PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGADOS: DAILTON SILVA RALF, brasileiro, casado, vigilante,
portador do RG n°® 5.425.833 SSP/PE e do CPF n° 041.734.244-69, e-mail: nio
possui, residente e domiciliado na Avenida Ananias Lacerda de Andrade, n° 416,
Caetés Velho, Abreu e Lima/PE. CEP. 53.550-540

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LiGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n°® 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instidncia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagio, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 10 de outubro de 2019.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DAILTON SILVA RALF, brasileiro, casado, vigilante, portador do RG n°
5.425.833 SSP/PE e do CPF n° 041.734.244-69, e-mail: ndo possui, residente e
domiciliado na Avenida Ananias Lacerda de Andrade, n® 416, Caetés Velho, Abreu
e Lima/PE. CEP. 53.550-540. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem
necessério_especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA'COMARCA DO
RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo
de Processo Civil, objetivando obtengéio dos beneficios da Justica Gratuita, por néo ter
condicdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu
sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor
das sangdes administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a
constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 10 de outubro de 2019.

Declarante //a;ﬁ % /M/
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DAILTON SILVA RALF

AV ANANIAS LACERDA DE ANDRA, 416
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53550-540 ABREU E LIMA PE
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QUALIFICACAO CIVIL
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CONTRATO DE TRABALHO

Municfpio ..

Esp. do estabelecimento.

Data admissio ....... de
Registro n®

Remuneragiio especificada

Ass. do empregador ou & rogo cfiest.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 027* CIRCUNSCRICAC - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN". 19EQ0117000760

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/03/2019 as 11110

o (Consumado) que aconteceu no dia 3/3/2018

Fato ocorrido no endereco: RUA ANANIAS LACERDA DE ANDRADE, 01 - Bairro: PLANALTO - ABREU E
LIMA/ PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo. VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR' AGENTE )
DAILTON SILVA RALF { VITIVA )

Gbjetals) envaolvida{s] na ocorréncia

VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em possz do(a) Sr(a): DAILTON SILVA RALF
VEIC ULO: (Ushdo nn geracia da acarréncia) , que estava em posss defa) Sr(n): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PAILTON SILVA RALF (presente ao plantie) - Sexo: MasculinoMiz MARIA DO SOCORRD DA SILVA Pat DILTON
CORREIA HALF Data de Nescimento: 1svar4084 Naturshdads: CAMPO FORMOSO /| BAEA / BRASIL

Endereco Residencid. RUA ANANIAS LACERDA DE ANDRADE, 416 - CEP: 0 - Bairre: PLANALTO - ABREV E
LIMAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONKECIDO {néo presente ao plantéo) - Sox Masculino Naturaldade: HAG INFORMADO / PERNAMBUCO / BRAGEL

Iiﬁ . dD(S) wlpb(S) . O(S) ..........................................
VEICULD ! (VEICULD) de propriedade do(a) Sria) DESCONHEGIDG. que estava em posse dola) Si(a): DESCONHECIDD
Calegoria/Marca/Modelo: A UTOMOVEL YW eOL Objsto spreandido. Nio
Cor. PRATA - Quantidade. (UNIDADE NAOC INFORMADA)

VEICULO Il (VEICULO) de propriedade do(a) Sra}: DAILTON SILVA RALF, que eslova em posse dola) Si(a). DAILTON
SILVA RALF

Categora/Marca/iodelo: MOTOCICLETA/HONDA/XR250 TORNADQ (hiet apreendido: Nbo

Cor: VERMELHA - Cuaniidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Haca KJY 27960 (PERNANMBUDGNA O INFORMADO)

flenC /UsersPdicia el infopd e BOEPrevew.im 2
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18032019 Bolstimde Ocaréncia
Complemento / Observagao

ANANIAS LACERDA QUANDO UM
DECLARA © SR® DAILTON QUE ESTAVA PIRLOTANDO SUA MOTOCICLETA MA RUA
VEICULD GOL GIFADO POR UMA PESSOA NAC IDERTWICADA BATEU NELE O DERRUBANDO E FUGINDO SEM

PRESTAR SOCORRO SENDO ELE SCCORRIDO POR POPULARES, DIANTE EXPOSTO REGISTRA ESTE B.G.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial |

7 / . . : /
- ¥ 3 //-- _‘/ 7 y. . P

Z

pAILTONSILARALF  — &7 7 D L
(VITIRA) P

/
= 0.

