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PROCURAGA 0O”AD-JUDICIA”

Pelo presente instrumento de procuragéo o (s) Outorgante (s)
confere (m) poderes ao (s) Outorgado (s) na forma a seguir

l ~ . . . o )
outorgante (}UJIC_M USQ(-L;:_,.L ol bLLk(—j

. i e Sy

nacionalidade:. hian. Licie , estado civil: ;
profissdo: ST ND , portador do CPF n°® 665 / 224/ 342)-
QY __ portadorda RGn°® LA 29 (2 , SSP/RR, residente e domiciliado na
Rua 4OV ;0 62, B0  Oenasicort , nesta
Capital. "

OUTORGADOS Dra. DULCEMARY CARDOSO DA SILVA, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na OAB/RR sob o n 306-B, com escrit6rio profissional

situado na Rua Dom José Nepote, 1.055, Bairro Sdo Francisco, Boa Vista/RR, CEP

69.305-070, Fone (095) 99119 4878, onde deverdio ser entregues as correspondéncias
forenses.

PODERES. _para FORO EM GERAL confere amplos e gerais poderes, com a
Clausula AD JUDICIA ET EXTRA em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(s) nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes , ainda, poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia de
pedido renunciar -direito a que se funda a aglio, desistir, assinar tudo quanto se tornar
necessario, praticgr e opinar sobre todos os atos do processo, transigindo em juizo ou fora
dele, fazer acordos, firmar compromissos judiciais ou extrajudiciais, receber dar quitagdo,
receber alvard e levantar a importincia em nome do outorgante em
qualquer agéncia Bancéria referente a presente agdo, bem como os
poderes previstos na parte final do drts. 103 e 105 sgtes do CPC, para propor Agio de
Indenizag¢fio do. Seguro DPVAT em desfavor da Seguradora Lider dos
Consédrcios do Seguro DPVAT S.A.

Boa Vista (RR), 04 de 402144, ,010de20LT .

Outorgante
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
' ' i DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

A

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 033926/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 07/10/2019 10:07
Origem: Policia Judiciaria Data: 07/10/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

Data/Hora Fim: 07/10/2019 10:21

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 30/12/2018 23:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: BR-174

Panto de Referéncia: Ultimo viaduto
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Nova Cidade

[Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ANTONIO SOUSA DE BRITO (VITIMA , COMUNICANTE ) I

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Autdnomo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria de Lourdes Spusa de Brito

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 665.224.392-04
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Espanha

Complemento: Casa

Bairro: Cauame

Naturalidade:MA - Coroata

Sexo: Masculino Nasc: 11/11/1980
Escolaridade: Ensino Médio Completo

Nome do Pai: José Alves de Brito

N°: 262

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFI/CNPJ do Proprietario 665.224.392-04
Renavam 01121757321

Numero do Chassi SC2KC2500HR053182
Cor PRETA

Municipio Veiculo Canta

Modelo HONDA/CG 160 START
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAQ-4136

Numero do Motor KC25E0H053201
Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2017

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 160 START
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Meio Empregado

Nome Envolvido

Envolvimentos

Antonio Sousa de Brito

Proprietario

Delegado de Policia Cwvil: Debora Alves Monteiro
Impresso por Jefferson Inacio Araujo

Data de Impressdo 07/10/2018 10:21
Protocolo n®,  Naao disponivel

-;‘ Sinesp

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033926/2019
RELATO/HISTORICO

O comunicante que é habilitado (n°® 03759708385), compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e
local descritos acima, quando transitava conduzindo a motocicleta de sua propriedade também descrita acima, onde veio a
dormir, perder o controle e cair. Que sofreu lesdes corporais e foi socorrido pelo SAMU até o HGR.

R T. E o registro

ASSINATURAS

7M10
LUl

Antonio Sousa de Brito

(Vitima /| Comunicante)

tete P
Matricula 420

Declaro para o8 devidos fi’u do pireito que !pn':]ml nico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e cienle que poderel responder civil @ cniminalmente pela presente declaragio que dei
origem, conforme previsto bos A masﬁq"m'nu'\clac o Caluniosa @ 340-Comunicaglo Falsa de Crime ou de Contravencado do Codigo Penal Brasieiro.”

?

