Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: EVALDO VICENTE FERREIRA, brasileiro, casado, pedreiro, portador
de Cédula de Identidade sob o RG n.° 7.136.747, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF
sob o n.° 070.061.814-70, residente e domiciliado na Vila Bela Vista, n.° 892, Bairro Bela
Vista, Paudalho/PE, CEP 55.825-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com endereco profissional @ Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endereco eletronico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia 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 agao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazées, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacéo,
pedir a justica .gratuita .e assinar declaragido_de hipossuficiéncia econdmica, 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 comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, senipre no interesse dos outorgantes.

Carpinal/PE, 02 de outubro de 2019.
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N
Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. S1. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_advo8@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, EVALDO VICENTE FERREIRA, brasileiro, casado, pedreiro, portador de Cédula de
Identidade sob o RG n.° 7.136.747, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.°
070.061.814-70, residente e domiciliado na Vila Bela Vista, n.° 892, Bairro Bela Vista,
Paudalho/PE, CEP 55.825-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informacdes, declaragcdes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragéo é expressao 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.

Carpina/PE, 02 de outubro de 2019.
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19/07/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 070.061.814-70

Nome: EVALDO VICENTE FERREIRA
Data de Nascimento: 13/02/1985
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 17/09/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11 :14:26 do dia 19/07/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: DCC5.7CCD.77DB.37FA

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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18/07/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

A Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
gg"g;ﬁ:mﬁ;gsmﬂ o COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

RECIFE, PERNAMBUCO 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 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacio Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
18/07/2019
EVALDO VICENTE FERREIRA 19/08/2019 007010005609
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 070.061.814-70 TOTAL A PAGAR (RS) 18/07/2019 2010215094
NUMERO DA NOTA FISCAL
57.30 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 070108002 0002281637
CLASSIFICAGAO
VIBELAVISTA BY2 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
PAUDALHO/BELA VISTA
E825:000 PAUDALHO FE RESERVADO AO FISCO
= s perais OE.10 T = ANEEL 414120100, 260E.BCE3.FEAD.6384.DCA7.3513.8715.3D96
tarifas, produtos, servigos p dos e trib se a
|disposigiio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

'| DESCRIGAO ||oumnmnz" PREGO " VALOR (R$) I
Consumo Ativo(kWh) ‘ 65,00 { o,'rauems\ sn.ni
Acréscimo Bandeira AMARELA o o J_ R 7| - ‘ o WNDV.MI
Contrib, llum. Pablica Municipal H o J ' i "s.zs}
ICMS Subvencdo-CDENF 062412243470519 | | BT
- — st - — e SRS
B6nus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | ‘ \ 0,60-
— e . . - - 1= ] Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
. PN SRS R B kWh
| | i s Ativo(kwh) ©,54933000 || yuL 19 (I 65
—_— = et = = : JUN 19 [ 88
L B ) ) | - | ] MAI 19 (I ]
| | [ ABR 19 [lillili 3z
—_——— e MAR 19 [T 80
[ TOTAL DA FATURA " " " sf,sol COMPOSIGAO DO CONSUMO || FEV 18 [iIIIININIIN 53
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragho de Energl ::w :.ut JAN 0 RRImMIRAT =
e aee || PEZ 18 IR 8
ICMS PIS COFINS Orrbigto Coips 1125 z1gs || MOV 18 WINUIMAMmMIMANL 98
BRSEDE || o, ||VALORDO|| BASE OE || ,, || VALOR DO || BASE DE |-, | VALORDO Setoriais 265 515 || OUT 18 (NN 85
CALCULO wpPosTO || cALcuro || * || IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos . 1522 2080 (| SET 18 |NHIIHININIINNN 8
Perdes de Ensrole 3 . AGO 18 [IIINIHITTmmm Ly
51,42 25,00 12,85 51,42 0,82 0,42 51,42 3,81 1,95
ki 142 100 gL a8 NI 51
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAD Jl CONJUNTO l ALOR T |
NUMERO DO woxall__._._..J AnterioR __J[___ATUAL___f we "cm“mmuuwml CONSUMO) YT
MEDIDOR FUNGAG| ™ paTA |[Lermura] [ DATA | [LETURA DIAS K
000000003150731304 CAT  17/06/2019 2.244,00 18/07/2019 230900 31  1,00000 000 6500 DIC-No.de horas sem Energla  PAUDALHO 012 sss a0 224
FIC-No.de vezes sem Energla 1,00 3,36 672 1345
DMIC-Duragéo méxima de 012 320 000 000
interrupgio continua
DICRI-Duragaa de Limite DICRI: 12,22
interrupgiio em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 19/08/2019 - L - |[EusD-Valor do Encargo de Uso =RS 19.39 = |
Todo Consumidor solicitar a ) 4o dos indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI a qual tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO l
Pague no ponto mais perto de vocel confianca farma: rua padre emilio 254 centro / tudo para festas: rua sao TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
severino guadalajaralista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengéio CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente & p do quando hé ¢io na ou do nivel de tens#o de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizago monetéria no prox. m|i|
O Cliente é q ha imento do prazo para os p de AUTENTICAGAO MECANICA
e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007010005609 07/2019 57,30 19/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

