PROCURACAQ

PARTE OUTORGANTE:
Nome:_Maucone. Mo, do. o _
brasileiro (a), estado civil: __ QC[TiH0 , profissio: (O Al vilQ
RG n? 0. 8%h. 61 HRI|PE , CPF/MF n2 (9% (G0 95y-FY , com

endereco residencial na _T\/ 4 ClG }DC{Y\&QQ 5, D Ta
Yoo b, Poudwin -Pe . Cop, S3400 -000

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEIQKO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
GAB/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_ ‘acdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitac3o, levantar
quantias em deposito 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 A oy
Recife, _ Q% de_ (Ab~uld de 2019
- outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

tu, Montong Mool da GUoG .
brasileiro(a), portador{a) da Cédula de identidade n® 6. 95¢ . 613 HIS|FE.
inscrito{a)} no CPF/MF sob o n? Oﬂ’r.M&. 95 Ll— 4"1, residente
na_1U L da ponidia. 5’, oo, ~ VCMLQLOI@L'pCfv
Cep:. 53 L o0-000

)
T

-

declarc para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n®
1.060/50 e demais legislacdes apliciveis 3 espécie, e scb minha proépria
responsabilidade, que ndo tenho condices financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publica¢Bes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 09 de u%b”w? de 2019

7 Declarante
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE PERNAMBUCO EC_3
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

T

OLAHHS YOIV

;"{;. 1

’-\: Q ; g 4‘ ‘é:; e ‘4/2
o - o 500 TTULAR

ABSINATUR,

SRS CARTERA DE (DENTIDADE =N BrO

BREET NIRFEY A7 EM T0DO O TERRITORIC NAGIONAL
4 REGISTRO ; g
| SERAL A.E55

DATA BE
EXPEDICAD

L]
|~‘
Tl

F NOME .
<< MARCONE MANCEL D4 SILVA > »

5 FILAGEG,
=0 MA]

T

LEIN®7 116 DE
TIITET

10 DE SINSTROS
YN
CONTEUDO NAD VERIF

Gente Se sl
Av.:ui Seguradora S:l |

v, Rui Barboss, 715 Loja s
Gragas - 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

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,

Ouvidoria 0800 282 5599
Séf'gf.;s';i'ﬁ“"auco 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-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO l;; NO;'A FISCAL CONTA CONTRATO
06/09/201 004003945397
EDMILSON CANDIDC DE MENEZES 21 l 09/ 2 0 1 7 53
DATA DA APRESENTAGAO 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
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 000615506 0002320105

CLASSIFICAGAO
TV1DAPANELAS B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofisico
PAULISTA/PARATIBE

53400000 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO
DOFE.B58D.8SB4.CEF2.2AEF.E249.0665.BD77

As condicbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos 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

A DESCRIGAC qumnmos" PRECO l VALOR (ns)ﬂ EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
- Vencto | Ot Reav fvalor | Vencto | Dt Roav jvalor |
Consumo Ativo(kWh) 5 0,49850560 0,00 | d
o 30/09H1 | 28110111 jne | 02/06H1 | 210814 } 6,83 |
Multa por atraso-NF 001438096 - 10/12H0 | 093] f3ouoens  |zweenmt  sss | eaosm | 2410711 lass |
Este comunicado NAD substitui aviso de débitos anteriores & NAQ contempla
Juros por atraso-NF 001438096 - 10/12/10 943 {ebiion em di judicial. Caso a suspensio do fomecimento persista por dols cicks

de faturamento, poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
cobranga conforme os critérios definidos no Art. 39 REN 414iAneel. Podem ocorrer agdes de
63, bem como inchisdo nos registros de restrigbes de de crédito SPC e SERASA.

Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO

|
|
‘__g 0,48036000 e
|
|

COMPOSIGAO DO CONSUNO
L TOTAL DA FATURA l | 0,56, RS %
Geragio de Energia 600 100,00
INFORMACOES DE TRIBUTOS ! Transmissao 0,00 0,00
Dy clo (Colpe) 0,06 0,00
ICMS PIS COFINS E: Setoriais 0,00 000
BASE DE |, |f VALORDO |[ BASEDE |, "|'VALOR Do ][ BASE DE o || VALORDO| | Tributos 0.00 0,00
CALcULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCuLO IMPOSTO Pardas du Energia 8,00 0,08
1
0,00 000 ][ 000 J[oes]| .00 0,00 |[3,00 0,00 ToTAL 2,80 1o
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGA JUN' AL MET/
p [ | e Lt | ]k
NUMERO DO "*rro pal[_ANTERISR [~ AruaL__ [ ICWE"NTE”A _,um"cousuuo 2017
LN L o o s o
000000000050411036  CAT  14/08/2017 654,00 04/09/2017 65400 21  1,00000 0,00 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-Duragso de Limite DICRY: 0,00
interrupgio em dia critico
EIATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/09/2017 ! [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amareta. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGCAO(V)

O cliente & do ha violagio na inuid: Individual ou do nivei 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

Isencdo do ICMS conforme Art.9, XLVI, a, 2.1, do RICMS-PE.

