ANDRADE &
] SANTANA

Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOANMY  CLOUD([ pur LTme

NACIONALIDADE: BAPST LU Fho ESTADO CIVIL: SoLTvFal
PROFISSAO: JWCPpp0N CPF: Jd3-654.357-FF
ENDERECO: RuP  JoLMPn , {06k , CPSA OF

BAIRRO: TBnJ (54 CEP: 9345 S -34 P
CIDADE: _ WPy LISTP ur: _Yun mMomido o9

OUTORGADOS: KLEITON DO NASCIMENTO ANDRADE, CPF/MF 082.419.264-80 e
OAB/PE 45.895, ALEXSANDRO SILVA DE SANTANA, CPF/MF 067.958.064-64, e
OAB/PE 49.091, e JOSE PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR, CPF/MF 064.401.894-
17, e OAB/PE 51.853, ambos com enderego profissional situado no endereco
constante do timbre abaixo.

PODERES: Poderes geral para o foro, especialmente para a defesa dos interesses
do(a) Outorgante no ajuizamento e acompamhamento de agdes, bem como para
habilitagdo em agdes contra o(a) Outorgante, podendo os Outorgados apresentar
contestagdo e praticar todos os demais atos necessarios a defesa de seus interesses,
podendo ainda os Outorgados agindo em conjunto ou separadamente, em qualquer
instancia ou grau de jurisdi¢do a tudo requerer, inclusive transigir, desistir, receber,
dar quitagdo, firmar, compromisso e substabelecer com ou sem reservas, praticando
todo e qualquer ato, por mais especifico que seja necessario ao fiel cumprimento do
presente.

DECLARACAO: O(A) outorgante DECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que ndo tem condi¢Bes de arcar com as despesas inerentes 3 presente ac3o,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos
termos do § 42 do artigo 59, da Lei 1.060 de 1950.

?PUOZJTA , i/’lde FlUsuTby, 2o Co.

Skt Chondy sl B
&7 ¥

OUTORGANTE

Rua Milton Souza Lopes. 213. Centro - Paulista / PE

14
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CTC RECIFE PE PL2

IVANILDO HORACIO DE LIMA
RUA SOLMAR 1064 CASA 01

53435-340 PAULISTAPE

T

EACELSIOR SEGUROS D

27 SET. 2019
SEGURO DPVAT
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EACELSIOR SEGUROS

9 7 SET, 2018 1
SEGURO DPVAT "
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3oletim de Ocorréncia file:/#/C /U sers/SD 8/.infopol/xmI/BOEPreview html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 034* CIRCUNSCRICAQ - MARIA FARINHA -
DP34*CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 E0124001135

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/08/2019 as
13117

que aconteceu no dia 15/6/2019 a5 20:00

Fato acorfido no endereds: AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE GUEIROS
LEITE, 84 - Balrrd: PAU AMARELD - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Referéncia: pPROXIMIDADES DA PADARIA HARLA SENTIDD

JANGA
Local g0 Faby: VIA PUBLICA

EACELSIOR SEGUROS |
|
i

Pessoais) envelvidais) na eceméncia: | 27 SET. 2@?9

CONDU TOR DO VEICULO AUTOMOVEL { AUTOR VAGENTE ) !
1

JOHNY CLAUDE DE UMA { VITIMA ) SFGJHO OPVE

Ohijete{s} nvelvideis) na scoméncia:

WVELICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava am posse dofa)
Srf{a): CONDUTOR DO VEICULO AUTOMGVEL

VEICULO: {Usado na geragio da ocorréncia) |, que estava em posss dofa)
Srfa): JOHNY CLAUDE DE LIMA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOHNY CLAUDE DE LIMA (presont? ao plantdie) - Sexo: Masculine Maz: MARIA
JOSE MELO DE LIMA Psi IVANILDO INACIO DE LIMA Data de Nascimenbo: 17/42/1877
Natuwralidade: PAULISTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 22865438878 (CPF) Estado
Civil SOLTEIRO(A) Escolandade. 2°. GRAU COMPLETO Profissao. SOLDADOR Teiefones
Cwlutanes:

