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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

7.105.600

< < ARCELINA AMANDA VIEIRA DE

2 1 -‘
FETRO

ooconicen << 075242 01 55 1985 1 00006 091

<< MARIA APARECIDA VIEIRA DE MELO >>

NATURALIDADE

"e< JOSE ELIAS DE MELO SOBRINHO »»

065.985.894-01.

o RAL
NOME

oBF

o
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CNPJ 02.788.0550001-84

\.J' compesa INSC.EST A° 12.1.001D014385-2

ATCSOIENTO, BHA ALERANDRE PROTASSIO - WUN 00069 - CENTRG
CACHOEIRTHMA PE 55350 00

| e WIRTAA BMEZSIEN Qut/2is
| OARCELINA AUAMIA VIEIER OF 18I0

£ DELMIRD CMALECHE DE Of IVEIRA, N veee - CLWTRO CACHOE IRTSS
Pﬁlﬁ?ﬁaﬂ&!l 330 340 CuSY U G0 6 DLE AITGMTICN: 51
| MYuaCAO inus | BOUMCAOESIOTT |AFSOENCIAL

LIGKDY POTERC Il 1
SRR | TITALET WTERGR | ATAERATEL | OO
ADdETSer | 2a-wasieds 29710 2810 le

L

LELT ANT: 983 COMSHUC 8

LELT ATw 921

LEET FAT: 321

| HISTURICO Bt OONsis0 -
BEFEEENCIA COMUATO

VRRRIE TRYS
garzols s e
essmle 19 TRETOET 3
ZECTI BPARFNTL

veozale 1T LR KL

es/zms 97 oLiE . 10TALS

e L .

WEDLL: 13 ot udade

085 © CLOLIY il [GTALy AUSEHC
oz, COf1{ORUES TOT.

LihaL o | LTCADORES D25 G

RAUETRYS €02 £ TUMEIDES 3 i
}s&nmh A0 $SPECTO VISUAL DR-AGuA 2
| DESLRICAD 0OS SERVICO: COHSE0 aTaLes} e

e
RELIDENCLAL 1 UNIDADE(SH . |
¢ |

ATE 10 1 34,08 POR UWILADE 1 a0
1108 A 28 3 - R$5,905 POR M 318 42,5
AL 1A $/IHPONTUALIDADE 843018 2.4
JUSGS OF WORY 8772019 8,9

-

X

i

T8

BLOARO 00 SOLNINVEVA.
OVATEOGHD OINTNIONILY
esadwon ‘g

CNPJ 09.769.035/0001-84

\’/ compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDIMENTO: RUA ALEXANDRE PROTASSIO - NUM, 02069 - CENTRO
CACHOETRINMA PE 55380-008 .

2 00 CLIENTE

ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO
R DELMIRO CHALEGRE DE OLIVEIRA, N. ©0@93 - CENTRO CACHOEIRINHA

MATRICULA: 184825260 Out/2019

LEIT FAT: 921

HISTORICO
REFERE

PE 553230-000 e
INSCRICAO: 331 830 8490.0049,720 GRUPO’'6 DEB,AUTOMATICO: 1848.°5268
UTUAGAD AGUA | SITUAGCAD ESGOTO | RESIDENCIAL [ PUBLICA
LIGADO POTENCIAL 1 l )

" HIDROMETRO | DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT, ATUAL TIFO DE CONSUMO (A/E]
ALIUE67567 | 28/09/2019 29/18/2019 REAL
AGUA :

LEIT ANT: 983  CONSUMO:18
LEIT ATU: 921
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PROCURACAO

i OUTORGANTE: oo Vo June. ds ﬂf@ﬁwﬂda.ww@w.&mm&u&
slieiro, woldori, RE: 0 BER OUA 505/1PE «CPF: 491 342, CIU CC , TiRK olo nipre -
undodo EPN wmLG c&&mm.wm rrerrede, Uisine dl}uﬂm,ﬂm:\m&n.ira,mﬂmrﬂ.
s TETe | R6: 3 M05.600 S0S/€ 5 CPL: 0% .O8% BAU.0), merndordt na aua
Al nine raligns di Uliirg, 15293, Sndno | Cacheririnta | Pe.

