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o~

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO
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CONTRATANTE: D4, O 8¢ Waewph 9 SO

ESTADO CIVIL:___HWQR O™\

RGn°.___- M\ Y\ ssP W

CPF/MF n°._Q@M . 22\ N2y -3

TELEFONE:O3sTWW\YL " <she E-MAIL: __nfs  fscu,

ENDERECO: Xaty o<e  NARL  <andhio (\Wo\3, SRt

e Caselss o Sadn \\\’S\‘S\ W\Qi = (_‘E_,Q R 3\ 0%

OUTORGADQOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairro SantaLuzia, Boa Vista/RR, CEP

—-69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula "ad Judicia”, mais os ressalvados no
art. 38, do Cddigo de Processo Civil, exceto para receber citagéo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agdes que -se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou provisorias,
justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar
cambiais e retira-las do protesto, promover notificagdes ou interpelagdes judiciais,
inclusive em acgdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos jurito a quaisquer reparticdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assufnindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e também
para propor ag&o de cobranca de SEGURQ DPVAT em desfavor da SEGURADORA
LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo

por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, Q4 / T\R451 0.0

7
X, ey Ly F{’/// '/f)' f/{ _JC/"fethf

Péagina 1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJD4D LDWBZ TZW2W XGN5A

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




PROJUDI - Processo: 0810228-57.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
15/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Dec. de Hipossuficiencia

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMEiNT&)S

r

NOME:_ ©4< s WR¢ Dedsin R songd
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ESTADO CIVIL:__“\\2b C\AOn

RG ne.__ WL LW 559(%W

CPF/MF n°._\QQ W. 23N D -\

ENDERECO: Wb ~oor . WARD  Shtadais MWL L Se g

B el o i ton N/ W (RS- B2 LV S

-
JR,

DECLARA né;o ter condigdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
doart. 99§ 3°da Lein®13.105/15e a|ieragées, porserpessoa pobre

na acepgao juridica do termo. -
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1;%{:33 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAGIL T4

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO Gtz

b WV ST

NOME

JOSE DOS REIS PEREIRA DE SOUSA

LDO VENANCIO MORAIS
FRANCISCA PEREIRA DE SOUSA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTG
AUGUSTINGOPOLIS - TO 06/01/1974
DOC. CRIGEM

CERTD CAS AVERB DIVORCIO 1694 FLS 194 L1V B-7
MUCAJAL - RR

604.391.732-72
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—_

ENERGIA

* Reraima Energia S.A.

SEU CODIGO

Para contato
conosca informa
esta nimero

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 — Cenlro - Boa Visla ~ RR N da Nola Fiscal 063242730
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24,007.022-3

Nota Fiscal f Conta do Energia Elétrica — Séria B-1

A Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE fol'¢criada

Regime ospocial de impressdo outorizada pela SEFAZ 388113 pela Lein® 10_.!_3;3 qs\gﬁdo abril'de 2002

ANTONILCE CHAVES DE BRITO
R. JOSE ALBER SAMPAIO 1613
CPF: 00085392200249

DADOS DA LEITURA

Consumo Medido:

Consumo Faturado:

Atual: 11767
Anterion 11572

Constante de Mulliplicagho: 1,000
195

195 FCAM

SENADOR HELIO CAMPOS

CEP: 69.316-508 - BOA VISTA ROT: 28.001.26.23.097300

DATAS DA LEITURA
Atual: 15/07/2019
Anterior: 12/06/2019
Proxima Laitura; L3/08/2019
Emisso: 12/07/2019
| Apresentagéo: 15/07/2019

NOR!IAL

C\asawsubdasm LW'EEE... o'l

T A s G A

33
“DADOS DAUNIDADE CONSUMIDORA
Nemigro Medidor “poste’ Cédigo Fat. ~ "Média 12 meses
14EDBGER16 1 1414250 L.1.1.2 145

