PROCURAGAO

OUTORGANTE: WALDECK BEZERRA SALES,brasileira, portador(a) da Cédula de
Idenfidade sob o n°. 2.685.721-SDS/PE, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
372.905.504-63 residente e domiciliado(a) na rua Mdario Gomes,N° 149-B-Dois
Unidos-Recife-PE — CEP: 52.160-150.

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23351, JAIME MARGCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947, THIAGO FELIPE DIAS DE MELO,
Identidade sob o n° 18.533 MT/PE, estagidrio de direito, todos com enderegco na
Rua Helena de Lemos, 330, Sala 102, lIha do Retiro/Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et exira”, em
qualquer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras,
até final decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe ainda, poderes especiais para receber infimacdo, notificacdo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, fransigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, como também realizar levantamento de alvard judicial de
pagamento  em _seu nome, chegues administrativos e realizar
acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agirem Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, &
ainda perante quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessdarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocaticios na condenacdo nos termos estipulados neste
contrato.

Recife,/lq_\ de (i LL 4L / de 201L.

M d: fj)\,@i)\ 0 J22d <4J@7
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DECLARACAOQO DE POBREZA

Eu, WALDECK BEZERRA SALES; declaro sob as penas da lei que ndo tenho
condigdes de arcar com custas processuaqis, bem como quaisquer custos
adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto

requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei

1060/50.
Recife, de de 2019.
(1/ A,C( W [deas onon S.olen
J
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. NUNISTERIO DA FAZEKDA
= ,
? Receita Federal
! Cadastro de Pessoas Fisicas

e

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
372.905.504-63
WALDEK BEZERRA SALES
Nascimeiitn
z 18/06/1962
WALIDC SOMENTE COM COMPROVANIE DB lDE?-I“I‘IFECACAG

.4 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 07/05/2019 16:54:54
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050716545428500000044086328
NUmero do documento: 19050716545428500000044086328

Num. 44759345 - Pag. 4




Terfa Socialde Energia Etérica:Crada [ —— T
| NOTAFISCAL * FATORA & TCONTA DE ENERGIR ELETRIGA ‘—'
C e I e Companhia Energétics de Pemm ico %ﬁ
Av. Joio de Barros, 111, Boa Vista, Recifs, Pemambuco - CEP 60050502 3 °
neoen erg/a CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.calps.com.br

PADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDCRA UALXA ECONOMICA FEDERAL o
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

JaNia BEZERRA  Sale S |

RG e 3360 Xop | data de expedigao 1% /9% /o0
Orgao_ SN § portador CPF n° Dﬂ\ g U{. L44-§s , com
domicilio na cidade kb QL , nho Estado de
C\ ERUATBUCO onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R-MAR\O Goon € S oS4 Y
complemento _UA_ % # | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima \J &LOE % BEZERLL SRleS cuo o  condutor  era
WEBERY NCRERX BOORE Do SR

Veiculo: (nON® WO N D A

Modelo: @G ¢ ad \bho €C
Ano: So\x /3003 .

Placa: Q¢ \ . TAMENTO DE SINISTROS]
Chassi: QC] Codl Kb(?\f;go I RA a g 154 |DEPERTE A_ —
Data do Acidente: 32-0 2+ Jo33 CONTEUDD NAD VERIFICANO

Locale Data: 04 - 051 R0( & RS.LJ;%J

21 MA1 209 I

lGente Seguradura SIA
k Av. Rui Rarbs osa, 15 Lo
g e oo Gragas - Recite ! PE CEF: »f0’1-040

Assmatura do Déclarante

G}J\i\ﬂgfr h tp:rﬂ'jf A mr)j-;u' ( lu\ S Fl-\h

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

Cartdrio de Rﬁliﬂf" Al T T T T ——

E. x:
= i
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23/04/2048 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO Q
DELEGACIA DE POLICIA DA 0152 CIRCUNSCRIGAO - ALTO DO PASCOAL - DI /5°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0105000832