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n® 20.832 e portador do CPF sob o n”
£(12.111.353-72, com escritorio situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instumento de procuragdo, of(a) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia ¢ constitui o advogado retro Qutorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a clivsula ad judicia et extra, em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e de
defendé-los nas contririas, seguindo umas e outras, até final decisio, usando os recursos
legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer estz a
outrem, com ou scm reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para
ingressar com Agdo de Indenizacio por Ato Tlicito, em face de qualquer seguradora
mtegrante do consorcio instituido pela Resolugdo 1/75 do Conselhio Nacional de Seguros
Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, 14 .02.20
of e ina. ol
1
A0

Outorganie

A
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DECLARDO, para os devidos fins, de fato e de direito,
ngs termcs da Lei n® 1.060/50, gue sou pobre e qu=a,

pertanto, ndo poderei arcar com as custas processuais, sem
prejuizes préprios e de minha familia.

Por ser a2 expressio da wverdade, firmo a
presente, sob as penas da lei.

Re

ife (PE), IU de PpRnrun® de ufj ;
Nl Mo Aswiomda Vi1 81a. R
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CELEGACIA DE POLICIA DA 108* CIRCUNSCRIGAO - CACHOEIRINHA -
DP109*CIRC DINTER1/15*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIAN®. 19E0199000596

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/12/2019 3s
18:14

Complamenta o0 B0 Numers: 19E01990003%9

= Gul Consumado}
que aconleceu no diz 11M/2018 no perfodo da Tarde

Fato ocorrigdo no enderect RUA MAJOR TOMAZ, 1 - Balrra g;.-!‘_gq. Albdebie "
CACHDOEIRINMA/PERNANBUGO/BRASIL '
Local do Fato: WiIA PUBLIGA

Pessoais) snvelvida(s] na ecomincia. :.é_-'_-;;

DESCONMHECIDO [AUTOR \AGENTE ) i e
JOSE ERIVANE ALMEIDA ( NOTICIANTE ) . k2

MARIA ADALGISA DE MELO VIEIRA ( OUTRO )

JOAD MARCIO VIEIRADE MELO ( VITIMA )

Objeteis) snveivide(s) ne scoméncin

VEICULD, (Usado na geracdo da ocorréncial , que estava &m posse dola)
Sria). JOSE ERIVANE ALMEIDA

VEJCULG: (Usado no geraglo de ocorrénclia) , que estave em posse dolé)
Sr{s). DESCONHECIDO

Qualificacgdo da(s) pessoa(s) gnvolvida(s)
Jull ERIVANE ALMEIDA (presents se plantie) - Sexo. Masculine Mie HAIBA
MARIA DE ALMEIDA Pe JOAQUIN AUGUSTO ALMEIDA Dats da Nestimento 2242/1888
Hatumboade MAC INFORMADO / PERMAMEUCD / ERASIL

Ry S ————

JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO (nfo presents ae plantdo) - Sexo

M esouline Mis ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO Fir HARSIO DE ALMEIDA SILVA
Data de Nascimento: 444 4/2084 Natursidsds MAC IRFORMADO / PERNAMBUDD / ?
BRASIL Estado CvI SOLTEIRO(A) Escoleridade. 1°. BRAU INCOMPLET O Profisido:

ESTUDAMTE .
Endereaco Residencial RUA BELMIRO GHALERGRE DE OLIVEIRA, #7 - SEP: § - Buirre:

LOTEAMENTO SAD CASRINL - CACHOEIRINHAPERMAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO (nko presents ac plantds) - Sexa Mesculino Naturainsde: MAO
INMFORMADD / PERNAMBUCDO / BRASIL

1 ef2 0971272019 18:19
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Boletim de Ocoméacia Rle. /11T JUserafinw/ mfnya].mﬂBDEPrcﬂew.htmi