RESIDENCIAL  BI

HISTORICO kWh <

Mgs/ano consumo CONSUMO 195 A R$ 0,764602 = 149,09
JUN/ L 166 CORRECAQ. MONETARIA DA 05/19-09) Q,
HAL/18 160 CORRECAQ MONETARIA TG ©5/13-00 @,67
ABR/1S 149 MULTA POR ATRASO DE I 05/19-00 @,73
MAR/19 130 JURQS DE MORA POR ATR 05/19 00 . 9,15
FEV/19 123 MULTA POR ATRASO 05/19-0 2,44
éé?j%g 1{%~ %EER§NREAQ°EA DE IMPO 95/19 00 2,73

2 g
NOV/18 166 LALIcA Ry
0UT/18 260
SET/18 135 -
THRIFS § :
A

“DESCRICAO DACONTA

Mes/Ano Valor R$
06/2019 153,65

LIGUE 68067010154 T PRCA OPCAD VENLTﬁTNJU;

RESERVADO AQ FISCO
Distribuigao:
Energla.
Transmiss&0:

Encargos:

tinigade mmﬁ* Ve
i:ﬂ?l".l]"‘ l‘

Suighte e sy
Fann ?v ¢

VIMPOSTOSITRIBUYOS Srisits
Base de Célculo:

Aliguota ICMS:
Vaior do ICMS:
Valor do PIS:
Valor do COFINS:

Tributos:

INDICADORES DE CONTINUIDADE

8,85 17,70°35,40 /46 06,92 33,84 48077

7,56
DISTRITO

ROT: " 28.001.26.28.097800

- RQRAMA
15 AGO.

Roraima Energla S.A.

14,00 1,17
25/2019 52,49

TOTALA rﬂ,?ns
B 21500 0A65/2049 ‘

\ 3142730 FCAII

1 0 5303380 ’

- o U5 0000UET & AT 500E 1 00600000138.5.33090719008 7

(MM

SEQ.: ©@©135 UC: 0130330-

LETTURA: 11767  NORMAL

9 DT.LEIT.: 15/07/2019 T.ENTR.: @4
TOTAL: 179,47 CARGA: @15

DT.VENC.: @L/08/2019 IRREG.: ©2@ COLETCR: 1031
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voc2 no & n_nn._nﬁs 130 se meta'a fazer servigos de.
idade. 37

Procure o0.socorro Em&no..Eo&uB se voct for vitima de
um acidente ES&E&&E .

mbm méquinas nio _dnvu_g Enw..m.n. mas vocé deve res-
el

- Atenda 3s recomendagdes: noa Znn.u_.aa da CIPA ¢ de
scus mestres ¢ chefes,

,gﬂﬁunamaanunmnnﬂm%.ﬂmmuo:% vo-

S

¥

- Conversae E.Sﬁmmo no Rug_vo m.a&m—wmna a acidentes
pela desatengio.
~Leia e reflita sempre 8 uuugnnu ocn:nou nos carta-
Zes e avisos sobre E.nqnnﬂmu de acidentes.
- Osanéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas ndo fa-
Zem parte do seu uniforme de trabalho.

Manienha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares. .
 ‘Parea ima...ws quando tiver que consert4-1a ou lubrific4-

4

. Séric .......
i

0000+RR

e-se a trabalhar _u::nwao contra os acidentes, Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

2 0 manejo dos oxna«oaa e demais dispositivos de
a0 fogo existentes em seu local de trabalho, Voch
: _ucao aunamaunnanﬁm _om»_m_.ﬂas. :
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Mostre ao seu novo companheiro 08 perigos que o cercam

no trabalho.
Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para

evitar maiores desgragas.
“Todo o acidente tem uma causa que £ preciso ser pesqui-

sada, para evitar a sua repetigao.
Se vocé for acidentado, procure logo © socoITo médico
adequado. Nio deixe que “entendidos” € ‘‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesio.
Se voct nao & cletricista, ndo se meta 2 fazer servigos de
eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se voct for vitima de
um acidente, amanhi serf tarde demais.
As méquinas ndo respeitam ninguém;
peitd-las.
Atenda As recomen
seus mestres e chefes.
Conhega sempre as regras de se;

mas vocé deve res-
dagdes dos Membros da CIPA ¢ de

guranga da segio onde vo-

cé trabalha.
Conversa e discuss3o no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.
tos contidos nos carta-

