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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0800115-22.2019.8.20.5132

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Paulo do Potengi
Ultima distribuico : 14/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE AILTON XAVIER (AUTOR)

THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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JOFRE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO

OUTORGANTE:

JOSE AILTON XAVIER, brasileiro, solteiro, mecanico, carteira de identidade registrada sob o n°2117781 SSP/RN e
CPF/MF sob o n° 043.628.584-31, residente e domiciliado na Rua Olimpio Marinho da Fonseca, n2206, Novo
Juremal, S3o Paulo do Potengi/RN, CEP: 59.460-000. Ndo possuindo enderego de e-mail, vem por meio deste

instrumento, nomear e constituir como seus bastantes procuradores os abaixo outorgados.
OUTORGADOS:

Dr. THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil — Seccional do Rio Grande do Norte sob o n°. 8.345, e-mail: thiago@jofreadvogados.com.br, JULIO
CESAR MAGALHAES SOARES, brasileiro, solteiro, Estagiario de Direito, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil — Seccional do Rio Grande do Norte sob o n°. 4625-E, e-mail: juliomagalhaes@jofreadvogados.com.br,
o Dr. ADSON RAUL MAGALHAES DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil - Seccional do Rio Grande do Norte sob o n° 16789, e-mail:
raulalmeida@jofreadvogados.com.br, todos com escritério profissional na Rua Senador Jodo Cémara, n°.66,

Centro, CEP59200-000, Santa Cruz — RN.
PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, especialmente defender os interesses do Outorgante, perante a Justiga
Estadual do Rio Grande do Norte e/ou Justica Federal, em todas as suas instancias no estado do Rio Grande do
Norte ou fora dele, atuando em conjunto ou isoladamente, praticando todos os atos judiciais e/ou extrajudiciais
de representacdo, podendo propor as acdes competentes e nas contrarias, seguindo-as até decisdo final, usando
os recursos legais & acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda os poderes especiais para acordar, receber alvara e
sacar, pedir a justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica. (Em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15), enfim, praticar todos os atos em questdo, podendo substabelecer esta a quem

Ihe convier, com ou sem reservas de poderes, tudo para o fiel desempenho deste oficio.

Sdo Paulo do Potengil: RN, 13 de Fevereiro de 2019.
I/

Corrler

JOSE AILTON XAVIER

Sociedade Registrada na OAB/RN sob o nGimero 351
Santa Cruz/RN — Rua Senador Jodo Cémara, 66, Centro, CEP 59200-000. Tel/Fax: (84) 3291-3807
S&o Paulo do Potengi/RN — Rua Otévio Lamartine, n°. 170, Centro, CEP 59460-000. Tel/Fax: (84) 3251-2729
thiago@jofreadvogados.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA
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13/02/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagbes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Necenergia -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
22/06/2018 12/06/2018 000855875560
ROSIMAR RIBEIRO DA FONSECA ALMEIDA ~
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 044.528.454-44  NIS: 16566656228 TOTAL A PAGAR (RS) 15/06/2018 3000986420
50 64 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAQAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 007830472 0001467952
Série: U
RUA OLIMPIO MARINHO DA FONSECA 206 L ASSFICAGAD
NOVO JUREMAL/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59460-000 SAO PAULO DO POTENGI RN Monofasico
— - - 3 RESERVADO AO FISCO
As cond gerais de for (Resol ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a 5FC8.8982.E8CF.D462.2446.FCOF.69B5.DCF1
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 | 0,20940554 6,28
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 | 0,35898094| 25,12|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh ‘ 8,00 | 0,53347141| 4,3o|
Acréscimo Bandeira AMARELA ‘ | | u,44|
Acréscimo Bandeira VERMELHA ‘ | | 1,sz|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Pablica Municipal ‘ | | 2,91| Tarifas Aplicadas wh
ICMS-Parcela Subvencionada ‘ | | 5,92| Consumo Afivo até 30 kWh 016151450 || yuN 18 Il 108
o ST P————— Py S5 aee o0 o UPerer® 027688200 (| wa 18 NI 119
ulta por atraso- ) | | | ' | Consumo Ativo superior a g 4153300 (| ABR 18- NI 135
Multa por atraso-NF 006578319 - 16/05/18 0,96 MAR 18 {[[[[I{HIHHHHHHH 86
‘ | | | FEV 18 I 143
Juros por atraso-NF 006578319 - 16/05/18 \ | | 0.29| [~ COMPOSICAO DO CONSUMO || JaN 18 NN 143
RS % DEZ A7 [N 149
Juros por atraso-NF 005138738 - 17/04/18 0,66 " N
| | | | Seragao de Eneraia 11 209 |\ ov 7 I 125
Atualizagao IGPM-NF 006578319 - 16/05/18 ‘ | | 0,37| s Cosern) 290 2as7 || OUT 17 I 128
‘Atualizagao IGPM-NF 005138738 - 17/04/18 0,79| | Encargos setoriais 1,36 360 || SET 17 [N 12
Tributos 862 22,83 || AGO 17 (NN 95
TOTAL DA FATURA | | | 50,64( | Perdas de Energia 239 633 JuL A7 ([ 102
ToTAL 376100 [N 47 95
INFORMAGOES DE TRIBUTOS |
ICMS PIS COFINS
BASE DE || ,, || VALORDO || BASEDE || o, |l VALORDO |[ BASEDE |f , || VALOR DO
cALcuLo || * || imPosTO || cALcuLo|| ™ || imPosTO || cALcuLo|| ” || IMPosTO
37,76 |[18,00 6,79 37,76 |[0,87 0,32 37,76 |[4,00 1,51
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL esomcho oo S TR NITEAEE
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa| L_ANTERIOR _J[ ATUAL ][ ne |[consrante|[asusre|[consumo abri2018
MEDIDOR FUNGAO|[DaTA | [LEURA][_DATA ] [LETTURA]|PIAS KWh
000000002160001510  CAT ~ 16/05/2018 1.978,00 11/06/2018 2.086,00 26  1,00000 0,00 108,00 [ D!C-No.de horas sem Energia  SAO P POTENGI 0,00 116 2232 4465
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragédo maxima de 0,00 6,08 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 15/06/2018 EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 12,98
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa em www.cosern.com.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é quando ha violagao na inui indivi ou do nivel de tensao de fornecimento.
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
Desconto pela aplicagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 33,30 .
O Cliente é compensado quando ha imento do prazo para os p de comercial. AUTENTICACAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000855875560 06/2018 50,64 22/06/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora é6tica.