MARIA ADALGISA DE MELG VIEIRA {nd¢ presents ao plantieo) - Sexc
Faminino Netursidade NAO INFORMADO / PERMNAMBUCD /BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) gnvolvido(s) e I W iy

............. v smmmreTE e AR A T oo A
r

VEICULO 1[ (VEICULO) 0= prapriecede do(e) STiaY MARIA ADALOGISE DE M .
VIEIRA gue ssteva sm posse dofa) Sr(z) J OSE ERIVANE ALMEIDA -0 o
Categonaaroaid cdeio MOT oCICLETA'HONDA/CS 188 FAN Tipjeto spresndido. Wl
Cot PRETA - Quantdade. § (UNIDADE MAD INFORMADA) = |

risce POGRETY {FEE?-AHE«,\_,;-.‘HJ'\Uirifﬂﬁmi: O)Chessl 8CAKC2200HROVAGSE
Anu Fabncagin/Moosio. 29482047 .

VEIGULD 2 (VEIGULO)ds propriedads go{s) Sria) DESCONHECIDO , que =ERVEEM
cossa da(a) Srial DESCONHECIDD

Calagnria/MsoaM odelo uu-rueleu*ruu!tnnnﬂlﬂnom.lo INFORMADO Tomin
spreendids Mie

Susrtdade. 8 (UNIDADE MAD INFORBMADA)

Compiemento / Observacio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE PLICIAD SR.JOSE ERIVANE NOTICIANDO DE
SUE DEU UMA CARDMNA A JOAD MARC!O,DEVIDO CONHECER & SUA FAMILIA.E ND
LOGAL CITADD NESTE 8.0,SURGIU UM OUTRO MOTOQUEIRC EM ALTA VELOCIDADE
E cOLDIU DE LEVE LATERALMENTE FOI QUANDO A VITIMA FOI A SOLO B o
NOTICIANTE TEVE ESCORIACOE LEVES EO CONDUTOR DA OUTRA MOTOSISLETA
EVADIU.SE DO LDCAL EN CIMA DA MESHA MOTOCICGLETAE D SR.ERIVANE
SOCORREU A VITIHA PARA © HOSPITAL PARA © HOSPITAL LOCAL E DEPOIS
TRANSFERIDO PARA O DOM MOURA EM QARANHUNS ESTE 5.0 Fol
COMPLEMENTADO DEVIDO A DATA ONDE LEIA SE 12.891 LEIA-SE 11-99-2818,0
MESHO TEVE UKA FRATURA MO BRACSO ESQOUIROO.NADA MAIS DIGNO DE
REQISTRO DE OCHRENCIA.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

oy LU Aruaale
JOSE ERIVANE ALMEIDA
(NOTICIANTE)

B.C. ragistrads per; ROBERTO RO GUES DE LIMA - Matricula: 1507 -8

1of2 g/ iRAeIs [B1F
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iria de Defesa Social:: INFOPOL https :r.'ntwtymh_pe,;m.bﬂpmmhuenﬂ'i‘mh’.,

VERNO DO ESTADO D PERMAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUTO
AO - CACHOEIRINHA -

G0

DELEGACIA DE POLICIA DA 109° CIRCUNSCRIG.
DP10€°CIRC DINTER1/{5"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA K® 1i9EQ 199
7\

Ocorréncia registrada nesta un
o

154 UsPC

109 Cirgunscngao

Complemants o 80 Numero: 19E0 199000393

IDENT

DE TRANEIT J MA NAD (
que aconteceu no dia 427472018 no pariodo da Tarde
Fato acofrido no endereso. BUA HAJOR TOMAR, 1 - Bairre:
u-nuuﬂnﬂ.:-ﬂlmbflml
Local do Faio. Wik PUSLISA

Peaseain} saveividalz) na sosrincis:
DESCONHEQDO( AUTOR\AGENIE }
JOSE ERIVANE ALMEIDA HOTICIANTE )
MARIA ADALGISA DE WELO VIEIRA ( OUTRO )
AMNVD M. ﬂwd-lhﬁl) (VITIMA)

