@ Tribunal
W

de Justica da Paraiba

PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0845192-42.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 11/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALISON CORREIA DO NASCIMENTO (AUTOR)

JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

624

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
34198(11/09/2020 12:05 Peti(;,éo Inicial Peticao Inicial
611 —
34198|11/09/2020 12:05|ALISON CORREIA DO NASCIMENTO. Documento de Comprovacéo
623
34198(11/09/2020 12:05|INICIAL - ALISON CORREIA DO NASCIMENTO Documento de Comprovagéo
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vf)uatte e Bilva gﬁdvogados Essociados

Rua gfigente of. Jose Costa Duatte, 157/sala 07 - gffangabeica, Jodo GPessoa/d B
(83) 98663 4900 83 987150386

PROCURACAO “AD — JUDICIAL ET EX;I'RII ”

49304 -138

NOME: ngfﬂh COVLA O W&W{}@LEFONE Q8ca3- 3357

ESTADO CVIL SO O PROFIsSAD. MEr Y€ D “SorMWRIA
5 U5 1- 88U - A re 2 FH0O 366 enpereco R. Hes

CRNSN - S n, voa Nuswors - MawORs PR - s3330-o

Pelo presente instrumer:io de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAK DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritorio profissional sito 8 Rua Agente F. Jose Costa
Duarte 157/sala 01, Mangabeira, Jodao Pessca, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgdos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromisscs ou acordes, receber e dar juitacéo,
inclusive levantar/~eceber aivargs judiciais, cor;unta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario dsste Sstado, podendo ainda, substzbelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais poc>res, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que ¢é necessitado na forma da| Lei, cuja
situagdo econbémica nao I|he permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa, {Fde [z de 2020

(OUTORGANTE) X W/‘mu\/ Conmela (7o ibée/,(,m,;f/o
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L llﬁl t“m’m

B8 1350563590
5

IV N

Jigea A IR

W Lo

Num. 34198623 - P4g. 2



“vave TISvH8 00 OONvVE

0ZoZIL0/BE 3P duvd & ozuawthd @ :nr:un:n:c 1eAuOdi|p eagy ¥ pagN; ga \.J_ MDD TIWOSIAVIONFIST
Rifiiaug 3

AFEH b S

epeluiinazinyays
zi! qzsa BP.CIIOIS3 LN CPLiR: 12pliaks £ X108 0LI00 BrBimie) 6) RETIN BNG -

-selsa(aa) :hms«e\m.

i uo&EﬂnanJm‘ g gt
st T
= 53 o PR i

Zdnisep Dfsann
3 nYEng

'3
000 SH (020215 |51 o HNqUIS AP DWAINIS Op DR dp 0BIsaUg B

€0'00L SL'6Z 1oL | miﬁl’-‘ﬁ}iﬁwﬂﬁuﬂk;
8T'S coduagtwing « SHREL : (s
gz sofieaug ascjagsopsoduy HNERL oo o RDELNSUOD
) SE0Rs b3 | (giaat o aE ety
sz'i 2T a;.n.uua, o il
E?'En vibiu3op e won (16398 B;fmmw ,
158 AdwsiBiauzgen mnapseiineg £ T 'SVHI"IIE’! H
SHITORA T

OWNSNOD 0 OVf)ISUdWOD (‘IM"I) OW(‘ISNOJ 34 001401SIH

SCINON L /S Bgue
uisseld 2p ¢8ipeD 120

0zs1LE'0 W,‘\WUH\V
pill | 80  S¥%pk 00O 00'0 8L IW.OL

SOl SHL
bily MJ.;\QN.I

OAILINOS3a

d ~ s $ 5 Yo N B =

5011630 30 oydvnlis

e UMALS 0Z0E / Ine
[VIEITID VISR OWNSNOD VION3UIA3Y
UMY 6L'Z

020Z/80/%0 9.'32Z $d

OLNIWIINIA VHinivd va HOTVA

£rrGS0SL000 091000 O OANYZIILA ODILYWOLNY OLIEIT WS vHNLY 4 vNS IH1SYAvd

£-¥59091/s [U]

(9n) VHOOIWASNOD 3AVAINA N,
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CONTRATO DE TRABALHO | i rng\z “Wt 58{%0601.%?

