PROCURACA

JOSE LUCIANO DA SILVA, brasileiro, casado, agricultor, portador do RG n” 5.533.899, e
inscrito no CPF sob o n® 026.621.054-61, residente e domiciliado na Travessa Alexandre
Emeréncio. N°328, Boa vista, CEP: 56.580-000, Municipio de Ibimirim/PE.

OUTORGADO:

MARCOS ANDRE DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, portador do RG n® 5910744
SDS/PE, inscrito na OAB/PE sob o n® 31,208, e no CPF sob o n® 008.281.924-64 ¢ PEDRO
PAULO DO NASCIMENTO VITAL, brasileiro, solteiro, advogado, portado do RG n°
7409668 SDS/PE ¢ inscrito no CPF sob o n® 074.046.194-08 e inscrito na OAB/PE sob o n®
34.240 ambos com enderego profissional na Avenida Manoel Vicente. n® 248 — Sala 01 1°
andar. Bairro Centro, CEP: 56.580-000, Ibimirim — PE.

DOS PODERES: A OUTORGANTE nomeia e constitui como seu bastante procurador o
OUTORGADQ, outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo de
Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, INCLUSIVE A0S VALORES QUE PORVENTURA EXCEDAM O TETO
DOS JEF, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagoes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante repartigdes pablicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, ¢
orgios da administraglio piblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou
empresas privadas, recorrer @ quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, podendo inclusive substabelecer o presente mandato com ou sem reservas, €
com fim especifico de patrocina Aglio perante as Justicas Federal e Estadual em qualquer das
suas instincias, dando tudo por bom e valioso. O8 OUTORGANTES conferem aos
OUTORGADOS, poderes para declarar estado de hipossuficiéncia, conforme artigo 1" da Lei
n® 7.1155/83 e Lei n° 1.060/50. CONTRATO QUOTALICIO DE PRESTACAO DE
SERVICOS ADVOCATICIOS: Ainda, os OUTORGANTES, pelo servigo profissional
prestado através e em decorréncia do presente mandato e por trata-se de contrato quotalicio “ad
exitun’” ficam obrigados a pagar aos outorgados, a quantia correspondente a 30% (trinta por
cento) do valor recebido pelo(a) Outorgante, independentemente das despesas decorrentes da
agdo respectiva, a titulo de vantagem, por meio de RPV ou qualquer outro meio legal, podendo
o Outorgado requerer antes da expedigiio do Precatorio, Requisigiio de Pequeno Valor — RPV ou
pagamento administrativo, inclusive PAB, o devido desmembramenio deste percentual,
consoante disposto no EOAB (Lei Federal n® 8.906/94).

Ibimirim — PE, 14 de Dezembro de 2018.
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JOSE LUCIANO DA SILVA

Sertiinia — PE - Rua Joao Arruda Filho, n® 224, COHAB, CEP 56.600-000
Tel.: (87) 3842-1529
E-mail: jusprev.advogadosassociados@gmail.com
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JUOCACIA PREVIDENCIARY

DECLARACAO DE POBREZA

De conformidade com a Lei federal n® 7.115 de 29/08/1983, eu JOSE LUCIANO DA
SILY A, brasileiro, casado. agricultor. portador do RG n" 5.533.899, ¢ inscrito no CPF sob o n®
026.621.054-61, residente e domiciliado na Travessa Alexandre Emeréncio, N°328, Boa vista,
CEP: 56.580-000, Municipio de Ibimirim/PE, declaro ser POBRE na forma da lei e
residir no enderego supra mencionado.

Por ser verdade e em fé da mesma, assino a presente.