B.O. registrado por: n&l DEMETRIO AMORIM DA SILVA - Matricula: 206.887-0
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e T fUsersPdicia ek infopd ABOEPreview i

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/12/2019 09:30:23 Num. 55033540 - Pég. 2
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120509302315300000054 145576
Numero do documento: 19120509302315300000054 145576




Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

O DADOS PESSOAIS

| Nome do paciente DP‘ \\:CON SW‘LJ\A W?
Data de nascimento )CX/ OS / \0\6JRG 5\'\ 25833 SS?CPF

O DADOS CLINICOS i

Data do primeiro atendimento Q% /03 / JO‘\q
N doB.0. AT Ol [RRVSNATSSY

Resumo clinico ?{\O\%\X&_ UHJ\MV}' 96 %W\«% ‘9'( /\/MH%\T’O
DT ol iAol 0 DAMELg TR

Diagnéstico ‘VMWM Py ool ErQWEAbA
O OSkorTe ([ Plantn 4 06 PanaRios
b DES A oapE  ARRTRUoA Uy

7. LT 605 Wl Bl U - @wm
po A Bugy

C
Data da alta ambulatorial definitiva. /6/ O 1/ ]C[

\é deéfawb%de%\ﬁ

«

Sequelas

Abreue Lima,

Médico (CRM)

//Ruc Castelo Branco, 470 ~ Abreu e Lima/PE | Fone: (81) 3542.3278
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1 HORAS - OLINDA
Clissificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
trada da senha: 03/03/2019 15:34
Nome Paciente: DAILTON SILVA RALFE
Cdd. Paciente:
“Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: - 37

. Senha: 0180

f Convénijo: -
Atendimento:
SAME:

wiodo: 03/0§[2019 15:45 - 03/03/2019 15:46
ARIA'ROSEGLEIDE MOREIRA - COREN: 176868 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

ioridade:

e :

Jeixa Principhl: DOR EM OMBRO ESQUERDO. RELATO COLISAO MOTO-CARO
Jservagio: ALERGIA-  +

uxograma sfiitoma: TRAUMA &

scriminadorfis): - DOR LEVE (1-3/10)

s Scialidadd ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

~— i

S
N

>

" Aflbihido(a) por: MARIA ROSECLEIDE MOREIRA - COREN: 176868 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressio: 03/03/2018 15:46

sistema dgjAcolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1

# 1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/12/2019 09:30:23

0 eletrc :30: N . _ P4
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120509302327300000054 145577 um. 55033541 Pag- 2
Numero do documento: 19120509302327300000054 145577
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~ai i UPA OLINDA - OLINDA e iM} E
UNIDADE [ PRONTO ATENDIMENTD N _ HOSPITALAR
(Ateridimefito: 1430114 i Senha da Classificagdo:
kData e H 03/03/2018  15:48 -
Pacient 503599 DAILTON SILVA RALFE Sexo: MASCULINO
Nome Sgeiai :
Data do Nascimento: 19/05/1981  |dade: 37 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome dd|Mide: MARIA DO SOCORRO DA SILVA Nome do Pai
Estado Gvil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderegp: RUA ANANIAS LACERDADE# - 416 Bairro: JARDIM CAETES
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE  Cep: 53560540 Usuério Atendimentc: ALESSANDRACS |
RG (Identidade): Data de Emisséao:
CPF (Cajastro de Pessoa Fisica): Fone:36539344 :
CRN({Celtiddo de Registro de Nasc): Data de Emiss&o CRN: J
RESUMO DE TRATAMENTC ]
Peso:_ Altura: Temperatura: Hora:
—
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GESTAO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA @
GREGORIO LOURENCO BEZERRA B
i FOSTTTALAT

