PROCURACAQ

PARTE OUTORGANTE:

Nome:_ Moucone. HounQil, do $UC. _
brasileiro (a), estado civil: __ QC[T40 , profissio: (CrWrcecilO
RG n? 6 85h. 612 HR9|PE , CPF/MF n® O (GC. 95U -3y , com
endereco residencial na _ TV cla banda 5 ¥auledn —
Yoo T bl Pouuluin -Pe . Cop. G300 -0

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAOD, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
CAB/PE sob os n2s 17.828, 16.236, e a ultima estudanie de direito, todos com
endereco profissional 3 Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimacdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propof,vagaes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
quantias em depésito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

2 e P
Recife, _ Q% de_ Abruld de 201G
- outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

eu, Moeoms Momoel da oUoG .

brasileiro(a), portador{a) da Cédula de identidade n? 6. 956 . 612 H5|PE.

inscritofa) no CPF/MF sob o n2 QAT AA0. G5~ FH, residente

na_ 1\ I da X}Q»Y\JULGL,’5,; ool — rewly Lo Pe.
Cep: 53 o0-oud

-

declarc para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n2
1.060/50 e demais legislacdes apliciveis 3 espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condicdes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicacdes efou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 0D de A de 2019

7 Declarante

0 eletro Num. - Pa
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EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE PERNAMBUCO EC-3
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

INSTITUTO DE IDENTIFICACAC T.-\\’\RES BURIL

O30 BYOD VI

VIRV LY
2N

- TR 7
MWQ‘M Z
[ . o “RSNATURA D0 TITULAR

¥ "CARTEIRA DE IDENTIDADE

[ " 7aLiC« EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

- DATA OF
(. 855,613 EXPEDICAS 7 !

DATA DE NASCIMENTQ

1107

35803 01 53 1997 1 00003 ons
EZEARQE-PE »:

/[7'

:’Cé(n‘

rSsiNaTURA SO

LEIN®7 116 DE

CONTEUDO NAD VERIS
Gente Sé coial
thpd eguradora S:l

Gragas.

AT

MEN’LO DIE' SINISTROS

Barbosa, 715 Loja$
Recifo/PE CEP: 52011
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05/04/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5593

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 ) Agéncia de Regulagio dos Servigos Publi Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E LPE 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-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/09/2017 004003945397
EDMIL.SON CANDIDO DE MENEZES 21 I 09/ 2 0 1 7
DATA DA APRESENTAGAG N° DO CLIENTE
CPF: 833.198.084-00 TOTAL A PAGAR (R$) 14/09/2017 2002070596
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.56 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 000615508 0002320105
CLASSIFICAGAO
TV1DAPANELAS B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofisico
PAULISTA/PARATIBE
53400-000 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO

e condigoes gome oo 7 imento (Resolgao ANEEL 41472070) DOFE.B5BD.85B4.CEF2,2AEF.E249.D685.BD77

tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

site www.celpe.com br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
Ai DESCRIGAC ‘.,QUANT]DADE" PRECO l VALOR (RS$) l EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
R
Consumo Ativo(kWh) | 049850560 0,00/ Vencto ] 0¢Roav [Valor | Vencto |DRoa |valor |
_ 30/09H1 | 2510114 f1es | 02/06H1 j21m811  jee3 |
Multa por atraso-NF 001438096 - 10/12H0 { 0,1 3} 3010811 | 23000/11 |ss3 | 03/05/11 | 24107111 jes3 |

Juros por atraso-NF 001438096 - 10/12/10 0,43{ Este comunicado NAD substitui aviso de débitos anteriores & NAQ contempla

{ |débitos em discussio judicial. Caso a suspenziio do fornecimento persista por dois ciclos

de faturamento, poders ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
cebranga conforme os critérios definidos ho Art. 89 REN 414/Aneel, Podem ocorrer agges de.
62, bem como inclus3o nos registros de rastrigbes de de crédito SPC e SERASA.