[bimirim — PE. 14 de Dezembro de 2018.
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10/04/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

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

COMPANHIA ENERGETICA A
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

AV.JOAO DE BARROS, 111. BOA VISTA Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO ’ Z Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agfenci? Nacion_al de Energia Elé_trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
0 4 Io 3 /20 20 26/02/2020 004002562974
MARIA JANAINA DA SILVA ~
PROX AO C CICERO ALGUSTO GOMES DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 061.731.934-00  NIS: 16401180723 TOTAL A PAGAR (RS) 26/02/2020 2001941551
0 , 0 0 NUME%‘;;’::;J’;; 1SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0001316129
CLASSIFICAGAO
TV ALEXANDRE EMERENCIO 328
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
BOA VISTA/IBIMIRIM
56580-000 IBIMIRIM PE RESERVADO AO FISCO
D592.7AB3.77ED.CE1F.DA55.51DA.7197.98E9
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGCO | VALOR (R$)
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,00 ‘ 0,09967836 2,99
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 KWh | 70,00 ‘ o,17os7719| 11,96‘
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh | 16,00 ‘ o,zss3157s| 4,10‘
Consumo-TE até 30 kWh 30,00 0,09172149 2,75
| | | |
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ 0,15723684| 11,00‘
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 16,00 ‘ 0,23585526 | 3 77‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
» i i kWh
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | o,oa‘ Consumo-TUSD até 30 o,09545200 (| FEV 20 [N 116
- — - Consumo-TUSD superiora o 16353200 || YAN 20 I 138
Contrib. llum. Pablica Municipal | l | 5,81| 30 até 100 kuwshD woors DEZ 19 NN 9%
Multa por atraso-NF 094553910 - 28/01/20 | | | o,97| 100 6 550 ki 024544500 || NOV 19 (NN 103
c TE até 30 kWh  0,08783250 (| OUT 19 [[|IIIIHNNNNNNIIIIII 18
Juros por atraso-NF 094553910 - 28/01/20 | l | o,16| Consume.TE superior a30. 15057000 || SET 19 [N 94
Atualizagido IGPM-NF 094553910 - 28/01/20 0,08| | Consumo-TE superiora g 55585500 || AGC 19 NI 7
100 até 220 kWh "
JuL 19 56
TOTAL DA FATURA | | | 43,67 COMPOSIGAO DO CONSUMO JUN 19 [ 91
5 ) . RS % MAL 49 [I[{Hmmmm" 107
INFORMACOES DE TRIBUTOS | Geragztl'p df Energia :sg,is :52,;5 ABR 19 [N 97
IcMS Il PIS I COFINS ] | bistribuigao (cetpe) 1’1177 3241 || MAR 19 TN 89
L FEV 19 92
BASE DE |[,, ][ VALOR DO |[ BASEDE |[ ,, |[ VALORDO |[ BASEDE |[ 4, |[ VALORDO | |EncaracsSeteriais 115 3,14 R
cALcuLo || || mposTO CALCULO ° IMPOSTO CALCULO ° IMPOSTO Tributos 154 420
Perdas de Energia 3,70 10,10
0,00 0,00 36,65 |[0,75 0,27 36,65  |[3.49 1,27 TOTAL ° 3665 100
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL - 7o ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” VETA ” VETA
— — APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO Tropa|[_ANTEROR ][ AWAL |\ CONSUMO
MEDIDOR FUNGAO|'W”W"W"W‘ DIAS CONSTANTE || AJUSTE KWh dez/2019
000000000040895442 CAT  28/01/2020 10.461,00 26/02/2020 10.577,00 29  1,00000 0,00 116,00 | DIC-No.de horas sem Energia  IBIMIRIM 0,00 6,47 1294 2589
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,80 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |EUSD-Vanr do Encargo de Uso =R$ 18,23 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios ibipeba: avenida castro alves centro / expresso giga: av TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
manoel vicente 609 lajesLista completa em www.celpe.com.br." = =
ga flatat da leitura a badndelra e"m \'I1IQO!' x? a \_Ierde Mals mformagoes.em wwv\:ianeel gljzv tt>r dor . MiNIMO MAXIMO
cliente é compensado a na ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 30,07 . — =
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de di comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004002562974 02/2020 0,00 04/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
1/2
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

paciente: JOSE LUCIANO DA SILVA Prontuario: 01069809
Data de Nascimento:  22/01/1970 Idade: 48a 10m 7d Sexo: MASCULINO
RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