24 0UT, 2019

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteiro Pagina 2 de 2
Impresso por Jefferson Inacio Araujo

o Data de Impresséo: 07/10/2019 10:21 . oy i
a Sinesp Protocolo n*:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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e
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD
*Orgo Emitente: HOSPITAL CORONEL MOTA CNS: 700.4074.2409.7645 TFD N°
[ _. | Nome Data de Nascimento ]
= £ | ANTONIO SOUSA DE BRITO 11/11/1980
% ﬁ Profissdio CPF: Documento Identidade ©
;f é DESEMPREGADO 665.224.392-04 198.912 SESP/RR &
Enderego completo Telefone: %
RUA: JOSE QUEIROZ, N° 2119 AP, BAIRRO: BURITIS 99126-1135 ] =
Nome: Documento Identidade <
£E E
§ é Enderego completo: Relagfio com Paciente; §
< N
Nome: Especialidade :
Vi 9 E | PATRICK RABELO JOSE ORTOPEDISTA E
| = 28| CPF RG CRM: CNS s
25§ 79451357120 1685871-9 1383 B 2
. §~9— Enderego completo: TELEFONE £
HOSPITAL CORONEL MOTA 2121-7485 8
*Procedimento solicitado: *Cédigo do procedimento: ] %
O.S DE FRATURA COTOVELO (E) 04.08.02.054-7 J (—E‘,
*Diagnéstico Inicial (CID-10): =)
S.42-4 S
*Principais sinais e sintomas clinicos (Histérico da doenga atual): g
FRATURA GRAVE DO COTOVELO (E). a
—'Condigﬁes que justificam a internago: 2
TTO. CIRURGICO. £
*Principais resultados de provas Diagnosticas: 8
| ANAMNESE + EX FISICO + IMAGEM. -
*Justificativa para solicitar internagdo:

TTO CIRURGICO.

Condigdes hemodindmicas
(Incluindo necessariamente a

mensuragio da PA); Padro Respiratério:

Fungdes Renal e Hepatica: Estado Neurolégico Sumério:

Caracterizagdio de eventual
Urgéncia do procedimento:
Informagdo sobre dado de
Exame Fisico realizado nos
ultimos 08 dias, com transcrigio
das informagdes (Podem ser na

Estado Nutricional:

Histdria Progressiva e atual
significativas especialmente quanto ao
uso e alergia a medicamentos, bem
como alergia a contrastes, anestésicos

¢ anti-sépticos:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVQW TZAEP WY6PA FTS83

forma estruturada ou n#io):

Atestar as condi¢des de remogdo com
seguranga para a indicagdo do
transporte adequado:

VOO CONVENCIONAL.

24 0UT, 2019
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Hemograma completo Coagulograma completo:
Creatinina: _ Glicemia de Jejum:
Eletrocardiograma: Radiografia de Térax (Para
maiores de 60 anos):

Relatorio de Risco Cirtrgico
(Coerente com os itens acima
descritos) segundo a classificagio
da Sociedade Americana de
Anestesiologia (Asa 1,2, 3,4 ou 5):

*Tratamento realizado:
LMC,

*Justificar as razdes que impossibilitam a realizago do tratamento no Estado:

NAO HA MATERIAL.

*Justificar em caso de necessidade de encaminhamento Urgente

FRATURA ARTICULAR.

*Justificar em caso de necessidade de Acompanhante:

GRANDE CIRURGIA.

*Duragio lgrovével do Tratamento:

A CRITERIO DO SERVICO.

Outras anotagdes:

Local e Data:

Boa Vista-RR, 21/FEV/2019.

245 0ul, 2009 X

o e

+" . Médico Coordenador do Servigo

Assinatura ¢ Carimbo

i ; \o 3
P e
; C\L?;'ﬂ 0% o ? w
% Cllrim:n\ " :.- . .

Local da Junta Médica / Servigo Local de Medicina Socjal

DEFERIDO INDEFERIDO
COM SEM ACOMPANHANTE Assinatura ¢ Carimbo
PROVIDENCIAR
Assinatura ¢ Carimbo
DATA

Assinatura e Carimbo

Presid. IM-TFD=SESAU-RR

Observagdo: *Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério
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/ ESTADO DE RORAIMA
’ "AMAZOMIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”",
AUT ORI’?‘AI"-\(‘I ‘DE INTE RNACAO HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA

1 .". ‘I ,) /,- s
0 paciente /ﬁ--’\iﬂ.}n {42 r‘f\/u > Zn (>H 1"7’1 ,“(" de 5

data dg nasc:___ /[ contato:(95)- Q‘]ISZ 2030 qg‘{ff’f "/532, com o Lt-;.--.u__-r
+5 («(gq { ( E , tendo como indicagfio o procedimento:_ et Ao SN, é_ \_LC\_;ﬁ
da ESPECIALIDADE ORTOPEDIA, sem data de agendamento no momento até normaliza¢3o do

eletivo, devendo retornar para internagdo apods contato do setor NIR do HGR, contato com 3 ¢
antecedéncia para realiza¢do do procedimento.