O Cliente & o do ha d do prazo definido para os padrdes de di 5 220 202 ” 231

Em caso de suspenséo de fomecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de f:

r d também ser o custo de disponibilidade no ciclo em qua ocorrer a suspensio. l AUTENTICACAG MECANICA j

L neataan e ——

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

Evite dobArgF,EEEl%?éP g&%ﬁﬁan
ste canhoto sera usado em leitora ética.

ndimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home-neoIogw-sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfa. Lo
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Boletim de (orréncia

.

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA [* DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVI. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLIC!A DA £28° CIRCUNSCRICA " - PAULISTA - DP28°CIRC DIM/8*DESEC

~oo01*~

Ocorréncia registrada riesta unidade pdaicial no dia 28712/2017 as 22:26

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0118012967

ATRUKFELAMENTS COM VIVIA MAQ EATA., - Cui gos ) (Consumado) que aconteceu no dia
25/8/2017 as 13:00

Fato ocorrido no enderego: BR 101 - PAULISTAIPERNAMBUCO/BRASIL Prximo-a: BAIRRO DE

PARATIBE (BAIRRO), 1 - Buinc: PARATIBE - PAULISTA/PERNANMBUCO/BRAS|
Local do Fato: VIA PUBLICA M———%w
D Ri -

ORTEUDO NAQ VERIFICADO
Lo~

CESNEG, PHVELEGL B LCLIR

OESCONHECIO ( AUTORVAGENTE )

@vw . MARCONEMANGOELDASILVA ( VITIMA) M 5
et & . : y Y Gect\a Seguradora SIA
\ DO 385, an Av.RuiBarbosa, 715 LojeS L~
Objeto(s) envo'vide(y; n2 osoredicia: \\Ge“\e%ggv’;:@?;@}w Gragas - Recife | PE CEP 52014
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , queWSse do(a) Sr(a): MARCONE MANOEL
AR A &) e

M - Is A M 4 ’-'/.N&“
Qualificacao da(s) pessoa(s; envolvidas) -
MARCONE MANOEL DA SILVA {presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMae: RITA IRENE DO ESPIRITO
SANTO Pai MANQEL AN PR DA SILVR Data de'Nascimento: 11/5/1986 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documeritos: 6656613/SDS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Telefones Celulares:

- 988042172 '

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

DESCONHECIDO (n3o presente ac plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBULO / BrcASiL

RN B S
i ,,'ltlL,‘*,.‘lB‘

- VEICLE O IVEICILO) de pronniecdiade do(a Sr(ay NESCONMECIDO, que estava em pcsse do(a Sr(a) ¥
e MEARCONE ILARCEL DA 3.4 R SE N e, o Nt
T “CategenaMarcalModelo: AUTOMOVEL/FIAT/SIENA Obicto apreandido- Nio ' e 5

Sur QM - Ctestdate JUH B E0L RAD JLFUILAATG)

Comp' amento / Obrery:

FEAPTON T AT ONT T T A TSGRV ANTRAVESSANGO A BR 101, EM PARATIBE, PROXIMO AD

1de?2 28/12/2017 22:18

- Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 04/06/2019 11:33:28 Num. 46167586 - Pég 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=19060411332844000000045464508
Numero do documento: 19060411332844000000045464508




Boletim de-“corréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

VIADUTO QUE DA ACESSO AC COTEL, CUANDO FOI ATROPELADO POR UM VEICULO SIENA CINZA, DE
CONUUTOR E PLACK NAO IDENTIFICADOS. AINDA D€ ACCRDO COM MARCONE, O MESMO SOFREU UMA
Fidhi Uk NG DELT POPEGAR BA MLD GIREITA, TENDO O VEICULO PASSADO POR CIMA DO PE DA
VITIMA, FICANDO O MESIC, INCHADO. AIMDA DE ACORDO COM A VITIMA, O MESMO FOI SOCORRIDO POR
POPULARES PARA D HOSFITAL MIGIIEL ARRAES E EM SEGUIDA, 0 MESMO 0! TRANSFERIDO PARA A
UPA DE IGARASSU. MARCONE DIZ AINDA QUE O CONDUTOR DO VEICULO, EVADIU-SE DO LOCAL A
VITIMA, SOLICITA PROVICENCIAS.

