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OUTORGADOS(S): EDUARDO CORDEIRO DE SOUZA BARROS, brasileiro, advogado,
casado, inscrito na OAB/PE sob 0 niUmero 10.642, JOSEMBERGUES CLARISVAL DE
SOUZA MELO, brasileiro advogado, casado, inscrito na OAB/PE sob o nimero 21.420 e
MARCEL WAGNER ANDRADA ALVES, brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/PE
sob o nimero 39.958, ambos, com endereco profissional na sociedade BARROS & MELO
ADVOGADOS, inscrita no CNPJ n° 14.327.385/0001-00 ¢ registrada na OAB/PE sob 6 n°
1.395, com endereco na Rua Enock Inacio de Oliveira, ndmero 945, 1° andar, Nossa
Senhora da Penha, CEP: 56.903-400, localizado na cidade de Serra Talhada/PE, Tel. (87)
3831-4501.

PODERES: O(s) Outorgante(s) nomeia(m) e constitui (em) seu(s) bastante procurador(es),
a quem confere(m) poderes da cldusula “ad Juditicia et extrd’ para, em qualquer juizo,
instancia ou Tribunal, e reparticdes publicas em geral, para defender os seus interesses,
podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defende-los nas contrarias,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os.
Confere, ainda, poderes especiais para confessar, acordar, discordar, desistir, reconvir, dar e
receber quitagdo, prestar compromisso, firmar acordos, propor execugbes, embargar ou
impugnar, podendo praticar o(s) outorgado(s), todos os atos judiciais e extrajudiciais de
representacdo e defesa do(s) outorgante(s), e necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato, agindo em conjunto ou separadamente, podendo inclusive substabelecer
com ou sem reserva de iguais poderes.

Serra Talhada/PE, 3 { de ,L;,mh-m de 2017.
Y /‘JZ //6 fetadt 2

- Outorgante -

Rua Enock Indcio de Oliveira, n® 945, 12 andar, N. Sr2 da Penha, Serra Talhada/PE - CEP 56.903-400
Tel. (87) 3831-4501 Cel. (74) 99130-1837 e (87) 99610-1166 | www.barrosemelo.adv.br-marcelwagner1@hotmail.com
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NDRADA

. A VO CAD e

DECLARACAQ DE POBREZA

EU, é@m B, A Moroin ,me, Conoudss sgnieadln,

o RG mls o me 6533623, junidmty i
;ammns'w\ .—E)J\;_._)\Q.,/ mn* 733/ Cuvdm/ &.,_.,QQQ_L;Q,—PE

DECLARO, Para fins de Prova junto 3 este juizo, que ndo tenhg condigdes financeirag para
arcar com o Pagamento de taxas, emolumentos, Custas e despesas Processuais, bem como
honora’rios advocat:cios, Para a defesy dos meus direitos, Sem sofrer Prejuizo dog recursos
indispenséveis ao sustento Préprio e de Sua familia, declaracso Que faz sop ag Peénas da Jej e de
Sua prépria responsabiudade., NOs termos da L ej n° 1.060/1950 o artigos 98 a 102 do Cédigo de
Processo Civil de 201 S,

Assim faz 3 presente declarag&o.

Serra talhada/PE,3/ e %201 7.

=

Rua Enock Indcio de Oliveira, ne 945, 10 andar, N, Sra 45 Penha, Serra Talhada/pE - CEP 56.903-400
Tel. (87) 3831-4501 Cel. (74) 99130-1837 ¢ (87) 99610-1166 | WWW.barrosemelo.adv.br~marcelwagner1@hotmall.com
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o CEP 50050-902
CNPJ 10,835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br
- a

-
DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
" HELENAMARIACASILVAMORAIS ~ —  —— RUAMARIADAS DORES PEREIRA729
: W CENTRO/QUIXABA
CPF: 044.487.294-94 b PE
CLASSIFICAGAQ 56828-000
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL e

- Monofésico

Consumo Ativo(kWh) 73,0000000 067315022 48,13
Acréscimo Bandeira AMARELA 088
Acréscimo Bandeira VERMELHA 173

s JENY ¥ RONSHMO NESTAN 3 2 S
woo | meors ANTERIOF ATUAL N DE | CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAO |  DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS

V04118 CAT 14-08-2017 982300 13.08-2017 989500 | 30 1,60000 7300

i

g 32 I B8R

N
dsta doledu : ch rto x é hé
Noidaa do b G0 i s 7o iy 4 cacte amse el cov . Octe dconperando

), Juros
1%em(Lei1043802)¢ monetirie o préx mée O Clierte ¢ compensado Guan fo hé descumprimento do prazo definido pera
i T

aLon e e
oA
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A Assinado eletronicamente por: HELIO BLEYSON LIMA FERRAZ - 20/04/2018 11:56:51
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etim de Ocorréncia file:///C :/Users/Policia Civill.infopolfxm|/BOEPreview. html

GOYERNOC DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 185* CIRCUNSCRICAC - QUIXABA -
DP185*CIRC DINTER2/21°*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 7E0275000062

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/07/2017 3s
09:40

ACIDENT T T AQ -
que aconteceu no dia 3/6/2017 no periodo d3 Tarde

Fato ocorcdo no endersge RUA MUNICIPIO DE QUIXABA, 881, SiTi0
MENDES-QUIXABA-PE - Bairre: CENTRO - QUIXABA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Locel do Fato, PROPRIEDADE RURAL

Pessosis} envoividais) na ocoméncia:

OUIRO { AUTORAVAGENTE)

L2 GORZAGA DA SILVA L TESTEMURHA }
JUSE AVELING DA SILVA { TESTEMUNHA }
CICERD PEREIRA DE MORAIS { VITIRA §

ICIA DE QUIXABA

Ohjetois) envolvideis) na ecorréncia:

VEICULD: (Qutros motives) |, qus estava em posse dofal Sr{a): CICERQ
PEREIRA TE MORALS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CiCERO PEREIRA DE MORAIS {(presente ac planitde) - Sexc. Masculine Mas:
MARGANIDA JOAQUINA DE MORAIS P2 LUIZ PEREIRA DE MORAIS Dala de Natcmenio
/BMABES Naturslidade CARNARIEBA / PERNAMBUCO ' BRASIL Dotumentos. SESREIISDSPE
(RG). £3999243499 (CPFIEstadn Civil CASADOA) Escoleridads. ANALFABETO Frofissan
AGRICULTOR{A)

Enderggn Residencisl RUA MARIA OAS DORES, 729, CENTRO-QUIXABA - CEP: & - Balrre:
CENTRO - QUINABAPERNAMBUCO/BRASIL

LUIZ GONIAGA DA SILVEA (presente ae plantfie) - Sexo: Masculing Mée. LUARR
MARIA DA GONEIIQ‘O Dsbs g Nascinento: 42/44988 Naluraliidads: PRINCESA ISABEL /
PARAIBA / BRASIL Documenios 10887847 /SDSPE (RG) 22012824181 (SPP) Csindo Civit
SOLTEIRO{A) Cscolaridads ANALFABETO Frofasdo AGRICULTOR(A)

Enderegs Residencsl RUA MUNICIFIO DE QUIXABA, 081, $iTIO TEOTONIO - CEP:
S40200-00% - Dairre: CENTRO - OUINABAPERRAMBPUCOBRASIL

le 2 DINTRB17T 09:35 -

1

' Assinado eletronicamente por: HELIO BLEYSON LIMA FERRAZ - 20/04/2018 11:56:52
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IETIM g€ Looirenais ble: i N gere/Polwis Civill infopol/am /BOEPreview htm!

