Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006321-53.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/02/2019

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO (AUTOR)

ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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2585603- C3/2019-01599/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
Processo: 00063215320198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando

permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera

administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais) , ndo
havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180597453

Vitima: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA
FILHO

Cidade:

Data do acidente:

Igarassu

18/09/2018
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018

Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 5¢ METACARPO DA MAO ESQUERDA.

TRATAMENTOC CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER),
ALTA.

LIMITAGAG DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAG ESQUERDA.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA.

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: Tokio Marine Seguradora

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe/::idual ~10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: R]
Assinatura:

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012717332962700000056072255
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PECLARACAQ

to, FECpANOD  SALOST ANO 04 SitvA Fildo
RG 8 Qai ‘a?)?) , CFF 0{6{3 YObh. qu—O{) . decaro que apds ter sofride

scidente provocado por velculo automotar de via terrestre em j% /GS/ 2018 fui socorride por

Iofuiaf

e levado ao Hospital __\J ?fl £t T6akASS I

Deciara que aldm da documentagdo médica apresentada, ndo tenho nenhum dos documentos adicionais
cantemporaneos ao acidente, conforme exige a SUPTEC ~005/2014, pais ndo recebi atendimento como: SAMU, Cecrpo
de Barmbeiros, Anjos do Asfaita, Ambuldncia, etc., da resma forma que n3o hauve ocorréncia no local do acidente

tdo pouco foi instaurado inquérito Policial na delegacia.

Dectara que estod a inteira disposigdo para gualgquer auditoria ou investigacdo que a Seguradora Lider entenda
necessdria para a confirmagso das informagfes prestadas no Beletim de Ocorréncia Policial, pois estou ciente que

caso as informagdes prestadas sejam falsas constitui crime previsto no Art. 340 do Codiga Ponal Brasileira, vejamaos:

“Comunicagho falsa de crime ou de contravengio

Art. 340 - Provocar a agao de autoridade, comunicando-lhe a acorréncia de
crime cu de contravengo que sabe nao se ter verificado:

Pena - detengo, de um a seis masas, ou muta®.

Também me responsabilizo pelo ora declarads e estou ciente que qualquer informagio/declaracsa falsa prestada

poderd incorrer nas penas conforme o Art. 299 do cédigo Penal Patrio:

Falsldade ideolégica

Art. 289 - Dmitly, em decumento piblico ou particular, declaragho gue
dels devla constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraglo falsa ou
diversa da que dovia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigag8o ou alterar a verdade scobre fato juridicamente relavante:

Pena - reclusiio, de um a cinco anos, e multa, se © documento é publico,
e reclusio de um a trés anos, @ multa, se o documento & particular.
Pardgrafo dnico - Se o agente ¢ funcionario pdblica, e comete o crime
prevalecenda-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragéio & de assentamento

/&fegistm civil, aumenta -se a pena de sexta parte.

g
Loca): \\/’}‘“ 4§ MMY_‘P"] r

/

L.J"

Declarante
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PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180597453

Vitima: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA
FILHO

Cidade:

Data do acidente:

Igarassu

18/09/2018
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018

Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 5¢ METACARPO DA MAO ESQUERDA.

TRATAMENTOC CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER),
ALTA.

LIMITAGAG DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAG ESQUERDA.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA.

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: Tokio Marine Seguradora

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe/::idual ~10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: R]
Assinatura:
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180597453 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA Data do acidente: 18/09/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
FILHO S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 5¢ METACARPO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAQ ESQUERDA.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
. = 3 Em grau residual - 10
Perda funcional completa de uma das mios 70 % % 7% R$ 945,00
Total 7% R$ 945,00
1.
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PROCURACAQ PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

Nome _FERMANDD CalusTang A SitéA TipHo
Nacioralidade: WRATI{ €120 Est Civili _Sol T RO,
Profissio: _\JEANVED0E

entidace: 2.4 D32 -SHSE CFF: 0% A06. DAY - 0O
Enderegar WA DAL i WAL .779_;?53%;‘!'}.“({’63! . ARBECY
£ L fE crfr$3.920-080