Lembramos que a paralizag@o das cirurgias eletivas se da pela falta de material e ndo por falta de profis
da drea. Portanto assim que normalizar o suprimento de matérias essenciais para a rcalizagi

procedimentos, o servigo de ORTOPEDIA ir4d chamar os pacientes desospitalizados pelo contato ac

acordo com as prioridades médicas e as previstas em lei.

O paciente devera comparecer ao ambulatério no dia “f { & (Lq com
0): S 7/ A , para acompanhamento extra hospitalar até normalizacio da sit
|

contato da unidade para realizagfo do procedimento indicado.

O paciente deverd manter a imobiliza¢do, se for o caso, conforme recomendagdo médica e fazer

medicagdo de acordo com a prescrigdo, e deverd ainda, no momento da internagdo, portar todos os exan:
operatérios solicitados, bem como estar em JEJUM DE OITO (08) HORAS ANTIL:
PROCEDIMENTO. '

O paciente, ou rcpreséntantc legal se compromete em comparecer no NIR do HGR, conforme definid
documento, assumindo inclusive a responsabilidade por eventuais complicagdes caso ndo comparega nz
horédrio programados para internagfio, podendo ocasionar atraso na realizagZo do procedimente, sendo ¢s

situago alheia 4 vontade da equipe assistencial e da instituigo.

" OBS: I de suma importincia saliéntar, que em caso de piora do quadro doloroso e/ou surgime

alguma outra quu\a mesmo nio relacionada ao problema a ser tr'111(10 nesta data, como:

formigamento/mudan¢a de temperatura ou cianose (rouxidio) no local afetado, o pacicnte

retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horirio ao Pronto Atendimento Airton Rocha - |
onde seri atendido pelo médico plantonista com base em sua classificagiio de risco, e sendo necec
ird referencidi-lo a ¢ lllp/“lSSlStLl’lLl.lh\l"l da ortopedia.

Rondionnuo Somse & Brdo

PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO REGULADOR - NIR/H
Assinatura e CPF: Assinatura e Carimbo

Hosstal G\G{a] de/ Roraima

. Brigadeiro Eddardo Gomes — 3308 - Boa Vista - Roraima — Brasil
(0xx95) 2121 0620-
E-mail: direcaogeral.hgr@gmail.com

24 0ut, 2019
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LAU

DO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFpD
! *Orgéo Emﬂz?? NOME DA UNID

Pagina 8

ADE, ,
0'5}:%1‘?@{ é‘eza( f)e_, //uc,{,uwcf

CNS ’TFD Ne
Nome z ) _ Data de Nascimento
wg Aw’?fonc-ul J{us & o ﬂyr:"@’—‘f 1y (19¢c
z & |Profissap } ;,/ : 1 ;? , ‘ ! CPF - . ) Documento de Identidade
gg Andcload4 | eclevc o) | G65 224392 -04 195 .94,
& S (Endereco Completo __ y ~ { ) / ﬁ 1| Telefone
1l w'le ) - / [ p '® e
Neg i o L-'xr,f,.wmﬂth . 584 1517210 er o la _]xa\, g JU( 5y OSASED
w  [Nome : ' Documento de Identidade
/ i i} ) - ) " ~ = . 5
%: / fL'cJ-! o Fous 2 !)ta ;‘D;i”_; 4 OOHU Q-6
% Endempé COFQ&_J!&O Relaggo com Paciente
<, ; i _
Q = \AC Ay () Iyl ) f 7
< /C U S ,(LL- l , I_j' | () APY . S-".-f)df(. (‘:_\{ Hk.{ D u},‘y\i?__ S Ihae | / 3—1(/2 }/f?_ |f i’ﬂ{:'{ -
Nome : a3 ' A | Especialidade
ok? ). leds (o i Medse (o
g g S| cPF ’RG ] CRM CNS
4o
233
8 ~| Enderego Completo , ) . Telefone
‘-7'“5;7“{;&1’{ ‘é%{.\"(—'ﬂ, ( )/’-L‘ IZ-J‘CC_/L(.\,‘\Z
[‘Tﬁ'ocemrnanro solicitado "Cédigo do procedimento
- /é 1‘ { Tk ( O/‘( ©F.09 OC3-5
fratuca 1/ o lls Ege | b=t = [ Diagnéstco incial (GIb-10)
¥444
‘Prip!;,fpais sinais e sintomas clinicos (Histérico da doenga atual)
/IZZ(’[_'L' v ﬂ[::{_ —"{’i-" ™~

