EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular BARTOLOMEU GOMES DE
LIMA, brasileiro, casado, maior, agricultor, capaz, nascido em 25/07/1994, natural de
Vicéncia/PE. filho de Anténio Gomes de Lima e de Maria Lucia Candida de Lima, residente
¢ domiciliado no Sitio Convalis, Zona Rural, Limoeiro/PE, CEP- 55700-000, portador do RG
n® 8.980.414- SDS/PE data de expedi¢do 20/04/2010 e CPF n° 108.991.084-31; nomeia ¢
constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO.
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB sob n° 15.907, com escritério profissional na
Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n® 07, 1° andar, Centro, Orob6/PE, portador do RG
3.624.307-SSP/PE e CPF/RF n° 687.511.924-20, para o fim de representa-los em juizo, em
qualquer instdncia ou tribunal em que forem autores, réus, ou assistentes, podendo interpor
recursos, contestar, representar em audiéncia como preposto, requerer todas as medidas que
forem necessdrias, preparatorias, preventivas ou incidentes, variar de ag¢des e 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 inventério pelo rito do arrolamento,
acompanhando o feito em todas as suas fases processuais; fazer composigdes e requerer
perante entidades publicas, 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. Orobo/PE, 11 de julho de 2017.

AUTORIZACAQ: O outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor dos outorgados, a retengdo de 20% (vinte por cento) do
pagamento relativo ao valor total da condenagdo ou do acordo a que fizer jus, a titulo
de pagamento dos honorérios advocaticios, na acdo que moverd contra a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orob6/PE, 11 de julho de 2017.

Outorgante -

BARTOLOMEU GOMES DE LIMA

Rua Rofoel Virgoline de Aguior; Ed. Aguior, 1° Andor, SI. 28 Orobs - PE / (81) 3656-1166 ou (81) 9696-4979 / eudesibrito@bol.com.br
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAOQ DE POBREZA

Eu BARTOLOMEU GOMES DE LIMA, brasileiro, maior, casado,
agricultor, capaz, nascido em 25/07/1994, natural de Vicéncia/PE, filho de Antdnio Gomes de
Lima e de Maria Lucia Candida de Lima, residente e domiciliado no Sitio Convalis, Zona
Rural, Limoeiro/PE, CEP- 55700-000, portador do RG n° 8.980.414- SDS/PE data de
expedigdo 20/04/2010 e CPF n° 108.991.084-31, declaro para os devidos fins de direito ¢ na
melhor forma da lei que sou POBRE néo 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 consonéncia
com os principios constitucionais esculpidos na Carta Magna de 1988. Declaragdo esta que
presto a bem da verdade e de proprio punho. Orob6/PE, 11 de julho de 2017.
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2011212017 “:Via para Pagamento de Conta de Energia

“ Pedido de Servigo para Via para Pagamento Grupo B no 1348287108

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO 2 Elétrica - Lei 10438, de 26/04/02
% mmmmrmmmmmx
AV. JOAD DE BARROS. 111, BOA VISTA, Aendiments 3o deficients auditivo ou de fala: 080D 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCC .
CEP 50050-902 ce pe e e i Ouvirioria 0800 282 5539
CNP! 10835 932/0001-08 do Estadc de Pel::nbuc RPE 0800 727 o1ey.
A ESTADUAL 000594353 Grupo Necenergia serEns 7 0167-
INSCRICA Ligacio Gratunta de Telefones Fixps
Agéncia Nacional de Energia Bétrica - ANEEL 167-
waw.celpe.com._br Ligacio Gratuita de telefones focos e tanifada
na origem para telefones cefulares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE vencmsuro—’ DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
MARIA LUCIA GOMES DE ARAUJO FISEAL
04/12/2017 21172017 2001748010
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 27/11/2017 RESIDENCIAL
i Monofasico
ENDERECO R$ 90.1 6 NUMERO DA NOTA FISCAL B1
SI CONVALE 690 -SITIO ’ 003304345
CONVALE/URUCUBA -55700-000
LIMOEIRO PE -
PERIODO CcONSUMO CONSUMO
27/10/2017 a 27/11/2017 110
l ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliguota 25,00 valor do imposto R$ 20,91 “
AUTENTICACAD MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO
Desmen s
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
2001748010 1172017 R$ 90,16 04/12/2017 Evite dobrar e perfurar ou