SELRETAMA
DE SAUDT

Olinda 11 de Marc¢o de 2019

DECLARACAO

Declaramos que na ficha do atendimento n°1430114, onde se I& o nome do
paciente DAILTON SILVA RALFE, leia-se DAILTON SILVA RALF. Informamos que
houve uma fatha na hora do cadastramento do paciente, mas que seus dados

foram retificados mediante a apresentacdo posterior do CNH: 03340022350.

Atenciosamente,

FUNDAGAQ PROFEJSOR MARTINIANO FERNANDES
IMIP HOSPITALAR

RODOVIA PE 15, S/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE.
FONE: 3184-4303

A0
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sl (0§ PITA e
Wﬁfwﬁmomm JABOATAQ FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo CoplGo REVISAO

GESTAQ DE PESSOAS EAT.SAM.01 00

" INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADAA PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUS]VAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: ,DWMLM S (e /QﬂQ/}

REGISTRO: T4 Y.5 F+ DATADE NASCIMENTO:__ig_/_Oj_/_:i_Cf_g_;_(
RG: 9 Y 25 83% ORGAO EMISSOR: _ S.S P / P

ENDERECO: A\/. Qwu‘ami,a/\‘oinﬁew/(z 0&- ﬂnfv\//nmrﬁl Y tie
Cﬂ Q#S Qf(&//uo A('/ﬂuu,( 2 ]A'rmn.

NOME DA MAE: _YYLa e, 0[49 Se Cuarne o Eié(f\f&
DATA ADMISSAO: 0 Y/ O3 R I4GoaTaATA:_O0F | QR /L0494

DATA DO PROCEDIMENTO: O % / 03 JA o490 S Y. O

DIAGNOSTICO: Jim@a Oﬁa C/a nu&,,@/a ((/'DD,(?,LL(’M/Q

TRATAMENTO REALIZADO: 7/7Lc1 ﬁ;\rvv\ﬂmt C,u—uwu:u (U9 0&7
gh 0j_ TR /CL (D Ccenuéu/& &@MAGZO\ -+

/“‘Laﬁﬁwﬂnﬂf //L M—aaﬁ(x& ’VW,MJ»(L(JKOU? 7
’Uumql(/\ﬁ g Cl}oﬂxq,_(/;nm,ca ——

mépico: (2 S Nra LGZ@ :/49/\(1 Wio L 0/49
creviere:. 36 655

JABOATAO DOS GURARAPES, &L o DE Mot es  DE 2odL9,

MEDICO
Av. Gen. Manoel Rabelo = 126 « Centio
Jaboatao dos Guararapes - PE « CEP: 54160-000
Tel.: {81} 2482.9888 « www.hmpe.com.br
//.l'
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Resumo do caso

PACIENTE INTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPED% A, SENDO TRATADO

ADEQUADAMENTE E RECEBE ALTA EM SEGUIDA ENCAMINHADC BULAT, RIO C/
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: . ’ ) IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENT

ESTARE! FCIMENTO SOLICITANTE . CNES
R HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO r ' 5356067 ] . _J
7
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO J [ .. 5356067 J -
: 5 ' IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE v
Nome do Paciente N2 Prontudrio P
FAJ'LTON SILVA RALF ' J 764571 : J
Cartdo Naclonal do SUS Data de Nascimento Sexo RagaCor Etnla
‘ Masctlino  Faminlng . -
J 19/05/1981 J I?m [—I—S"l l r 03 - Parda J | D000 - Nio Se Aplica J
Nome da Mae N Telefone de contato