AUTENTICAGAO MECANICA

838600000000 506400384001 855875560200 012863125330

http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirf... 1/1
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JOFRE

ADVOGADQOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE:

JOSE AILTON XAVIER, brasileiro, solteiro, mecénico, carteira de identidade registrada sob o
n°2117781 SSP/RN e CPF/MF sob o n°® 043.628.584-31, residente e domiciliado na Rua Boa
Olimpio Marinho da Fonseca, n2206, Novo Juremal, Sdo Paulo do Potengi/RN, CEP: 59.460-
000.

Declaro que, em razdo de minha atual situagdo financeira, ndo tenho condi¢des de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de
minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n?
13.105/2015.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na forma do art. 98 do

Novo Cédigo de Processo Civil.

S30 Paulo do Potengi - RN, 13 de Fevereiro de 2015.

B 2 : ] A/ / -

/ JOSE AILTON XAVIER

/
(
\J

Sociedade Registrada na OAB/RN sob o nimero 351
Santa Cruz/RN — Rua Senador Jodo Camara, 66, Centro, CEP 59200-000. Tel/Fax: (84) 3291-3807
S&o Paulo do Potengi/RN - Rua Otavio Lamartine, n°. 170, Centro, CEP 59460-000. Tel/Fax: (84) 3251-2729
thiago@jofreadvogados.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19021409340539200000037915731
Namero do documento: 19021409340539200000037915731
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v 0 1 6 @ PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA ﬁp;@\j{% 5

m,.‘g;;;gm SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ®N e
7. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA . eiui ™ VERMELHC
‘ SAW - BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO + N 016126.47-3

[MATRICULA: 2017.02714-0 DATA: 27/04/2017

NOME: JOSE AILTON XAVIER HORA: 07:38:23

| IDADE: 32 (a) e 11 (m) DATA DE NASC.: 21/05/1984 NOME DA MAE: MARLENE DIAS XAVIER

|sEXO:  M()F()  TELEFONE:(84) 9682-1696 COR: PARDO ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

|RG: 2117781  EMISSAO: 27/08/1999 CPF: 043,628.584-31 CARTAO SUS: 700004039816107

| PROFISSAO: ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL

|END.:  RUA-TOCAIA , n® 88

'BAIRRO: CENTRO ZONA: URBANA CIDADE: SAO PAULO DO POTENGI

| PONTO DE REFERENCIA: CEP:

l(ACOMPAN HANTE: FRANCISCO

[Buaxxx PRINCIPAL: HIPOTENSO, DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO APOS AC... HA QUANTO TEMPO: 27/04/2017
|DIABETES: SIM( } NAO(X) NAO SABE( ) HAS: SIM( )y NAO(x) NAO SABE( ) ETILISTA: SIM( ) NAO(X) SOCIALMENTE( )
| ALERGIA:  SIM( ) NAO(X)