rasurar,

Este canhoto sera usado em
leitora éGtica,
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3 ESTADO DE PERNAMBUCO
I SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL RN IRt
1* Via POLICIA MILITAR
BOLETIM DE OCORRENCIA Série-A
1% Pare
| Unidade Operacional | Circunscrigéo Data ou Registro | Hora do Registro N® da Folha / Total de Folhas
8° CIPM LIMOEIRO 27/ 08 / 2016 12:36 01/02
g Descrigdo a Natureza Aviso de Ocorréncias do CIODS
L | H-02/ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORAIS Ne
g Data (dd/mm/aa) Hora (htumm | X Auditoria Conhecida X Consumado X Culposo O Flagrante
2| 27/08/ 2016 12:20 O Auditoria desconhecida [ Tentado O Doloso O Ato Infracional
g Gircunscrigio do Fato Local Principal da Ocorréncia
3| LIMOEIRO SiTIO CONVALIS
$ | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Niimero
'3 ESTRADA DE TERRA PLANAGEM -
8 "Complemento (Apto, Sala, Andar) | Baio | CEP
§ VIA PUBLICA ZONA RURAL | 55700-000
|" | Municipio TUF l Ponte de Referéncia o
| LIMOEIRO [ PE | PROXIMO A FAZENDA LARANJEIRAS
XVITIMA IMPUTADQO 00 SUSPEITO TESTEMUNHA O OUTROS TURISTA )’il?o
Nome / Razéo Social [
BARTOLOMEU GOMES DE LIMA
o | Pai
|2 | ANTONIO GOMES DE LIMA !
Mae T
MARIA LUCIA CANDIDA DE LIMA
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Softeiro(a) 3. Vidvo(a) 5. Amasiado(a) 7. Néo Infoermado
J [7] 2. Casado(a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | Idade aparente 1. Recsmnescido/Lactents 4. Adulio — Jovem (18-30 ancs} l Escolaridade 1.1°GauCompletn  4.2°Grau Incompiste. 7. NSo Informace. |
25 /07 / 1994 8] 20.-.;.(1 -12 anos) 5. Al (3185 ancs) [ 7] 2. 1% Grau Incompleto 5. Superior Comleto
% mnmrm) 8. idoso (Adima de 65 ancs) [ 3.2* Grau Comp 6.Sup
B(XRG [ICNH JOrgao Expedidor| UF | XCPF CICNPJ L[] Outro-Qual? Orgéo Expedidor Naturalidade
o | 8.980.414 sDs PE 108.991.084-31 SRF VICENCIA - PE
I Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Ndmero Complemento
£ | siTio convALis SIN CASA
8| Bairro ( CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-NGmero)
E ZONA RURAL §5700-000 | LIMOEIRO PE
Altura Aparente 1. A05m  4.151-1.70m Peso 1 awakg 48120kg | CordaPele 1.Parda 3. Negra Bigode
[1 2.0810m  5171-1,80m []  22140cg  s81-100g [1 2.Branca 4. Amarela OSim [NZo
3.11-15m 6 Acimade1.80m 3.41-80kg 6 Acimade 100kg |
| ’abelo - Tipa / Cor (Descrever) Profisséo | Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
; BARMEN |
Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Def‘eito Flsico (Descrever) Dentes (Descrever)
VITIMA O IMPULTADO [0 SUSPEITC XTESTEMUNHA OUTROS TURISTA X i:;; !
Nome / Razao Social
JAIR ARAUJO DA SILVA
o | Pai
< | JOSE FRANCISCO DA SILVA
Mae
MARIA DA SILVA BARROS
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro(a) 3. Viavo(a) 5. Amasiado(a) 7. N#o Informado
F I[T] 2. Casado(a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | |dade aparente 1.Recém-nascido/Lactants 4 Adulto — Jovem (18-30 anos) Escolaridade 1.1°GrauComplots 4. 2° Grau Incompieto. 7. NSo Informase
17 /08/1979 [ 1] 2. Crianga (1-12 ancs) 5. Adulio (31-85 anos) (71 2.1"Grau Incompleto 5. Superior Compieto
3. Adalescerits (13-17 ancs) 6. Idoso (Acima de 85 anos) 3.2° Grau Complet> 6. Suparior Incompleto
:g XRG [COCNH Orgo Expedidor| UF | XCPF O CNPJ [ Outro-Qual? Orgéic Expedidor Naturalidade
<! NAO PORTAVA - ~ | NAO PORTAVA = LIMOEIRO- PE
P Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Niimero Complemento
£ | simio convaLis SN | CASA
Bairro CEP | Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Ndmera)
é ZONA RURAL 55700000 | LIMOEIRO PE
Altura Aparente 1, ABOSm  4.151-1,70m Peso  1.A®2kg 4.6180kg CordaPele 1.Parda 3. Negra Bigode
[ 20610m  51,71-480m [ 1 2z14kg  s&1-100kg {1 2.Branca 4. Amarela Osim [ONao
3.1,1-15m 6. Acimade 1,80m 3.4180kg 6. Ackmade 100Ky
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) PROFISSAQ Tipo de Cicatriz / Locai / Formato (Descrever)
AGRICULTOR
-— B I R A S S Etaina lmn%‘ ¥ | Nantae Nasaraiar) I
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4 o ESTADO DE PERNAMBUCO
7 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
7 POLICIA MILITAR B.O N° 16E0203000769
/ 1* Via BOLETIM DE OCORRENCIA
7 1° rarne
24— o
|Tg| Unidade Operacional | Circunscrigio Data ou Registro Hora do Registro N° da Folha / Total de Folhas
2| 6 ciPm LIMOEIRO 27/ 08/ 2016 12:35 02/02
| Forma de Aproximag#o? Forma de Agso da Abordagem? o
-]
E' Local de Entrada? Forma de Entrada? o
E |
2 ‘ Alteracées no Local? | Forma de Evasio?
; fames Sexuais? i Estelionato? -
|
H Envolvido ’ Tipo de Objeto Marca / Modelo ’ Namero de Série
| | ["Quantidade | Vaior Moeda Objeto Apreendido?
' ‘ | OSim [ Nao
| g | Qual o mativo do registro do objeto?
2z
-
8| | Envoivido [ Tipo de Objeto [ Marca / Modelo ! Numero de Série
2 | |
[} ——
£ } | Quantidade | Valor [ Moeda Objeto Apreendido?
g | dsim [ Nso
“g_ﬂ Qual o motivo do registro do objeto?
= |
° o
[ ' Envolvido | Tipo de Objeto } Marca / Modelo Nimero de Série
' ' Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
| | OSim [ Nao
' '&{ Qual o motive do registro do objeto?
' | Envolvido Marca / Modelo [ Cor l Ano ' Renavan
‘ ’ UF Chassi Placa j Veicuio Apreendido?
o1 ks | OSim Nz
E s Qual o motivo do registro do velculo
)
: || Envolvido Marca / Modelo Cor Ano Renavam
’g 01 HONDA/POP100 VERMELHA ‘ 2014 897229721
1 j —
|,§ UF | Chassi . | Placa Vefculo Apreendido?
‘f 9C2HB0210ER440129 ' oYV 1853 Sim  XNdo