000110075 010005609108 1

MR

autoatendimento.celpe.com.bn’NDP_DCSRUCES_D—home«neologw—sap.comlservletllogin.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t.. .n

AUTENTICAGAO MECANICA

AL Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:18:26

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101110182612900000051404309 Num. 52230974 - Pag. 5
. Numero do documento: 19101110182612900000051404309

o
o o O



_ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidao n® 2019APH000801 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). EVALDO VICENTE FERREIRA , 34 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n°® 7136747 SDS-PE,, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 070.061.814-70, residente 8 RUA ENG RAMOS, n°® 00892, , QUADALAJARA,
PAUDALHO-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 02/01/2019, por volta das 17:27 hs, no enderego:
AV. GETULIO VARGAS, 1445, BAIRRO NOVO OLINDA-PE, referente a um(a)
COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA CG VERMELHA PFJPFJ-8469-PE, no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Sr(*) EVALDO VICENTE FERREIRA , inscrito sob o CPF n°
070.061.814-70 e Registro Geral ® 7136747, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 940118-
0 LAERCIO. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
OLINDA. Registrado(a) com o prontuario n® 497772. Ficou aos cuidado_s do médico
JESSICA FERNANDES, registro 26246. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posi¢do em 15/07/2019
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hitp:/hvww.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 2019APHO00801

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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“Paciente: 497772 EVALDO VICENTE FERREIRA Sexo: MASCU
y Social ) io: - NTO ATENDIMENTC
;:ta do Nascimento: 13/02/1985 Idade: 33 anos Convemc.a. 2 SUS - PRC :
Nome da Mae: JANEIDE CAVALCANTE FERREIRA N:Trg: g;,:-; T— CRM: 1234867
ivi do Médico: O .
Estado Civil: SOLTEIRO Nome Sairr: GENTRO
: 232 .
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E?::&:fu F: PAUDALHO PE Cep: 55825000 Usuério Atendimento: ALESSANDRA |
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UNIVERSIDADE

FEDERAL DE DIAGIMAGEM - HOSPITAL DAS cLINICAS
PERNAMBUCO DEPARTAMENTOC DE RADIOLOGIA

Paciente: Evaldo Vicente Ferreira
Prontuario: 10042666

Data de Nascimento: 13/02/85
Convérnio: SUS/

Data do Exame: 04/06/2019
_ngﬁro: 1001911

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO DIREITO

HISTORIA: Fratura de tornozelo direito

MEDICO SOLICITANTE: Dr Wilson Tiburcio de Morais

TECNICA: Foram realizados cortes utilizando a técnica multislice, na regifo de interesse, sem C
ACHADOS:

ontraste.