-88T382040

Exams pensial: {(solicitade por ssia unidads operacienall 1ML PARA EXAME DE CORPO DELITO
Enderego Residencial RUA SOLMAR, 1984, CASA 61 - CEP: §5060-990 - Balrre: JANGA -
PAULISTAPERNANBUCO/ERASIL, PROXIMO DO MERGADD PUBLICO DO CONJ. BEIRA
MAR y

CONDUTGR DO VEICULO AUTOMGVEL (nic presente ao plantde) - Sexo:
Desconhecide Nalumldad:: NAC INFORMADC / PERNANEBUC O ;f BRASIL

Qualificaclio do(s) objeto(s) envolvida(s)

VEICULO AUTOMOVEL (VEICULO) de proprisdade dola) Sria): GOIIHI'IQR
VEICULD AUTONOVEL que sstave am posss 90(2) Sria) GONDUTOR DO VE num

- Assinado eletronicamente por: JOSE PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR - 19/02/2020 11:22:13 Num. 58219420 - Pég. 1
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Soletim de Qeomréneia tile N AT sersf3D 8/ mfopol/xm/BOE Preview.htm|

Cabeguria/MamaModels. AUTOMOVELNAC INFORMADOMNAC INFORMADO Uhjsto apresndide:
Mie
Quantidade. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placs: PrQS482 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO}
Descrigho. DE MARCA, MODELO, ANG E COR NAC IDENTIFICADOS PELA VITINA.

VEICULDO MOTONETA SHINERAY (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a) JOHNY
CLAUDE DE LIMA, que estava em posse dofa) Sriay JOHNY CLAUDE DE LIMA
CategonaMarcafodeic MOTONRTASHINERAYHNAC INFORMADOD Objelo apreendido. iée
Cor AZUL - Quanfidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: PCM 3133 (PERNAMBUCOMAC INFORMADO)
Ang FahrcagiofModelo: 20494/2018

Complemento / Observagdo

ATALAARALT IR AR AL B T T e L L L L L L L

INFORMOU A VITINA QUE QUANDC TRANSITAVA COM SEU VEICULO MOTONETA
SHINERAY NA AV. CLAUDIO GUEIROS LEITE, SENTIDO PAU AMARELO/ JANGA, NAS
tllllblh% ES DA PADARIA RARLA, FOI COLIDIDO PELO CONDUTOR DO VEICULD
AUTOMOVEL, © QUAL LOGO EM SEGUIDA AC ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA
NAD FATAL SE EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE. RESSALTA A VITIMA QUE
PENSANDO NAD HAVER GRAVIDADE NO PERIMENTO DO ACIDENTE, FOI PARA SUA
RESIDENGCIA. ADIANTA AINDA QUE #2({ DOIS ) DIAS APOS O ACIDENTE, A VITINA SE
DIRIGIUFARA A UPA DE OLINDA NA PE-15 CIDADE TABAJARA- OLINDA, COM DORES E
INEHASSS NA PERNA DIREITA, ONDE FOI CONSTATARSG VMA FRATURA Ne
TORNOIELD, SENEBD A VITIRA ENSARINHADA PARA 2 HOSPITAL RISUEL ARRAES,
SEMDO COLOCADA UMA TALA,E RECOMENDADA AVOLTACON 92 {DOIZ ) MESES. A
VITINA APRESENTOU NO MOMENTS DO REGISTRO DO BOE, VUMA COPIA DO
ATENDIMENTOME22ES, DATADA DE 17/04/2018 DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES. NADA
MAIS A REGISTRAR.

