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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BO

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 449/2018/DAT - Boa Vista-RR, em15/08/2018

COMUNICANTE: GILVAN NASCIMENTO SANTOS CRI}ZQM JZREA DE SINISTROS - DPVAT]
i "(“!Tf'l DO NAQ VERIFICADO

RG: 181863 - SSP-RR  CPF- 690.216.512-20 | SRR ) VERIFICADO |

ENDEREGO: AV. RUA CICERO CORREA DE MELO FILHO N$ 1344/4
L y

BAIRRO: CARANA CIDADE: BOAVISTA UF:RR 15 SET 2013

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: PROFEsséR

NATURALIDADE: VITORINO FREIRE ~ ESTADO: MA EERTESERHRI b

DATA DE NASCIMENTO: 03-05-1981- IDADE: 37 ANqs CBRALEDE, INSTRIQAIO: ENS.SUP.COMP.

ESTADO CIVIL: CASADO - TELEFONE: - N° 991460718- REG. -RR — CNH: 1015324063

NOME DO PAI:JOCENIAS ALMEIDA SANTOS

NOME DA MAE: MASRIA NASCIMENTO SANTOS

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 23:00MIN do dia 05/04/2018
NA AV. SAO SEBASTIAO — TANCREDO NEVES

O comunicante acima qualificado, compareceu a essa especializada na qualidade de procurador do Senhor
ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO, RG 164126-SSP-RR, CPF 598.607.402-59, conforme procuragdo em
anexo, para informar que na data, hora e enderego acima descrito, dirigia a MOTOCICLETA HONDA/CG 125
FAN ,PLACA NAA 2065 , RENAVAN 00251088898,CHASSI 9C2JC4110AR054343, de sua propriedade , pelo
mencionado local, ,quando , segundo o comunicante, ao desviar de um buraco existente na via perdeu o
controle do veiculo vindo 0 mesmo a cair. Informa ainda que em decorréncia da queda sofreu lesées corporais ,
que foi socorrido por terceiros e conduzido ao HGR. Informa ainda que este registro é somente para efeito de
SEGURO DPVAT. E o registro.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL
OBSERVACAO: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANOS MATERIAIS.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIY7K BFJWM Y79ZV 76QNY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

GILVAN N?« ENTO SANTOS CRUZ

Comunicante =
‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas | B
informagdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e i [N
criminalmente pela presente declaragéo que dei origem, conforme previsto nos |
Artigos  339-denunciacéo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de crime ou de
icontravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”
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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: comprovante de residéncia

24/01/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 01/2019 referente a UC: 1333623

RORAIMA ENERGIA

"ND lsuam v U' A\ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligada w8 GNPy 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2149821

MARCIA ALBANIRA TRINDADE DA MOTA
AV JARDIM, 138 , B12 A403-ACAl

CIDADE SATELITE 69317529 BOA VISTA RR
| copIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1333623 01/2019 12-DEC-18 a 14-JAN-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
417 01-FEB-19 R$ 341,73
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emisséao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
RORAIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

WW’"“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1333623 | 01/2019 | R$ 341,73

836500000036.417300750003.000000001339.362301190058

LSRR btrT

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php LAl

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6AA B7K3Q FUHVK 9482K
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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: carteira de trabalho

; . 125.80470.66-4

* 3080780

1003-0

& _Qé.n-n: (Fernes Ae oLp Mnt;’"\

RR

wm

|

ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO

g

MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO

| ESTADO CIVIL...: CASADO
| NATURALIDADE: VITORINO FREIRE - MA
| DOCUMENTO.,...:R.G. 164126 SESP RR 24/08/2009
LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF: 598.607.402-59 CNH:
TIT. ELEITOR: 2382892607 SEGAO: 0123

LOCAL/DATA DE EMISSAO: SRTE/RR - 09/1 1/2009

NASCIMENTO....: 09/03/1975 SEXO: MASCULINO

ZONA: 003

T

Jvnd

IR
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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: carteira de trabalho
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Santos:89245903249,

18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: carteira de trabalho

L A

o s 5

B, R

—

CONJRATO DE TRABALHO

Empregador: DR7 Serv. de Obras e Alvenaria LTDA-ME
CNPJIMF: 01.335.516/0001-50

‘{End.: Rua Dr. Theomario P. da Costa N°811 Sala: 1302

Bairro: Chapada Municipio: Manaus
Esp. Do Estabelecimento: MM

Fungio: PINTOR
Data de Admiss&o: 10/06/2015
Registre n®; 267 ’

[Remuneragao especifica: R$-1.390,62 7 _/ s

«€BO 7166-10

{(Um il irezentos e noventa eais-¢ sepsenia e uyis cemtavos)
Sl

,,
i

AP

e

C.IPJ: 06.164.914/0001-74

ENDEREGO: Av Sebastido Diniz, 331 A

BAIRRO: Centro CEP: 69.301-040

MUNICIPIO: Boa Vista UF: RR

ESP. DO ESTABELECIMENTO: Construtora
CARGO: Pintor CBO: 7233-30

DATA DE ADMISSAO: 01 de Outubro de 2016.
REGISTRO: 038 FLS/FICHA: FICHA
REMUNERAGAO ESPECIFICADA: R$ 1.652,05
(Mil Seiscentos e Cinquenta e Dois Reais e Cinco

Centavos).

