VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE: s, ibridven. db Sonts brasileiro(a),

portador do documento RG n°u j 0 J\j/v S0 f e CPF de n°
132 33b 35Y g0 , residente e domiciliado na Rua
olis  \Lidee . _ﬂ; Bairro
Anso- runved . cidade de B Jfimhe . CEP

SL3Y0-200 ,Estado_PE .

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados sob o n? 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Pedro Firmino, 157,

Edificio Jeova Salom3o, sala 001, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimacdes, receber e dar quitagéo, praticar todos os atos perante reparticées publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgéos da administragéo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civi. Receber mandados de pagamento ou alvaras no Banco do
Brasil, Caixa Econémica Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei
como depositario judicial. Requer, solicitar, e pegar todos os prontuarios, atestados,
laudos e raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.
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VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQ
DECLARANTE: Moo ,ijgﬂ/\/m do St brasileiro(a),
éﬂm;w\ i /\K/\% oui,% , portador do documento RG n°
Jold4b 508 eCPFden® 732 5Jb 354 oo residentee
domiciliado na Rua S:Zie \Lidee . RL3
Baimo _A/won ruuvol , cidade de _\3uJimheo
CEP 5) 240000 Estado PE_.

DECARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA:Declaronos termos da Lei n°.
7.115/83, perante este oOrgdo judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos
do § 4° do artigo 5° da lei n° 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmacées tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sangdes civis e criminais previstas na legislacéo
vigente em caso de falsidade do contetdo desta declaracéo

DECLARACAO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n° 7.115 de 29 de
marco de 1983 que resido no endereco acima identificado. Declaro ainda ser
conhecedor das sancdes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito
caso as informagdes prestadas ndo sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, AN de (}F@Ut NEfrno 2020.

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24 411
77T T T131-7273/9.9851- 1409
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26/08/2019 2aVia de Fatura
Imprimir Segunda Via de Conta
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

" Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
SOMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO i i iti :
s e Atendimento ao deficiente auditivo D(l‘.ljuc\l.r?dfslr?z; [D):gg g:; g;;;

RECIFE, PERNAMBUCO

GEP 50050-902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Pliblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 5“" fr i PL de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005343-93 oot B B B R Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www,celpe.com,.br 167-Ligagac Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSA0 DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/08/2019 007000012488
MARIA IRENE DE JESUS SANTOS 1 4[08’201 9
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 052,303.394-03 TOTAL A PAGAR (RS) 07/08/2019 2010021091
NUMERG DA NOTA FISCAL 5
26 1 1 N®DA INSTALACADC
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA : bizans1sd 0000455291

CLASSIFICACAO
i B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
Monofésico
RURAL/AMBO
56740-000 BREJINHO PE

RESERVADO AD FISCO
986E.9468.F57B.CE6A.315A.3136.2CE1.10B5

As condicdes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposicae, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

l DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

[ DESCRICAD _”qunu‘rlawEH PREGO H VALOR (RS$)
Consumo Ativo(kWh} | 58,00 | 0,43561143 25,70
Acréscimo Bandeira AMARELA i | 0,69
Acréscimo Bandeira VERMELHA I | | 0,57
Multa por atraso-NF 068719838 - 08/07/19 | { a,61
Jures por atraso-NF 068719898 - 08/07TM2 - | 0,04
i< R T " 1 - - =5 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Atualizacio IGPM-NF 068719898 - 08/07/19 | | 0,04 Tex-Apke o
PRO-CRIANGA{081)3412-8960 0800 031 8988 [ | 0,gg| | ConsumoAuvolkWhl 04124390 || Ago 45 || 59
2 = e M 3 i - JUL 19 (TR 52
Compensagso DIC Trimestral 02119 0.0 JuN 49 I 57
Compensagio DMIC 06/13 ' - ' 2,51 nAL 18 I 59
= R | S ABR A9 [N 45
TOTAL DA FATURA. 26,11 COMPOSICAO DO CONSUMO || AR 19 (|IIIIIHIINIHINII &1
J
— ~ g L % FEV 13 [0 56
|' INFORMAGOES DE TRIBUTOS I Geragao do Energla :z;. :57-:2 A 46" MUmNGE i
icMS li RIS COFINS Diotnbutgie (Colpel 770 2ass || PEZ 18 NN &2
BASE DE TALoR 50 || BASEOE AL on 50 | BASEDE VALOR DO gos Setoriais 481 &7t || NOV 18 QIR 62
cALCULO ”"’“ MPOSTO [l caLcuLo || ™ || mpPosTo || cALcuLo } % |l mprosto Tributes 11 432 |[ouT 18 gIIRIIGIIRILIEIL 75
Perdes de Energla 242 838 SET A8 [N 56
' Y wew [ ipe {STRlT W8 26 Jowsll SRR ) L 26100 Ao 18 (NI 58
F DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL [ Tn ——g ” T ” = “MHA” |
APURADO ||MENSAL | | TRIM, ANUAL
nomero po|[Teopa|[___ANTERIOR ][ AuaL | CONSUMD ;
MEDIOR || UNGRO| [ mara ] [remamx [ o] ramara] o] o 7e 2205 | o B
MG24460  CAT  08/07/2018 11.453,00 07/08/2018 #1512,00 30  1,00000 0,00 59,00 DIC-No.de horas sem Energiz SAQ JOSEDOEGITC 16583 .16 22,32 4465
FiC-No.de vezes sem Energla 1,00 767 15,34 30.68
DMIC-Duragao midxima de 15,53 5,08 9,00 90,00
Interrupgiio continua
DICRI-Duragio de Limite DICRE: 16,60
Interrupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0610912019 ) [EUSDValor do Encargo de Uso = RS 13,37 |
| [Todo Gonsumidor pade selicitar o spuragio dos Indlcadarns DI, FIC, DMIC » DIGRI 2 gualquer tanpe. |

INFORMAGOES IMPORTANTES , NIVEIS DE TENSAQ ]
Pague no ponto mais perto de vocel farmacia boa saude: r. jose gomes centro | maria aparecida maciel marques: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V) |
rua joao nunes 157

Na data da leitura a bandeira em vigor & a Vermelha. Mais informagoes em www.anecl.gov.br. MINIMO MAXIMO I
O cliente é compensado quande ha viclagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. més [ 220 202 231 ‘
Isencdo do ICMS conforme Art.9,XLVill,d,do RICMS-PE.

Desconto Incondicional pela Aplicagdo da Tarifa B2 RURAL = R$ 8,11 . = =

O Cliente & compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. ’ AUTENTICAGAQ MECANICA |
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualguer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007000012488 08/2019 26,11 14/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora otica.
83890 005 261100110074 000012488100 140958050738 AUTENTICAGAO MEGANICA
] — ]
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DELEGACIA DE POLICIA DE SANTA TEREZINHA

172* CIRC 3
= a4 Sl 22"CARC UNSCRIGAOD
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 172* CIRCUNSCRICAOQO - SANTA TEREZINHA
- DP172*CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0262000361

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/2019 as 18:03

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpeso
(Consumado) que aconteceu no dia 16/9/2018 as 13:00

Natureza Juridica: REGISTRO PARA SEGURO DPVAT

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA, 01, SITIO
LAGOA DE MISAEL - Bairro: CENTRO - SANTA
TEREZINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
GENEILSON SOUZA SILVA ( OUTRO )
MARIA JACIELMA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
MARIA JACIELMA DOS SANTOS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA JACIELMA DOS SANTOS (presente ao plantao) Sexo FemlmnoMae
ANGELITA ALVES DE SOUZA SILVA Pai: GENECI NUNES DA SILVA Data de
Nascimento: 9/7/2002 Naturalidade: SANTA TEREZINHA / PERNAMBUCO /
BRASILDocumentos: 10216508/SDS/PE (RG), 13291635400 (CPF) Estado Civil:
AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profisséo:
AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 12997128992

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BREJINHO, 01, SITIO VIDEO - CEP: 55000-
000 - Bairro: CENTRO - BREJIINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néio presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA, 01 - CEP: 567500000 -
_Bairro: CENTRO - SANTA TEREZINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