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

~aa amma snnan

IUDA NETO - Matricula: 3290528

[ EACELSIOR SEGUROS |
| 7sET g |

ot |
SEGURO DEVAT |
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 UPA OLINDA - OLIND#

PRONTC ATENDIMENTO

e
«dimento: 1481227

~genha da Classificagao:

Sexo: MASCULINO

1 e Hora: 45/06/2019  08:04 : : "
ciente: 513743 JOHNY CLAUDE IJE LiHA ‘
me Social : A

-~ Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

ta do Nascimento: 174211977 ldat ' _
: Nome do Pal: :
CRM: 123456

me da Mae: MARIA JOSE MELO DE LIMASH g1 i
Nomsdomw "CLINICO - PLANTONISTA

itado Civil: SOLTEIRO
1derego: RUA PALMEIRINHA | A /54 Bairro: JANGA
idade/UF: PAULISTA ; Usuério Atendimento: ALESSANDRACS
G (Identidade): . et o 2 Data de Emissdo:
PF (Cadastro de Pessoa Fisica): . = = ' Fone:83143194
; e : Data de Emissdo CRN:

;RN(Certidéo de Ragistro de Nasc):
e

R o DE TRATAHIENTC \
es0’ Altura:-"'» e, Hora: -
T | e

Qgsln Principal w/"jq M /,7{ : A/Z%Ib/éw // i . /M ﬁ @@ \

Exame Fisico

i

~— At e
Hipotese Diagnostico e \
co— RRSR.
c?nduta Terapeutica ey
= _J
Prescrigio Médica Wy
oL dw
ErEETSIOR SEBUROST
N 30
1-5tF; 2619"'"—:'—
= e SEouno opoes J
Destino:  ( e s W N
Transferido:
Fars: Senha J

# 1 Assinado eletronicamente
or: J
! https://pje.tjpe.jus.br:443/1glprocoeilsEO;:‘CAc;I;SlthRBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR - 19/02/2020 11:22:13
iy aDocumento/listVi = 000
umero do documento: 20021911221360100000057260107S Yo e OIS0 I0000005 TR I Pag 1




PA.24 HORAS - OLINDA

isumo da Classificacéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
ita e hora.@etlrada da senha: 15/06/201907:42 - .-
.| Nome Paciente: JMYCLAUDE DE LIMA
Céd. Paciente: - fo s
Data de Nascimento: -1 _2}19?7
Sexo: “Masculino -
idade: ; :
Senha:
Convénio:
~ Atendimento:

SAME

oridade: I
[ " [ e |AMARELO

eixa Principal: RELATO DE ATROPELAMENTO, REFERA TRAUMA EM FACE, APRESENTA ESCORIACOES

ME FACE, NEGA VQMIO E DESMAIO [APRESENTA TRAUMA EM MID
servagao: ALERGIA: NG | 3

xograma sintoma: T.C.E
ninador(es): - CEFALEIA MOBE@AEJA%?/ 10)
»écialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

EACELSIOR SEGUR

276ET. 2009 |
SEGURO DP\.’.C{______

Acolhido(a) por: EMERLAINE FERRE;RA eoues COREN: 361607 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

o pata h'npressio 15/06/2019 08:00
s Pagina 1 de 1

"} Assinado eletronicamente por: JOSE PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR - 19/02/2020 11:22:13 Num. 58219422 - Pég. 2
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'OLINDA - OLINDZ

URIDADE Ot P mm\amusm

2 sonha da Classificacéo:

tendiiento: 1481226
ata ¢ Hora: 15!06!201& 08:03

saciente: 513743  JOHNY CLAUBEDELIIH\ : Sexo: MASCULINO

vome Social : _
data do Nascimento: 17/1211977 Idade

Jome da Mae: MARIA JOSE MELO DE LiMA i Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nomda lédlm- ORTGPEDISTA PLANTONISTA CRM: 1234567
Inderego: RUA PALMEIRINHA Py T Bairro: JANGA
Sidade/UF: PAULISTA e 6¢.53435080 Usuério Atendimento: ALESSANDRACS
RG (ldentidade): ] Data de Emisséo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:83143194

Data de Emissdo CRN:

CRN(Certiddo de Registro de Nasc): -

anos o convenio 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

N

RESU 0 DE TRATAMENTC

'aso; :