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/04/20-&‘3 as 11:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado)_que aconteceu no dia
25/2/2018 as 22:00

Fato ocorrido no endereo: BAIRRO DE DOIS UNIDOS (BAIRRO), 01, AV.HILDEBRANDO DE
VASCONCELOS, - Bairro: poIS UNIDOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: pROX.
AO TERMINAL DE ONIBUS DE DOIS UNIDOS

Local do Fato: v]A PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

INEXISTENTE ( AUTOR \ AGENTE )

VANIA BEZERRA SALES ( OUTRO )

HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA ( OUTRO )
WALDECK BEZERRA SALES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HEBERT ALPERT ANDRE DA
SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WALDECK BEZERRA SALES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MIRIAM CAVALCANTI SALES Pai:
WALDEMIRO ALVES SALES Data de Nascimento: 18/6/1962 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
2685721/SDS/PE (RG). 37290550463 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 41°, GRAU INCOMPLETO Profisséo:
AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

-988456178

Endereco Residencial: BAIRRO DE DOIS UNIDOS (BAIRRO), 149, RUA MARIO GOMES - CEP: 55000-000 - Bairro: DOIS
UNIDOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

VANIA BEZERRA SALES (nado presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: SUZETE ANDRE DA SILVA Pai:
NAO DECLARADO Data de Nascimento: 24/5/1988 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
6665793/SDS/PE (RG). 07892976477 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETOQ Profissao:
OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

-987303415

Enderego Residencial: BAIRRO DE DOIS UNIDOS (BAIRRO), 149, RUA MARIO GOMES - CEP: 55000-000 - Bairro: DOIS
UNIDOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

4[] sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=105&id0c=7047510&nroBO=18E0105000832&tipo=simpies&natPrincipal=ACIDENTE%20D

ke L )
o _.n.}"{h.-%" Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 07/05/2019 16:54:54 Num. 44759345 - Pag. 7
"-f-u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050716545428500000044086328

g
.Y NUmero do documento: 19050716545428500000044086328




23/04/2018 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VANIA BEZERRA SALES, que estava em posse do(a) Sr(a):
HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pcv6733 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2017/2018
Descrigéo: 160 €C/ FAN

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA, QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA ( HONDA/CG/FAN/160 CC/PLACA: PCV-6733) DE
PROPRIEDADE DA SR(A)VANIA BEZERRA SALES, QUE ESTAVA NA POSSE E SENDO PILOTADA PELO SR(O)HEBERT
ALPERT ANDRE DA SILVA, QUANDO O PNEU DIANTEIRO " DERRAPOU” LEVANDO OS MESMOS AO SOLO. COMO
RESULTADO DO ACIDENTE, A VIiTIMA OBTEVE FRATURA NO ANTEBRACO ESQUERDO, SENDO SOCORRIDO PELO
CONDUTOR DA MOTOCICLETA PARA POLICLINICA CAMPINA DO BARRETO,REGISTRO ( 4226), FICANDO NESTA
INTERNADO (02) DIAS, E LOGO DEPOIS, TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS SOB N° DE
PRONTUARIO ( 1077898). ASSIM, DAR CIENCIA A ESTA DP.

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

— _.I 5 —— - | : —
ol ot v S

WALDECK BEZERRA SALES

(VITIMA)

HEBERT ALPERT ANDRE DA SJLVA
(OUTRO)

——

e

B.O. registrado por: (JBERDAN DE yz’neses MATOSJ

B.0. et pog e _ >

4 =] -sds pe qav br/nernambuco/VisualizaBO.do?idUn=105&idOc=7047510&nroBO=18E01 05000832&tipo=simples&natPrincipal=ACIDENTE%20D
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL

Getulio Vargas SUMARIO DE ALTA

NOME: 7 ;, )
‘. !' > z ',‘ 4 )
(afelocd]  plpne fole,
NOME DA MAE: 2 -
CLINICA: ENFERMARIA: [LEMTO: N° DO REGISTRO: T
B '. J s, ?“’g; Y
DATA DE NASCIMENTO: | IDADE: PESO: ALTURA: | SEXO:
| 3 .
| PO O
MOTIVO DA ADMISSAO/DIAGNGSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
Mctow Oty etk o Tof
COMORBIDADE: =
PROCEDIMENTO SOLIGITADO: — — / .
AL (;«’ ',/—-A/f LA O L7 A /"/(‘\t ’)7’ o
PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADOS (MARCAR NO VERSO).
DATA DA INTERNAGAO: M, e [F l oatAAATA 22 02 /T DIAS DE INTERNAGAO:
A _—
CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO: CID: CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTO
coD. EQUIPE NOME D-PROFISSIONAL MATRICULA
1 | CIRURGIAO £ dpln S Gy
2 | 1°AUXILIO CIRURGICO £ ! H i nn 41 [/ ja Le-
3 | 2°AUXILIO CIRURGICO
4 | ANESTESISTA
5 CLiNICO _
o PROCEDIMENTQOS ESPECIAIS
D DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE :]
DIARIA DE UTI USO DE FATORES DE COAGULAGAQ l:]
MUDANGA DE PROCEDIMENTO USO DE OXIGENIO

[_1 uso oe 6RTESE £ PROTESE 1 ]

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNGOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

boo bl A/‘f’(’ EYRE 43
7/‘/\(_}/‘-‘(-' A ' /)"C e R - C

MEDICACQOES UTILIZADAS E DE ALTA:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

CONDICGES CLINICAS NA ALTA:

| MOTIVO DAALTA: [ ] CURADO m/MELHORADO [__] TRANSFERENCIA | 0BTO:

D OUTROS, | IML I svol l BO:

ORIENTAGAO QUANTO COMPAN AMENTO BULATC)RIO DE RET?RNO/DATA DE RETORNO):
/u"«r- U SR i /13 fjé«, /Mfw/%//% o e,

OBSERVA(;AO. Enviar ao Faturamento com todos os dados devidamente preenchldos no prazo maximo de 48 horas apos a aita do paciente

o f/'cr"’f'/ Y
B ol oo vase

oy

DATA ” %‘?Mnsﬂa
ASSINATURA/CARIMBO/CRM
Avenida General San Martin s/n — Cordeiro
Recife/PE — CEP 50.630-060
HGV 1010.V.1.2013. o - Fone: OXX 8131845600
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035 RS 33 VI

@ HOSPITAL GETULIO VARGAS J?
.. SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Peiisasibics

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: WALDECK BEZERRA SALES

1. Ocorréncia da Emergéncia: 547849
1.1 - Atendimentos em: 26/02/18
1.2 — As 03 horas e 16 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min. i 907 135 87

2, Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1077898 | oavaiman cun oanae:
2.1 - Internado em: 26/02/18 lsomismis 3
2.2 - Alta em: 27/02/18 ‘

3. Hipotese Diagndstica: FRATURA EXPOSTA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

4, Tratamento: CIRURGIA EM 26/02/18 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RADIO
DISTAL ESQUERDO.

5. Observagio: QUEDA DA PROPRIA ALTURA.

DATA: 6.8.2018

HORA: 10:17:39
PASTA:01.08.2018
TB
RS
u Burll
Iyt 2019
MA -
Dr. Tadeu Buril.
FF TN Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 07/06/2019 16:54:54 Num. 44759345 - Pag. 12
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO l !! !