" ¢/ testemunha

DMA..;:..T..DE.‘.E’%:.'; ML DE.AD.:

L (kg ..
[ocielma Costa Vieira
Ass. do emga é G980 c/testemunha

12 22

§{COM DISPENSA CD NO......uriiitiinincncnissenenenes
) FGTSINDACONTA...L......cooovosvamesussnncnisnaseannszanad fvreneanas

I oo CONTRATO DE TRABALHO ' il
— e 2 e - eicarmn EMPREGADOR: Castelo Construgdes LTDA ME

=
=
¥

CONTRATO DE TRABALHO

WSK EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA
02.246.183/000155

RUA: TINOCO VALENTE,n21642— MECEJANA ||

BOA VISTA - RORAIMA ‘

{| Cargo: PINTOR }
/| cBO:7166-10

|| Admissdo: 24/05/2018 ‘
Saldrio: R$1.701,60 (HUM MIL, SETECENTOS J
E UM REAIS E SESSENTA CE‘N‘.,TAVOS) POR

MES. _ DA CEN A 1

e

e o o

s
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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: carteira de trabalho

. ALTERACOES DE SALARIO
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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: declaracéo de auséncia do iml

Administradora do Seguro DPVAT

Seguradora
(@ Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

.

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
tdeclaragéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

s

Nome Completo da Vitima _ . CPF da Vitima J [Data do Acidente i }
[ ADRD ReRre\RA DO ABSLIMENED 54%.60%402-5% J| 05.-09 20LE

§ AREA DE SINISTROS _Dpuay
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA CONTEUDO NAO VERIFICADO )
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
(5 SET-261
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado ed EchU udo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagéo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez,gil Ko ko Bexy 43?%RA SIA
: J 78, 434 - Boa Yista - RR

Assinalar uma das opgdes abaixo:
() Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6HP LRSQ6 L53K4 WAH9A

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: declarag&o de hiporssuficiéncia

AdN OC A LA

CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO, Brasileiro, casado, pintor, portador (a) da cédula
de identidade n° 3080780 MIN. DO TRABALHO e inscrita no CPF sob o n° 598.607.402-59
residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a4 Av: Jardim, n® 138,

Bairro. Cidade Satélite , CEP: 69.31.529. Tel: (95)99157-8998/99161-1748 .

b

DECLARO para os devidos fins de direito.e em especial para obter os beneficios da
Justica Gratuita, na forma do art. 2°, § Unico e art. 4°, § 1°, ambes.da Lei n° 1.060/50, que nio

. . r o ’ g ! 4 -
disponho de recursos que me permita demandar eém Juizo, sem prejuizo de meu préprio. sustento e
de minha familia.

E por ser a express@o da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 13 de novembro de 2018.

PeloS Cencpin. oo HaBibge s

ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO

POLEGAR DIREITO

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia(@gmail.com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVFE ZBYMQ U6WU4 ATUQK
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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: ficha de atendimento

.06/04/2018 .:: Guia de Atendimento 02 ::..
: CO S GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA |
BL : SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
¥ ik HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
= Ay AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPOR
800932018 05/04/2018 23:29:18 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA

Paciente Data Nascimento Idade CNS ]

ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO 09/03/1975 43A0M28D 59860740259 % ;,\
| Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade L\U\
TIGNORADO  XXXXXXXXXXXX M NAO PARDA BRASILEIRA | |
T"|Mae MNFORMADO Contato \)
< |MARIA PEREIRA NASCIMENTO NI (95) 99135-1998
T|Enderego Ocupagdo
“/|AVENIDA - VILA JARDIM Q/ ACAI BL 12 - 403 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
&
E Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
= SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
=<|Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséao
~|ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

GRANDE TRAUMA VIATURA

SOUSA

Queixa Principal

L( )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

Lo

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

l§’

amngse - (HORA DA CONSULTA -
-

1&) HISTROS; DPVATR |,
A VERIEICADO J

E,ammé/w«a«»o&o / le T T
AT / e Cyeo

Hipotese Diagnéstica

05 SET 2913

TP “pea
A #5099
SR

GENTE SEGURADORA S/A

(_)TC () ANGUE“ 1

SADT - Exames Complementares
&}q{lo‘: (__) ULTRA-SON

I%sehe )ECG (__)OUTROS:

L, Copito il Busca, 414 - Aow Viga - R

7 PRESCRICAO

Aot o
oVt
\ Ce&(\cw mmmﬁ P VAPRAZAMENTO

OBSERVACAO

77 oo e

%/W/MVV//\,\//\ /r/lw 3 \&

W e 4 Jd K.
v/ ,/ 4V v

Conduta

(___) Alta por Decisao Médica
(___) Alta a Pedido

(__) Alta a Revelia
Transferéncia pargt:

