408050535 / 0408060123
Fempo de Permanéncia Previsto:

rocedimento Realizado:

ICodigo:
O Mesmo
(ad. Equipe Nome Matricula N°
| [Cirurgido Dr. Henrique Barbosa 10531
2 |l.Aux Cirtirgico
3 2.Aux CirGrgico
4 [5.Aux Cirtrgico
S |Anestesista Dr. Breno Fonseca 13034
6 |Clinica Médica
ROCEDIMENTOS ESPECIAIS:
Mudanga de Procedimento X | Uso de Prétese, Ortese

Diaria UTI

Diéria de acompanhante
| Vacina Anti RH
Longa Permanéncia

UUso de Far. De Coagulacio
Uso de Oxigenadores
Nutrigdo Parenteral

L

{ESUMO DE CASO

‘aciente vitima de acidente motociclistico, resultando em Fratura de Calcineo Direito. Evoluindo com dor e edema local.

lecessitando de procedimento cirurgico.
Jperado. Alta Hospitalar apés melhora.

Jiagnéstico Principal Fratura de Calcaneo Direito CID
Jiagnastico Secundariv: CID

Aotivo da Alta;

___| Curado Methorado [___] Transteréncia [___] Obito [—_] A pedido [ ] Outros

bita Internamento: 1406/19  Inata Alta: _ ‘1"_?_@_6119

_Dias de Hospitalizagdo: 05 DIAS

- Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/10/2019 10:29:31 Num. 53061704 - Pég. 16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102910293117800000052216390
4 Numero do documento: 19102910293117800000052216390




Seerfiaria = Defesa Social © INFOPOL
.

http: /260 238.83 30 ‘pernambnes VisualizaRO,doidUni=] S48eid

- P T
-

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO '
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0642 CIRCUNSCRICAO - GLORIA DO GOITA - DP642CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154000951

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /09/2019 35 12:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu ne dia
11/6/2019 no periocdo da Tarde

Matureza Juridica QUEDA DE MOTOCICLETA
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE IPOJUCA, 1, RODOVIA ESTADUAL PE 060, TREVO DE
FOURTT OT GALINHAS D37l FORTS SE GaLIGEs

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

S aE e m fenemmn s e oo i e - ——
B s ¥ B W YD e ) BN b e

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: : i

MNAQ SE APLICA ( AUTOR\ AGENTE |
JOSEILDA SEVERINA DOS SANTOS { OUTRO §
JARBAS WILLIAMS DE LIMA SILVA ¢ VITIMA

WA CIVIL DF PERg, .
gt bace

BELBRACH DE FOLICIA DE GLO®1. DF @fps
8+ cmCuNBCTIGAL

VEICULC: (Usado na geragdo da ocorréncia) | Gue estava em posse do(a) Sr(a): JARBAS WILLIAMS DE
LIMA SILVA

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JARBAS WILLIAMS DE LIMA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinolMae SEVERINA DE LIRA
SILVA Pai' JOAO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimerto 2/9/1968 Naturalidade: GRAVATA / PERNAMBUCO |

BRASIL Documentos: §761600/SSP/PE (RG). 12524086818 (CPF) Estado Civil; DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2°,
GRAU COMPLETO Profissia: VENDEDOR(A)

Enderego Residencial RUA PADRE CICERO, 69, CASA, CENTRO - CEP: 0 - Bairror SANTO ANTONIO -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSEILDA SEVERINA DOS SANTOS (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade. NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

NAOD SE APLICA - Ramo de Atividade: NAG INFORMADO

Nome do Representants: - Cargo do Representante. - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial’ - Telefone
de Contalo: -

Qualificacde do(s) objeto(s) envol vido(s)

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade doia; Sriay JOSEILDA SEVERINA DOS SANTOS. que
estava em posse do(a) Sr(a). JARBAS WILLIAMS DE LIMA SiLva

Categoriafiiarcalifodelo MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido’ Naéo

Cor: PRETA - Quantidade. 4 (UNIDADE)

Placa’ PGS2618 (PERNAMBUCO/GRAVATA) Chassi: 9C2KC1680ER440653

Amn EabriasnSaBindnin: S042/00a 4 M ambsbion - s L et e
> o — e ams B B R W W e
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Complemento /;Observacao

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICELTA ACIMA CITADA PELA RODOVIA
ESTADUAL PE 060 SENTIDO SERINHANHEM/IPOJUCA, QUE AO CHEGAR NO TREVO DE PORTO DE
GALINHAS UM VEICULO DESCONHECIDO FEZ UM MANOBRA PROIBIDA DAi PARA ELE NAO COLIDIR NO
MESMO FREOU BRUSCAMENTE ONDE PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU AO CHAO, SENDO
SOCORRIDA POR UM UNIDADE DO SAMU PARA A UPA DE IPOJUCA, DEPOIS TRANSFERIDA AO HOSPITAL
DAO HELDER NO CABO DE SANTO AUGUSTINHO-PE DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS, EM SEGUIDA

REMOVIDA AO HOSPITAL SANTA CASA DA MISERICORDIA ONDE FOI CIRURGIADO NO CALCANHAR
DIREITO.

ta u

B.O. registrado por: SEY]

CIA CIVIL DE PER,,
' o
BELERACIA DE POLICIA DE GLORIA DE 9fya

u-emm

21/09/2019 17:53
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15/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER o

A e nbons b Soguns DPVAT ’E /V 7;_1

—
—_
Buscar no site

A . SEGURO _  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ e | '\

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

SINISTRO 3190567690 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA
CPF/CNPJ: 12524066819

Posigdo em 15-10-2019 07:39:23

0 pedido de indenizagdo est4 em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

16/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia Ver Carta

11/10/2019 g‘gi’;’:‘;‘;ﬂ;‘g & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/__g9N8__li9)OYAbe__:
ANALISE api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcGay3ETPsKj133nsyGA4Vac=)
ABERTURA DE i
PEDIDO DE

08/10/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/msOvBZKRQRUwHutyYnrc
DPVAT api_key=tEbd5YBU]Mu1XQVzIPQxcGay3ETPsKj133nsyGA4Vac=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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