PROCURADOR:

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidede: brasli]eira Est. Civil: solteira Profissho: Empresaria
[dentidade; 7.742.986 SDE/PE CPF: §84.647.6084-00

Enderego: Av, Joaquim Nabuco n® 200, Tinbda, Abreu ¢ Lima -PE

Pelg Presente Instrumentoe Particular du Procuragio, nomeio ¢ constitud meu bastante
arceurador acima qualificado, a guem cenfio pederes especiais para representar-me
peranie a gualguer Seguradora pertencents av Consorcio DPVAT, também perante acs
pontos ce alendimento da Segurudera Lider (Carrelos, Sincar (5] e Corretores), dar
entracs en; siniso, enviar decurmentos relative 2 pendéncias. receber comrespandéncias,
salicitar informagdies nor escrita, e-mails ou por :zlefone, ter scessc ag numere do
sinistro, enfim, acomparhar lode e qualquer ardamento relative ao sinistro do
beneficidriofvitima, até o érmino de sua liquidagdo, e finalmente praticar todos os
atos necessarios ao bem e fiel desempenho deste mandato. Obs: E de
responsabilidade do owworgante & veracidade des  informagdes o dacumentos
gpresentados @ disponibilizados ao sutorgado.

ARREL Efonc 03 15/3.01
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Assinatura do Beneficlaric Vitima
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{Reconhecer firma por autentivilade] \E‘.-f’“
[ *1rturm Allledu \141 ianw 'I'ABELIDNATO DE NQTASE PROTES‘I‘D

o mmmﬂa innd, N 61 - Gandrid- AL

p.l.fr?.,g
olag

i A A - wpnkuhe awbanly \lldl m Mi(HslffP‘wm
- R . - - - \m?fﬁu 8 Uma
e

il

lums

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 17:33:29
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012717332962700000056072255
Numero do documento: 20012717332962700000056072255

Num. 57003044 - Pag. 6




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458350/18

Vitima: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHC Data do acidente: 18/09/2018
FERNANDO SALUSTIANO

CPF: 086.706.014-00 CPF de: Préprio Titular de CPF: . "0\ FILHO

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO : 086.706.014-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramenta: 19/12/2018
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2018

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180597453 Vitima: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

=

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
9‘_ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

o

S

2

2 O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020035

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

-

m

Seguradora Lider-DPVAT 7

M~

- " m

Estamos aqui para Vocé -

=

£

v

W
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Q 1 AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L| DER : DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentas, acesse ¢ site http://www.seguradoralider.com.br ou Ygue para ¢ SAC DPVAT 0800 022120 oy 0800 221206
[exclusiva para pessoas com defoéngia audit val

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessdrio o preenchimento complele de tados as campos com os dados da BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LECAL,

Serm rasuras, para correta analise do seu pedide de irdenizagaa. Dades incompletos au incorretos impedem o banco de craditar
Q pagamento.

A conta infarmada precisa ser de titylaridade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloguanda & seenimpedimenta pars o crodito de indeniza¢dcsreembolsa.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anes {pai, mie, LLtar ou o Incapaz com curador. O formuldno devera ser preenchida com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Corador]. Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario ing campo 2-
‘Assimatura do Representante Legal”),
Beneficidrio gntre 16 e 17 anos - Necessario que o Beniehcldrio seja assistido par seu "Representante Legal” [Pai, Mae, Tutar!,
() formuldric devera ser preenctido com gs dados do bencticians. Necessario que o furmulario s¢ja assinado pelo menor de
,idude {no campe 1 "Assinatura do Beneficidrio”] e say Representante Legal icampa 2 "Assiratura ca Representante legal®), ‘

Mare cami; ot da it

‘.I_F\L‘I ot de Saistns cup A5 \ T da it .
FeRnanoo 2aL0sTiane DA Silda FilNo.

o 0% oly-o0

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )

horr o pleto CHt Htder da cenza Frufzsda

FERxa02C  AlysYiAND 04 SUA FiLRO 0%, 306.014-00  Vednénof,

der#go . Sarmert Comnpleme g
T Boa nas piwtAS 0 W ggq Smew e
CRAMG —— - Cidade . . Frlact N LiF
T RAMR O - ARy £ LiMA T £72, 530-0%0
\y, v v .