H O SPI1ITAWL
GETULIO VARGAS Pernambu h%

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAOQ
Nome do paciente: WALDECK BEZERRA SALES REGISTRO: 1077898

Data da operagao: 26/02/2018

Operador: DR GABRIEL CAMPOS

1° auxiliar: DR. HERISON VIANA (MR2)
2¢ auxiliar: DR. SILVIO CONTE (MR1)
Anestesista: DRA LUAR

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE RADIO DISTAL
ESQUERDO

Tipo de operagio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE
RADIO DISTAL ESQUERDO

Descri¢do operatéria:

CONTEUDO NAD VERIFIGALK

1) Paciente em decubito dorsal sob bloqueio de plexo braquial; L aest Al ‘
2) Assepsia + antissepsia; | Gonto Sequr ‘
3) Aposicdo de campos estéreis operatorios; LA v ‘:r,r yi‘j ”
4) Vizualizado ferimento em face medial de antebrago esquerdo de +-"4 ém

5) Limpeza com SF 0,9% 7
6) Redugfo fechada de fratura de rddio distal esquerdo;

7) Fixag#o percutfnea com 03 fios de kirshner de 1.5;

8) Confirmado redugfo satisfatéria em fluoroscépio;

9) Sutura com NYLON 2-0

10) Curativo estéril;

11) Confecgio de tala gessada axilo-palmar em membro superior esquergo;

12) Boa perfusfo distal.
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
/- EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 547849 " Prontudrio: 1077898

Nome: WALDECK BEZERRA SALES
Data Nasc.: 18/06/1962 ldade: 55 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 268721 CNS: 5’ BEPARTAMENTO DE Sinis: : 1
Enderego: RUA MARIO GOMES Cm E‘bsgDFVAw ) !
Bairro: DOIS UNIDOS Cidade: RECIFE . Estado:PE 00
CEP: 52160150 Fone: 88912407 Profissao: 28 SET 208 ;
Nome da Mae: MIRIAM CAVALCANTI SALES ;
Acompanhante: VALDINETE | Gents Segu: —
Nome do Conjuge: v Rul Barbosa, 715 14, 5 |
Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS P p(c,,g PE {
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T e |

Ocorréncia:SENHA = 5371275 POLICL, AMAURY COUTINHO ( QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM FRATURA EXPOSTA EM
Acnde e de Trabalho Sim D Néo ] .

e ol ey 25)0e]4y o A2 3oH 7(7/1;
fc{m@ EF i 1 ikl

L et i s B UV e
Perda da Consciéncia: Sim [] Nao

Episédio Emetlco Sim []_N&o [J !Ac;dgmg de Trabalho. Sim L] Nao L]

Acidente de Transito:  Sim [] Nao Tipo:
Colisdo: sim [J Nao [ [Tipo: IMotorista: (] Passageiro: [J
Atropelamento: Sim ] Nso Local de Impacto:
Vitima de Ferimento:  Sim [[] Nao Tipo: |Sofreu Queda: Sim (1 Nao [] Altura m

ueimadura: ™~ sim [] Nao [l Por: Transporte Realizado por: |
Condicdes de imobilizagiio adequadas: Sim [ Nzo [ Por que:
Observagdes:

-

Via aérea esta pérvia:sim [ Nao 1|0 paciente fala: Sim [ NéoD Temp.:

B: Respiratério

GUWL |

C: Circulatério [PA:; X mmm |Pulso: bpm:

D: Exames Neurol&gjco Deficiéncia motora: MSD []MSE [[]MID[JMIE [J|Pupilas: lsocéricas [] Anisocéricas []
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

Escore: - Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

qdo

| \\c—//
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

E: Abdémen

Diagndstico inicial: ¥X BY r "9"1[’9- 0\1 l/:;lﬂl ) dj& h'y @ |
Exames Solicitados : 1 - Patologfa Clinica
L 4 nggx&ohuqz/fr%v .

Exames Solicitados : 1 - Especializados C 54» ~ a/w _1-" -7 \
! odap Ty 7,
Resultado de Exames: Z - M %26\) a{*’/ ud ;h' O Cadigo Procedimento:
(

e trm—

*~ DE SINIS™
AT
2 SVERIEICA
Tratamento / Procedimentos: b Cédigo Procedimento:
{oo ) :
i ] CEPARTAM NI sdi i
X i igre iR § JEPARTAMENTO DE SINISTROS Ass. Médico + Carimbo

‘ M@g_cjmm Sim I:'] NaoELj SMotivo: | CONTE(DO NAC VERIFICADO
Fvolugao de Enfermagem |
28 SET 2018