MS54.2

r54.4

M48.0

Fu

Feito o Exame de RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL E LOMBAR

Observagao:

ACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 2 ANOS. EVOLUNDO COM DOR EM REGIAO CERVICAL E LOMBAR.
ELATA DIMINUICAO DA FORGA E SENSIBILIDADE EM MMII, FEZ USO DE PREGABALINA E FISJOTERAPIA , SEM MELHORA.
17/08/2018:RNM DA COLUNA CERVICAL EVIDENCIA ARTROSE COM BARRAS DISCOOSTEOFITARIAS C3-C4 E C5-C6 COM
LTERACAQ DO SINAL MEDULAR NO NIVEL C3-C4 "
NM DA COLUNA LOMBAR EVIDENCIA DISCOPATIA DEGENERATIVA L2-L3 A L4-L5 COM PONTO CRITICO L4-L5 DE GRANDE
STENOSE DO CANAL VERTEBRAL

0 EXAME:
ENSIBILIDADE PRESERVADA EM MSS / HOFMAN POSITIVO BILATERAL
IPERREFLEXLA PATELAR BILATERAL ¢
CLONUS NEGATIVU
FORCA GRAU 5
ALTERACAO NA MARCHA ( ESPASTICA

SOLICITO NOVA RNM DA COLUNA CERV

JTORACICA / LOMBAR

Recife, 08 DE AGOSTO DE 2019

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNP) - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE

PERNAMBUCO

VI GERES ~ ARCOVERDE
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA f

SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
CLASSIFICACAO DE RISCO %

FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

| | CLASSIFICACAD | VERMELHO | AMARELO | VERDE | AzuL |

NOME: A OO A D) | ANOME SOCIAL) | IDADE: zﬁf}m
SITUAGAO FQUEIXA: '

’l}fthmm Q/fuﬂr(f,u”;!_hc/rm W\) hat & Mwb

A WS P ANCALA S J.- LIRNANAKANLS

S O OL_}AAM

PROCEDENCIA
RESIDENCIA | VIAPUBLICA , | TRABALHO | UNIDADE DE SAUDE

DOENCAS PREEXISTENTES: H’Y%A 1O .
INTOLWGIA fY\QC%,(, il .Ll),mu, \

~ | 5 PARAMETRDS .
PA/AY KN () P | R- [T sPo2 | HGT / GLASGOW [PESO
REGUA DE LEVE MODERADA GRAVE
DO ;

ACIDENTE DE TRABALHO ( )SIM ( ) NAO

CONSCIENTE ORIENTADO [ DESORIENTADO ANSIOSO | CALMO
ABITADO TORPOROSO | COMATOSO NAO ATENDE VOZ DE COMANDO
RITMO SINUSAL PALPITACOES TAQUICARDIA BRADICARDIA
DISPNEIA AOS ESFORCOS DISPNEIA EM REPOUSO DISPNEIA P. NOTURNA
CIANOSE PALIDEZ SUDORESE

DOR TORACICA
INTENSA MODERADA | LEVE
DURACAO DA DOR LOCALIZAGAO

IRRADIACAQ DA DOR

BRACO E | BRACO D | ABDOME | ESCAPULA [ MANDIBULA | TORAX POSTERIOR

DOR PRESENTE
EM REPOUSO | AOS ESFORCOS | QUANDO RESPIRA
ESTASE JUGULAR EDEMA DE MM EDEMA DE FACE EDEMA QUTROS
DEFICIT MOTOR FACE DM MSD DM MSE DM MID | DM MIE
FLUXOGRAMA Ao s} L:VV%Q S5