\_GESTANTE: SIM( ) NAO(X)

L TABAGISTA: SIM{ ) NAO(X)

MEDICAGOES EM USO:
| ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAC( )

' NOTIFICACAO: SIM( ) NAO(X)

\Ll'E’Cﬂi)fSTRADO(A) £M ALGUM SERVIGO DE SAUDE? _ SIM( yNAO( x ) QUAL:

{

S ANOTAGOES DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO: & -
PACIENTE CONSCIENTE £ ORIENTADO, DEAMBULANDO COM FACES DE DOR APRESENTANDO HIPOTENSO, DOR INTENSA EM OMBRO DIREH'E)
= DE MOTO.

| : SINAIS VITAIS DA CHEGADA!
| HORA: 07:36 TA: 80,0x50,0 PULSO: ALTURA! PESO:

% RESPIRAGAO: TEMPERATURA: HGT:

| ESCALA DE DOR: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 (7 ()8 ()9 (x) 10
'ENFERMEIRA: IZABEL CRISTINA MATIAS DE MEDEIROS

Assinatura e Carimbo profissional

EVOLUGAO MEDICA

(!4 AT A

A
— /\.-— 'Lff’/ ™ G’ ‘.‘_:_

= .

N - S
&
b A

| DIAGNOSTICO. PROVISORIO: | 7 LA A A L‘b-u—----/ﬁx,;-‘;:t“

o
AssinalcTh cofMmbo do Médi

/.

Autenticagdo! 2:\14.15970993200d30h737ca1bdﬁacgd

10 ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES
de 1)

CCEP 56 280.000 - Fone: (84) 3271-4204 Pay

Assi i ificacéo Digi
sinado eletronicamente. A Certificagé@o Digital pertence a: THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA
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01 6 Eijﬁip PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LehE
WWAY UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA ™™ VERMELHO

T DATA HORA T PRESCRl(:A'o AT
by / . ” : B e g
'?//»:»“,///“-’-’v' ol e le/t‘Lf& vy Ls\b Q,\x / L ‘/ c’)” O~ LU K
. : \\L \ (LLLL/'{:/&'-—\_/ s C .L_,-Ei o S & --,/( ‘,‘4 ( A /géfS e : ;\' ST
ol PP . — ] & L RVAN
T J 4~ [,,,\) St QD —— Az-—'/ = R/
@ d(,/c}ﬂ O —r KA
/JWW
- T CONTROLEDEPAEHGT » = =
ADMISSAO ENFERMAGEM DATA TEMP. | HORA PA HGT ASS.
_ TESTE GLICEMICO
L |
[_ \
| | |
i . l I
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM™ . s o e
,‘T LANTY o Yo o eag A e (A PARAS |"‘}}(;~.‘.")('."‘\;\.5r\7 R YT
; iy 2 i [ = R s R d
L AN (Y W\ & i - i . — i h(htn’f:;}ﬂ)
- P A
w ‘fff”’”
F - |
| j

( )SUTURA () LAVAGEM GASTRICA ( ) RETIRADA DE PONTOS () CURATIVO PEQUENO ( ) CURATIVO GRANDE

[ ALTA DO PACIENTE ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ALTA
| 1) oomiciLio s i b ’;
N IRANSFERENCU\ PARA d/ e ~‘/’f ”l.'\:“"w-{/»"é{ i

JALTA A REVELIA v !f\'/i,cd"‘ﬁ_'g/z.\_pz,(- ‘
)AlTA POR OBITO: ( ) SVO
) DECLARAR. OBITO N
) ALTA APOS ADMINISTRAR MEDICAGAO

&

DESTINO! ‘1 (
(
(

DATA HORA ASSINATURA/CARIMBO MEDICO . DATA E HORA DA SAIDA
A gl w4 /L At I
| Dr. Jos Audafia " DATA E HORA DA EVASAO j
c“nu.u clrurg\l‘.l |
/ CRM- 302 | !
[ Autenticagaa: 221425970992200d80b737calbd0actd “
LUNIDADE DL O ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES

Av. Lstrada t|
CENTRO - CEP

i, 100
10-000 - Fone (84) 3271-4204 Pagina. 2

Assinad.o eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Admissao: 27/04/2017 10:18:45

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 18555 12017

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SEM CLASSIFICACAO

Paciente:17274 - JOSE AILTON XAVIER (32a11m#6&d)

Nascimento: 21/05/1984 Natural: SAO PAULO DO POTENGI.BRASIL
CNS: 700004039816107 CPF: 04362858431 Prof:
Mae: MARLENE DIAS XAVIER Pai:
Logradouro: JUREMA, 1

CEP: 59460000 Bairro: NOVO JUREMAL
Telefone:84.998046052 Compl:

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: SAO PAULO DO POTENGI

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: FAMILIA *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: Classificacdo: 27/04/2017 10:12:43

HORA P.A HGT Sat02 FiO2 E.R. F.C.