Ass. Enfermeira + Carimbo

Diag. Definitivo. Genio Seguradora 8ik

=33

Internamento |_| Cirurgia bito || Termig de Alte o | | Evadiu-se Curado " L] Melhorado
- [ inaiterado Piorado
(] Obito
Confiragao do Noms: ist. Social
Confimag&o do Enderego: -
Providéncias: Alta | | Transferéncia [ | Estudo de Caso [] Exames Extemo: I} Assist. Social

Observac;oes

CRM/CRO

- Estou cuente das normas exnstente neste Hospltal as quais integraimente e autorizo a reahzag:éo de tratamentos clsmcoq
efou cirtgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da ldentidade: Assinatura:

" Responsabnhzo—me pela imediata retirada do paciente deste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento .‘slobx
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: _ Nome completo legivel:
N° da identidade:___ Assinatura:
| Cadastramento: 26/02/2018 03:16 h EDILENERS [ impressdo: _ 26/02/2018 03:16 h EDILENERS
. Médico

"r T
: “._.?% Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 07/05/2019 16:54:54
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AMEP

ATENDIMENTO MEDICO POPULAR

# z/\\,m /(/\.z(p'tc,‘z;tt
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P OF pcasm, ro Magpided & e bica,
Mo ot ook e A

foo — e @'), NNy, e N pras
Ao J s e fa—a  Slle — TN

Ve AM«—«,,»J\ , e (Fons v
Tl ascias 2 ool - ee—e
Cp S5 /Mg fran

A

LT
\';)\\'\ .
(A

Q Av. Presidente Kennedy, 1556 - Peixinhos, Oli
? (81) 3012.5311 ™ contatoamep@gmail.com
Horério de funcionamento: segunda a sexta-feira, das 07 s 17h.
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= Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacio

ACESSIBILIDADE

ST
W
-WM‘_W.MMMM,,M‘{\}\§ L

Nova Consulta

(/Pages/Atathos- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendiment:

deMO PEDIR INDENIZACAO prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega (
TECEaUUTES PR - ——

Documentos Despesas Médicas

(/Pages/Documentacao-

Despesas-Medicas.aspx) SINISTRO 3180455952 - Resultado de consulta por beneficiar

Documentos Invalidez

Permanente VITIMA WALDEK BEZERRA SALES

(/Pages/Documentacao- COBERTURA Invalidez

Invalidez-Permanente.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEG

Documentos Morte BENEFICIARIO WALDEK BEZERRA SALES

(/Pages/Documentacao- CPF/CNP): 37290550463

Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis Posicdo em 27-02-2019 20:22:01

(/Pages/Dicas-Indispensaveis- Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O vak

Para-Pedir-a-indenizacao.aspx) processo aqui no site.

Data do Pagamento I Valor da Indenizag&o ’Juros e Corregdo , Valor Total

p - 22/10/2018 J R$ 843,75 lR$ 0,00 J R$ 843,75
PAGUE SEGURO . S SRSt U B S s RURN M Shdhive el

Como Pagar (/Pages/Saiba-

como-pagar.aspx) Histérico das correspondéncias enviadas
Consulta a Pagamentos Data da L
Efetuados (/Pages/Consulta-a- [ Carta Referéncia | Ver Carta
Pagamentos-Efetuados.aspx) "
e e Exigéncia |5 ) .
02/10/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/,
api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmMAhGNVEiwaiu0U24q
ACOMPANHE O PROCESSO Avisode |
o . 02/10/2018 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/.

api_key=AQVWeOrO1x0pl MUmMAhGNvEiwaiu0U24q’

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

U S

J Sinistro
|

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

[ n‘l\Fllp S‘[Cxl'[—.‘

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-

(https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

DHBPORIVEL MO

dpvat/id1375178092?I=pt&ls=1&mt=8) Google Play

s:/lwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPV AT/Acompanhe-o-Processo 27/02/2019
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