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1* VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA

RELACAO DE PERICIAS- DPVAT

PERITO(A) DESIGNADO(A): ARNALDO JAVIER HERNANDEZ PEREZ

DATA DA PERICIA: 09/10/19 as 14:00

Seq AUTOS NOME DA PARTE/CPF COMPARECIMENTO

1 |0815307-51.2019.8.23.0010 | SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA | ({)SIM | ( )NAO
CPF: 287.413.742-15

2 |0817648-50.2019.8.23.0010 | RILLARY TOMAZ SILVA, represenatdo (a) (f) SIM | ( )NAO
por: HERLENES TOMAZ DOS SANTOS
CPF: 663.563.502-53

3 |0807368-20.2019.8.23.0010 FELIPE PIRES DA SILVA (L)SIM | ( )NAO
CPF: 869.179.512-34 ZL
4 |0815831-48.2019.8.23.0010 ERIVAN SOUZA DE LIMA (£)SIM | ( )NAO

CPF: 797.890.052-53

BOA VISTA, 02 DE OUTUBRO DE 2019
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ARNALDO JAVIER HERNANDEZ PEREZ
PERITO

Obs: Este comprovante deve ser devolvido a Secretaria da 1* Vara Civel estando devidamente

preenchido e assinado.
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