26 AGO. 2019
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GENEILSON SOUZA SILVA (n&o presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae:
ANGELITA ALVES DE SOUZA SILVA Pai: GENECI NUNES DA SILVA Data de
Nascimento: 15/10/1996 Naturalidade: IMACULADA / PARAIBA / BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BREJINHO, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BREJINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) dc propncdade do(a) Sr(a) GENEILSON SOUZA
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX Objeto
apreendido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NXV9800 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 228848644
Chassi: 9C2KC1610AR050822

Ano Fabricacdo/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

QUE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL A SENHORA
MARIA JACIELMA DOS SANTOS PARA NOTICIAR QUE FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO NA CIDADE DE SANTA TEREZINHA-PE NO DIA
16/09/2018. QUE IA CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA HONDA CG150,
VERMELHA, PLACA NXV9800, NO SENTIDO SANTA TEREZINHA PARA
BREJINHO, NO SITIO LAGOA DE MISAEL, ONDE PERDEU O EQUILIBRIO
CAINDO AO CHAO. QUE POPULARES SOCORRERAM-NA E A LEVARAM
PARA O HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL, NA CIDADE DE
BREJINHO, APRENSENTANDO SEGUNDO DECLARAGAO DESTE HOPITAL
FRATURA EM MEMRBO INFERIOR DIREITO, LOGO EM SEGUIDA SENDO
CONDIZIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL HEMILIA CAMARA DE
AFOGADOS DA INGAZEIRA, CONFIRMADA A FRATURA FOI CONDUZIDA
PARA O HOSPITAL SAO VICENTE NA CIDADE DE SERRA TALHADA PARA
FAZER 0O PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
- Jok TVC}”g,{Z’i,}zﬁ‘_ZZ' "C—)‘j—}—cw@ﬂ—u—— —

\_;\kcux\,u o Sveon e ﬁc:.;\r'\g‘if’_:)
MARIA JACIELMA DOS SANTOS
(VITIMA) .

B.O. registrado por: L A - Matricula: 3875431

\CIA c\WiL DE PERNAMB
O

DELEGACIA DE POLICIA DE 414 TEREZINHA /

172* CIRCUNSCRIGAQO

2 6 AGO. 2013
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HCFR
HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL
J-\\'] MANTIDO PELA Associngio ¢ Protegio o Maternidace ¢ o Infineia e Brejinho-1LE,
)

A~ Ruaz 20 de Dezembro. S/N- Centro Breiinho-PIE,
FONIE: O87-3850-1291

DECLARACAO

Eu. Mauricio Cristian Santos leite. brasileiro, natural de Brejinho = PLE, portador
do RG.: 8258144 DECLARO, para os devidos lins de direite, que a senhora Maria
lacielma dos Santos deu entrada nesta unidade hospitalar — Hospital Clotildes de Fonte
Rangel — as 13h40min do dia 16/09/2018. vitima de acicente motociclistico. ¢
apresentava. 4 ¢poca. [ratura em membro inferior dircito. Depo's de avaliada na
unidade. a mesma foi encaminhada ac hospital regional Emilia Camara. em Afogados

da Ingazeira - PE

Por ser verdade. firmo o presenie para gue surle seus cleitos legais.

Brejinho. 02 de julho de 2019.

Assinatura do-Responsiavel

26 AG0. 2019
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Ly BOLETIM DE EMERGENCIA

v Unidade: Data:

sus ML D.C.c /HIRT fus £35uo0 404961 33 |16.09 15

N° da Ocorréncia

Nome:
E )!/IO’LM/OU ‘\t’/«-w Pmc;\_, clig> _5\&/1-‘1_!93 g:f‘
© [Residéncia: Telefone ]
[ . ) &

Sidis \)‘M B/LL\LVL&A_J & 95404 }4 4
g Nome: .
=T
gMCowoo WM&TJMS@/M%) .