1. Trago de fratura incompleta na superficie articular do pildo tibial, sem fragmentos destacados ou
desalinhamento 6sseo, medindo cerca de 2,0 cm. A critério clinico, complementar avaliagdo por RM

para caracterizagéo de edema da medular ésseo associado.

Pequeno derrame articular tibiotalar.
Acentuacéo difusa do trabeculado 6sseo.
Edema do subcutaneo maleolar bilateral.

Demais superficies e espagos articulares integros.

o o » 8N

Musculatura simétrica, com valores de atenuagio usuais.

]
MR3 Afrénit{«M/agaihées — CRM 24570

Dra Renata Cardoso - CRM 16862

Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901 | Fone PABX: (81) 2126.8000
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA

RECEITUARIO MEDICO
e 7(;4_ ——— ,,T

Hospital das Clinicas
UFPE

NOME: Z/ N v_‘b[) E A L/L__‘/l\,_pf’_,,_ﬁ ‘l
Registro: { j L/( ,}L (‘—ﬁ(‘_f A |
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Av. Prof. Moraes Rego s/N Cid. Universitaria
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Hospital das Clinicas

4 f 4

I E

Nome do Paciente:

Hospital das Clinlcas
UFPE

N° dc Registro: Clinica: Leito:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ES1: u DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n® : 1661 450

Nome : t’mec /O i L%’MFL? ?WJ/{/L{
Foiatendidoas__(f {3  hdodia O s of | 2@/4
Diagnostico Provavel i o = ,QJ«\D,

'dafi'a daata (D327 O1 20

Este paciente devera retornar-para EMERGENCIA em caso de:

CEFALEIA ( dor de cabega que nao alivia )

VOMITOS _

PARALISIAS ( que aparecem apés a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA )
CONVULSAO _
OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que nao haja P AR
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagao de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao,
N° 04 / 2002 do Ministério Publico do Estado de Pernambuco. ‘

Cod. 0163
~7
g Hegh - .
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J 4  HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
SERVICO DE ORTOPEDIA i

Hosp .'U(;?E(:‘:Iinlcas v
RELATORIO DE ALTA E ORIENTACOES PARA O DOMICILIO
PACIENTE: EVALDO VICENTE FERREIRA  [ADM: 23.04.19 -
'REGISTRO: 1004266-6 ALERGIAS: NEGA
DATA ALTA: 26.04.19 _ DATA DE NASCIMENTO: 21/10/1991 )

RESUMC DA ALTA

PACIENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO-CAMINHAO) DIA 02/01/19,
COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO, ONDE APRESENTOU UMA FRATURA TRATADA COM
GESSO, E APOS RETIRADA DE GESSO, RELATA INCAPACIDADE DE FLEXO-EXTENSAO DE PUNHO
ESQUERDO, COM DOR A MOBILIZACAO. INTERNA ELETIVAMENTE PARA PROCEDIMENTO
CIRURGICO.

HD: PSEUDOARTROSE DE PUNHO ESQUERDO

CIRURGIA: ARTRODESE DE PUNHO ESQUERDC.
EQUIPE: DRA GISELLY VERISSIMO, DR JOSE ERNANDO, DR LEONARDO SAMPAIO.

T T URIEN 1AGUES #O5-ALTA

1. RETORNAR NO DIA 08/05/19, AS 07H, AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA, PARA REVISAO
CIRURGICA COM DRA GISELLY VERISSIMO, (SEMPRE TRAZER TODOS 0S EXAMES);

NAO RETIRAR CURATIVO ATE RETORNO;

MOBILIZAR 0S DEDOS LIVREMENTE;

ANALGESIA SE NECESSARIO, CONFORME PRESCRICAO;

EM CASO DE DUVIDAS, LIGAR PARA 2126-3673.

