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PROCURACAO

hmsﬂmm{m,l?m Civil:
RG 1. \?ggg 23S, /PE, CPF M_-;g_&ﬁ residente e
domiciliado na; £20(L | Ne. 44-A erm-ﬂui;'ggigg,gi
&m:ﬁc.ég -PE,.CEPS AL G0l 4O

OUTORGADO; JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional 4 Av.
Fagundes Varela, 988, Salss 09/10, Jardim: Adéntico, Olinda-PE, com enderego
eletrdnico jm_adv0&@hotmail.com.

PODERES

Para representi-lo em juizo, mfnnncdatmzia“ndjﬂchcm
conferindo-fhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou
Fribunal, ontorgando-The poderes especiais para reguerer, contestar, indicar provas ¢
iesternunhas, protestsr, executar, desistir, renunciar 3o direito sobre o gual se finda &
agdo, transigir, firmar acordos ¢ compromissos, desarquivar processos, recorver,
mpmharanﬂanmodcm gpreseniar contrarrazies, requerer ¢ receber Alvard

parg  ga acip, pedir 2 justica gratuita e assinar declaracio de
wmmmmfamdﬁemamdomlﬁidﬂmlﬁ
podendo ainda substabelecer em parte ou 1o todo, com ou sem reservas, hipdtese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora shio outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declarc, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, nfio podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

Resite, 4 G a.%mdﬁmﬂ-
& ..

Owtorgants

mmm«rtmmmmm SPONIS-CeRLNT 20600
vy, Fagunces Varss. 388 - 51 09e 10, jardim ARntino . Oinde  PE . (37) 24318171
gr_sh DB hoimai com
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

tuklZa monn ole NoRCuounls
R6Z.04F8. 295 CPF S
Residente na méw&xmu . Bairro i hun bone

Cidade Rtftirk' , Estado dem, & :

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
¢, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatorio DPVAT,
para requerer a indenizagio a gue tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente gue estou ciente das implicagdes
legals decorrentes da ndo veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que detlaro e assino neste documento.

Recife, 473  demanuline deQoCl¥

ﬁ)‘l:u.&a PraAE A8 Vbalaggy 1

Assinatura do Declarante
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Estado de Pernambuco Va é N

Cartorio do 11, Distrito - Pina/Boa Viagem | — = 57 -

V5 B i

VTR G e

Certiddo de Nascimento @

mmh&.ﬂmommwa nt A-85 de assentamentos
nascimentos estd registrade o de e de

do sexo masculino, ocorride no{a) MATERNIDADE MUMICIPAL DE OLINDA BRITES DE
ALBUQUERQUE, Mmm nove

i i - e (29) dias do més de sutubro (10) do ano
O registrando , filho

de DAYVID ARAUIO ANSELMO
ede FATRICIA MARIA DO NASCIMENTO

i
v sl s

Sendo avas:
paternos mmmémw

<l
B
i
| ’
-
]

Observacbes: mgistrs feito no.dia 16 de margo de 2005, Fai declaranty sssisthie por ERILENE ARAUIO DE
mmmwMMﬂlm

e W i

[
=

|-
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Secretaria de Sande do Estado de Pernambuco HJ M
Hospital Joda Marilo
} FICHA DE ATERDIMENTO

e
snero de Rew 6263 13 Datahota: 067042016 19:49 Prontuarie: 0 Local de entrada: EMERGENCIA GERAL

i INFORMACOES PRESTADAS PELO PACIENTE OU ACOMPANHANTE:

& s TFAN] DO MASCIMENTO ANSELMO Nasc 20/ 10/2004 IdaSexo: Mazculing
Estado civil: Solteirofa)  Profissic:

ki lidsde: Nacionalidade: Documents de [dentidade:

Filiacia) PATRICIA MARIA DONASCIMENTO

Pindercco. RUA SAQ PEDRO: N2 20 CEP: 55620-000 Tl BRRON2060000 T4

Liair 5 APOTY Cidade: GLORIA DO GOITA UF: PE Telefone: 8136173100

Acompanhante:

Ucorréncia, ) - -

Lowal da Ocormréncia; B __Meiode Transporte:

Atendimento médico: %

Liata: : Médica: g CRM:

C_l:lﬂu pnm‘lp g _—

(CO Tovfre |

Histéria do :E'muma

Porda dat onscienca: Sim( ) NEad ) Episadio Emétice: Sim ( yNEo () Acidente do Trabalho: Sim 4 1NEa