Objeteis) anveivide(s) na scarrénci

: (Usado ns garaclo da gcorrancis) . que agtaya em posse dola)

WELCULD

Sria): DESCONHECIDO
, que eslavs sm posIe dofa)

ALSEINA (presests
MARIA RE ALMEWA Pai JOAQUI AUBUATO AL

wAoC MFORNADO | PERNAMBUSO | BRASIL
ismtde) - Sexo. HasculineMbe
ALMEISA SILVA Dots du

LLE

civil SOLTEIR! Ld

Endersgo Residanti E BE OLIVEIRA, 83 -
LOTEAMENTO SAO SAB A

HasN odo: mA®

pESCONKESIDD {ade prasents 58 P fs) - Sexo:
o/ / SRABIL

WARIA ADALSISA PE MELO VIEIRA (mfe pressute as plantie) - Sexc:

03/09/2019 08:59

1af2

Ano Fi e B
sireaghoRiodas Teyerseny ) MFORMADO) Chassi s8ame 2aeemn :{N' Ta

VEIGULO 2 (VEIGU!
LD . —
possa do(u) Sria): uu}-ﬂ:.".':',’:':n- dols) Sria); DESEONHEE r
spraenaide: Nae v sua s J
Ouantidade. § (UMD, Ao mro S
ADE NAO P o Objeb§* U3y
RN \ 108 :II'CU"xLl'FtB:- j

i S

L “ T e

iEEChanar S e

:I;g%:lﬂ .ﬂ“m!"’l::’ltl

B b e A A

DEPOIZ TRAN ARA 0 4 3

b S :ll.l:ﬂ.:m o poM .W’.‘"“ CAkne e

RAC QUERDO.NADA MAIS “.‘. DE m 6 n't..'..ﬂu!

RO DE .l-'nll..

A
Mn‘mnurc dals) peszoa(s) presents

W iade poiicial

Jeds s o f {
@< uden Jlonice
Joss Em AW ST VLLLE
moTicianTey L NEIeA

E.Q. registrado por BERT VES DE LINA - Matricula: $889798-5
! RO
= .
L

03/09/2019 08:5%
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Jecretaria de Defess Social :: INFOPOL hupl:mecuri!y.tdl,pt_;m.mpemmhucnﬂilulin‘.ﬂ

2of2 28/08/2019 11:

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109* CIRCUNSCRICAO - CACHOEIRINHA -
DP10S*CIRC DINTERINFDESEC

EOLETIM DE OCORRENCIA K°. 1 SEOD 199000393

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dis 28/08/2019 &s
15:56

que aconteceu no dia 12/8/2819 no periedo ds Tarde
Fato ocorrido no andsrecn: RUA MAJOR TONAZ, ¢ - Bairo: .SQ‘F;TE‘E-.._

SASHORIRMNA/PERNANBUS O /BRASL 0 7

Locsl do Feis WIA PUSLIGA A o
i~ = | e\

Posson(s) envelvidals) na ssemréncia o @ "‘"\l

DESCOMHECIDO (AUTOR \AGENTE ) .

JOSE ERIVANE ALMEIDA { NDTICIANTE ) 153 USPC

MARIA ADALGISA DE MELD VIEIRA (GUTRO ) 108 Clroiihatiscan

1M VD M. (Menor deldade) [ VITIMA )

Objetais) enveivide(s) na scorréncie

VEICULD: (Usado na geracko da ocorréncia) . gue estava am
sr(a): DESCONHECIDO

VEICULO: {Usado na geracglo da ocorrincia) , que estavs am posss do(s)
sris): JOSE ERIVANE ALMEIDA