Qual o motivo do registro do velculo

2| ENVOLVIDO NO ACIDENTE DE TRANSITO
Apdcturmroonhacirnnbdewnacidmhdoh&mihnosﬁoconvaﬁsdestcmunicipio,a\lhhamdnhoou-seaolocaloomntaua
nmﬁudedohh.mdoavl&mmGmkh%“nﬁﬂmmqmﬁwwommuwm
OW1853—PE.domprioddodoSu.ThafndeAraﬁoAMnd'.ammvaundo'pllmdamlannhomlhyamRaqudcomasde
% Oliveira Araujo, a vitima Bartolomeu caiu e sofreu varios ferimenic :ocorﬁdopu:oﬂosphldaﬂ:cidadeeapﬁsmeberos
primeiros socorros, devido a gravidade dos ferimentos foi § ro Centro Hospitalar.

e

\\ .
Envolvido 0S | Tipo de Exame Bovolvido 018 |
| OR | | OR |
Viatura Unidade
L
Preenchimento pela Validagao
Matricuta N°®
Ass.:
Nome:
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

- RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFI|
- MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDIC,
- DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPI,
-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLiNICA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. BARTOLOMEU GOMES DE LIMA foi
vitima de atropelamento no dia 27/08/2016 sofrendo LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR DIREITA » submetido a tratamento conservador em outro SETvigo.
A0 exame apresenta deformidade grosseira no terco distal da clavicula direita, com
sinais de instalidade da articulagdo acrémio clavicular direita (sinal da tecla de
piano positivo) com lesdo ligamentar crénica ( lig. deltoide e conoide ). com
atrofia muscular da cintura escapular e déficit de forga muscular do MSD. Sequelas
¢ alta médica definitiva,