/ G@
' .ﬁew 0
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a—— ¥ HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA
Hospital do SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
Tricentenario
. FICHADE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA/URGENCIA
51 OV
| CNS B
COD. Procedimento CBO | IDADE . | FICHANO. .
\ Data:K; /g"-("L /13
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i’l;‘:‘fe't&"‘? de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
imirim CNPJ: 10.427.619/0001-30

Uniao, Trabalho e Desenvolvimento
BOLETIM DE ENFERMAGEM

DATAe HORA: 4 /g | 2011 22200 Haes| B30 SUS: Yo 1) 34 3909 7544
MMES E’.gu buciamo do. S M OATANASC S gy
PROFISSAO: ﬂw@//& SEXO: M[Z]’F[:] RG/CPF: 0266.21 054- 6/
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ssvv; | PA_@X_QQIrIGT_ﬂ_j_mg/d”FR :2& imp. [F.C. Jgﬂ_bpm | TEMP.: 3} eC |PESO: KL | sPO%_g 57,
PORTADOR DE: |HAS:_]DIABETES: (] OUTROS: QUAL? ALERGIA:_ N\ io0

CLASSIFICAGAO DE RISCO: IVERMELHO (BJrarANA: (_JAMARELO:( "] VERDE: DAZUL O L)

HISTORIAEEXAMEZ[SICO ,Vc f W W
J\/ U o {/ A 0/4 éjbd/r),/ /r%@

U[é) P Ouco CVIsLILS, z&'
W MY j» m/?f ,P
ok ALyigun g Qup @;,m A7, Ao /,d/n:a

BFERMElRo/cy{mso E COREN: m‘ wgfﬁ"gngw
=Niei T ".w'L'

H s Assinado eletronicamente por: PEDRO PAULO DO NASCIMENTO VITAL - 10/04/2020 14:09:27 Num. 60509300 - pag_ 4
g o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041014092705600000059469236
o Numero do documento: 20041014092705600000059469236




“ 3 DADOS PESSOAIS _
[DATA e HORA: Jp . OF | [] 17-00 {745 | CARTAO sUS:
INoMmE: CION: U urcomo M

PROFISSAQ ()Qw o b [ssxo MDJ F O] [RG/CPE:
[END. COMPLETO: ¥ Do, Jula

(RESP.: [V]2 (J rCanc, Ao, Covoi Qoo [TEL. CONTATO:( )

|MEDICO: ENFERMEIRO (A): 120 M

| RECEPECAO: (JWWG K. de voundé  |[VIGILANTE: WM‘% ?'O’W»%f 2 .
|LOCAL ORRENGIA: (_J (3 (A9 | TRAZIDO POR: d?l C%Smw
- OCORRENCIA

?avcf-ﬁm Lu.jf\w 51‘1’ “‘““‘“ﬁfﬂ- Mfoﬁbokc«(bm)nci] A2

| W '\,me Wrwa\q} MMM b/wm ut’/»av
bﬂamw o YMWNASE ol c_}(,z, Lo

W oue A
MO \e uuabuw \IVRE: fm N2 et N, . {)LQ: /\,%W

o u%wafs £ Jan Koo, o /xz,tuuwu,f) w
I U\m% M}’W {\@L@%MLML@L“‘(AS’C 2 /l/“'(f’\/\-\,-\/)q,ubﬁ-‘ AT

WL LG .