|
|
|
i
. . . | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
!
i
|
J

kWh
) 0,48036000

h
i COMPOSICAO DO CONSUMO
L TOTAL DA FATURA ” ] ' 0,56 RS %
Geragio de Eneria 0,00 100,00
INFORMACOES DE TRIBUTOS I Transmissdo 0,00 0,00
Di: cdo (Colpe) 0,06 0,00
ICMS PIS COFINS [3 Setoriais 0,00 000
BASE BE I, |f VALOR DO ][ BASE DE ]I, "|I VALOR Do |[ BASE DE o, |[ VALORDO] | Tributos 0.00 000
CALCULG IMPOSTO || cALCuULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTC Pardas da Energia 000 000
TOTAL X 1
0,00 000 o000 |os4][ 000 0,00 J[3,00][ 000 00 10
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL s e "‘W"_WETI e
= = o APURADO [§ MENSAL {| TRIM. || ANuAL
NOMERO DO ";r:'?cgs [ anmemior [ Aua ] o Icousvmﬁ"uum"“’"ﬁm’ 2017
L WEomoR v = e |
000000000050411036  CAT  14/08/2017 654,00 04/09/2017 65400 21  1,00000 000 0,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 0.00 000 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
DMIC-Duragdo maxima de 8,00 0,00 0,00 0,00
Interrupgiio continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRE. 0,00

interrupgio em dia critico

[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETURA: 13/89/2017 i [Eusn.Valor do Encargo de Uso = R$ 0,00 ]
I‘tm Consuinidor pade solicitar s spursglio dos indicedorss DIC, FIC, DMIC s DICRI & Susiquer tempo. |

INFORMACOES MPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amareta. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

0 cliente & o do ha vielagdo na inuid Individual ou do nivel de tensio de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m({Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més MINIMO ” MAXIMO

Isencgdo do ICMS conforme Art.9, XLVHI, a, 2.1, do RICMS-PE.

O Cliente é d: ha d do prazo definido para os padres de di 5 24 1

Em caso de do de f | o do poderé ocorrer apés 2 ciclos de 220 202 ” B

[r bém ser cob o custo de disponibilidade no ciclo em qua ocorrer a suspensio. l AUTENTICACAG MECANICA —]

et e

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004003945397 09/2017 0,56 21/09/2017

045 003945397105 12 Evite dobfir - PUrArAr B AL Gar,
f i HIH f ste canhoto sera usado em leitora ética.

ndimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home-neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfa. Lo
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Boletim de gorréncia / ' \/\é} file:///C:/Users/Policia Civil/. mfopol%ml/BOEPrevnew h‘_\L)}B
' { o e 003599’6”
\{;3 i ™ 9? DHAM S ‘453331
S ' ‘,_, v .‘ Y \)\\,x}) "i\g;k!:ﬁ&% pSLY D234

51

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA [:* DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLIC'A DA £28° CIRC\NSCRIGA' - PAULISTA - DP28°CIRC DIM/"DESEC

=%

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1760118012967 R

GO

Ocorréncia registrada nesta unidade puiicial no dia 28/12/2017 as 22:26

ATRUHFELAMENT (G CONL VIYlidi& WwAQ FATA.,. - Lu gos. (Consumddo] gue aconteceu no dia
25/8/2017 as 13:00

Fato ocorrido no endereco: BR 101 - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL Prbximo-a: BAIRRO DE

PARATIBE (BAIRRO), 1 - Boirnic: PARATIBE - PAULISTA/PERN, UCOIBRASII,________—-s———T
Local do Fato' VIA PUBLICA “&s\\\\s\% DEPARTAMENTO DE SINISTROS
K CONTEDD N0 VT,
CESMEG EIVGHLBAL B BT R \ : )
DOESCONHECIO ( AUTOR\VAGENTE ) |~ "I
v~ MARCONE MANOGEL DA SILVA ( VITIMA) -
s T , ” ; Gem Seguradora SIA
Rt S i Av.Rui Barboss, 715 Loje$ [
Objeto(s) envolvide s, 12 ooordncia: \ \e%eg ne .5‘105,‘&‘/ Gragas < Recife | PE CEP: 5201
Ge“ %\‘\ VE QE? o .
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que Wsm do(a) Sr(a): MARCONE MANOEL
ARt o

T

Qualificacéo da(s) pessoa(s; envolvidas)