LIMOEIRO,29/12/2016

-

or. Ro e@. Costa

WV o . o ~Q iafe Travraztologia
Qﬁ)ﬁ.&g Ag Qni;\x, e om E?ﬂmﬁ
ROBERTO DE CASTRO COSTAY =

CRM: 11,730

Rua Anténio Fernandes Salsa, 314 - José Fe

rnandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133 / 35628.4448 | 1473 oo g

0
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LAUDO BUCOMAXILOFACIAL

PACIENTE: BARTOLOMEU GOMES DE LIMA

Paciente vitima de acidente motociclistico ha aproximadamente 04
(quatro) meses (27/08/2016), apresentando histéria de trauma em face.
Exames radiolégicos e tomograficos confirmam diagnéstico de fratura de OPN
(Ossos proprios do Nariz), Fratura tipo Le Fort | (lado direito) e fratura do

complexo zigomatico-orbitario (lado direito).

Através dos exames e da documentacgédo, constata-se que foi realizada
instalacdo da Barra de Erich e reducdo da fratura de OPN, juntamente com
TNA. Posteriormente, realizado BMM para manutengdo de oclusdo. Nos
exames de imagem posteriores nao é observado material de fixagao interna
rigida, sugerindo que optou-se pela ndo intervencao cruenta em regido malar

direita para reducéo da fratura e descompressao de orbita.

Ao exame fisico atual, observa-se assimetria facial com perda de
projecdo da regido malar direita, limitagdo de abertura bucal, limitagédo de

movimento ocular e alteragao severa da acuidade visual (olho direito).

Ao exame fisico intra-oral, observa-se alteragdo oclusal e limitagao de

abertura bucal.
CID: S02.4
CONCLUSAO:

Sequela pos traumatica em face com compress&o da orbita direita, limitagéo de
movimento ocular, alteragdo severa da acuidade visual, limitacdo de abertura

bucal e alteracé@o na oclusdo. Alta BMF definitiva.

Orobd, 23 de Dezembro de 2016
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“ERNAMBLACY SELRE TARKIA UE SAULE

4OSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

3 iLP. |.-.uu.J|,r

BOLETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 02845
Idade:22 ANOS, 1 MES E 2 DIAS

Dt. Nase.: 25/07/1994 Sexo:F Est Civil:SOLTETRC

Prontuario:00122%81-8
Mome:BARTOLOMEU GOMES DE LIMA
Enderego:S17TI0 CONVALES

CEP: 55700040
Cidade: LIMOETIRO/PE Bairro: Nag: BRAS]!
Documento: CNS: Sisprenatal: Tal
Mae: MARIA LUCIA G LIMA Pai
ProfissGo: BARMEN =

Responsavel:0 MESMO
Ultimas Ocorréncias

Data N° Ocorréncia Motivo do atendimento
27/08/72016 12:4¢ 0284596 QUEDA
PRE-CONSULTA Urgéncia { ) Nao Urgéncia ( ) Emergéncia { ) Acidente Trabalho ( ; .r-\tililalw_lf;-i'v-glﬂkﬁ‘l‘. [ g
Horario P.A. Pulso Peso Assinalura
- b
[ 4 &l FANL
Queixas / Diagndstico ) Tratamento
‘ /1.’ ; 5 '
\ i o 7 ~
‘ 1
J ) L f b 7 { 1
| oo 2 ¥ i g
17- { _,'
1 g IS Loy .
! 1
‘A:.
- ‘/.’ f 2 '
i 5 )~ “
; r ;
| o 7 “\__" z o ) ,l’,‘J
4
y Y -
‘ = .vi’: £ . g’/ . _met
Exames complementares ‘ Impressao diagnostica Gt
4 .2
| 1 ADM MEGICAMENTO TECNICO ! COREN
Motivo da saida: ]
o [_JoURATIVO [ Jeasico [ Jesp
Residéncia [__| Internado [__] -
[ InEBULIZAGAC []RETIRADA DE PONTO
Justificativa: -
Caonsultas / Atandimento Medico: MEDICO | CRM
Zncaminhado: Durgenda basica urgéncia especializada
[Jobservagtio basica [Jebservagao especializada [[Fom f\ﬁlo
Removido:

HORARIO

: CODIGO DC PROCEDIMENTO TECNICO/ CONSELHC
Obito

as n m do dia

‘ Hora saida:

[Data saida: .

r 1T _:'-.
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N"Aﬁndimento‘: éj jﬂ 2 :3
Nom@u\{*m f.‘&nma“ fgorhcb &' Z-LJLM
Foi atendido 48,06 ' J0) s dodia 2F 1 X i L

Diagpostico Provavel - 7?31 L2 é L/ Jl'h.\o o
ol nkor DWW A< o _["\ Qetr CosaNCPes Cokin

cefivn ab (‘&Pl@/ e $0.X T .
A’m dhz&‘.b&.-_a_‘

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

s

i
! 'l lopaani = \% r‘ﬁ.tg\’ A o ALLMiB
e Aros ol olocts,. cap ‘el Y

g ":\/_) a™

‘o, & 1

A3

db o O)/C‘_Q/Jé Médico - C

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovacso de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Priblico
do Estado de Pemmambuco.

Cod. 0086
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recemukrio mépico PERNAMBUCO

Rc.: ©9 i ji‘% SYYERNE BE EST408
Paciente: Registro:
Prsdebones, ol clo £.0. .
Clinica: J Box/Leto/Enfermaria:
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=~ } A F -
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o P* = o - | ’ { YA
OME a0 AN CCx ~ XRAMNC,_

&

—
) - = V) L ¢
GOY CL f ) A Y
\
) \
£X ';f\.;\__*. e ONE - et
\
2 0% AR TR '
AAALAKL O U {

Data:( /09 /16

COD. G189
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H'R HOSPITAL DA RESTAURACAO

Central de Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

[ = Informagdes do Atendimento i
Consulta.....: 04/10/2016 7:00 Hr
i Servigo........... BUCO MAXILO FACIAL
! Médico.........: 1247 -CARLOS AUGUSTO PEREIRA LAGO
30231

/Paciente.......: 1556532 Same......... )
Nome.............. BARTOLOMEU GOMES DE LIMA SIC
Sexo....cconeee.:. MASCULIMN
Fone............... Residencial: (81) - 999108479 / Celular 0- Nasc.........: 25/07/1994
Endereco......: SITIO COM VALES, 0 - ZONA RURAL - LIMOEIRO - PE - Cep: 55700000
Cidade............. LIMOEIRO J
Agendado por: GILBERTOMSJ
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SINISTRO 3170124810 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA BARTOLOMEU GOMES DE LIMA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO BARTOLOMEU GOMES DE LIMA

CPF/CNPJ: 10899108431

Posigdao em 09-03-2017 08:13:03

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 5.906,25

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que € de até 5 dias uteis
contados a partir da data de liberacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

10/03/2017 RS 5.906,25 R$ 0,00 R$ 5.906.25

il LA
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< LiDER

Aebmisprraare de g GRVAT

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2017

Carta n®: 10671328
A/C: BARTOLOMEU GOMES DE LIMA

Sinistro: 3170124810 ASL-0084344/17
Vitima: BARTOLOMEU GOMES DE LIMA
Data Acidente: 27/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: BARTOLOMEU GOMES DE LIMA
Valor: RS 5.906,25

Banco: 001

Agéncia: 000002039-7

o
2 Conta: 000010016365-3
£ Tipo: CONTA POUPANCA
Q
o
P} Memodria de Célculo:
S
o Multa: RS 0,00
k= Juros: RS 0,00
= Total creditado: RS 5.906,25
o
NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
— aplicavel sobre o limite da indenizaco por Invalidez Permanente,
_—
= Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
%'E através do nosso site www.seguradoralides.com.br.
=
—_—

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

._"_:..
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06/09/2017 Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HENS-H0 DR INGERIGHe COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAOQ | D47 DE ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ek kAR

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CGDIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

AEEAEEAR rhERRERE

SITUAGAO ESPECIAL 1

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL ’

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

+ | Consulta QSA /Capit

EE Praparar PAgina
s para imprassio
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
Atualize sua pagina

httne-/lwww. receita.fazenda.gov.br/PessoadJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Compravanie.asp 11
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