Aqe-rz:: nre d'a(e. possna/q\ pres nfe npc.*a unrdade pohmal

M -f;' Mn(Df( I}V‘A . nwo/w,»«/( M{L ) n /\j/\
.h).hn..-u\.., MbSWCEL S Sha A
Vvl vhieA)
g N /W’E
B.O. s ECSTaUs £o Wendeul ofvOR 4:.1:1 - Matricula: 319735-2
erd
'm&mm&ml
___DPVAY .
JCONTEUDO NAQ VERIFICADO
Gente Seguradora SIA
Av. Rui Barbosa, 715 Lojs
Grages - Rectte PE CEP: 52014
2de2 o 28/12/2017 22:18
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bt e s

. HOSPlTAL METRQP NORT: E;MIGUEL ARRAES
. Jesumo ela‘crasslﬂaa’ di otocols: - PROTOCOLO CLASSIFIGACAO REDE IMIP
Data e hora. Tetirada da senha: -26/08/201%7.15:00 )
| ‘Nome Paciente: MARCCONE MANOEL DA SILVA
| céd. Paclente: 34008 : ' 7 e dece
| ata de Nasclmerto: 11/08/19€8 : lll "m””[m
Sexo: - Masculino ‘ ‘
isdes , ¥ o
| genha: = - 0080 - : - REV DO
S Convéniol L 2:8US- EXTE”NO/URGENC!A ‘ RE“”SADG
=====" rendimento: 1892610 !MIM“MI ~ NEBRL. YMA
BAME: - :26663 v

Perfodo: 26/082147 18+ 35- 26;0812017'15 49
AMANDA ROBENTAD ELO STA vonew 342188 FUNcAO ENFERMEIRO(A C!assiflcat,‘do ‘

Prioridace:
Cor: :
\"TIMA DE AT ROPELEMENTOS POR CA RRO, EVOLU!NDO COM TRAUMA EM MID, DOR

M 39, 42 E 52 PDDR ¥ EM 1°QDT, HA +/- 3 HORAS
NEGA PERDA DE € ONSC!FNCSA DESMAIO, NAUSEA E EMESE.

Queixa Frincia:.

Observagao: CDIRAAR D =SPONTANEA.
\.! . s D TAS(MACONHA).
Fluxograma sinto1&: e 03 EOU ABSTNENCIA DE ALCOOL E DROGAS
Discriminadar(se; L HOVV NORMALS )
Especialidade: ASSISTENTE SOCIAL
Sinais Vitais wi.os. DAL wanals L E ASGOW: 15
- -&;Aun REGUA 12& DOR: 4
S empErp A GRODI 0L, 07.00 BOM :
EREAUENGTA FESERATORIA 14.00 RPM il A , A

" mt.wwuc U ) By f it ke
g BIBTOWUCA 1600 MG
S A T)i\)|vt-ﬂ—t (SR s 1\(“\(“"6
L GATURATAC DEOYISENID: §8.00 %

ONTEUDONO ERIFICADO

Gente Seguradora SIA
Av. Rui Barboss, 115
Srags-Recl PE CEP: 52011

)

1

Acoihidoa) por- WA A ROTBEFTA DE MEL O COSTA- COREN: 342188 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data !mpressio: 26/08/2017 15:49

Slstema ot Azalhimenta oo Mol Siasaifics. 25 a Fisa0 Pagina 1.de 1
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£ 4 UPA IGARASSU - IGARASS
’ )\muoe DE PRONTC S ATENDIVENTO

_wcndamento: 898653 .
. Jata e Hora: 26/08/2017 . 16:34

,Senha da Qgﬁ;g}ﬁggg' »

\\\\\\\\iiii \i“\\\\\\\\\\ B

’~‘5ciente: 258672 MARCONE MANUEL DA SILVA ‘Sexo: MASCULINO

“eome Social ;

iata Lo fascrmenio!

7081988 idade: 31 anos

Convenio: 2

Jome da Mae::

FUTA IRENE DO ESPIRITO SANTO

Nome do Pai:

5US- PRONTO ATEND!MENTO

SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONiSTA

. CRM: 1234567 ~t
Bairro: DESTER’RO

“stado Civil:

“nderego: RUA CCA SORTE AR oY 420 )
Sidade/UF: ABREU E LIMA PE ,Cep: 53570110 Usuério Atendimento: CECIL%AMRS

3G (ldentidade): Data de Emissdo: CoEE L
SPF (Gnoawro rde Pessoa Fisica): Fone: -
.RN(uer‘ tan de Fegistro de Nasc): Data de Emissdo CRN:
__ALTURA: TEMPERAWR&‘ e °C FC:_ i bbm FR: rpm PA mmhg- |
: TR g HORA : R
LEIXA PRINGIPAL / Ag:Ao ?STéaxA jaENC}A ATUAL 7/ , AL
e A ceAs 1 /M__-’:i:_‘ﬁé b L /w_rx' A
u o ™S po. Nl - 1!
ST L /*tmmg,‘ EVr A r*'v‘:l, Mt 2T |
S e (Tmy e < ’ - ('/-’\% Y Areo  TCE
. e o 7 g ™ . B e N
e A IE H e .:
LAME FISIC : —id
"'é i ] ¢+ A At @ =
R £ S DAY,
S o et pelAe - ,
COTERT (S mAGm‘:s* CA (S): g,
vf" )'/, A f.{" {, o x
. - SN : - :