- 7 — v oy _1_'
(M /?,c"cf 5 cle AP e €5 "Z%‘*“f-'{"'“ “ %j canel
fUise preneq b

*Condigbes que ju'sliﬁcarn a inten_’na’gﬁo

/ V4

A = ( Ehrcric o
i 7" s N T o < ,L\\
*Principais resultados de provas diagnosticadas
/

\ C_- ’%f 7 ’ ' J
%{'-‘n-w’h* 5« 1- e SN ) IR o //ﬁz / - )T e

y Lo f’}‘ ¢
"Justificativa para solicitar internagéo
1

/ _ ./
/’ S Cec AVTLM"{-::- ’{H il g S
)

Condicbes hemodinamicas

(incluindo necessariamente 2 l‘l UUT. ZU“g
a mensuragdo da PA)
L ¢a

Padréo respiratério

Fungéo renal e hepatica

Estado neurolégico sumério

Estado nutricional Caractanzac;ao de eventual

urgéncia do procedimento
Histéria progressiva e atual Informagées sobre dado de
significativas especialmente quanto ao exame fisico realizado nos
uso de alergia a medicamentos, bem ultimos 08 dias, com transcrigdo
como alergia a contrastes, anestésicos das informagses (podem ser na
@ anti-sépticos forma estruturada oy néo)
Atestar as condigbes de remogao com

Seéguranca para a indicagdo do
transporte adequado

judi ifi : AEP WYG6PA FTS83
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVQW TZ

in°11.419/2006
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r~

Hemograma completo Coagulograma completo

Creatinina : Glicemia em jejum

Péagina 9

Radiografia de Térax

Eletrocardiograma (para maiores de 60 anos)

Relatério de Risco Cirtirgico
(coerente com os itens acima descritos)
segundo a classificagao da
Sociedade Americana de Anestesiologia
(Asa1,2,3,40ub)

*Tratamento realizado /7

/Kl\' Av g1l =

*Justificar as razbes qy_g_meossibililahl a realizagéo do tratamento no Estado

7%-1 H?, / C{' !\"J(r"ﬁf Llrii J

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVQW TZAEP WY6PA FTS83
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*Justificar em caso de-necessidade de encaminhamenta.urgente . _
D vy, :Lti‘)t' (' CLLAvY I ‘[{{ ALl O
*Justificar em caso de pecessidade de acompanhante : 5 9 .
j/.‘ ™Y fl’ﬂif‘f--f( et 2 o —é O TN 5{"“) LAl /(l '{? LALLS (";’4{.'1( —
= . 7
*Duragéo provavel do tratamento / P [ U
Ir. 4__[.;,?‘:‘1’\(' {{ /'f > i -]_t LA -,f_. [
Outras anotagbes ' '
Local e Data
Boa Vista-RR,
Médico solicitante Médico Coordenador do Servigo
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)
Local da Junta Médica / Servigo Local de Medicina Social
DEFERIDO INDEFERIDO
COM ACOMPANHANTE SEM ACOMPANHANTE
Assinatura e Carimbo
PROVIDENCIAR
Data Assinatura e Carimbo

Assinatura e Carimbo
Presid. JM-TFD=SESAU-RR

54 Ob'servat;éo: *Todos os campos sao de preenchimento obrigatério
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) _Hoi -3

**“—Eﬁ‘ HOSPITAL GERAL DE RORAIMAI(/\

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA IHOSPITALI-\"RI INSS

& oI , |
PACIENTE /£ _+\_, 1’1 LD~ ul LS 2 / 2 ]W LA +J , /:% ANOS
DEU ENTRADA NO Hosprr L GERAL DE RORAIMA NO DIA, 2071 (2118 . COM
DIAGNOSTICO DE 7. ,. & G s (he Chss = :7r --.,J”J of=(e

1
NO DIA / / . FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
SENDO

OPERADO PELO DR. E DR.
RECEBE ALTA HOSPITALARNODIA_ 3 | 7 01 7 |91 As 1), 00> EM.