JOSE AVELINO DA SILVA {presents zo plantde) - Scxo. Masculino Ve CARMELITA

ALEXANDRINA PEREIRA M3l PEDRO AVELING DA SILVA Dats ds Nascimanio. 22/4/1988

Nutursiidade. CARNAIBA / PERNAMBUCO / BRASIL Dotumentos 183831106898 (CPF) Fetarn
Civilt CABADO{A) Eccolaridade 1. GRAV INCORMPLETO Profisséo; PEDREIROIA)

Enderagn Residencisl RUA MUNICIPIO DE GUIXABA, 881, RUA JOSE PEREIRA DOS ANJOS

- 8849 - CENTRO - QUIXABA-PE - CEP: $4980-989 - Bakrrs: CENTRO -

CUIXABA/PERNAMBUCOBRASIL

CGUTRO - Ramp de Alividads MAQ INFORMADD

Nome do Representante. . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no
esiabelecimento comercial -~ Telefore de Contato. -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) d% propriedads dofa) 51{2). CICERO PEREIRA DE MORAIS,
que sstava ¢m posss dofa) 5ria) CICERD PEREIRA DE MORAIS

CategonaMarca/Modslo MOTOCICLETA'HONDA/CG 188 Dhisto spreendidio. Nie

Cor PRETA - Susniidads: (UMIDADE NAC INFORMADA)

Flaca: BCD2839 (PERNAMBUCOMAD INFORMADD) Rensvam . $E8353468 Chassi:
SCZUCBRINBR2ITEAS
Ano Feoncagho/Modeio 2008/29988 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacdo

........................................................................................................................................

RELATA & VITINA, SENHOR CICERO PEREIRA, QUE ESTAVA SE DESLOCANDO DO
SiTIO MENDESDESTE MUNICIPIO PARA © POVOADO DE LAGOA DA CRUZ-QUIKABA,
GUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE VINDD A
CAIR E QUEBRAR © ANTEBRACO DIREITO CONFORME BOLETIM DE EMERGENCIA DO
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES DE SERRA TALMADA. O
SENHOR CICEROC PEREIRA FOI SOCORRIDO PELA AMSULANCIA DA CIDADE DE
GUINABA.-PE PARA A CIDADE DE SERRA TALHADA-PE.

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

’5{@0@?:{%!;\ OF MORAIS W &

?%wﬂq

l«llﬂo LRy SH.VA
(TESTE!UHH&)

io do
Comssirio Especialde Policia
Mat. 221.126-2

8.0 ragistradopor: VICENTE TECTONIO DO NASCINENTG - Matricula: 221126-2

€ s 0310772017 09:35

17
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e S
Mostre a0 seu nove companlieiro os perigos que o
no trabalho, . : e H
Cada acidente € uma ligho que deve ser apreciada, para = =
evitar maiores desgragas, il {
- Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui- L
sada, para evitar a sua repetigio, =
i Se voct for acidentado, procure logo o socorro médico 4
, adequado. Nio deixe que ‘enadl&nt “‘curiosos’’ con-

. Procure o socorro médico imediato, se voct for vitima de
. um acidente, amanhi serd tarde demais, e
i As miquinas nfo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
. peitd-las,
_Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.
] Conhega sempre as regras de seguranga da secio onde vo-
' cé trabalha. e
g Conversa e discussdo no trabalho predispéem a acidentes. -
B pela desatengio. :
i Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
; zes € avisos sobre prevengio de acidentes. X
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas no fa-
. zem parte Jo seu uniforme de trabalho.
5 Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.
Pare a miqui lo tiver que consert4-la ou lubrificd-
L S

iy

1 L

ASSINATURA DO PORTADOR

la, s
Habitue-se a trabalhar protegido contra os mdegﬁﬁ%-

equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

/'e-omhm a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
* " pode ter necessidade de usd-los algum dia,

~ ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com-_l‘gla;io‘nmn__e;?m; mrmm

.

tura do Funcionario

==

1 Est. Civil..

&
ESTRANGEIROS

QUALIFICACAO CIVIL

Nm..ez'cem‘..‘f%m[.m._._..deyﬂéo:_mﬂa..m.,j...

th? ‘?—g%ﬂ? & Est. Civilovvorrrere, 2 -
: d \K_g ‘Q"j ........ 2 ;
I % |

2

r

Chegada ao Brasil em ML —
) Data .E.mlssiu
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i
4 14 CONTRATO DE TRABALHO

ENF: USINA SAD DOMINGDS ACUCAR E ALCOOL § A
) 47.063.128/0001-48
¢ END.: RODOVIA VICEWTE SANCHES, KN 07
. CATANDUVA-SP 13812-025

ESPECIE ESTABELECIMENTD: AGRO-INDUSTRIA

CARGO: RURAL(CONFORME.CONTRAT.)  CBO N: 63150 -
| ADHISSAQ: DE 2003 ; !

