EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular ALISSON DA SILVA AMORIM,
brasileiro, solteiro, maior, agricultor, nascido em 15/06/1999, natural de Machados/PE, filho de
Anténio Firmino da Silva e de Maria da Conceigio da Silva Amorim, residente e domiciliado na
Fazenda Vertentes, n® 19, Zona Rural, Orobd/PE, CEP- 55745-000, portador do RG n°® 10.008.958 —
SDS/PE, data de expedigio 13/08/2014 e CPF n° 709.340.434-00; nomeia e constitui seu bastante
procurador o Bel. EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB sob n° 15.907, com escritorio profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n° 07,
1° andar, Centro, Orobd/PE, portador do RG 3.624.307-SDS/PE e CPF/RF n° 687.511.924-20, para o
fim de representd-los em juizo, em qualquer instincia ou tribunal em que forem autores, réus, ou
assistentes, podendo interpor recursos, contestar, representar em audiéncia como preposto, requerer
todas as medidas que forem necessérias, preparatorias, preventivas ou incidentes, variar de agdes ¢
intentar outras de novo, usando dos poderes conferidos pela clausula “ad judicia™ e “et extra”, mais
os de desistir, transigir, contestar, agravar, apelar, impugnar, protestar e levantar protestos, firmar
compromissos, inclusive o de inventariante, assinar plano de partilha, requerer pagamento de quinhdo
hereditario, optar, em procedimentos de inventario pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito
em todas as suas fases processuais; fazer composi¢des e requerer perante entidades piblicas,
particulares ou associativas o que for preciso para o fiel desempenho das obrigagdes decorrentes
deste mandato, podendo substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes. Orobd/PE, 03 de fevereiro

de 2020

AUTORIZACAOQ: O outorgante, por motivo deste instrumento, AUTORIZA
em favor dos outorgados, a retengéo de 20% (vinte por cento) do pagamento relativo ao valor total
da condenacdo ou do acordo a que fizer jys, a titulo de pagamento dos honorarios advocaticios, na
acdo que movera contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orob6/PE, 03 de
fevereiro de 2020.

Outorgante - b ALV ¢

ALISSON DA SILVA AMORIM

Rua Rafael Virgolino de Aguiar, Ed. Aguiar, 1° Andar, SI. 28 Orobé - PE / (B1) 3656-1166 ou (81) 9696-4979 / eudesibrito@bol.com br
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAOQO DE POBREZA