MARIA DO SOCORRO DA SILVA . r ]

Nome Responsavel

‘MAR!A DO SOGORRO DA SILVA ] J r

Endereco (Rua, N?, Bairro)
fAVENlDA ANANIAS LACERDA DE ANDRADE, 416 - JARDIM CAETES J

Munlclplo . : o .IBGE

UF_ cEP
ABREU E LIMA : J 260005 H PE H 53560030 l

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

r-/".'nca als Sinals e Sintomas Clfnicos
PAC|ENTE COmM FX DE CLAVICULA ESQ. ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA. REFERE ACIDENTE DE MOTO.

Condicoes gue ustificam a Internacio
CIRURGICO

Principals ResUliados de Provas Diagndsticas

Diacnéstico Inicial / Gédlao CID 10 Principal _ CIR 10 Secundario GID 10 Gallsas Assocladas

* | | FX DE CLAVICULA ESQ.

: . PROCEDIMENTO SOLICITADO

Cédigo do Procedimento

Desecrigio do Procedimento Sollcitado __ . .

lTRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS ’95_}3._ ?41‘501 0012

Clinica : Carater da Internacéo Doctmento b Rt

CIRURGICA H 2 { JGNS { )CPF

Nome do F’roﬁsslonal Solicitante/Asslstente Data da Solicitacda

| 04/03/2019
CPREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) Il A \}
CNPJ Seguradora N2 Bilhete N Série

() Acidente de Transito .
() Acidente Trabalho Tipico ™ &5 ]7 Empresa CNAE da Empresa CBO
() Acidente Trabalho Frajeto :

Vinculo com a Previdéncia

( ) Empregado { )émpregador ( ) Autdnomo { ) Desempregado o ) Aposentado ( ) Néo Segurado
: ., = AUTORIZAGAO  —p%&
. do Profissional Autorizador Cod. OrQamEThSs N? da AUtorizagdo da Internag@o
Nome do Profission ' rgeg ,grg}a Hosciar o

MARIA GECILIA MAC DOWELL 4
Documente N? do Documento (GNS/CPF) do Profissi ﬁ!
(X)CNS ( )CPF || 201533356580007 Q@S“ s

Data da Autorizagio Assinatura e Carmbo (N? W : o
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Laudo para solicitagdo de autorizacfo ae internagéo . :
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N . t e S PIIALS 22
e . 4) MEMORIAL JABOATAO
: . Hromovegae ¢ vatlo:tzando a vty

Convénlo: SUS - INTERNACAO Atendimento: 202427 Nascimento: 19/05/1981 B
Risponsdvel: Prontudrio: 764571 Sexo: Masculino

Nome: DAILTON SILVA RALF L. Data e Hora do Atendimento:  04/03/19 09:34:45 i
Idade: 37 Anos, 9 Meses e 13 Dias Profissgo: . Escolaridade: ) .
CPF:-04173424469 | Identidade; 5425833 Telefone: ’

Conjuge: ' Estado Civil: 1 Cartio SUS!

Nome da M&e: MARIA‘DO SOCORRO DA SILVA Nomé do Pal: I'DILTON CORREIA RALF

Enderego: AVENIDA ANANIAS LACERDA DE ANDRADE, JARDIM CAETES, CEP: 53560030, N°© 416, ABREU E LIMA - PE

OBSERVAGAO:
Unidade de Intenac3o:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Erffermara / Lelo: ENF 15 - LEITO 03
Médico: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUIO - CRM: 17259 CID: 5420

~TORIA-DA DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

. ACIENTE COM FX DE CIAVICULA ESQ. ENCAMINHADO DA UPA IRE OLINDA . REFERE ACIDENTE DE MOTO .