emdm‘

............. T T TP P P TP S PP OT T COPP LR PPRY

it i l‘. N Al 1 Q‘A
Empregador : MCM Construcoes & Montagens Lida » 1':“1; ;P“f\ 11 \-\‘A \f“\,_
CNPJIMF ;01.294.551f0001-78
Rua [ Av. : Rodovia PE 28 KM 07 130
Municipio . Cabo de Santo Estado: PE l

Esp. Estab. + 4292801
Cargo t:fa;u:ianle Geral CcBO
Admissao . 15 de julho de 2014

Registo 85512 FlaFlcha: 1?5 4 I' ’J ........
| Rem. Especif.: RS 3,74 : Data J('lﬂlﬁsd() 0_3 de. LU{,_LL .. de O/O/é
‘1 :/;— :::f::zs:::;aerwa\m - Registro n? . l Is./Ficha . ll I!
l : Rel‘muluagau prtLl“ded ﬁ‘w’w (W[/f :
_— . reaniis A J /1 'Y}UM B . —
‘ E
{
| |
| |
I
¥
Dy e Cnnsl 53‘ ls e plontagens: R . : '
Com. Dispensa CD nfi. s :

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 11/09/2020 12:02:52

Num. 34198623 - Pag. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091112025177100000032708305
3 Numero do documento: 20091112025177100000032708305




GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL .
SENTRAL DE POLICIA — SETOR DE REGISTRO DE OCORRENCIAS

Jodo Pessoa, 09 de Maio de 2020.

|

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito. [t2 i

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA N° 0239/2020

CERTIFICO, em razéo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o
Registro de Ocorréncia Policial N° 0238 , cujo teor agora passo a transcrever na
integra: Ao(s) 09 dia(s) do més de Maio do ano de 2020, nesta cidade de Joao Pessoa,
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa, presente o(a) Delegado(a) de Policia Civil
Policial, ROBERTA GOUVEA NEIVA ALMEIDA, comigo, José Rodrigues da Silva
junior, agente de investigagéo, as 08:40 horas, compareceu ALISON CORREIA DO
NASCIMENTO, nacionalidade BRASILEIRA, profissdo: Agente de Portaria, solteiro,
naturalidade Jodo Pessoa/PB, data de nascimento 04/03/1991, Aluizio Correia da Silva
e de Josefa Maria do Nascimento Silva, portador do CPF: 095.451.994-90, residente na
Rua Maria Lenice Ferreira, Nova Alhandra, Alhandra/PB, Telefone: (83) — 986973787.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 01/04/2020, POR VOLTA DAS 21:20, ESTAVA PILOTANDO A
MOTOCICLETA HONDA POP DE COR VERMELHA, ANO 2016/17, PLACA OFD-
3721/PB, CHASSI 9C2JB0100HR239086, REGISTRADA EM NOME DE RENATA DA
SILVA RODRIGUES, NA RODOVIA BR 230, QUANDO UM CAVALO ATRAVESSOU
NO MEIO DA PISTA, VINDO A BATER NO MESMO E CAIR: QUE FOI SOCORRIDO
POR UMA AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS AO HOSPITAL DE
EMERGNECIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO
E DE ONDE FOI TRANSFERIDO NO DIA 02/04/2020 AO COMPLEXO HOSPITALAR
DE MANGABEIRA, VINDO A SER ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA
DE OSSOS DO ANTEBRAGO, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO
CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. LUIZ FELIPE LESSA.. Nada
mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagdes legais contidas
no Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego
apresente Certidao. A referida é verdade. Dou fé.

g

ai//%/('wf /,:._,,',1 ,_; ,;,Q}/_ sz bl ZZ
[ L

ALISON CORREIA DO NASCIMENTO

\-m wdMOWIg N Aﬁ

José Rodr‘;gues da ailva Jupior
Agente d igagao

Matricula: 155.088-8

Num. 34198623 - Pag. 5
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v .

COMPLEXEG HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 02/04/2020

RYn: TRENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 02:37:43 s
-5sﬁﬁu-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ROSICLE BEZERRA
FZZ:( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendide: 1 |
Nome: ALISON CORREIA DO NASCIMENTO Num. Prontuario: 2020.04.000044

Nome Social: NAO INFORMADO CPF:

CNS: SEM CNS Sexo: M SEM DCCUMENTO: 00 Fone: 9998532078

Natural: ALHANDRA/PB Data Nasc.: 04/03/1991 Id: 29 ano(s)

End.: MARIA LENICE FERREIRA, 00

Bairro: NOVA ALHANDRA Cidade: ALHANDRA UF :PB

Mae: JOIEFA MARIA DO NASCIMENTO Pai:

Paga: SKM INFORMACAC Etnia: SEM INFORMACAO

Qeupagde! VIGIA SEM ESPECIFICACAO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Ezcolaridads: SEGUNDO GRAU COMPLETO
Resp.: PACIENTE TRAZIDO SEM FAMILI:RES DO TRAUMA

Tei/Do=. Responsavel: / SEM DOCUMENTQO: SD

Proecedengia: HOSPITAL TRAUMA

—_
Tran$@orte utilizade: SAMU o TTTTmTmmTmpTOTTTTTTTTTTTmmmmTees
v Witima d% acidente por: NAO
Vitimd €2 ¥ioléncia por: NAC
I | Cas2 Policial

CONDICOES DO FA("TEN"'? “(: ‘CFh ATENE\I

Tixe dz @iﬁssificacéo de Risco: VERMELHO

hik: FR: L. | Aparentementa Bak

; q [ i crave
&Y ‘ . te { 3, Pfolitraumatizade [ ]| Convulsao
: Bltura: Pl igmorragia [ ) Dispineia
IMC: P Qlérrei; [ ] Agitado
02%: ! Reyul ¥ [ ] Chocado
[ ] Voniid »
Opservadao

Histepia = Exame Fisico - ‘hora ¢@ atendimento medico)

A L‘C;': Moo ao ol oS

T P T S AR (R ey —————

abqo? i?gﬂ

o k o D ﬂal Padoy
N EaT 2 P 1 i

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 11/09/2020 12:02:52 Num. 34198623 - pag_ 6
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Mll‘-“lSTl:.RlO BA.

(== <3 SAUDE
bb'! L1 UNILO DE SAUDE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Nome: d[l/!/W W%« % % Dmsw O(/C?MV

Prontuario: Idade: ‘ ____ Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: :

Enderego: - : Bairro:

Cidade: - = Estado: Fone: Profissdo:

Sexo:F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religizo:

Escoianc?e Data de Nascimento  /  /
~~ | QPD: J/WMU\QI’U LN UUL\'L‘f Wﬁ/@

HDA: }VMMM% o Wu/?m ,\//,/M (a4 _FA ¢C? A/{!ZU{P
/

=

Medicag¢Ses em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

“~ | Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ ]Anorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]JTonturas [ ]Outos

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ JEspiros [ Rinorréia [ ]Obstrugio Nasal [ JEpistaxe
[“1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoracdo [ ]JHemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema - Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ ]JHematémese [ JNauseas
[ JVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]Aumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]JIncontinéncia [ JRetencdio [ JPolitiria [ ]Oligtiria [ JNoctiria [ JHemattria

< [ IMal Cheiro [ jCorrimento [ ]Outras:
= | SME: [ ]JDor ' [ JRigidez pos-repouso [ .]Deformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

~ - | SNePSQ: [ JInsdénia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes [ IMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 11/09/2020 12:02:52 Num. 34198623 - Pé.g. 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091112025177100000032708305
gM3 Numero do documento: 20091112025177100000032708305




Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ ]DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho deRio [ ]Casa dejTaipa
[ ]Trauma . [ JNeo [ JTabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: ___ Alimentacdo

Antecedentes Familiares: .
HAS DM B NED

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg Altura: m IMC= PA=

_—

FC= FR= : TEMP("C)= _

mmHg

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:,

Resultados de Exames Complementares: j Wy,

Ly / i : P 8
Hipéteses Diagnésticas: I// J Ugﬁ/’ﬁé”l% g& f//’ﬁ%ﬂé v | W

-

Conduta:'j WVWT LW( ,0/ (yc (y%a--.éf&ca/ﬂé%‘mv,

M/!k/ IJ;?AM %

('.

¥ i - /

k‘\
\

2

ok,

JOU\/ILWJ/‘V (/
///(

(5

(

T

%

& ,\Q

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 53055-334 Mzgzﬂeira 3
Q

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 11/09/2020 12:02:52

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091112025177100000032708305
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MINISTLRIO DA
Complexo Hospital E‘] U E
JOAOPESSOA I mﬁﬁ SISTEN ms‘u;ﬁ: m:gun[
RELATORIO DE CIRURGIA
' i
5 egistro:
e ﬂ/ﬁ (A4 C{V%W 06(7 M{/M & |
Idade: Sexo: Chmca LR:
Dataf)z /OWZ | Cirurgizo: [) - lﬂa/\ "y 1° Assistente: W ;@ ) ol
2° Assistente: 3° A@istente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T:
DIAGNOSTICO (8) PRE—OPERATQRIO CID

d\ hc Map\% o 2rh e v bl (/T)) NRve

_  DIAGNOSTICO (§) POS-OPERATORIO CID

Al

. PROCEDIMENTO (§) CIRURGICO (8) CODIGO

VI

Acidente durante Ato Cirlrgico 1( )Sim Descreva:
2 (x3Ndo
Bi6psia de Congelagdo: 1 ( ) Sim
-2 (PNEo

Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtirgico:
1 ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cuurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Pessoa -__PBA_

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 11/09/2020 12:02:52

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091112025177100000032708305
283 Numero do documento: 20091112025177100000032708305
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e Preparo:

chabﬁ}"’" ﬁazé I)f))[/ /LWK Mg’“’f'wf /J/mewtfr

'%AAM r r/zA%bu e MF%/Lr‘r/ﬁ}) . W/%éﬂ
_év/i_’g/l% / /

. o~ » a ‘ i = 7 - - » I
Incisio: [47 4% L Lai 7754 OZ(Z ./ J.
. 7 RE

| /7
Achados: /14 M/@,{(&( a‘(e ﬁj/aé{? 7 e {t

Cond_uta: /W q;}W ad S/:ﬁ//cf /;’ /C ’//

w4 - = B

OBS:

- ' /4
Dataf.OZ/OL(/Z&. 2 . %%:;(

/ / GWEEDI( (/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo&o Pes/i01 - PB.

A Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 11/09/2020 12:02:52 Num. 34198623 - Pég. 10
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M.‘ T oA %&3
SAUDE Complexo Hospitalar

COVERNADOR TARCISIO SURITY

Nome: ALISSON CORREIA DO NASCIMENTO Registro: 2020040044
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Traumatologia
Data: 15/04/2020 Cirurgido: Luis Filipe lessa
12 Assistente: Flavio Loyola 2° Assistente: GALVAO
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
A Fratura complexa de antebrago S520
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
0O mesmo
[7]° PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO

Osteossintese de ossos do antebraco com placa e pavafusos

Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2 (X)Nao
Descreva:

Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao

Encaminhamento do paciente apds Ato Cirurgico:

‘Cirurgico

-1( ) Enfermaria 2( )TerapiaIntensiva 3 (x )Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |I, Jodo Pessoa —PB

Num. 34198623 - Pag. 11



DESCRILAU DA Linunaia

’psi¢do e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia I
Assepsia + antissepsia

Aposicdo de campos operatorios
Garroteamento;

Incisdo:

Incisdo lateral para ulna i

Divulsdo por planos X

Identificado fratura de ulna = realizado osteossintese com placa DCP 3.5 + 06 parafusos

corticais;
Limpeza + fechamento por plano com yycril 2.0 + sutura da pele com ny'cn 3.0;

Tncisdo volar em antebraco
Identificado fratura segmentar do rddio = realizado osteossintese com placa DCP 3.5 + 10

parafusos corticais;
Limpeza + fechamento por planos com vycril 2.0 &

Achados:
Sutura de pele com nylon 3.0 ]
Curativo
Aposicdo de dreno portovac 3.2
Conduta:
Fechamento: ; t
OBS: :
""‘Y‘L‘.:: N
R A
Rt e .
V=R
Q“f/'
Data: 15/04/2020 ] =
) MEDqu{:Rm

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, $/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PE

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 11/09/2020 12:02:52
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Buscar o site

A SEQURO PONTOS DE ATENCHMEMTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE SALA DE TRABALHE
- v : ~ - - v
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO +

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo '

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

SINISTRO 3200243922 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALISON CORREIA LC MASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial joao Pessoa - PB
BENEFICIARIO ALISON CORREIA DO NASCIMENTO

|
CPF/CNP): (09545199490

|
Posigdio em 18-08-2020 15:25:39 |

0 pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT, Em breve, o pagamento da indenizacio sera i
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
19/08/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R%$ 2.362,50

N ///‘;73.: Ku - %.Mﬁﬁ / ‘\

Hlscé/co das correspondéncias enwael/s [

Dataida Referéncia Ver Carta

Carta
NECESSIDADE
DF <

12/07/2020 [ APRESENTACAOD | (https://sisdpvatdocs.: eguradoralider.com.br:8443/api/file/download/iLghVflcGrlcLe00gzee UQ=
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