Eu ALISSON DA SILVA AMORIM, brasileiro, solteiro, maior, agricultor,
nascido em 15/06/1999, natural de Machados/PE, filho de Antdnio Firmino da Silva e de Maria da
Conceigdo da Silva Amorim, residente ¢ domiciliado na Fazenda Vertentes. n° 19, Zona Rural,
Orobé/PE, CEP- 55745-000, portador do RG n° 10.008.958 — SDS/PE, data de expedigio 13/08/2014
¢ CPF n° 709.340.434-00; declaro para os devidos fins de direito e na melhor forma da lei que sou
POBRE nfio dispondo de condigdes financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de
nossos direitos sem que para tanto, ndo haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na
forma da lei graciosa 1060/50 e de consondncia com os principios constitucionais esculpidos na Carta
Magna de 1988. Declaragdo esta que presto a bem da verdade e de préprio punho. Orob6/PE, 03 de
fevereiro de 2020.
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"gEARm‘n‘n\BEUNCEgGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, v Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMB J— = . -
CES 50050-902 uco Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 ,c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agfencig Nacion_al de Energia Elé.trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI:;’;SZI;QON;JA FISCAL CONTA CONTRATO
004003730765
[ANTONIO FIRMINO DA SILVA 20/02/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 076.825.784-08  NIS: 16105438363 TOTAL A PAGAR (RS) 13/02/2020 2002179951
NUMERO DA NOTA FISCAL
26’08 096773203 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0002149867
CLASSIFICAGAO
FZ VERTENTES 19
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
ZONA RURAL OROBO/OROBO RURAL
55745-000 OROBO PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 6F8F.2047.9C50.F8A7.6F93.684E.D0OB8.AFF0
As condigdes 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
DESCRICAO |QUANTIDADE” PREGO | VALOR (R$)
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,00 | 0,09967836 2,99
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 36,00 | o,17oa7719| s,15|
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | o,oa172149| z,75|
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 36,00 | 0,15723584| 5,66|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,22|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 6,88| Tarifas Aplicadas -
Multa por atraso-NF 092923685 - 16/01/20 | | | 0,34| Consumo-TUSD até 30 o,09545200 (| FEV 20 [N 66
Mult " NF 089172028 - 1912119 0.36| | Sonsumo-TUSD superiora g, 16363200 JAN 20 ([ 64
ulta por atraso- - | | | - | 30.até 100 kWh DEZ 19 NN 66
c TE até 30 kWh  0,08783250
Juros por atraso-NF 092923685 - 16/01/20 | | | 0,04| Consumo-TE superiora30 g 15057000 NOV 19 [N 61
até 100 kWh ! OUT 19 [l 62
Juros por atraso-NF 089172028 - 19/12/19 | | | 0,20| COMPOSIGAO DO CONSUMO ]| SET 19 NI 60
Atualizagdo IGPM-NF 092923685 - 16/01/20 | | | 0’03| RS % AGO 19 [l 62
Geragdo de Energia 8,02 4513 () JUL 19 [N 70
Atualizagao IGPM-NF 089172028 - 19/12/19 | | | 0,41| Transmissao 084 529 JUN 19 [ 58
Distribuigdo (Celpe) 570 32,08
TOTAL DA FATURA ” ” ” 26_05| Encargos Setoriais 056 315 MAL 19 [N 53
Tributos 075 422 ABR 19 [l 58
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Perdas de Energia 1,80 10,43 |[ MAR 19 {I1IINNNNIArRrvReREnnE 68
TOTAL 17,77 100 FEV. 19 1NN 58
ICMS PIS COFINS
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO
cALcuro || || imPosTO CALCULO ° IMPOSTO || cALcuLo ° IMPOSTO
0,00 0,00 17,77 0,75 0,13 17,77 3,49 0,62
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” META ”META” VETA
— — APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR __|[  ATUAL [ e CoNSTANTE||AJ,_,STE CONSUMO| dez12019
MEDIDOR FUNGAO|™DaTA _|[LEITURA][_DATA _][LEITURA]|P!AS kWh ¢
000000000041126736  CAT ~ 16/01/2020 9.632,00 13/02/2020 9.698,00 28  1,00000 0,00 66,00 [|PIC-Nodehoras sem Energia  BOM JARDIM 0,18 30 2261 4522
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 0,18 6,19 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: [EusD-Valor do Encargo de Uso =R$ 8,75 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios maciel pinheiro: rua manoel joao cohab / nair de barros TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
monteiro - me: r manoel joao 494 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for | ” |
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagédo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 20,57 . — =
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004003730765 02/2020 26,08 20/02/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
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AVISO IMPORTANTE!
Utilizar a opgao "TITULO" quando for pagar em
terminais de Auto-Atendimento.

Comprovante do Cliente Autenticagdo Mecanica
DESTAQUE AQUI
1ito  |Agéncia/Cod.Cedente Espécie |Quantidade Valor do D (-)D IA
BANCO DO BRASIL S/A 001
20/02/2020 3064-3/54427-2 R$ 26,08
(-) Outras dedugées (+) Mora/multa p/ dia de atraso (+) Outros acréscimos Ficha do Caixa Autenticagdio Mecanica
Nosso Nimero N° do Documento (=) Valor Cobrado
32174750103562973 0502859654 26,08
DS AU AU e
BANCO DO BRASIL S/A 001-9 00190.00009 03217.475015 03562.973176 8 81710000002608
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 20/02/2020
Cedente Agéncia/Cod.Cedente
Companhia Energética de Pernambuco - Celpe 3064-3/54427-2
Data Documento N° do Documento Espécie Aceite Data do Processamento [Nosso Nimero
13/02/2020 0502859654 N 13/02/2020 32174750103562973
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 26,08
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
1-Multa por atraso de pagamento: 2% a ser cobrada na préxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL.
2-Juros por atraso no pagamento: 1% a.m. a ser cobrado na préoxima fatura, resolugdo 414/2010/ANEEL. () Outras Dedugdes
3-Atualizagdo Monetaria - sobre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na prox. fatura.
4-Pagavel nos canais de recebimento da rede bancaria.
5-Usar a opgao "TITULOS" para pagamento em caixas eletronicos ou internet. (+) Mora/Multa p/dia de atraso
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
26,08