A

RECIFE, 26/04/201 9

MEDICO

AV. PROFESSOR MORAES REGO, 1235, CD UNIVERSITARIA - CEP 50670-901 - RECIFE/PE
FONE (81) 2126-3658 FAX (81) 2126-3945/2126-3947/2126-3658

r |.
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BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0114000444

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/01/2019 as 15:24

TEDET SITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
=,zz1mm és 17420 I SR

t_D ocorrfdo no enderego BAIRRO DE BAIRRO NOVO, 01 - Bairro: BAIRRO NOVO -
mﬁNPERNAMBUCO/BRASIL Ponto de Referéncia: PROXIMO AO BANCO BRADESCO.

Lou‘al do Fato VIA PUBLICA

fs] anvolvlda(s) na ocorréncia:
ﬁCONDLJTOH DO VEICULO DA EMPRESA UNIFIX ENGENHARIA ( AUTOR \ AGENTE )

~ EVALDO VICENTE FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracgdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EVALDO VICENTE
FERREIRA

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DO
VEICULO DA EMPRESA UNIFIX ENGENHARIA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvuda( )

EVALDO VICENTE FERREIRA (presente ao plantao) - Sexo: Masculino

Mae: JANEIDE CAVALCANTE FERREIRA Pai: ISRAEL VICENTE FERREIRA Data de Nascimento: 13/2/1985
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA ENGENHO RAMOS, 892 - CEP: 0 - Bairro: GUADALAJARA -
PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO CHAFARIZ.

CONDUTOR DO VEICULO DA EMPRESA UNIFIX ENGENHARIA (nao presente ao plantdo) - Sexo: Masculino
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA RIBEIRO DE BRITO, 901, SL. 1004. - CEP: 55000-000 - Bairro: BOA VIAGEM -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Quanﬁcagao do(s) objeto( ) envolwdo(s)

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EVALDO VICENTE FERREIRA, que eslava em
posse do(a) Sr(a): EVALDO VICENTE FERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFJ8469 (PERNAMBUCQ/PAUDALHO) Renavam: 258915323 Chassi: 9C2KC1550AR198051

Ano Fabricagao/Modelo: G s
2010/2010 Combustivel: GASOLINA

VEICULO UTILITARIO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CONDUTOR DO VEICULO DA EMPRESA UNIFIX
ENGENHARIA, que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DO VEICULO DA EMPRESA UNIFIX ENGENHARIA |
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Categoria/Marca/Modelo: CAMINHONETF/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao :
Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)
Placa: PDD2072 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observacao

0 SENHOR EVALDO VICENTE FERREIRA INFORMOU QUE NA TARDE DO DIA 02 DE JANEIRO DE 2019, FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO QUANTO TRANSITAVA NO BAIRRO DE BAIRRO NOVO, OLINDA-PE. PROXIMO AQ BANCO
BRADESCO. QUE FOI SURPREENDIDO POR UM VEICULO AUTOMOTOR QUE FEZ UMA CONVERGENCIA A ESQUERDA EM
SENTIDO PROIBIDO FAZENDO O SENHOR EVALDO VICENTE FERREIRA COLIDIR NA PARTE LATERAL TRASEIRA
ESQUERDA. QUE O CONDUTOR DO VEICULO CAUSADOR DA COLISAO SE EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE SEM
PRESTAR SOCORRO. O SENHOR EVALDO VICENTE FERREIRA FOI SOCORRIDO PELA UNIDADE DO CORPO DE
BOMBEIRO MILITAR PARA A UPA DE OLINDA-PE. POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presc.ite nesta unidade policial

- ¢]
EVALDO VICENTE FERREIRA
(VITIMA)

/

IS DE MELO - Matricula: 273105-3 — %

N30 S—=25- / - f

Y
./"v !

B.O. registrado por: GUSTAVO,N(
/

/
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01/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190449445 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EVALDO VICENTE FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO EVALDO VICENTE FERREIRA

CPF/CNPJ: 07006181470

Posi¢ao em 01-10-2019 08:44:45

O pedido de indenizagao 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.

02/10/2019 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00
24V **
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=7122771 3428&sinistroConsultaPe... 1/1
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