— St SR e

MARCONE MANOEL DA SILVA {presente ao plantie) - Sexo: MasculinoMae: RITA IRENE DO ESPIRITO
SANTO Pai MANOQE!L AN PR DA SH VR Data de Nascimento: 11/5/198&N_a!ura!idadet NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documeritos; 665661 3/SDS/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRQ{A) Telefones Celulares:

- 988042172 '

Resiaencial: TRAV. DA PANELA - PAULISTA/PERNANMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE PARATIBE (BAIRRO),
5 - CEP: 55000-000 - Bairve: PARATIBE - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMABJILO / BASIL

R N It A gy
LM D ]

v VEICULO IVEICULD) de nroomacsade ao(a’ Sr(ay DESCONKECIDO, que estava em pcsse do(a Sr(a) DR A
[ MARCONE HANCEL DK 31 o T e o5 e
Categoria/Marca/Modeio: ab?OMOVEUFIAT/aIFNA Qbjeto apreendido: Nlo FEE f e 3 :

SUn R - Cuentdatiel JUH S0 RAD I ADG)

Comp' amento / Obsery:

FEAPSON T AT TNT T U DT SATAVEL ATREVESSANDGO A BR 101, EM PARATIBE, PROXIMO AD

1de2 28/12/2017 22:18
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Boletim de-“corréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htmi

VIADUTO QUE DA ACESSO AC COTEL, QUANDO FOI ATROPELADO POR UM VEICULO SIENA CINZA, DE
CONLUTOR E PLACK NAO IDENTIFICADOS, AINDA 0€ ACCRDO COM MARCONE, O MESMO SOFREU UMA
FlAiGna NG 0Ll POPEGAR DA MALD LIREITA, TENDO O VEICULO PASSADO POR CIMA DO PE DA
VITIMA, FICANDO O MESILC, INCHADO. AINDA DE ACORDO COM A VITIMA, O MESMO FOI SOCORRIDO POR
POPULARES PARA D HOSPITAL MICLIEL ARRAES £ EM SEGUIDA, O MESMO FOl TRANSFERIDO PARA A
UPA DE IGARASSU. MARCONE DIZ AINDA QUE O CONDUTOR DO VEICULO, EVADIU-SE DO LOCAL. A
VITIMA, SOLICITA PROVICENCIAS. '

Ascinature da(s) pessnals) presente nesta unidade policial

" —-.e;( N oA, :w{ww#»v/( (AL 5,,4/\)’/\
adraiaind ALWGEL DA Gl A

(vl vheA)

AN

B.0. 60 Sraus por WenDenl o OR ‘?"t'&l G-
£ uor |

e

- Matricula: 319735-2

[CEPARTAMENTO OE SINISTROS]
DP' -

[CONTEUDO NAQ VERIFICADO

Gente Seguradora SIA
Av. Rui Barbosa, 15 Loja'§
Gragzs - Recte PE CEP: 52014

W
-

2871212017 22:18
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P

: HOSPITAL METRQP NORT E,MIGUEL ‘ARRAES
. Iesumo da”CIasslﬁea CHO L stocols: - PROTOCOLO CLASSIFIGACAO REDE IMIP
' Data e hora tetlrada ‘da senha: +26/08/20147.15:00 )
“Nompe Paciente: .MA_RC_OHEZ MANOEL DA SILVA
‘| céd. Paciente: 34009 » : "’I —
| jata de Nascimerte: 11/08/1988 ~ "”"m””m’
‘Sexo: Masculino
| eade ) i ; . o
1 Senha: S 0030 : b 3 TN
| Convénio! - . 2:8US: Ex*EvNowRGENUA h REV?SA{)@
—==="" arendimento: sezsro  NPHENEED NERPI.MAMA
SAME: : 26663 v

perfodo: 26/08:27%7 15:35 - 26/08/2017F 95:49
AMANDA ROBERTA D . MEL STA (‘OREN 342188 - FUNCKO‘ ENFERMEIRO(A : Classiﬂcaqao ‘

Prioridace:
Cor: )
V' TIMA DE AsQOPF' MENTOS POR CARRO, EVOLUINDO COM TRAUMA EM MID, DOR

an 32, 40 E 52 PDD T = EM 12QD0, HA +/- 3 HORAS
NE"‘A PERDA DE OONSCIFNCIA DESMAIO, NAUSEA E EMESE.