Seidentede Transiror Sund YNao( ) Tipo: e = o

! Sim{ 1 Nael ) Tipo: - _ Muoteristai () Passageira: {1
RS s Sim i )Mao( ) Local do Impacte: . .
- iy Derimento: Simc( Y M3o () Tipos : Sofren Queda: Sim (1 NAo ()
Yetrge, m
vl Sim( ) MNde (¢ Por - _ Transpotte realizade pon .
i - de Yobilizaglo adequadas: Sim () N3 () F‘m]m : -

8 Lot o 1 — - o I = e

Exame Fisico:

Az Geral Via adrea esta jNBo() O paciente fala: Sim()Nso()Temp: L _

Pr— =

B: ﬂtgualorlu 2

- Circntatoric PAL  x oomm  Pubo bpem . .
: T Neurt}lﬁgicu T Deficiencia motors; 2 MSD:i MSE:L ) YMID:(MIE () Pupﬂaﬁ Tsoeiricas { ) Anlsochrices

v Abenur Ooular Cilasgow. Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motory
il . Hora; 3. Escors: Hora i bscora. - Hora:
£ A domen
Elt__!,uhﬁgg Inicial: - - ¥
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L;a'l_iﬂs_sglic_ﬁago:i— Patologia Clinca

Cnames Soficiados: - Especializado

Rc_fsaﬁaﬁb dos Exames:

Tratamento Progedimentos: @

Indicacao Cirgrgica Sim | ) Waod )

uuﬁv:p S

. u-rj Prcu:ﬂd:n‘mnln

Aos, Medico F Carimb

Evnfueo de Enfermagent

Ass. Enfermeira © Canmbo

" Condicao de Alta
- Melhorado
e ado (1
iean de Caso: ‘ - . o
S y Termo de Alge Pedido ) Evadi-se R
imernamentad Cirurgia () Cbitar | i )
e ' | o
[ansferido paras _

M () Obito
braey nAGO A Ehan - P_o—__'_

informaciy 40 Bery ﬁﬂ_"'-‘“"‘al Smm \"f_ g‘b'b %%%‘_‘ o

Assist, Social

Confinnacac do Mome_ _  ——

¢ pevfremagho 4o Endersg

= % v . A o C -
CIHIED Adtad ) rans cid Estudo B.S(!
;._.rL v ,] U Al T 'EET'I i 1 ..

eV AQOREL

=

= G '¢ F € £ i .‘rT SiE
5“{ riFEa ﬁ-(l ari A“.a-' l[‘t !“Bﬂl nie ram [ Te

Data ¢ i _H\'E:J._ -
apedicer e

b A 2 q T Integy i g gad ar O et A 1} 18 Lt b
[ 2 Al IE.'T & EE]]HQ. 0 de ualal‘IIEI“{' l
E S0k £ fen le& notmas E'Li slenies l ln‘»piba ah Uﬂ.!b acel g at el A
ol = i T E ¥
P nk ra pﬁ
LK Ul_'-' fa i ine i'l.l‘_'nl\'e 1rd d!iSIuSlESEE- g Reim 05 exanes | (411 fERET ares € 15 e 5e il]!‘f,“l ﬂEtEbS:&fHﬁ

Nome complelo legivel:
Data i

Agginaturd
iy Tentidade _ _  ————

ido:
Fermu de Re:;ponsnbiiinlade de Alta a Ped

5 p‘e 1) lu 1+ deste no Sa e Bl A ELE W Le LS h 5 l i e {0 sODyE 1(1"1;* 1
hc‘- EX (‘l.:'
- Kes ill'I:;ahll.! Fi-TIHE .ﬂ IHEl!I:! A retral ad (kl CAeT ennd Eh DD on
110 he amio
it el £0C0
d d
¥ 1! LEE ]

m vir
Conseguéncias que deste ato pods

Nore conpello legivels ___ ————" .

it AR e e S

sirila identidade _  ————

Reuis‘.m:ﬁﬁ.-‘l)d.'?ﬂl-f- 1346
: () 061042016 19249
Atendimento: 1 LORENTING
L]
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E ' : O iy
S SUS . - EPERNAMBUCH
= i&é

Nome: DAVI DO NASCIMENTO ANSELMO N® registro: 626313

L"at_: Masc.: 25/10/04 - i1 ano (s} Sexo: Masculing
Mae: Fone:

Enderecor ;nd, . =

Data‘hora: 06/04/2016 - 19:47 Ne paa.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICA{;ED DE RISCO SENHA:

Ui/ (047016 - WILLDS

Classificcio de Risco: NAO URGENTE - YERDE
Especialidade: . TRAUMATOLOGIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA

AMAMNESE

ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
- TIC RELATA TRALIMA REFERE DUR MSE

EXAME FISICO:
+ mmHg, Temperatura: 37,0

5T mg/dl Paco: 36,0 Altura; sp0d; %

OBSERVACOES:

COREN: 323709
Dr. WiLLDS CORREIA DE AMDRIM SILVA
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

/ | Diretoria regional de Satde - | DIRES,, éf&mmg% :
HOSPITAL POLICLINICA JOAO MURILO DE OLIVEIRA -”“#} —

t%‘:};ﬂ‘\

s

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA

Nome: (Dlﬂ L q ' A S il 0 Qﬂ A-___ 2 0 - 1-‘1’ -
1 F == T o i "r‘ o r_,z\
i :
Diagncsttm F,_A}L-' a (\5") %L\A_ ﬂ/r;-\l I( § coiAA l
7 yw — A
PROCEDENCIA._ Q"L{’""‘"ﬂ;\ AL O ,&J’Q .7_\
DESTINODOPACENTE. MO F  SEd: (83,20 /
+ + = T T [y~ O~

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: =T

f\/idirwia S Tf@ U‘Mhaw
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7, | L H B
R v | HOSPITAL DTﬁVIQgEFR{:IMS bzt |
1A

,hegis O
, - : LR I
Ry I - ' EMERGEN R | @U 4
=N ! . ¥
e . 3 Se§vi
[1- IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE _ : !
. . . Atendimento: 503993 . Pregtudrio: 995570
Nome: DAVI DO NASCIMENTO ANSELMO . 2 o
Data Nasc.: 29/10/2004 Idade: 11 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:828002060000744
Endereco: RUA SAQ JUDAS TADEU N°: 420
| Balrro: IMEIRIBEIRA Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 51180486 Foree: 558188465305 Celutar:
Acompanhnante:
Nome da Mae: PATRICIA MARIA DO NASCIMENTO
MNome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2 - ATENDIMENTO Data: 07/04/2016 03:13
Queixa Principal | HDA: s

_IﬁEgu_Pi-'dvisEE&.“

i iy i I h | |
— e 1 }w T
| | i
L] H.]
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

| Diretoria regional de Satide - | DIRES
HOSPITAL POLICLINICA JOAO MURILO DE OLIVEIRA

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA

) \ 7 v r—-- ! .
Diagnostico: Ff—ﬁh—a :b Uﬁiwg’j (F bejidpd J
PROCEDENCIA; (& jA~oa r&o a.,/ﬂ n

pESTINO DO PACIENTE: MO F SEINAL YR 2D

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

pata_Qo (OY {6

per| oo B A
] "l‘#d' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/06/2019 10:17:32 Num. 47109272 - Pag. 5
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-HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resurio da Classificacdo de Risco - Protozolo  + MANCHESTEF_V2
07:04/2016 03:19 '

Noms Paciente: DAVI DO NASCIMENTO ANSELMO
Cod. Paciente: 985670

Data de Nascimento: 29/10/2004

Sexo: Masculino

ldade: 1

Senha: EAUNODS

Convénia: 2 -5US - AMBULATORIO

Alendimento: 503993 ((RRMARERIAN

07104/2016 03:19 - ELISABETH SANTIAGO DREYER - COREN: N/D 53 - FUNCAO: ENFERMEIRO( A} -

Priofdady: AMAHRELO - URGENTE

Cot ] | aMmaAReLD

. <aPrncipak: INFORMA ATRCPELAMENTO POR MOTO. REFERE TRAUMA SM I4SE NEI3A
VOMITO/PERDA DE CONSGIENGIA E QU ALERGIAS. GLASCOW 15.

Qbservacao: SENHA 4833522

Fiuxogiama simioma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminadories): - DEFCRMIDADE GROSSEIRAT?
Espreialidade: ORTOP EUJA:,-THALIMATDLDG!A
Alergiaish

Sinais Vitais Lidos:

Acolhidoda) por: ELISABETH SANTIAGO DREYER
Cata: 07/04/2016 03:19

Sistcma de Acolhimento com Classificagdo de Risco FBagiw foeg |
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o 8 CNS: 838002060000744 Atendimento: 504128 =
'y O F HOSPITAL (G Paciente: 995670 DAVI DO NASCIMENTO ANSELMO
z Clinica; EMERGENCIA PEDIATRICA Leito : E PED 06
Nasc.:29/10/2004 Idade : 11 Anos 5 Mes¢ Sexo : MASCULING
Mie: PATRICIA MARIA DO NASCIMENTO
NOME - Erd.: RUA SAC JUDAS TADEU No:430
- Baimo: IMBIRIBEIRA  Cidade: RECIFE