W

| REBISTRO..|...: 35826 735 FICHA: 13234
" REMUNERACAD...: ./x.saommaam ou POR
/ CEMPREITA GUANTUN A RAPURGR
\

hY
e

USINA SA0 DOWINGOS ACUCAR E ALCOOL §

Ass, do empregador ou a rogo c/test,

2

HLMA Al DOMINGDS G ar

“Com, Dispensa CD N%.....coormorroreons ety

CONTRATO DE TRABALHO

"4/ Eamprezador: CARLOS AL BERTO MARTINET CITRiUS ¢ Pr
OGO, 06215 153000 (=32
Enderego,.. RUA UBERABA. 511
Cidade....: CATANDUVA - 8P

Lsp.Estab.. (11,61-0:03 - Servigo de preparaciio de terrene. caltive ¢

arg,c THAR RERAL
CBO Nr.... 622568
Mreissdo. - 17 de agosto de 2000

qegisto, T U0 Ficha 1633
salideio Do tarela a apurar. prasareng semanal

M P,
CARLOS M B e vtz CITRUS L

~ Ass. do empregador ou 8 rogo eresc —

1? r A A

Data safda ....... de e 19.......
......... Ass. do empregador ou a rogo c/test.
R e R 22

Assinado eletronicamente por: HELIO BLEYSON LIMA FERRAZ - 20/04/2018 11:56:54
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S Unico de da—  de Saide : .
Saude 34 Sudde Pernambuco ‘ DE INTEKNAGAYU AU L1k N

Estabeleci e Sande
1 - NOME DO ABELEL l'\t!.h‘l’f) SOLICITANTE 2-CNES
[HOSPITAL SAO VICENTE ____ [ 2351633
3. NOME DO EST.. RELECIMENTO B.!li(‘U‘I‘MITE 4 - CNES
[HOSPITAL SAO VICENTE | 2351633
—menhﬁca%io do Paciente
NUMERO |

DOCLMLN TR NOME ATEND

£39.999.434-91 l I' _]
5. CARTAQ NACIONAL DE SAUDE § - 518 PRE NATAL | SENHARLEGULACAD § - N* DO PRONTUARIO

[ 125641016090001 | I —][_ooo138535 I

9 - NOME DO PACIENT! U - DATA DE NASCIMENTO | |1 - SEXD)
[’ CICERO PEREIRA DE MORAIS || ‘oziosingsy || Masouino |

T3 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DDD 13 - TELEFONE DE CONTATQ
MARGARIDA JOAQUINA DE MORAIS (87) 9653-9057

14 - ENDERECOQ (RUA N° BAIRRO)
[ "MAQRIA DAS DORES |

15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD. IBGE MUNICIPIO| 17 - LF
[ auixasa i o e ¢ [ 56828.970 \

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

—— 19 HISTQRIA CLINICA ¢ EXAME FISICO
J - G
_._--/ = \. . ¥ e
L W K by o b —j . o
-} S N —
-+ !
\‘a—-‘) W 1 — s ‘;‘5 "
; : ' = e TP P T T
= ) - ) 2 < T
A — \ ; -
e " A aFD NP8 : o
fi: - ) e N i
. D o f—
—— 20 . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
l/’ '

—— 21 - DIAG (‘ia INICIAL: - —
3 e P \ et - ) . g y )