Queixa FrinGipai.

Observagao. CDEBAARD sSPONTANEA.
2 , AL G ERDTAR L i3 TAS(MACONHA). :
Fluxograma sinto:1a. AL S e ke g /0L ABSTNENCIA DE ALCOOL E DROGAS
Ciscriminadar(se - HOVV NORMALS
Especialidade: ASSISTENTE SOCIAL

TR -'.,'.”:\L - T ASGOW: 15
. SACH - REGUA 135 DORA
il St ol il IS h “';rr"ngw'r Q7.0C BOM
CEREO, ;\-M("'fx@'““mm\‘roqm 14.00 RPM .7 wedi, v , “
" "H..I\.e\l»)( [N NSRS T e
S BB .)t...kz St 00 M'\/L"K:x
S A J.ulvmu Lo \/lMHG
L GATLRATE C» ,’}f» YEEND: §9.00

Sinais Viiais wiess.

Acoitndo(a) por: AMANT TRATEETA DE MEL O COSTA - COREN: 342165 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Bata Impressio: 26/08/2017 15:49

Slstema ce 4colhimento com O Ciassifice 20 e Riso Pagina 1'de 1
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UPA IGARASSU - IGARASS
T »\uuuoe DE PRONTC ATENDIMENTO
-endimento: 898653 :

.Senha da q;i;;iﬁsgq- :

\\\\\\\\\’i“\\\\\“’\\\\\\\\\\\

.sata e Hora: 26/08/2017 16:34
’v"aciente: 258672 MARCONE MANUEL DA SILVA Sexo: MASCULINO
Ceome Social; -
siata o fascimente: 110071988 dade: 31 znos Convenio: 2. 5US- PRONTO ATEND!MENTO

“ome da Mae:; i TA IRENE DO ESPIRITC SANTO Nome do Pai:
“:stado Civil: SOLTEIRO Nowe do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA i CRM: 523:4557; oT
“nderego. RUA ECA EORTE T e 420 Bairro: DESTERRO &%
sidade/UF: ABREU E LIMA PE ‘Cep: 53570110 Usuario Atendimento: CECIUAMRS
30 (ldentidade): Data de Emisséo: w0
SPF (Gnasiiro de Pessoa Fisica) Fone: -
‘a0 de Fegistro de Nase): Data de Emissdo CRN:
__ALTURA Tz:MPmmtém i Fc FC: e bpm FR: rpm PA: mhg-
' 7 ;wRA R
IEIXA ;éREIPAL AcAo / ISTORIA DA DOENGA ATUAL 7/ i
ﬂﬁ |,- }y cz’/Z /Q@__A__ﬁl\_ Qgﬁﬂ; i A / /¢ 1‘—
A -~ P NP !
.‘,.—q‘f&ﬂmw..-_’;?‘ A"Y”.‘}m m_ .9 l f o 7~—’~I~‘1 w PR ;
B ST Z- Iy YV Ancon 7l E l
pg << |
CANE FISIGO ) ; i
e T s e o / ¢ 7L A At > ] -
e . - + 'J { + "?.4:’_ KA /) e |
B o S e CAe |
e =
TOTEST (S DIAGMGS“"“A (S): ,«-\ ;
.fr }‘/‘ { - M» ?{.{w . b; ;

~LICITAGAO DE EXAVES:

PRF STRIGAC MEDICA:

. ‘. R J

i P ; i —

V7 Gente Seguradora SIA
Y p,.,/ 4 ( g AN C %/ C:/L( ;:Grd;as'aaﬂbe_, .
e
- SR U
SO 7 T 42 /me

NCAMINHADD: | Ambuiaténic { ) 5alaerde :

sédico [ Cremeoe:

"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 04/06/2019 11:33:28
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B -

$

EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resuitado de exag:és, et

EOLUGEO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)
b EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)
Dt N DESTING;
A LE ) Melhorada { 4%0:\1 Atestado Com Prescrigdc

SENHA:

v ) TRANSFERENCIA LOCAL:

Data: / /

030309022 F

) ATESTADODE OBITO ( )SVO ( )IML

1

TERMO DE RESP{ Nb&B%L;QAJL DE A[rA A PEDIDG PARA MAIORES DE 18 ANO!