Telefone: 558188469355 Data At D7/04/207609 22
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= SESIFUSAM
vcuinnss HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
NOTA DE SM DO BLOCO CIRURGICO
mel Ly 12> Wagane ade:f| O .08 Registrod 9S4 #05

yED { leito: Atendimento:5) & { 2K
Girurgiio: DR°._ €L M1 1% Awiliar: TRe Crf o 2° Auiiar:

Cirurgia {12 Cliuniy : vl Sola: 5
Tipo de anestesia: Bl umol-}.}_l..ocaﬂ } Peridural [ ) Raque { ls:da-;ao{ ) Geral ( }
Anestesista: -y %(’iﬂ’ -\53 Enfi:

Irrstmmentadﬂria} — Firma: — Circulante: W«rf
Hora admissdo do pact. na S0: Hora saida do pact. da SO:
Inicio da Anestesia: /3 7 50 'i‘émma,n‘,' R PR
|Inicio da Cirurgia: 13 I G Término: e Lp:;*
Horario de Garroteamento: nic. 49235 Term. A 35, 7§

Destino do Pact. no POl: SRPA( ) Leitodeoringem( ) UTI{ ) AitaHospitalar{ )

Desc. Equipe Cirurgica s: Equipamentos Utilizados:
Produto ant.__|Produto Qant. . SIM/NAO
G .0 ' 05 Agua Oxigenada |Aparetho Anestesia L 1)
Mascara o5 Alcool a 70% }Mﬁmecedor { b0}
{Propés )5 |Acidos Graxos Essenc. Arco Cirlrgico BT
Touca 0 Clorexid. Aleeet=2%l094 .9 00, pirador Elétrico L)€}

Materiais: Clorexid, Alcool. 4% 7 Bisturi Elétrica ()Y (]
Produto ~ _|ant. _ |Pomada |Bomba de Infusio (1 ()
Algoddo Ortopédico © L4 JTintura de Benjoin |Bomba de Seringa ()t)
Atadura de Crepe A 0 e (D 5 |¥ylestesin Geleia Capnégrafo (N
Atadura de Gesso Xylestesin Spray Foco Mével (1)
Cateter Nasal Garrote Pneumdtico |G O
Compressa Cirurg. Untoll DG Soros Laser { ) ()
fCompressa Cirurg.Coluna Produto Qnt. Manta Térmica i i)
|compressa de Gase (néwddh ©F-  JAgua Dest. 500mi Microscopio (A
Eletrodos 045  |Manitol  250ml Monitor Cardiaco T
¥ -naradrapo 5706w |SF 0,9%  100m! Oximetro 4 ()
csparadrapo Ant.alerg. SF0,9%  250ml Torre de Video: ()}
Luva Cirtirgica N2 7,0 L |sF09% 500ml v . |0 |Artroscapio (ST
Luva Cirdrgica N2 7.5 L SF0,9%  1000ml Brencoscapio [ |
Luva Cirtrgica N2 8,0 LriisG5%  500mi Endoscopio {3
Luva Cirargica N2 8,5 SG 10%  500mi jUreteroscdpio { Y L)
Luvas Proced. Estéril SGF ZSB‘mI { Tk}
|Luvas Proced. i Est. (819 SRL
M::!ft:;:rumar - rfjﬂba o/ Venti Qé Gases Medicinais:
1¥EI ‘!EIE C onaacdliA |62 Produto SIM/NAD
i 10 dan ISonda Endot. Inf, N2 TAr Comprimido { y ()

—Materiais Especiais Sonda Endot. Inf. N° cO? () t)
Produto Qant. ISonda Endot. Ad. N2 Nitrogénio [ O M |
Camisa de Video Sonda Endot. Ad. N2 (Oxido Nitreso (14
Collatamp Sonda Endot. Duplo Oxigénio (A ()
Fita Cardiaca Lumen Carlens N2 Protoxido () 1)
Liga Clip N2 Traqueostomo- N2 Ly |
~ FRGOF
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EVOLUCAO CLINICA

| NOME :
Vi Mopemds. i~
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f

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 008° CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0099002698

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/09/2017 as 10:49
Complementa o BO Nimero: 17E0Q099002467

A PE| E o AN FATAL - on =) que aconteceu no dia 6/4/2016 as
18:30

Fato ocorrido no endersco. RUA SAO PEDRO, 1 - Balrro: DISTRITO APOTI - GLORIA DO
GOITA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referénca; PROXIMO AO COLEGIO CASTELO BRANCO
Logal do Fate: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréneia:
| DESCONHEGIDO ( AUTOR | AGENTE )