Leia ¢ reflita sempre os ensinamen
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nfio fa-
zem parle do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das

devidos lugares.
Parc a miquina quando tver que conserth-1a ou lubrificd-

méquinas nos

la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use

equipamentos de protegio adequados a seu Servigo.
Conhega o manejo dos extintores & demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. v
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

e ——
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Nacionall&ad! % m

| endereso: A0 Mm o/ fam,cm

‘ Pacieme __—1_\911(/‘ d,@_'_] M \Pm Ule) M%Idade uc,(\)

Raga: Branca[ ] Negra[ ]Parda( ] Amarela[ ] Indigena-Etnia

i éﬁamm

Sexo;

77

Horawe: 11 S | Basexoviag)
4

v 3999 Terillioz
: g

Médico (a) Regulador (a):

Horawto: {02 1 () L

INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora

ud

1adhoras( )

4a24horas( ) Mais de 24 horas ( ) N&o sabe ( )

AVALIACAD )ILQ_CAL:bA‘OCORREH‘C_;iA (no cenatio do acidents)

_TIPO DE OCORRENCIA CONSTATADA .

¥ Acidente de transito

[ 1Urgéncla psiquiatrica

[ ]1Queimadura

[ 1Urgéncia obstética

[ ]Agresséo fisica / espancamento [ ]Tentaliva de suicldio [ ]1Choque elétrico [ ]Transferéncia
[ ]Agressio fisica — FAF [ ]Envenenamento [ ]Queda [ ] Exame complementar
[ ]Agressao fisica— FAB [ ]Afogamento [ ]Urgéncia clinica [ ] Outros
= - ACIDENTE DETRANSITD = e R
_ vmm = S MEIO DE LOCOMDGAO“'- _ DUTRAPARTE ENVDLV[DA_. i . ITENS DE SEGURANGCA .
[ ] Pedestre [ 1Apé [ ]Onibus Mi\utomovel [ ]Bicicleta Def capacete
Condutor [ ] Automaével [ ] Micro-6nibus [ ] Motacicleta [ ]1Animal [ 1Cinto de seguranga
[ ]Passageiro T Motocicleta [ ]Outro [ ] Onibus [ ]Outro [ ]Airbag
[ ]lgnorado [ ]Bicicleta [ ]Micro-6nibus [ ]Assento para crianga