T T — - _ ) r . .
Emal(f, {15, K&-\ I, 5 0. {( } ii o _}fﬂ e B i Telafone 130G )
. I N SRR AN iy
O s R e v ST SEAY (%850 0csg
i I : i o )
Oediaro, seb as penas dalel @ pars fins de prova de resicéne-a junte a Sequradord Lder - DFVAT, residin no encereqo acima, Segue, em areun, ‘
cipiz do campravante de res.déncia do endereco informada.

. FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

T ORELL LD INCORMAR TUAEM HE LA K ATE #5 7 0. L THS 103100 ATE RS 3.000.00 .
I8R5 390050 475 RS 500050 TIRS 2.001,00 ATERG 7.0060,00 . ACINMATGL RS 0000 20
¥ CONTA POUPANGA (- om i1 pars oo baritos ababee. Assinala Uma cngac) ' CONTA CORRENTE Itedas os bancos)
TUHHADEMNFAT L IBARCO DO BRASILOCY TITAU 1344 Banca e
R AR FCONOMIC R FELIERAL 17 04) P T T 77 [
AGENCIA . cova E-':':EN(' A N conTa .

T loozesyy & [ U me—

Hoturrrar digito s st ] TR FEN
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Locat do ato: Wi PUBLICA |

Fessnais) envalvida{s) na ocorrénclar

Uk ELEMENTO DSGO MHECIDO [ AUTONT \ AGERTE ;
TIVAGD DIEGO MOCHA ALENCAR { QUTRG )
FERMANDC SALUSTIAND DA S1LvA FILHO [ WITidA )

Objeto(s) mwnhrido{sh na ,o;:urré ncia:
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| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: l
- : - -l

E necessanio o preenchimente completo de todes 05 campos (om os dados da VITIVA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® icasa
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® & ohrigatdrio para 05 seguinies Casws:

Casos com vitima entre 0 a 15 anas - O Represzntarte Legal & representado nalo pai, mae ou tutar. Apenas o Hepresentante
‘ devora assinar a declaragic no campo ¢ (Phssinatura do Representante Legai"):

Casgs com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste case, & nacessario que a vitima seja assistida par um Representante Legal (pai, ‘
mae au tuterl. O formulario doverd ser assinaco pala vitima menor oo idade ne campo 1 i ssinatura da Witima®] e também par
ol Hepresertante Legal no campo 2 {("Assinature do Representante Legal”l. |

Casas com vitima interditada com curader - Neste caso er esperifice, ¢penas o Representante Legal deverd assirar a
decizracdo no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal;.

“Mome Tomplata daitiona § B

TR dumitime T Data do Adiderte
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A J— . - - . 1
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO SALUSTIANO DA STILVA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 03122
CONTA: 000000038573-9

Nr. da Autenticagdo E051061F05867C39

ot . L%
30N Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 17:33:29
i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012717332962700000056072255

Ndmero do documento: 20012717332962700000056072255

Num. 57003044 - Pag. 19




 NOTAFISCAL | FATURA |

;1 celpe

CORMPANHIA ENERGETICA
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Ministério da Fazenda
Secretana da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagae Cadastral no CPF

N® do GPF: 086.706.014-00

Nome FERNANDQ SALUSTIANO DA SILVA FILHQ
Data de Nascimenta. 29/11/1991

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo; 16/01/2007

Digito Verificador; 00

Comprovante emitide as: 19:28:28 do dia 04/12/2018 (hora e data de Brasilia}.
Céodigo de controle do comprovante; 6FE4.7002.10B3.432F
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