PATRICIA MARIA DO NASCIMENTO ( NOTICIANTE }
DAVI DO NASCIMENTO ANSELMO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvide(s) na OCOIMEnd a:
VEICULO: (Usade na geragdoe da ocorréncla) , que estava em posse dofz ) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PATEICIA MARIA DO NASCIMENTO (prosente ao plantao) - Sexo: FemnininoMas: MARIA DE LOURDES DA SILVA
Pa JOSE FRANCISCO DO NMASCIMENTO Lata de Nascimento: 18/10/1887 Nawralitade: GLORIA DO GOITA [ PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 7048385/5DS/PE [RG). 08341863499 (CPF) Estads Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4%, GRAU
INCOMPLETO Profissao: DO LAR Telafores Celulares:

- 982347798

Endersso Residencial RUA SAO JUDAS TADEU, 11 - CEP: 55000-00C - Bairre: IMBIRIBEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, ESTACAO SHOPING

DESCONHECIDO {n&o presente ac plantio) - Sexa: MasculinoNaraidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

DAV! DO NASCIMENTO ANSELMU (ndc presente ao plantao) - 2axo: MasculinoMas: PATRICIA MARIA DO
NASZIMENTO P2l DAVID ARAUJO AISELOMO Data de Nascmento. 29/10/2004 Natralidade: OLINDA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 13882026464 (C#F) Estado Civil SOLTEIRO{A) £5varidaris: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissao:
ESTUDANTE Telefones Celulares:

- 982347798

Endereca Residencial RUA SAO JUDAS TADEU, 11 - CEF: 55000-00D - Bairra: IMBIRIBEIRA -
REGIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) eivolvido(s)

MOTOCICLETA {(VEICULO) de propjedade dofa} Sr(a); DESCONHECIDO, gus esiava em posse dofa) Sr(a).
DESCONHECIDO

'-"-'ﬁ:-i'.'r"'"- r Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/06/2019 10:17:32 N A
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CategonaMarca/Modeio: MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Obieto apreendido; Nao
Cor PRETA - Quanfidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Desericac: MOTOCICLET

Complemento / Observacio

PATRICIA MARIA DO NASCIMENTO, NOTICIA NESTA DP QUE ESTAVA COM SEU FILHO DAVI DO NASCIMENTO
ANSELMO ATRAVESSANDO A RUA SAD PEDRO MA CIDADE DE GLORIA DO GOITA QUANDO UMA MOTO PRETADE
FPLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADUS ATROPELOU O MESMO. QUE O CONDUTOR DA MOTOD SE EVADIU DO
LOCAL SEM SE IDENTIFICAR E A DECLARANTE SOCORREU DAVI PARA O HOSPITAL JOAD MURILO EM VITORIA DE
SANTO ANTAO, SENDO O MESMO TRANSFERIDO POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ONDE
FOI OPERADO.

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

7 B e ; s
. {/_’IJ Ty .._C.'-'"\' B T [ Vg AU e T ST o S e S
"PATRICIA MARIA DO NASCIMENTO
(NOTICIANTE) _
e
Il“_; LR,
B.Q. registrado por: ADILSON F HA DA SILVA - Matricula: 350726-2
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1THN2017 Saguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

.

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentades, ndo importands o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentaglio é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170509580 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DAVI DO NASCIMENTO ANSELMO
COBERTURA invalider

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO DAVI DO NASCIMENTO ANSELMO
CPF/CNP): 13882026454

Posicdo em 17-10-2017 11:37:29
Pagamenio liberado pela Sepuradora Lider DPVAT
Valor: RS 2.362,50

0 praze para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamenta bancario, que @
de até 5 dias Ulels coniados a partir da data de liberaclo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Jures e Correclo Valor Total
18102017 RS 236250 RS 0,00 RS 2.362,50

ACESSIBILIDADE

G{!Pagsfkﬁgbﬁtdade.asp:} @{!Pagwmnos-de-ncuuc,asml A A AOD

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
Documentes Invalidez Permanents {/Pages/Documentacac-invakdez-Permanente. aspx)
Dacumente Morte [/Pages/Documentacac-Morte.aspx)

Dicas Indispenséveis {/Pages/Dicas-indispensavels-Para-Pedir-a-Indenizacac.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAD

Comp Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

seguradorabider.com briSeagura-DPVATIAcompanhe-o-Processo 192

PAGUE SEGURD
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