( ) Ambulatério
(___) Observagao (Até
(___) Internagao

Data e Hora da Saida/Alta: / /

24h)

ol

Antes do 1° Atendimento? (___) Sim ( )Nao Destino: (__ ) Familia

(__) IML Anatomia Patoldgica / /

5 n]Yb :ﬁll )

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: sousa
Data Hora: 06/04/2018 00:12:44

mmz g ukstes am Tsnolgls
W A

tp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//C73AF 159-0F 16-44D3-9B08-61A2AEDB8725.html

" Car do Médico
(B

L

171
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Santos:89245903249,
18/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: ficha de

/ ' i »
A %~ ‘\, "\»—(’-,-.~ 12 o { v 0 « N
N'\i’b\j% - \ ‘{,lovu 800 Bae @ \
U U W ’7 e i ‘
2 7 ’ & / /
AYY . S Q i ' i By 2 e (= 4
cuU- 2 d /L,w.‘__ e 9° cl £f 4 Gy ’(C celeve ke it -
1/ / 2 o (s Ao ¢ g s
L1 G e
25 / P /// 0 s ] : ( /L>-/ o { 3 . l « & )
Ao F1ob . ol - TRsARNTTS s Care D )
.l /L_G(t[,,- ’ 3 / \/2'
. § ) (. St A~
Zl‘/[' . € L‘“‘v" -4 il ¢ ['-vv\. & th A W i ¢ (4 . %
fﬁ { 40 r~ - < {‘M.' .L-,_?'“- ( £ <3
P ( e (f } o ©
Pl f‘_ e i\“"._JLL:M“ & P . 2
jL*L T e L2 ] ‘ : sz i 3
~ - / ) v ‘,/\’Lf?-(“‘\—['. L\’, R 88
2.0 ./ A & I L L& N~ e aCm Okem\!‘ So
J L SO (v} (- Ee ; 01 k)d\}\ RPS\Qem‘a Q E
: pedico ;aumam\()g? S o
Onopeda b psRE SO
CRmM S0
=8
Es
o5
g%
=
E
o~
=3
>
— % 5
o 2
) Eo
S v
=
S =
° =
5 5
Es
8=
28
T =
o e
ksl
g5
[ —— 22
: —
[ AREA DE SINISTROS - Dpvar | o8
TR oy, | CONTEUDO NAO VERIFICADO | 53
o h‘\ﬁ%@ A { 4 2
v W %akg"géo 5 £ g
v avie % : | g2
Ne PO e i _ : g5
N w‘/ i 05 SET 2918

atendimento

|
¥

e —

i

i :
| GENTE SEGUQ"D”RA /
4 NTE “ADORA S,
Ay, ngm Jitllo Bezesrs, 434.. Bos Yitl;f\RR



i : i ta Pagina 11
PROJUDI - Processo: 0807979-70.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Maria Jose Mota Santos:89245903249maria Jose Mo g

Santos:89245903249, . .
18/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: ficha de atendimento
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Al CO€ Ak LA

CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAQO

Outorgante: Sr. ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO Brasileiro, casado, pintor,
portador (a) da cédula de identidade n° 3080780 MIN. DO TRABALHO e inscrito no CPF sob o
n°® 598.607.402-59 residente ¢ domiciliada nesta ¢idade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a
Av: Jardim, n® 138, Bairre::€idade Satélite, CEP: 69.317.529, Tel: (95) 99157-8998 , E-mail:
adaodpvat@hotmail.com

Outorgado: Dra.MARIA JOSE MOTA SANTOS, Brasileira, Solteira, Advogada,
OAB/RR sob o n° 2011, com endere¢o profissional 2 Avenida Centenario, n® 1074 Bairro:
Cinturdo Verde, CEP: 69.312-377, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99126-5143, onde devera receber

intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo no
que for necessario, assim gomo clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos
processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em qualquer
instancia, tribunal‘ou Juizado Especial, com podetes da cldusula “ad judicia”, bem como realizar
todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do preéente mandato particular,

inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive alvara judicial e dar

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILTZ AUC47 BTWFF QXRUK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

quita¢do, podendo promover todos os demais atos processuais necessérios até o final da liquidacdo
de sentenga, sendo que a titulo de honoréarios advocaticios pagarei ao advogado-a-impottancia
equivalente a 30% (trinta por cento) do valor brute do resultado da demanda, exclusivamente em

caso de éxito da agdo, dando a presente o caracter de contrato de honorarios.

Boa Vista/RR, 13 de novembro de 2018.

A sk 00 Voo

ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO

POLEGAR DIREITO

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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HURRY

Sequradora

$ LiDER

ministracors 0o Sequeo DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180410457

Vitima: ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GILVAN NASCIMENTO SANTOS CRUZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180410457, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag¢do médico-hospitalar ndo
conclusivo

by’ f“ o awclifona o posleworne ey

A documentagdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para anélise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

r@OO"O .

Carta n? 13532507

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJY4G 5X6FD 5KNNX 8SU4U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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