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL @lonm \Ll 102 119 . As 1y 30 A ,COM 0
/
DR. Yo'l c b

~ )

L [ ul S | A
VNG RALNE ¢ 1 O A . Ty L7 -7

ORIENTAGOES GERAIS: ', 7. 2010

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

§- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

§- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A cousur.}ﬁ( '

~ y .
BoavisTa, Ol 0\ ; |9
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Hemograma completo Coagulograma completo

Creatinina Glicemia em jejum

" Radiografia de Térax
Eletrocardiograma (para malores de 60 anos)

Relatério de Risco Cirdrgico
coerente com os itens acima descritos)
segundo a classificagao da
sociedade Americana de Anestesiologia
(Asa 1,2, 3 40ub)

Tratamento realizado

LmC
Justificar as razoes que impossibilitam a realizagao do tratamento no Estado
il S T
Vol - Yo o e

Justificar ern/cas dq‘necessiﬂ'ade da\encaminpgnento urgente

rﬁ) .}"}’Y?‘{, &"". Y (,.tA_//;‘.:!'/"‘,
Justificar em caso de necfisidade de acompanhante

ool (v (V-
Duragao provavel do tratamento D
| > Al i & pLin o

Jutras anotagdes

- IV YL
Local e Data - \(%ﬁi 06‘9 B Cing

Boa Vista-RR, ?//.Jz('fj_& ?é%ew
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- / A 5 A2
} /
Médjco selicitante Médico Coordenador do Servigo
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

Local da Junta Médica / Servigo Local de Medicina Social

DEFERIDO INDEFERIDO

COM ACOMPANHANTE SEM ACOMPANHANTE

Assinatura e Carimbo

PROVIDENCIAR

Data Assinatura e Carimbo

24 0UT, 2019

Assinatura e Carimbo

Presid. JM-TFD=SESAU-RR

Observagéo: *Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio J
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LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD

*Orgdo Emitente NOME DA UNIDADE

CNS TFD N°
Nome P ‘ - _ " N Data de Nascimento
i ~ - I R
ws I T VUAT O o A Py S
z & |Profissao CPF Documento de Identidade
W @
54
o g Enderego Completo Telefone
- Nome Documento de Identidade
z
<
T
Z
% Enderego Completo Relagéo com Paciente
(o]
QO
L= d
Nome Especialidade
W
o % )
Q £ 2| CPF RG CRM CNS
okEw
259
233
8 2| Enderego Completo Telefone
/
*Procedimento solicitado "y ]

! :
= i F == - i \ ( | _
0. S AU ,;J:; f‘ . o oY =G

*Cédigo do procedimento

By -
o & L."? CxX £yyn

“Diagnéstico inicial (CID-10)

SUD

“Principals sinais e sintomas clinicos (Histérico da doenga atual)

“\

"yv-)r;s : A - \ = /’ =)

*Condigbes que justificam a internagéo

Can Lo

*Principais resultados de provas disgr(o‘stjca‘aas
A\

-

) ~ F !. -
Porsrnce FFE a oy 24 0UT, 2019
*Justificativa para solicitar internagéo ;’!
= C—n _"I
il i, T

Condigbes hemodinamicas \
(Incluindo necessariamente
a mensuragdo da PA)

Padréo respiratério

Fungao renal e hepatica

Estado neurolégico sumario

Estado nutricional

Caracterizagio de eventual
urgéncia do procedimento

Histdria progressiva e atual
significativas especialmente quanto ac
uso de alergia a medicamentos, bem
como alergia a contrastes, anestésicos
e anti-sépticos

Informagbes sobre dado de
exame fisico realizado nos
ultimos 08 dias, com transcrigdo
das informagdes (podem ser na
forma estruturada ou nao)

Atestar as condigbes de remoc&o com
seguranca para a indicagio do

e 2
transporte adequado

C‘L"’-/(/‘L‘;j—,‘ P~ i—“:"/‘(.—n“r ~
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OUTORG . st
ANTE._U/&LL 010 %‘4( i P
ESTADO v, , 2e ol /Ah%