 AVALIACAC INICIAL

: vms'AERéh_s'. _

L AVAL ,)AO NO LOCAL DA OCORRENG

- Fratl{ra fechada

8 — Fratura exposta

9 - Amputagéo

10 — Evisceragio

11 — Afundamento de cranio
12 — Ferimento penetrante
13 — Torax instavel

- | 14 —Enfisema subcutaneo
| 15— Ferida aspirativa

16 — Empalamento

17 - Qutros

i VENTILAcAo cuacumgi‘\o S| AVAL.NEUROLGGICA ~
NUvre [ ]Aanla [ ] Bradicardico [ ]Taquncan:lmn [ ]Miose
-+ [ ]Obstrugéo Parcial [ ]Dispnéia [ ] Enchimento capilar acima de 2 [ ]Midriase
| [ ]Obstrugao Total [ ]Bradpnéia [ ]Pulso radial ausente [ JAnisocoria [ ]D [ ]E
1 [ ]Corpo estranho [ ]Taquipnéia [ ]Pulso central ausente [ ]Aparentemente Alcoolizado
[ ] Outro: % [ ]Cianose central [ ] Extremidade [ ]Agitagdo psicomotora
SriE e G — SINAIS VITAIS E ESCORES : 5 2 :
< Hora P.A mmihg F.CBpm | F.R Mpm Sat0, % T. Axilar °C Glicemia E?%;:,‘.'a' Glasgow
| niclo | J'Z‘OF%JQ(LX A0 115 | /2 Y
i -
£ | Fm A5 440 X GO [18 bee | o |
3 e e E _ AVALIAGAO SECUNDARIA
m
£ LESAO IDENTIFICADA ABERTURA
g 1—Dor &/ Espontanea
2 —Hematoma 3= Ao comando
-Contusdo . 2-Ador
Escoriagao 1~ Sem resposta _
5 - Laceragdo RESPOSTAVERBAL
6= Luxacao *

(5 Orientado
4— Confuso

3 - Palavras inapropriadas
2—Palavras incompreensiveis

1—Sem resposta

" ‘RESPDSTA MOTORA

5~ Localiza a dor

3~ Flex&o anormal

1— Sem resposta

@- Obedece a comandos
4—Movimenlo de retirada

2 — Extensdo anormal

AN

AVAVAGRDGRRBIAGA .7 PR apsecRamNih s HISTCRIAPEGRESSA
Ritmo Sinusal F Neurolg! Metabili [ ]Diabetes [ as
N Ih‘lt-J nysa [ 1FV [ 1Neurolégica [ etabolica | 1 Cardopsis 17 Outros
[ ]Tequicardia Sinusal [ ]TV [ ] Respiratoria [\ 1 Yofecclosa [ 1HAS
[ ]Flutter Atrial | [ 1AESP [ ] Cardiovascular DL, [djaMEEJcagéo de uso’/
[ ] Fibrilagdo atrial [ ]Assistolia [ ] Digestiva

COMPRDVAD‘\

[ ]lleso [ ]Pequena \ \ ia

\ yngera [ ]6bito
o
SAY
& ol
e SAMU 192-BV
Assinatura e CaMnbd@edito (Uniihge de Des\ino) CONFERE COM
@ | [ 1cancelament N ORIGINAL
oo ancelamento a i l
E [ 1Recusa de Atendimento /| ] Hospitalizaggo g (3 S Ma.r‘ E‘Jﬂ:@e , i I Q‘
i - ﬁ _uGuarda Municipal ] QutrdE?
=] [ ]Na&o se encontrava no local 2 2777 sMTRAN e S /A,
15A60.2019 [ % —
5 \) Eg ot ol oy
1 i LB A A et |
G | ({ Iiniciada as: [ ]Témino as: _ L o T— [ JRCP sam sucesso
3 'g - [ 1Atendido no local [ 1Be! Cotme & Silva=FCCS i Hosp. Unimed
E s /@Trauma HGR [ ] Hosp. Santo Antériio - HCSA { 1Hosp. Lotte Iris - HLi
= [ 1Pronio Atendimento / HGR { _1HMINSN

) [ ] Outros
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02 Nome do Receptor:

Péagina 9

“{ Fungao do Receptor:

- 1
e ; o ‘

r“"""fdrn\\ﬁ\_l 1t *;'.

Assinatura do Receptor:

(r\\.r\: vk !

| Dedlaro para os devidos fi

ns que estou recusando o atendimento madico disponibilizado pelo SAVU!Boa VISE n:e_atﬁppur‘gﬂldade (L

Assinatura do Paciente: RG" o " = |
\~ Ay
N ¥ |
: Gl . \
| TESTEMUNHA O1: RG:| A~ &
Lo - = yonic A .F-J
7| TESTEMUNHA 02: RG:_| [ ,_,—--f""
: | O

Idade Gestacional:

vimentos fetais presentes

Perda de liquido:

[ ]Contragdes entre 3-5 min.