GQualificagho da(s) pessoa(s) snvolvida(s)
'\.rr.-..-.-..".l'\r.'.-:-hrrzzn-.—.'.'irrfrr.‘HMM.-'.‘.rrI::;.—v.‘.h‘h’:r;.7.‘!.'.‘N'J\-rr.':rm_'aln.‘:-lrﬂ:.‘.r.'.":frzzza:':‘::r!ﬂ:-‘:urrﬂ';;.'.frfllrl;:.r:ﬂmr.-#
JOSE ERIVANE ALNEIBA {pressnia 2o plamifie} - Soxo: MnsculineMis MAISA
HARIA BE ALBEWA F3i JOAGUNE AYSUSTO ALHMEIA Dabs de Nascimento: ER/taNees
Natraidiads AO INFORNMADO | PERMANBUCO / BRASIL

J.M.V.0.M. (Mener d¢ idade) (mle presssts as pisatde) - Sexc: Rassulaskis
ANCELIMA ANANDA VIEIRA BE NELO Poi MARGIO BE ALEESA $ILVA Dam do
Nasoimant: 14472084 Nalursidads: mAO INFORMADG / PERNANBUSO { BRASIL Estado
Civil SOLTEIRG{A) Escolaridsde: 1°. SRAV INSONPLETO Profischo: ESTUBANTE
Endersco Residsncisl RiMA BELMIRG CHALERSRE BE OLIVEERA, 83 - OUP: 0 - Balere:
LOTEANENTO SAO SARRML - CACHONIMEHAPERMARRUSOBRAIR

BESCONHESING (nie presente 20 plantiie) - Sexo: Massulns i stumidads mic
HFORMASS / PERRANBUSO /BRAPR

MARIA APALOISA PE MELD VIEIRA {-lo preseats so piantde) - Sexe:
Feminine Natursidede: MAO WITORNABO /PESNMANBUCO /BRASH

Qualificagdo do(s) objeto(s) snvoivido(e)

e

B i L i b bk AP It P P P e Ll

VEISULS 1[ (VEISULD) de propriedads do(s) Sria) EARIA ABALGISA BE BELS
VIEIRA, qus sstava am posss dafe) Sris) JOBE ERIVANE ALEEIDA

r Assinadg eFetronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 19/03/2020 12:01:46
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1af2
28/08/2019 175
Jecretaria de Defesa Social :: INFOPOL M&mﬁwﬂr.uw.brb«nmﬂeﬂiﬂnhﬁ

CategoraMeTcaModelt MOTDEICLET oMDA'C@ bjeto andido.
Cor PRETA - Quanbdade: (UNIDADE & I-J.l.l'“u il e

Place PDOSSTT (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADO) Chassi: I100HERG4E0A
Anc FabricachoM odeio. 2010/2817 vy

VEISULD * (WEIEULO) ds pm’md-h dofe) Sria; DESCONMECIDG Que uun em

posts do(a) Sray DESCOMNES
CoatagaraM mom ADESSONHECIDOMAD
£ oeen ur INFORMADO O bjalo

Guantidads (UMIDADE MAO INFORMADA)

Com plll‘n &nto f Observagio

T g o T T T
---------- =T i R T T T T S R S P IR R PP P22 2255 ppp s

ARECEU A ESTA DELEQATIA ERIVANE NOT
Illl DEU UMA CAROMA A JOAD mlﬂm. I“‘I‘ll SUA FAMILIAE :'
LOCAL CITADO MESTE B.0,6UROIU UM OTOQUERD EM ALTA 'I“l‘l-
E COLIDIU BE LEVE HTIIII.IIHI I.I m AVITIHA FOIA SOLO R ©
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SINISTRO 3190705006 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO ALMEIDA

COBERTURA Invalidez i
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAOQ
TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO ALMEIDA

CPF/CNPJ: 12474262466

Posi¢iio em 30-01-2020 14:13:02

() pedido de indenizago do Seguro DPVAT foi concluide com a liberagio do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiano,

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R300.000,00

Juros e Corregio: R$00.000.00

Valor Total: R300,000,00

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagio Correciio Total
07/01/2020 RS 337,50 RS 0.00 RS 337,50
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