" Responsabilizo-me pela recusa do tr ratements médico f pmpos {0 @ salda deste servigo de saude assim-eorsRaEnho
absolute eonhecimonte sobrg todas a0 tonseguincias que dg : ]

DATA: - / i HORA:

‘NOME LEGIVEL:

BAU DE PARENTESCO:

ASSiNi« TURA:

f— J i 3 A ;
RECEPSAC | GARIMBCS: N G@@\Q?‘M@z:@&/
Pl 0 el
o AT

a8 S
H A

"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 04/06/2019 11:33:28
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.. PA 24 HORAS - IGARASSU B

». :asumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP e “*f‘
.3ata e hora retirada da senha: 26/08/2017 16:23 ' i ,_ i
Nome Paclente: MARCONE MANOEL DA SILVA : 1‘
Cad. Paciente: . : =)
Data de Nascimento: {
Sexo: Masculino ’ o L
Idade: 31 . ‘ s
Senha: 0161 : ‘ ‘ ‘ D
Convénio: -
TTTTITTTTTTT Alenabento:

SAAE:

‘uriodo: 26/08/2017 16:32 - 26/08/2017 16:33
.JRIANO XAVIER LINS - COREN: 83681 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - - Classiflcagdo

-roridade: NAC URGENTE - VERDE
Lur 7 VERDE
«Jcixa Principal: DOR MID SIC ARCS TRAUMA
JJoservacao: NEGA HAS E DM
wxograma sintorma. 1T3AUMA ; i
wserimiradar(es) - DOALEVE 41-3110) :
:necialidade: DRTOPED!A/TRAUMATOLOGIA . o

SONTEUD0. NAD VERIFIGADO)

Genle Se'guradora SIA
} 0 Rui Barbosa, 115 Loja$
\\ e "a?%\“ “5?\.2}2 D G_nz! -Recife/PE. csmzo@g
G S Q\\\‘ \5 \i)('- ,_3/
m‘z«@f :
Acolhido(a) por: ADRIANG XAVIER LINS - COREN: 83681 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data lmpressao: 26/08/2017 16:33

,,,,,

_3lema de Acolhimento com Ciassificagdo de Risco Péglna ‘1 de 1
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% £y
) GRS A0
C woimta HOSPITAL MIGUEL ARRAES NHP
it Mmasﬁ.mmss HOSPITAL G | B IMID
Atendimento: 392910 » ' . Senha da-Claw‘sgiﬁQ»agao:x 6 0 _
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RECIBO
FISIOTERAPIA

Recebi, do Senhor(a) MARCONE MANOEL DA SILVA (CPF:097.190.954-74)
a importancia de R$ 2.770,00 ( Dois Mil, Setecentos e Setenta reais), referente aos
servicos de Fisioterapia prestado abaixo:

Tipo Valor por unidade Total

AVALIAGAO R$ 50,00 R$ 50,00
SESSOES-FUNCIONAL- 40 (QUARENTA R$ 68,00 R$ 2.720,00
TOTAL R$ 2.720,00
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DRA. MARIA CAROLINA ESPINOLA

PACIENTE: MARCONE MANOEL DA SILVA (CPF:097.190.954-74)
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REQUERIMENTO

PACIENTE: MARCONE MANOEL DA SILVA

FISIOTERAPIA

40 SESSOES
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05/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180299284 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCONE MANOEL DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARCONE MANOEL DA SILVA

CPFICNPJ: 09719095474

Posigdo em 05-04-2019 11:16:29
Seu pedido de indenizagio esta em andlise na Seguradora Lider DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos informagées adicionais,
conforme carta enviada para seu enderego. Esse é um procedimento de rotina, previsto
na legislagéo (Resolugdo CNSP 332/2015). Nosso objetivo é garantir o correto

~\ Ppagamento da indenizagéo e, assim que tivermos finalizado todas as verificacoes
necessarias, o prazo regulamentar voltara a seguir normalmente. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

19/07/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

eguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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