Sacado
ANTONIO FIRMINO DA SILVA 004003730765
076.825.784-08
Sacador/Avalista
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

— e m— - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
S E— m—— S— - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA
— — S — —
= —— - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA
— - mmm= mmmm - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
_— = ===

“— — = - JLTRASSONOGRAFIA GERAL - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. ALISSON DA SILVA AMORIM
., RG N° 10.008.958 e CPF 709.340.434-00 , foi vitima de acidente de trdnsito no
dia 10/11/2018 , sofrendo politraumatismos ( TRAUMA TORACICO
FECHADO , submetido a drenagem toriacica , LUXACAO ACROMIO
CLAVICULAR OMBRO ESQUERDOQO TIPO III DE ROCKWOOD , submetido a
tratamento conservador ), evolui com infegdo respiratéria de repeticdo, estenose
traqueal e fistula traqueoesofagica em parede posterior (BRONCOSCOPIA),
redugdo do calibre do tergo superior da traqueia (TC DO PESCOCO), submetido a
varios internamentos clinicos , traqueostomia e traqueoplastia  .Atualmente
apresenta deformidade 6ssea no ombro esquerdo (sinal da tecla de piano) com
déficit da forga muscular do MSE , parestesia na face anterior do pescogo e
hemitorax esquerdo , disfagia e dispneia aos esforgos . Sequelas e alta médica
definitiva.

LIMOEIRO, 17/12/2019

Dr. Robefo da Castro Costa

ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730

Rua Antonio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133 / 3628.4468 / 3628.0877 / 9.8151.9272

E-mail: col fraturas@yahoo.com.br
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

—— m— — - RADIDGRAFIA DIGITAL - RX - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
——— — —
_—— == = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA
= O EE = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA
p— — S e
== == = -TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
T, ——————
— — - ULTRASSONOGRAFIA GERAL - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO

PACIENTE: ALISSON DA SILVA AMORIM

SOLICITANTE: DR. ROBERTO DE CASTRO COSTA
CONVENIO: PART.

LAUDO RADIOLOGICO

RAIOS X OMBRO E AP

- Luxacio acrdmio-clavicular.
- Auséncia de sinais de fraturas.
- Partes moles sem alteragdes significativas ao método.

=

DR. BRUNO ROCHA
MEDICO RADIOLOGISTA
CAM-PB 8291

Rua Antonio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE

, - o
437 | TR 486 220 ETT | 6
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— ' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL AN
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO N .~ D
DELEGACIA DE POLICIA DA 121° CIRCUNSCRICAO - OROBO - DPIZReBES ® =
DINTER1/16%DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0211000011

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/01/2020 as 10:46

Complementa o BO Numero: 19E0211000728

|
'ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

10/11/2018 3s 17:43

Natureza Juridica: ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE OROBO, 1, SITIO MATINADAS, ZONA RURAL DE
OROBO - Bairro: CENTRO - OROBO/PERNAMBUGO/BRASIL - Ponto de Referéncia: ANTES DA
CAIXA DAGUA EM MATINADAS

Local do Fato: VIA PUBLICA / ESTRADA DE TERRAPLANAGEM

Pessoa(s) envoivida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE )
JOSE DOMINGOS GOMES ( OUTRO )
ALISSON DA SILVA AMORIM ( VITIMA )

Objeto(s) envoivido{s) na ocorréncia:

| VEICULQ: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALISSON DA SILVA
AMORIM

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

N DA SILVA AMORIM (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DA CONCEIGAO DA

LVA AMORIM Pai: ANTONIO FIRMINO DA SILVA Data de Nascimento: 15/8/1999 Naturalidade: MACHADOS /