[ ] Contragdes com duragao > 30s

[ ]Partes fetais na vulva
[ ]Com cartdo da gestante

tant

[ 1Semcartdod

[ 1Intubagdo orotraqueal

[ ]Bolsa-valva-mascara:

L/min

[ ]Tirantes
[ 1KED

[ ]Dreno de torax
[ ]Descompressao toracica

BCF:

G SR ROCEDIMENTOS REALIZADOS |
[ ] Aspiragédo [ ]Méscara laringea [ ] Monitorizacao cardiaca [ ]!mobilizagdo de fraturas
[ ] Canula de Guegel [ ] Guia de introdugéo Bougie [ 1Colar cervical [ ]Curativos
[ ] Cateter nasak ___ L/min [ ]Cricotireostomia cirargica [ 1Headblock [ ]Parto vaginal
[ ]Mascara facial: ___ L/min [ ] Oximetria [ ]Prancha longa [ ]Cesérea de emergéncia

[ Jimobilizagdo de luxacao
[ 1Outros:

| [ ]Acesso venosso Scalp n°

[ )Acessovenocso Geleo n®

QWW

N,
?
3
&
€

Pocewce Reloclo. T e m& oo
Py Y

A Devmnitedie ole

o WY T LT o Pheniu ol

i
i
§
D
Y

P~ L0V 20 e

!

B L2 /fo/fz/ﬁ

- ;4/2 A WH =77 A
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e,

¥ |

it Fzadr.g Hoee
ot elencee Ao

\,éogcc&)
[whocts

QMW
” 4

New Aﬁ%“IlMU

P

Jeled,

o

LT ﬁé

0(% /" [o Qoa Cri wa R Ao

a/ 2Gez

@D /%M A /Zm/%mé\ %mmf/éf Mool ol Faoowd,

neatro Of Agopow o olos Zow L,

n/ovmﬂzéﬂv&ﬁéw ﬂfymn? ;”?féi‘/ﬁ%ﬂfﬁam Uﬁogmﬁam 2epp. al at

b’ﬁm‘%ew chﬁwow /?u%;cffo O&’ﬂzfom
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%/}W Aoy tot a7 o ptboeed.

WW&MN% éﬁ\?‘é

M 0% aqg 2 %x/a | 5
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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2 SF 0,9% 500ML EV 12/12H A% (08, |
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO ‘
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 5N |
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H AV D) (O, |
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA i - |
10 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG V) |
11 K
12 |CURATIVO DIARIO ) |
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H v 6 |
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTAD D DE RORAIMA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

N°: 025435/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Incio do Fiegistro: 14/08/2019 0¢.57
Crigem: Folicia Judiciaria Data: 14/08/2019
_Qg?kzgado (h; P_ol\@_ Alexsander Lopes da :i\_\‘a

Date/Hora Fim: 14/08/2019 10:37

2ADOS DA OCORRENCIA

Afetn Delsq: sia ve Auicentas dz Transito
Data/Hora d: Fate: 12/03/2019 11:30

Loy do Fata
Lnicizio: 3oa Vis:a (RR)
~cgradourc: Blgica

Gompleme ito: Criizemento com a Rue Peraguai

"0 do Local: Via Publica

Bairro: Cauamé

L.-‘:lat ireza

Meio(s) Empregado(s) J

1233 Aula |t 580 - Acidente de ransito

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

il: 108% DOS REIS PEREIRA DE $OUSA (VITIMA , COMUNICANTE )

: Brasileire
Prefissao A dncmo
[Zs:230 Cwilil ivorziaco(a)

MNaire da Vé - Franc :ca Pereira de Sousz

Puzimento, )

GIPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 604.531 732-72

lindzrego
W anicizio 3oz Visa- RF.
_tgracoun - Rua: Josg Alber 3ampaio

Comnpleme tto: Casa
3arro: 52 ador Hélio Campos
Toelefona: (35) £210:3-7053 (Celular)