VEN o]
% Residéncia J MOTIFIC Fseo!on_e.
CONDICAD PROFISSAO SEXO NASCIMENTO| NACIONALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIDADE

: SEGURADO — _Qﬂ [3¢] BRASILEIRO NUMERD ORGAC EMISSOR

ESPOSA hk MASC O3- | | ESTRANGEIRO L : _
: FILHO M FEM. m—— 4‘9:}' /é..sag! Sﬂjjfoé

OUTROS ool Za v
PACIENTE CHEGOU AMBULANCIA | HORA PACIENTE /| HORA ATENDIMENTO .
[_]anpanbo [ ] pEAuTo | SaiDA CHEGADA {)’: : ¥ wiki ]::] Acmsiﬂe DE TRABALHO
[Jamsutancia [_JouTRos | CHEGADA SAIDA | [] casorouciaL

PRESSAQ ARTERIAL PULSO TEMPERATURA Exames Compiementares
MAX.: MIN.: AXILIAR.: RENAL g

Causa Provavel da Lesao - Queixa Principal - Exame Fisico -
Sinais - Sintomas

_.—ﬁ: LA ‘}ti(fi}r‘.‘? _
o 7 /}‘l'!"*’{‘r
L Kurkm

Destino Dado ao Paciente Impressao Diagnostica

EResidéncia [ ] internado _ ?‘W ,G\a, /&-[A%’(t

Encaminhado W D
Removido ‘ M

Obito & H Min. do Licenga Concedida __‘—__%G FJ@
2 e,
’
p o;”'s’fw

Dia
fe %a
Encaminhado ao IML ) . Assin}%’ra - Carimbo - CRM / CRO 78,
Fd Lagrafica {87) 9917-1862/9835-7820
7 6 AGO. 2019
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| s Bl
Unidade de Origem: ’()Ju)—-_qﬁ,\_,uﬁ % v/( tia &;‘.},\MJ,H\ .
e Ve oK A ety Tl

Registro:

o = _____/_TT__—
e, 2 P r— S |

Dados Clinicos:

ANVIY M"‘L"}-

1
Exames Complementares { Resultados:

Encaminhamento Para: @ fz"’"f\n\'f*‘/%/

_/jﬁ& S 1sv7/7%

Data Norp CRM

Unidade de Especialista: "

| e —————

Exames Clinicos:

e

.lﬁ\ ,_____________4__——————-—'___" B i __‘_-______..._-——————.! .

Exames Complementares: :

Parecer do Especialista:

e —————OLL

Tratamento Proposto:

Local: Na Unidade de Origem ]
Na Unidade de Referéncia Ol
Qutro Servigo ]

e e
Data

Nome CRM

Lagrafica (87) 0917-18G2/ 95357820

-
! 0
—— 26 AGD. 2019
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| Slstema Ministérlo
suUs Unico de  da
’ Salide  Satide
|dentificagéo do Estabelscimanto de Salide
[ 1« NOM 0 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE—= J i-—-—2 CNEs—w——-——

: D%QAQQLEG!M?N,;’E?:G&UMQ' AR ch L jT
ﬁm@iﬂ Hord U,uf_‘gxs_iﬁ.. s e S R R L s ‘ L1 1 |

Identlficagdo do Paclente

& - NOME DO PACIENTE = . T 8.N°DO PRONTUAR!D—T
4 " :

: Baas Doar bt | - e

—————7 - CARTAQ NWCIONAL DE SAUD

SO A OS5 | J0jmen] it s [ ]

12 - TELEFONE DE CONTA

—————11 - NOME DA MAE—— ——— o SONTAT
(HMGLSDU—W Mm r:)%x}ﬁ Wﬁ O\ fi@iﬁ &j‘f}fi i

TELEFDNE DE CONT

LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

™ 13- NOME DO RESPONSAVEL ey ~ ko TeLEFONE ;

‘ — 16 - ENDEREGO (RUA, 1, BATRROF- —_— e i e e T | —mgf __J_f

: f)‘—z‘il \_Jlrjﬁr:) .2}\2-\ ]
‘_"_‘E'MUN%[;E\EF R:S;\".:TENCI;-,‘ Ti? cOD IBGEMUNIGTPIOT‘S UF——,———1% csp-—#u
\:‘Eagw - sen iopet]