TEMP.

Glasgow

RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: QUEDA DE MOTO COM POSSIVEL FRATURA EM MSD
Hora:___°

M C Lacale @ / 15/'C).

e, tom Mtk o bowentt Loto cickisto oM Treun

< EXAME FISICO (PRIMARIO)

m[o[o|®m| >
/

s

[OUTRAS OBSERVAGOES:

A ME/WP A (M

AEANASTICO INICIAL - CID 4+ o . . (o)

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA
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I-" GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Mk (ana de Est ATESTADO
i MEDICO
ATESTADO
foi examinado(a) nesta Unidade de Saude as ’ horas € necessita

f

de ! (

a partir desta data

afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, durante um periodo

co T o b ARRRAA
dia (s), por motive de doenga

Local e data

DR BEAN G

UARNIERE R. DANTAS
TR B
2 TEOT 11044

Assinatura e/carifnbo do profissional
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ESTADO DO RIVU GKANUVE DV NURNI L

POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
Delegacia Municipal de Macaiba

7S,
—

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre. Art. 303 do(a) C.T.B.
Data e Hora do Fato: 27/04/2017 as 07:20

Ref. Ocorréncia n® 1728/17

Local do Fato: Em Rodovia localizado(a) no(a) Trecho Proximidades do Posto De combustiveis "ale" -
da Reta Tabajara, reta tabajara, zona rural, Macaiba, estado do(a/e) Rio Grande do Norte

COMUNICANTE

043.628.584-31, Fundamental Inc., mecanico de automoveis, com 32 anos & nasci

(84) 99893-4442

JOSE AILTON XAVIER, brasileiro(a). relacao estavel R.G. n° 2117781 SSP/RN, CPF:
do aos 21/05/1984,
natural de Sao Paulo do Potengi-RN, filho de Joao Maria Xavier e de Marlene Dias Xavier, residente e
domiciliado a(o) rua tocaia, 88, casa, novo juremal, Séo Paulo do Potengi-RN, telefone(s

) (84) 99189-5076

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE

em fungdo do que aqui foi relatado, solicita o declarante este boletim de ocorréncia.
informa que n&o possui carteira nacional de habilitagc&o.

que trafegava em uma motocicleta sentido sdo paulo do potengi - parnamirim, quando no local
aqui mencionado, foi “fechado" por um veiculo da marca fiat, modelo strada, de cor preta, que nao parou
para prestar socorro a viitima, evadindo-se do local, sem ser identificado. o declarante em consequencia da
"fechada" caiu no ch&o, ¢ mesmo informa que conddzia uma motocicleta da marca honda, modelo nxr150
bros esd, de vermelha, ano 2013/2013, placa 0jz-4758/m, chassi n°9c2kd0540dr133810, renavam
n°00558994164, licenciado em nome de elielson marques bezerra, o declarante complementa que, foi
socorrido junto & UPA de macaiba, conforme o boletim de atendimento meédico de n°016126.17-3, portanto
Obs: o declarante

VITIMA(S)

A Vitima é o(a) proprio comunicante

TESTEMUNHA(S)

As testemunhas ser&o apresentadas posteriormente

INFRATOR(ES)

1° |nfrator: , brasileiro(a)

EXAMES REQUISITADOS

Nenhum = o
. ~ OBJETOS ENVOLVIDOS
el Nenhum =
Autoridade: Jose Normando Feitosa Lira

Comunicante:; /ﬁd&/) @W

Declaro, sob as penas da Lei, gue as informagdes aqui registradas s3o verdadeiras.

R CONCLUSAO/REMESSA

devidos fins.

Alberto de Lima Salles
Polic’e. Swil

Praga José da Penha, 46 - Macaiba, RN, 59280-000 - (84) 3271-6835

Registrados os dados possiveis, seja a 1* Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)
delegado(a) Jose Normando Feitosa Lira na Delegacia Municipal de Macaiba e a 2° via arquivada, para os

Macaiba, 9 de Maio de 2017.

42fs82fadi9e 246c0ce3e3eaf61d3eabb
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