Naurzlidade: TO - Augustindpolis

Sexo: Masculino Nasc: 06/01/1974
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Nome do Pai: Geraldo Venancio Morais

N°:1613

CEP: 69.316-508

3oupo  viiculo

SIFICHP. do Fropristario 775.469.383-6G8
Riznavarn 11150351409

“limern ¢ 1 Chassi 9C2.JC4330JR0327EC
Gor BRAC CA

'Nanicpic Veiculo Boa Viste

‘Nadels HOONDAVEIZ 128

tlaantcha: 2 1 Unicade

03JETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Motacicleta/Motoneta
Placa NUJ-7637

Namero do Motor JC48E3J032767
Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2018
UF Veiculo Roraima
Marca/Modelo HONDA/BIZ 125
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Meio Empregado

Nerae Erve sde

Envolvimentos

Josidos Re s Peceira de Souse

Passuidor
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15/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
POLICIA CIVIL R
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITC - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORF.ENCIA N 025435/20° 9

RELATO/HISTORICC

O comunicante que é habilitado (N° 02145544 134), compareceu nesta Delegacia parz informar que conforme hora, data e
local descritos acima, quando trafegava conduzindo a motocicleta tambi:m ja descrita acima e quz es 4 em nome oz [KARLA
FLORENCIO DO CARMO SILVA. Que em referido cruzamento, onde nfio hé placas de sinalizegio, lai colididc por um
veiculo modelo FIAT STRADA, que trafegava na Rua F araguai. Que o ra:orista logo ands a coliso {oi embora, mas depois
voltou. Que sabe informar mais nenhuma caracteristica identificadora do oo veiculo envolvido. Cua sofrzu lesdes corporais
e foi socorrido pelo SAMU até o HGR. QUE NAOQO DESEJA REPRESEN T/AR CRIMINALMENT . Que essa registre é para
fins de Seguro DPVAT. E o registro.

F—*ASSINATU RAS
AT

4

i —
‘, A4 ags. 2 I
: i José dos Reis Pereiva ¢ 2 Scusa
igi (M ENTT N Tall: Comun canta /Vitm )
atricula 42000¢ A““’i—l\'{ l t Dt PC‘U{!L (Gomun cant .

Re isavel pelo dimento C- .,“\ A .r - ale)
"Declaro para os devides fns de direfto que sow’a(a) dnica(a) regpgnséw'cﬁ;\g’:})s EQJQ%J@B ci:nte que pocerei respon‘ier civl e criminzimas 2 pel: zresanta declari¢8c que dei

arigem, conforme previsto nos Artigols 339-Ddnunciagio Caluniosa e 340-Comunicagao F27§4 de Crime ou de Contriver ¢do co Codigo Peral Bras laira."

Delegado de Policia Civil:Alexsander Lopes da Silva F;;ha 2-:; —2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

- Data de Impress&o: 14/08/2013 11:07 : G o o :
e ool ,'12 N&o disponivel PPe - Procedimentas Foliciais IZle tdnicos
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¢ C  # sequradoralider.combr/Seq ra-DPVAT Acampanhe
Documentos Invalicez Permanente documentagao completa.

Documentos Morte

SINISTRO 3190497245 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE DOS REIS PEREIRA DE SOUSA

COBERTURA nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CN
) CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO JOSE DOS REIS PEREIRA DE SOUSA

CPFICNPJ: 60439173272

Como Pagar

Posicao em 24-10-2019 11:09:08

DPVAT. Em hrey o da indenizacao sera liberado.

Clique aqui para saber sobre 0 Por gentileza, vo ftar seu processo neste site dentro de 4 diss.
andamento do seu pedido de i ; ¥
sacio Datado Pagamento Valor daIndenizac3o Juros e Corregdo Valor Total
indenizagdo. i
2511012018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 RS 2.362.50

Historico das correspondéncias enviadas |
H P Digite agui para pesquisar

0 pedido de indenizagio esté em fase final de andlise na Seguradora Lider-
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