JUSTIFICATIVA DA m‘r}zpwﬁcm— —

((———20- PR1NC\PA[S SINAIS ESINTOMAS CLINICOS wb :
‘ i@? N4 /'j/ f%
|
' a@/@uyw ~ <o “
i/‘i e \ /@’ ey J %
735 GoNbicoes cﬁE S TTFIOAM ATNTERNAGAD—— e s seemenm e i et

d

&
'

| PRING, P 8 REBULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RES TADOS DE EX)\M::S REALIZAD S}r-' 4

‘7‘4&)

Pt
W{,@% W j’ 24-CiD 10 Pawclsw.j—‘—zs -cID 10 sscuqumo—[za . :X! iWEAS Assoamms—l
3 = )
; 1'J'ROCEDII’\!‘[EI‘&!']’O SOLICITADO—
—=27 - DESCRIGAO B OLICITADD "Q—. -——26- § eco pnocmwgu‘
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Pe” o B’w GUIA DE TRANSFERENCIA
— |dentificagéo do Estabelecimento
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Hospital Sdo Vicente

flospial S46 Vicenie
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Data Atend: 18/09/2018 Atendimeto: 0000594 Quarto/leito: 305/ B ‘
Paciente: 00005339 - MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Cirugia Realizado: N. do Procedimento:
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¥  Hospital Sao Vicente

Hospital 580 Vicente

Data Atend: 18/09/2018 Atendimeto: 0000594 Quarto/leito: 305 /2 #

Paciente: 00005339 - MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Data Nasc: 09/07/2002 lldade: 16 Anos Sexo: Feminino Estado Civil: Solteiro
Profiss&o: lNaturaﬁdade: SERRA TALHADA Nacionalidade: BRASILEIRO
Nome Pai: Nome Mae: MARIA IRENE DE JESUS SANTOS

Endereco: SI VIDEO, 214 “7JONARURAL -BREJINHO  -PE
Telefones: (87) 9990.8007 / (87) 9999.99998 / ( )

Elementos da Ocorréncia:
)},:.j\dente de Transito () Acidente de Trabalho () Outros Acidentes ( ) Agresséo ( )
__cidio () Casual ( ) Outros ()

Nome Acompanhanete: 1Te1efor1e de Contato: ( )

Enderego Acompanhante: -

Local da Ocorrencia: . 7 Ve b, Al

Diagnostico nicial:

rﬁ.
SADT:

Diagnostico Final:

Condig&o de Alta Motivo de Alta
Melhorada _(/,er Descigao Medical—)— Data do Internamento: / 00! ﬂ /L' / SD
Inalterado ( ) Alta a Pedido ( ) - _ >
fo
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18/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

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

SINISTRO 3190499508 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA JACIELMA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O CN CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz
BENEFICIARIO MARIA JACIELMA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 13291635400

Posicdo em 18-02-2020 09:48:35

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

19/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

ABERTURA DE
30/10/2019 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ojGl7SFz7TgpOtsp7k 1L
api_key=SnIdRDgzJqyMV511fN9Hzu4AWIV2QezgpCzvKIAKOKA=)

27/09/2019 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4HT5IFLXuLIgrGatOKY
INDENIZACAO api_key=SnIdRDgz)qyMV511fN9Hzu4Awlv2QezgpCzvKJAKOKA=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
OF 40
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18/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE
DE <
28/08/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/tFjysXn__NOOBjuwnhOC
DE api_key=SnIdRDgzJqyMV511fN9Hzu4AWIv2QezgpCzvKIAKOKA=)
DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

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 $e9%

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

- g
COMO PEDIR INDENIZACAO

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 %&(‘a

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

ACOMPANHE O PROCESSO — 9
o

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

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

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

T -h Oy,
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18/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(hpteinoasim aosHotnips: yidofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/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)
Participo do . ) o
rF:l' (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

1o _.:!:_r_..
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