R BUCO / BRASIL Documentos: 10008958/SDS/PE (RG). 70934043400 (CPF) Estado Civi SOLTEIRO(A)

scolaridade. 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A)

ndergco Residencial: MUNICIPIO DE OROBO, 1, SITIO GUARANI, ZONA RURAL DE OROBO - CEP: 55000-000 -
: CENTRO - OROBO/PERNAMBUCU/BRASIL, NA SUBIDA DA PICINA NO VALE DOS LEANDRO (BIO DE

EDRD)

DOMINGOS GOMES (ndo presente ao plantiic) - Sexo: MasculinoMie: JOSEFA MARIA KGOMES Pai.
EL DOMINGOS GOMES Data de Nascimento: 19/4/1962 Naturalidade: OROBO / PERNAMBUCO /

S{L Documentos: 950031/SSP/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Profissdo: AGRICULTOR(A)

nderaco Residencial. MUNICIPIO DE OROBO, 1, SITIO CHA DO ROCHA, ZONA RURAL DE OROBO - CEP:

m 00 - Bairro: CENTRO - OROBO/PERNAMBUCO/BRASIL, PERTO DA IGREJA DE CHA DO ROCHA

SCONHECIDO (nin nroconte mn mlawax_t . -
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SECRETARIA WNICIPAL DE

SAUDE

DE NATUBA

DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins que ALISSON DA SILVA AMORIM, 20 anos, portador do RG: 10.008. 958 e
CéF 709.340.434-00 foi vitima de queda de moto (sem capacete) no dia 10 de Novembro de 2018 as
1]fh43 em Natuba-PB, recebendo atendimento pela equipe plantonista do Servico de Atendimento
Mbvel de Urgéncia- SAMU (USB-47). A vitima encontrava-se na Rodovia entre a cidade de Natuba e
Dnstr;to de Matinadas, a vitima estava inconsciente, alcoolizado, secretiva, sem responder a nenhum
tigo de estimulo, escoriacbes em todo corpo. Realizado o protocolo de atendimento conforme
retula;ao medica e imobilizacdo. Informado a central, a USB 47 seguiu destino a o encontro da USA de
Arpeiras-PB a onde o mesmo seguiu para o Hospital de Trauma em Campina Grande. Todo
pr{:cedlmento realizado pela equipe durante o atendimento pré-hospitalar foi de acordo com a

onFntacao do médico regulador da Central de Campina Grande — PB.
|
Polr expressao da verdade, firmo e assino a presente declaracdo.

% Natuba, 01 de Marco de 2019,

-
Lt

1nes
0-EN'
Cinthia Kﬂﬁé’lﬁ de ar]\g‘raulo Nunes

Coordenadora/RT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200053470 Vitima: ALISSON DA SILVA AMORIM

Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALISSON DA SILVA AMORIM

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

a

:><‘ Multa: R$ 0,00
z Juros: R$ 0,00
o Total creditado: R$ 3.037,50
)

£ Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas toracicas, cursando

g' com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica,

< respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer

3 outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

2 100%

& Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALISSON DA SILVA AMORIM
Valor: RS 3.037,50

Banco: 001

Agéncia: 000002369-8

Conta: 0000021327-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
‘vww.seguradoralider.com.br/recomeco.

# *1 Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 04/09/2020 08:44:56 Num. 67500856 - Pé.g. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090408445608400000066211392
Numero do documento: 20090408445608400000066211392




SINISTRO 3200053470 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALISSON DA SILVA AMORIM

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO ALISSON DA SILVA AMORIM

CPF/CNPJ: 70934043400

Posicao em 03-03-2020 09:21:31

O pedido de indenizacao esta em fase final de andlise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizac¢ao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

28/02/2020 R$ 3.037,50 R$ 0,00 R$ 3.037,50

iz 1]

TR Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 04/09/2020 08:44:56 A
T P IRES ! Num. 67500850 - P4g. 1
g L https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090408445617300000066211386

o AL Namero do documento: 20090408445617300000066211386




PO RS A

Danos Corporals Previstos na Lei

4
r
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|
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