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COF: 078877 854-43 CRM 1312

Rua Pedro Peraira de Sousa, N* 153 - centré Haporangs - PE CEP 58.780.00¢
Telefore (83) 9828 6070 E-mail: diacibrasilsiro@hotmail com
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20/10/2017 Seguradora Lfder-E;PVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3170045251 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDCARLOS DE SANTANA
COBERTURA Invalidez ;
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO SEGURADORA

LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
BENEFICIARIO JOSE EDCARLOS DE SANTANA
CPFICNPJ: 11233985426

Posigao em 20-10-2017 11:33:07

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.350,00

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

27y

R$
23/10/2017 R$ 1.350,00 R$ 0,00 1.350,00

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
o .br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi =
; nto/listView.seam?x=18100814095252600000016614901 Num. 17058903 - Pag. 1



7 OF SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
e rordems covie
D4 DE SEGURANGCA PUELK@& RISP

BES GGRANGA PUIUC& AISP ITAPORANGA

BOLETTM DE CCCRRENCIE POLICIAL ne 9;7 /2016

Naturessa da @mgmgi&“ ACIDENTE DR TRANSITO

Data do fato: 10 /Novembro / 2016{.: HORAS: 17h40ms

Sob a responsabilidade ds Del. Pol.: GLEBERSON FERNANDES DA SILVA

Notificante / Vitima:
JOSE EDCART.OR DE S&?Tﬂmg netural de Serra Talhada/PE,

Solteiro, g*ﬂvmultarg nascide no digm 01.03.78, filho de Cicero Gomes
de Sanima e Edleuza S&LV1aﬁQ de $antana , RG 3.959.214/PB e CPF 112.
339,854-26, residente na E. Padre Lourengo s/n centro Itaporanga/PBé

BISTORICO DO FATO

giat notifiic , apbs cientificado(a) das genalxdadea cominadas ac

Art. 299 do €%, declarow o SEGUINTE:
rme no dia e horas acime citadas, estava vindo de Igaracy para Itapo-

guﬂgafPBQ pels Rod.PB 3656, pilotando a noto HONDA/CG 150 TITAN KS,
Prata, Ano 2006/07, placa MNI3631/PB e chassi 90 2KC08107RC53112, lice:
piads em nome ‘e eua Geritera'EDLEUZA SALVIANO DE SANTANAY, e 8 na
imediacfes do sitic Junco, &rea rural de Piancd/PB, um outre moterish:
seiu rapidamerte € UmE sgtrade carrogal, chegando & colidir no mesio
vinde a ecair ro acosbtamente, sendo entd 8o socorride pelo SAMU, paxa

. 3 o
Hospital de dpapme em Campina Grande/TBe

Iteporanga,_—-. 15 /Deze/2016-

Herviels: §0.285-3

Assinado eletronicamente por: MAYARA CAMPOS DE ARAUJO - 08/10/2018 14:12:40
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18100814105166100000016614921
3 Numero do documento: 18100814105166100000016614921
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