sheiyes | JgSdan® Lob) ) e . " L

rn-m.\(}.\'(m‘mo Si 1 NDARID— - 53 -C1D 10 SECURDARIO ————— 1 <

PROCEDIMENTO SOLICITADO

26 . DESCRICAD DO PROCEDIMENTQ §OWCITADO o - COD DO HROCED I
‘— \)3’5 .tr.#rp 2 R [f(_,t;‘f(_. oo

— 28 - CLINICA 29 - CARATER DA mmacmf 30- POCUMENTO
{0_2 TRAUMA. MASC .01 /T \X ICNS | |EPF

['Z ASS [ CARIMBO DO SOL ICITANTFJASQIS‘I‘FW‘— 33 - DATA DA SOLICITACAD

T DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROVISSIONAL SOLICIT

13/05/2017 .
——]
Vi CAS0 DE CAUSAS EXTERNAS (ACIERTES OU

r Sl 3 38- CNIY m 5I‘l::URALK)RA 40 - SERIE
35-( | ACIDENTE DE TRANSITO I"l 1] | TEE | ( | l
3-( | ACIDENTE DE TRABALHOTIPICO TREN] mmmas 73 _CNAE DA EMPRESA 3. CBOR
37.1 | ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO r\tL_l | | || l Fibi 1 I l
a4 - VINCITLD COM A PREVIDENCIA -
‘ | EMPREGADO | | EMPREGADOR | | AUTONOMO | YDESEMPREGADO | 1 APOSENTADO | | NADSEGURADO J

AUTORIZACAO -

\—— 45 - CODIGO DO PROCTILIMENTO aumu!mm)_——{ A6 - COD ORGAD EMISSOR 41 — &) - N"DA AUTORIZACAD DI INTERNAGAQ HOSPITALAR
i 7)'
N | FALO Y EEGYS 3

MOTIVO DA ALTA:

CARATER DA nmzau.m.;.to __OL_—

— 47 - DOCUMENTO 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ;
N8 1CPF
T 14 UEE L LLLLY —1

49 - DATA DA AUTORIZAG A 50 - ASSINATURA E CARIMBO (N DO REGISTRO DO CONSELHD)

DATA DA INT Ex%:,&ﬂ Qi_—.’t?
ro » . (/ P ;Ai;*;: a e DATA DA A::m._j__é_ui—.lg
l iial - "_4 "‘5(-!—».5 31-::._ =

gk o \b

= https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/Con
% .br: sultaDocumento/llstV|ew.seam?x-18042 Num. 30367 -Pé
Numero do documento: 18042011462943100000029974815 01 HazpaTRoNOREeeTIBS - Pag. 1



_— ESPELHO DA SOLICITACAO

JOENTIFICAGAQ DU ESTABELECIMENTO
NOME DC ESTABR L TMENT

HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S TALHADA

DATA DA SCUCITAGAD
03/05/2017 20:29

FRICITANTE
MEDIEE

TS0 C Ta

ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS

“*SHINATURA E CARIMBO (N* 00 REGISTRC DO CONSELHC; i e '—'i

CRM - 7351

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

“OME DO PACIENTE

— N* DO PRONTUARID

CICERO PEREIRA DE MORAIS 317574 |
ZARTAD NAZIOMAL OF §4U0E CNS) DATA OE NASCIMENTD SEXQ — _— -!
03/05/1958 Masculino |

VE 54 WAE CL RESPUORSAVEL i IELE.FONE DE CONTATO ———:— :--
“ARGARIDA JOAQUINA DE MORAIS ! l
R A .

S DORES, 729, . CENTRO |

COD BGE MUNICIPIO ; [ TEP o =

0 PE .

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

FRINCIPAR SINME E ST WAS CLINICOS - o ——— . cme
PACIENTE COM FRATURA LUXAGAO PUNHO DIREITO DEVIDO ACIDENTE DE MOTO ’

CONDICOES QUE JLETF I EM & WTERNAGAD . » ——

PRINCIP&IS RESUL®ADKOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS |

RX

DIAGNOSTICO MNIC AL
FRATURA LUXACAQ PUNHO DIREITO

W T EID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS = =

SINAIS VITAIS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

SESCRICAD DO PROCECIMENTD SOLICITADO

CODIGO DO PROCEDIMENTD —— = =

N

N® DOCUMENTD (CASICPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

CLINIZA CARATER DA INTERMAGAD COCUMENTD i
URGENCIA (X )CNS [ )CPF |
——  EXECUTANTE
MOME DO ESTABELECMENTC EXECUTANTE DATA DE AUTORIZAGAD e — -—---‘—-J
TIPO DE LENQ ESPECIALIOADE — e
{
.
MEDIZD AUTORIZADOR
——  AUTORIZAGAD
NOME DO PROFISSIOE. AUTORIZADSR DATA Oa SOLICITAGAD e