~:LICITAGAO DE EXAMES:

N ;

- ‘ PR s i v §
IO SO TR PR § A : - e e —a - .
¥ I Gente Seguradora SIA} L
_ el L A OT ANcolas CAA_ Jeum e pamon) <!
a . N y P y. PRl 3
pe SN P U T '
SO T g C &/} /oL
~;F(-‘.'i“:?\ﬁa»\iﬁf~i§(}f ; }Ai"iibkﬁﬂié’ﬁ:‘;. "\; . Lbf}«i ‘;!ffd_g____'\___

sédico [ Cremewa:
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resuitado de exagpés. etc.)

E"iOLUf;E;O DE ENFERMAGEM {ASS/COREN)

i LT EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS) '

nat e P aE AT : '

ot \. DESTING; / A
{ ) Melhorada { Com Atastado ( Com Prescrigdc —

hr; ) TRANSFERENCIA  LOCAL: . - b SENHA: ‘

Data: / /

)ATESTADODE OBITO { )SVO ( )IML 1

03C3c9c2RF
TERMO DE RESPONS KBILIDADE DE Aﬁl\ A PEDIDG PARA MAIORES DE 18 ANO!

! Responsabmzo-me pela recusa do tratemento médico f proposio e saida deste servigco de saude assim-coraisdEnho
sbaolute conhecimonto sobrg todas a5 consequincias que dgs ! X

DATA ! / HORK: i
NGME LEGNEL
RG

Lo -
?BAU DE PARENTESFO:

ASSNNTU\A

R SAS I CARIMECS: \Q,U Q"
éc:? AC ! CARIMECS: \G%“ ‘m\ t\)ﬁg&
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.7 PA 24 HORAS - IGARASSU - i

». :ssumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
.z2ta e hora retirada da senha: 26/08/2017 16:23 :
Nome Paciente: MARCOMNE MANOEL DA SILVA
Cad. Paciente: B *
Data de Nascimento:
Sexo: Masculino
Idade: 31
Senha: 0161
Convénijo: -
TTTTTTTTTTT Alenabento:
SAAE:

‘uriodo: 26/08/2017 16:32 - 26/08/2017 16:33
.3RIANO XAVIER LINS - COREN: 83681 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - - Classiflcacdo

-rioridade: NAO URGENTE - VERDE
e gg{VERDE
Jeixa Princinal: DOR MID SIC AF‘OS TRAUMA
J3oservagéo: NEGA HAS E DM
wuxograma sintoma: T3AUMA
wserimirador(es): - DOALEVE 71-.3/110) :
snecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ;

-

DEPARTAMENTO OF S
U0 NAO-VERIFICADO]
g

s . Gente S'éguradora SIA
\ Rut Barbosa, 715
\ %?g\)i \5\.?; ) g@ Recite | PE cew‘i?«?uﬂ]

5
Ge® o s\\h ptss \oej}/
o
Acolhido(a) por: ADRIANO XAVIER LINS - COREN: 83681 - FUNQKO- ENFERMEIRO(A)
Data hmpressao: 26/08/2017 16:33

,,,,,

.3tema de Acolhimento com Ciassificagao de Risco Pagina ‘t de 1
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’ ’ GRS A0
B i ) . ) ‘ 3
B TP HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIl
‘:n:i M‘Gﬁﬁm » . FHOSTTERLAR
Atendimento: 392910 . : . SenhadaClassificagdo:- - 0030 J
catae H(ara 26/0312017 15 05 ’ ; ’ il <
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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

AVALIACAO R$ 50,00 R$ 50,00
SESSOES-FUNCIONAL- 40 (QUARENTA R$ 68,00 R$ 2.720,00
TOTAL R$ 2.720,00

Recife,% . 4/7/ /Z(Q

¥ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 04/06/2019 11:33:28 Num. 46167589 - Pég. 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060411332868300000045464511
Numero do documento: 19060411332868300000045464511




RELATORIO DE PRESENGA
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

CPF/CNPJ: 09719095474

Posi¢do em 05-04-2019 11:16:29
Seu pedido de indenizagido esta em analise na Seguradora Lider DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos informagées adicionais,
conforme carta enviada para seu endereco. Esse é um procedimento de rotina, previsto
na legislagdo (Resolucdo CNSP 332/2015). Nosso objetivo é garantir o correto

~\ Ppagamento da indenizagéo e, assim que tivermos finalizado todas as verificagbes
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

~
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