[DATANASC: Q) Of. J9 7

ao
ﬁ\s\ﬂ

E’“go“ Pt

) '_'.-.
-_ "y Assinado eletronicamente por: PEDRO PAULO DO NASCIMENTO VITAL - 10/04/2020 14:09:27 Num. 60509300 - Pég. 5
da-ra= hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041014092705600000059469236
=i Numero do documento: 20041014092705600000059469236




I%[I']Hllllh FEDERATIVA DD BRASII

MINISTERID DAS CIDADES

i ETRAN - PE e 013153929261 PE N? 013153929261 BILHETE DE SEGURO DPVA
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu__ ALAFRTO DE HOLANDA

RG n® 6.101.063 , data de expedicio_« ¥/ « %o XX
OrgaoSDS-PE.  portador do CPF n® 039.478.304-24 . com
domicllio na cidade de ISIFIRIy ., no Estado de
PERNANEUCO i onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
TRAVESSA AL EXANTRE EwERENCID n°_246

complemento . x. x. ¥, x.x  declaro, sob as penas da Lei, qua o veiculo abaixo .
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima JOSE _ LUCTANDO DA SILVA . cujo o condutor era

Jose Luciano da Silva

Veiculo; potocicleta
Modelo: yonda CG 125 FAN KS
;ﬂz;_ 2010
" PEH 1B47
g““*” 9C23C41100RE34667
ata do Acident 16/08/2017
" ibigdiri., 26/02/2018.

Local e Data:
.l Usnats L Holepmsla

Assinatura do Declarante
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[Etonmate FOR AUTERTICIDADE &

Eeal. F$% 7.3%: TSR K%

Ibimiria, 02003/ 2018  08:19:05.

SalarhuTa®92, 0Yv02201B0L . COART,
AFOLONID RODRIGUES (DG

consulte autenticidade em wew.tige.
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Qeorréncia reaistrada nesta umdade pohicial no dia 23/11/20173516:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose (Consunmde) e sconlaceu ne ig 1650017 55
16,30

Falo ccoimdd o enderes: BR 10, POVOADD CAMPOS - IBIMIRIMPERNAMBUCOIERA SHL Pt vime = MUMICIPIODE

IEIMERIM, 1- Bairrn: BOA VISTA - IIMIRIMPERNAMDLICYBRA SIL

Locgt doratu VIA PURRLICA

Pessoals) envolvidais} na occomencia:

NADSE APLICA (AUTORYVASENTE |

ALBERT DS HOLANDA « TUTRO

JOBS LUDIANS DA SIL/A DTS

Objetofs) envolvidols) na oeomeéncia:

VELCAGC: (Ussdons narsgaoca ocoménca !, qua astava 2T posze oola 15r a | JOGE UUCIAND DA SILUA
Cualificagdodal s cessoa s ) envoxvida; s}

JOSE LUCIAND DA SILVA (presente an plantio) - Savo MasoulinoMie: EDVTE MARIA DA CONDEICAOPa: DORAC! TADEIRA DA

SHVATaE de 1'1&*&:‘!’{“"'[1' 229870 Waerzkcade PALILO AFONSOF BAHIA { BRASIH Do rrertas 551389958 PPE {RG) E=xadn Thil
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-7 99T
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NACSE APLICA (n3o presents ao planti o) - Seve Desconhecidallzturaitade NAQ INFORMADO { PERNAMEUCO FERASH
ALBERTODE HOLANDA (n3o pres ente ao plantaa) - S2va MasculinaNazratinads NACINF ORMA DO PE RNAMER ICOJ BRASIL
Cualificagioda 5) cojetol s ) envoividol =!

MATACICHFTA (VFIRH-O) de prentadzee deix) Srial ALE.H-:.R'I ODEHOLANDA auaz 25 : arnpassa 303 Ssr JNSF
LUCIARG DA S d qu VBB P 3E2 3703 S El JOS)
Latagonadi aailioceln: MOTOCICLE TA/HONDA G125 o apreandce Nie

Car VERMELHA - Dusrficads 1 LNDADE NAO INFORMADA)

Fiace: PEHBAT (PeRMAMBICCIEIMIRE | Rengvar: 251458744 Thass 30204 110ARS 34637

EnoFabicacaoedele 201012010 Zorbustivel GASOLINA '
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE LUCIANO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180429811

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA

Data do Acidente: 16/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador WALDIR FERREIRA GUEDES DE OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180429811), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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