DOCUMENTO 14 DOCUMENTO (CNSICRF; 03 PROFISSIONAL AUTORIZADOR COD ORGAD EMSSOR, -

(X)CNS ( JCPF - |

ESCLARECIMENTOS

-.l":' Assinado eletronicamente por: HELIO BLEYSON LIMA FERRAZ - 20/04/2018 11:56:56
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18042011462943100000029974815
=i Numero do documento: 18042011462943100000029974815
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ESPELHO DA SOLICITACAO

—  EVOLUGAQ

Data/Hora Profissional Evolugao
03/05/17 2026  ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS
Jescrigéo

Solicitagdo Leito

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status Tempo utilizade Usuario/Estabeleciment Observagao
} ici da.
: digiagao Dh:0m:44s ANACS/HOSPITAL Solicitagao armazena
HROLRE o REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - S.
TALHADA —
0 ANACS/HOSPITAL Alterada situagéo da solicitagao de
it IR S o REGIONAL PROFESSOR DIGITAGADO para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAO.
MAGALHAES - §
TALHADA
—— DADOS CANCELAMENTO
—_— DADOS ALTA
— ASSISTIDO ; rp
Data / Hora Paciente Assistido Usuario

——  DADOS REJEIGAO

——  COMUNICAGAO ATIVA

——  OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA

! gﬁ"d" Assinado eletronicamente por: HELIO BLEYSON LIMA FERRAZ - 20/04/2018 11:56:56

¥ Num. 30367634 - P4g. 3
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Data do Atendimenta: = 13/05/2017 | N* Registro: 000135535
| IDENTIFICACAQ DO PACIENTE: 0RO PEREIRA DE MORAIS 202 - TRAUMA. MASC. 02

Data Nascimento: 03/05/1959 Idade: 58 Sexo: Masculino Cor: Branca

Estado Civil: Profissdo: | Naturalidade: Nacionalidade: "
| i AGRICULTOR QUIXABA Brasileiro
 Fillagio: Pal* | )1z PEREIRA DE MORAIS MieMARGARIDA JOAQUINA DE MORAIS

Ender0:RUA  MAQRIA DAS DORES 729

irro: i : | Estado: Telefone:

Bairro: Canb Sﬁa'de A } stado PE elefone (37) 9653-9057

ELEMENTOS DA OCORRENCIA:

Acidente de Transito | | Acidente de Trabalho | | " Outros Acidentes [ | Agressdo [ ]

Suicidio [ | Casual [ ) Outros | |

Nome do Acompanhante: ' Telefone para Contato:

Enderego:

Local da Ocorréncia:
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e o LA e i
REPUB ICAFEDSRATIVAB ; : __VALID DO O TER RIT Al CNAL

~ESTADO DE PERNAMQUDO n I!
* SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -

INSTITUTO TAVARES BURIL : e o | fCERU PEREIRA DE MDRAIS
i e 8 FILAGAO
| Luiz Pereira de Morais
| Margarida Joaguina de Morais

NATUR!LIQADE 3 DATA DE NASCIMENTO

CARNAIBA..PE £ 08,05,1950 §
;wcmm CC 3051..L ngms-F 122-Cartdrio v

— T T R T
]

" ASSOCIACAO DOS BACAMARTEIROS

DE CARNAIBA Sk

(CNPJ: 08.773.587/0001-83 - Carnaiba-PE t

1 Cadastro no Exercito Brasileiro n° 1. 326-D1vFPC/7 |
Valido até: 05 de Fevereiro de 2016 &’

Nome: Cicero Pereira de Morais

‘j '-jglcero Resende de Amaral

Présldente o
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03/10/2017 Seguradora L(der-DPVAT Acompanhe o Processo S Z £ :! /V\M/\
= Seguradora
LIDER o

Administiadora do Segurs DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[evrtrad]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo completa.

SINISTRO 3170491531 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CICERO PEREIRA DE MORAIS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO CICERO PEREIRA DE MORAIS

CPF/CNPJ: 63999943491

Posicdo em 03-10-2017 08:23:05
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizacio de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total
27/09/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

ACESSIBILIDADE
e PPN
|

| @(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atthos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-0-Pagamento.aspx)
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