0

ANTECEDENTES PE'SSOAIS € HEREDITARIOS:
EGA

EXAME FISICO GERAL: ) .
EGB, EUPNEICO, AFEBRIL, CORADO, HIDRATADO , CONSCIENTE E ORIENTADO

AP ~ CARDIO ~ VASCULAR: ;
e '- : S
AP - RESPIRATORIO: | o '
m_ —
ABDOMEN:* E ' :

JRRR

TGENTTO - URINARIO: .

[ |

OUTROS: o

TPOTESE DIAGNOSTICAT -
EX DE CLAVICULA ESQ,

DIAGNOSTICO DEFINIVO: ° . /

[ e
- FTIUE | <o oTan i GV AT , |
" DATA: 5((/6’ ( /{ J HORA BE/SAIDA: Be, bu 4

JOSE AIRTON ALVES DE ARAUIO - CRM; :1!7259

Av. General Manoel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatgo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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AJVEMQRIAL JABOATAQ

RECEITUARIO MEDICO

3 PACIENTE: DAILTON-SILVA RALF PRONTUARIO: 764571
B . !
B
4
I
¥
f .
5
£ e
i SOLICITO!
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA AP E ZANCA cee e
w
4
3

DR(2): OSVALDO JOSE MACEDQO COIMBRA JUNIOR

. : %
. »ﬂ,r"
&
ASSINATURA E CAR'I?BO
i
Av. General Manoe| Rabelo ~ N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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o A : . ‘ .. Ususrio: ; OSVALDO JOSE MACEDO
B e QS P TA L= : ceoe “Datar 07/03/2019 11:16:23
MEMORIAL JABDATAO eI

! : promovendo ¢ vatostzando axida
Relatdrio Geral de Cirurgias

+  Nome: DAILTON SILVA RALF Prontudrio: 764571 -
Atendimento: 202427 . Unidade de Internacdo / Lelto: ENF 15 - LEITO 03

Sexot Mascullno Idade: - 37 Anos, 9 MeSes e 16 Dias

Diagnéstico Pré Operatério: +  $420 - FRATURA DA CLAVEEUA == e w wo0

Risco Operatério:

Cirdrgla(s) Realizada(s): NEUROLISE (040302007—7) + OSTEOTOMIA CLAVICULA ES% (040801011-8) + TRATAMENTO
CIRURGICO FRATURA C CULA ESQUERDA (O4080101S~ + TRATAMENTO DE RETRAGAC

MUSCULAR (040806057—0) L
Data: 07/03/2019
g1. , ° Clrurgifo: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR '
02. 1. Auxilio Cirdrgico:  FRANCISCO DINIZ BORBOREMA R :
03.2. Auxﬂlo: Cirdrglco: ‘ ‘
Instrumentador:
Anestesia: GERAL ENDOVENOSA -+ BLOQUEIO PLEXO

06. -+ _Anestesja:
07. Anestesista; MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

H

' Descrigdo da Cirurgia:

I PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA
AGSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS
INCISAO £EM TOPOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERD.
DISSECCAQ POR PLANOS ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA o
NEUROLISE DE NERVOS_SUPRA-CLAVICULARES . '
LIBERACAQ DE RETRACAO MUSCULAR E FIBROSE .o

OSTEOTOMIA DE BORDAS DA CLAVICULA PARA ALINHAMENTO E REDUCKO

’ REDUGAQ DE FRATURA'E FIXACAO COM PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 E-PARAFUSOS CORT.ICAIS
LAVAGEM COM SF
REVISAO DA HEMOSTASIA .
FECHAMENTO POR PLANOS B

i

’

v 1

-——n

o.

. OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

CRM; 16658

3,
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T 08/10/2019 - ; R Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" SINISTRO 3190554581 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAILTON SILVA RALF
COBERTURA Invalidez

- PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO DAILTON SILVA RALF
CPF/CNPJ: 04173424469

Posigdo em 08-10-2019 15:09:19

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

Data do Pagamento Valor da indenizacdo Juros e Corregéo Valor Total

09/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
htns:/iwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacac.aspx?optconsultasemsinistro=true M
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