Queixa Principal ,

Exame Fisico

Hipotese D_i_;gnc__:st_ioo.'-

)E &N___“____._/}\ /\

*"‘ﬂ)f‘-ﬂ-m

J\

~(=T° gne e

—Q ¢

Destino: (
Transferido:
Para;

"} Assinado eletronicamente por: JOSE PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR - 19/02/2020 11:22:13
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Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA :
| Causa Externa: Acidente/Violéneia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( )  SENHA b a2} 36[
' Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( ) |

—
. ______InENTIEICACAQ ;
'\ADmE dO PaCIentS. Pat MT’Q-JOHNTCMEDILM idade' ﬁ l |i
MaE: MARIA JOSE MELO DE LMA |
Sexo:M()F () proﬁsséo;_EJ._!!}LI;QI!IIITIHllilﬂ‘ililiillliillllﬂliﬁk- 171201377 Fone: !i
| Enderecc Residencial: Bairro: '
- |
| Cidade: A o lasiD - A~ -
CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) |
idente de Transito: Onibus ( ) Caminho ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta @
| “Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( ) |
| Automovel (Colisaa}): Passageirot4Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S( IN( ) |
| Motacicleta: Motociclis%‘tis%agairo( ) Uso de Capacete: S<IN( )
| Semi-Afogamento/Subiersao ( ) Soterramento ( )
| intoxicacao Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
| Exposicao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
| Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau ( )} 3°Grau ( )
. Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura . ‘
. Agress@es: { ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo: e
| Agressio Sexual ( } Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar: il
| Mecanismo do Trauma: () Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ) impacto Traseiro ( ) Ejegéo ( ) Capotamento !
__CAUSAS CLINICAS i ‘
Histria Clinica Atual: P el T (= ﬁ—z:‘: iCa%u
7/,;45 7 [ ssrog Co~— Qo e ST Y g PR
7 -
Hipotese Diagndstica: o r~Pcc Scc Co/ertad P SJ i
AVALIAGAOC CLINICA
| Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: FG.: PA.: X
| ViesAgreas:FR______ Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugdo Vias Aéreas: S( IN{
. Sibilos Expiratorios: S(_) N( ) BAN*: §( )N( ) Deformidade do Torax: S( ) N({ ) Gemido/Estridor: S(YN()

| Distarbio Fala/Choro: S(IN( )

| Agitacao Psicomotora: S( ) N( ) Lestes de face: S( ) N( ) Retraggo Xiféide: S ) N( )

| Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( ) |
| Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( ) i
| Colocagao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) g
. Sudorese: S( ) N{ ) Desidratado: 8( ) N( ) lctérico: S( YN ) T !

r——-""—‘_' g
— EACELSIOR SEGUROS i[ |
FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 |
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140 l’ ‘27SET. 208t
Criangas 20-30 Crianga 80-110 : 5
| Adutto 12-30 Adulto 80-100 _SEGURODPVAT * |

Assinado eletronicamente por: JOSE PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR - 19/02/2020 11:22:13
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IOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

ssumoe da Classificag3o de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQC REDE IMIP A
2tz ¢ horza retirada da senha: 17/06/2019 10:22
. ‘ Nome Paciente: JOHNY CLAUDE DE LIMA
= gt Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 17/12/1977
Sexo: Masculino
oz idade: 41
Senha: 0otée
Convénio: -
tendimento:
SAME:

sericdo: 17/06/2018 11:22 - 17/06/2018 11:27
‘ERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacé@o

>rioridade: NAO URGENTE - VERDE

Sor:

Jueixa Principal: PACIENTE PROVENIENTE DA UPA DE OLINDA VITIMA DE COLISAD MOTO X CARRO HA 2
2uas. —
ﬁf‘- HD DE FX MALEOLO LATERAL TNZ DIREITO

Cbservacio: NEGA HAS,DM E ALERGIAS

SENHA:5706361

“luxograma sinfoma: TRAUMA

Discriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
Sspeciatidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitzis Lidos . SACR - REGUA DE DOR: 0

. SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 95.00 BPM

_ P A. SISTOLICA: 130.00 MMHG .
_ p.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG ‘R N
_ SATURAGAO DE OXIGENIO: 93.00 % \ ,aqu; i :._,rif»
Gt [ 2N
e {3":' ; J[\. g

e B
M \
11 A 2‘3} i ,}
oM—"
E=

Acolhido(a) por: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 488644 - FUNCAO0: ENFERMEIRC{A]

Data Impressic: 17/06/2018 11:27

U
m.
(8}

m
{
cih

L in mame Dlaseifinraridn de Risco
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1
/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitide por; ELISAMASP
Relatéric de Diagnostico de Atendimento Em: 17/06/201¢ 16:18

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 482355 Prontuario: 69367 SAME: 60264 Hora Atend: 11:33 Data Atend:17/08/201¢
" Paciente.... ... : JOHNY CLAUDE DE LIMA idade: 41 a

Enderego.......ccuneenens - RUA SOLMAR

Bairro. ....ccccveveeneneens - JANGA .

Cidade.... . :PAULISTA UF..: PE CEP: 53435340

Convénio......... .. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal...........: -
CiD's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAO !

Data Saida.............. : 17/06/2019 Hora Saida : 14:00

" Prestador da Evolucdo Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA i
DIAGNOSTICO

tJ\.GEL:a\OR SEGUROS

2 7 SET. 2009 g

RO DPVAT |
SEGURODPVAT.

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12348
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

¥ Assinado eletronicamente por: JOSE PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR - 19/02/2020 11:22:13 Num. 58219422 - Pég 6
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%x [EF % -k
HORPiTAL

|
% i mE
i %Egi ﬁ;ﬁm m ‘HOSPITAL MIGUEL ARRAES

|Aieﬁu1mento: 482355 Senha da Classificacéo: |

|Datae Hora: (17/06/2019  11:33 F
| |
@iente: 69367 JOHNY CLAUDE DE LIMA Sexo: MASCULINO N\

l Nome Social:
| Data do Nascimento: 17/12/1977

idade: 41 anos Convenio: 2

l Nome da Mae:: MARIA JOSE MELO DE LIMA
Estado Civil: SOLTEIRO

‘, Endereco: RUA SOLMAR
| Gidade/UF: PAULISTA

Nome do Pai:
Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA

1084 Bairro: JANGA
Usuario Atendimento: JOSAFAXA

PE

SUS - EXTERNO / URGENCIA
IVANILDO HORACIO DE LIMA

CRM: 12346

|
|

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagio: /
i RESUMO DE TRATAMENTC
' Peso Altura: Temperatura: Hora:

i Queixa Principal

\ 1p Lo A
| 5 R e o il — Floprd X 5 N e b i, . 85 L [ = s Ll il |
‘ e T s~ Wl o~ gD Fe=f el TE "’__p':/r
!\x ) A 7 o L A B S [ S U i - ./f’&.f"ﬁf;x z = , )
TR 3 = e
- e - T o= - 7 e~ = T e S 3 - .
| Etxame E'IQ!CO. ) \:_ y ~ L g\! 4 P
‘i e "/e"—’. A o, S e o L O T |
t A y =2 = D age— : ol g SV G YO e 8 At Ay = i
i
3
-
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14/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" OLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190555467 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMAJOHNY CLAUDE DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICII-'\RIOJOHNY CLAUDE DE LIMA

CPF/CNPJ: 22565435878

Posicdo em 14-02-2020 11:03:38

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

28/10/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
03/11/2019 E’:GAMENTO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__pv7d__gVVQVWAcU\

INDENIZACAO api_key=SnldRDgzJqyMV51IfN9Hzuw7nK081qe08EAOYQYyX8M=)

INTERRUPCAO | &
15/10/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/C7zZvVYjHKb41y3zaMn09s

ANALISE api_key=SnIdRDgz)qyMV511fN9Hzuw7nK081qe08EdOYQYyX8M=)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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