—

RGne, 4G gc¢ PROFIssAo__L_ﬂ
: '~

Denome
& N

T —

da Lej no familia, nos ter
Pobre na ace iurldi Fe.10515 o alteragses oS
PS80 juridica do term '+ PO ser pesgoq
it

Boa Vista/rRr 4 ;

b
L}u&kde 2019,

SO MU da @9 :
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ENBXA 63ADS 9VNOM MINACC Jopedynuapy - ipnfoid/ig snl-uliipnfoid//:sdny we a1sap ogdepiep
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

LT O

# ANTONIO SOUSA DE BRITO

JES SOUSA DE BRITO

® FILIAGAD 0
E BRITO

& NASCIMENTO....:
& ESTADO CIVIL.

& NATURALIDADE:
4 DOCUMENTO.....

) - 30/01/1998 - SESP - RR

LEI N* 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF.....cost 565224 39204 CNH.....:
TIT. ELEITOR 2 SEGAO: 0513 ZONA:

LOCAL DE EMISSAO: SRTERR - BOA VISTA
DATA DE EMISSAQ..: 180772018

Iy 8 /7
M Et_% Lok
Jogre | -
MAGNG FILLON DELWA-FLORA
Buparmiarauers Ragonsl fo Traie o Brpreps i




e AT

P SIS

126.44683.66-3

7512608 0050 RR

BilBuo souce. 4r Bndo

"

s T
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—

ENERGIA oo O 057100-

mmmm-
JULHO/Z@IQ 06/08/201 SR S EE N

MARIA DO CARMO VIEIRA DE OLIVEIRA
R. ESPANHA 262 CAUAME
CPF: @2025519042349

CEP:969.311-051 - BOA VISTA ROT: 11. "&1i 158.25.131100
Atual 41115 [| Atua 18/07/2019
408770 , 17/06/2019 |
1,008 situea: 18/08/2019 |
(c | 345 17/07/2019 |
| Consumo Faturade, 345 __Fi .il_l-l - entacho E/@_:":'?BLQ |
NORMAL e TRy
ssa/Subcias Nismearo Madedc inate ~adigo Fal Média 12 meses
RESIDENCIAL BI 12606816210 1519281 1.1.1.2 410
DESCRIGAQ DA CONTA
|| CONSUMO 345 A R$ 0,764602 = 262,78
JUNA19 289 | Tt MINACAD PL A ; .
[ MAT/19 257 I‘ JTLUMINACAD PUBLIC 34,04
| ABR/19 543

MAR/19 482 .||
| FEV/19 384

JAN/19 389
| DEZ/18 399 |
| NOv/18 564 |
oUT/18  33¢ ||
SET/18 385 |

HENSAGENS IHFORTAN'I’ES / REAVISO DE VENCIMENTO
LIGUE ©8007019120 & FACZ ORCAD VENCIHENTO 1 6 11 16 21 28
Parabens! Ate o dia 17/67/2619, noo constatamos faturos vencidas
nessa Unidade Conswumidora.
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RESERVADOAOFISCO  FC18.6660. FSC2, 3AED. DARF . ABDO . 343C, 2334
| Distribuigao; 67,77 | | Bese O 263,?8
143,71 \ig '
0,00
7,46

INDICADORES DE CGNUNUIDADE

9,24 18,49 36,99 8,46 16,92 33,84 4,99
5,68 14,00 1,83
FLORESTA y 0572019 143,94
‘TJ :r:\'._ APA.J;\I'; RS

ROT: 11.0€1.13.05.131180
T4 LAY |
ENERG'A MES FATURADO VENCIMENTO

| o | | e

e R S

N® da Nota Fis =|9E“3364842 FCAM

8”6 Ew& .-5-'.'.“2-?4‘& S Q0006000057 9 10030719008 5 24 0uT. 2019

=
""II“II'"!H DA,

SEQ.: 99139 UC: 005710é-& OT.LEIT.: 18/07/2019 T.ENTR.: @7 B oA an '
LEITURA: 41115 NORMAL TOTAL 297,82  CARGA: 004 r'.
DT.VENC.: 06/08/2019 IRREG.: 200 COLETOR: 1301
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& ProscoDPVAT[Buscaiy %ads (X | G Segursdons UderDPVAT Acom; % (@8 45073014 paf % | Gl Email-LORINACIO -Qutiook X | +

\ C 8 seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT

Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3190602584 - Resultado de consulta por beneficidrio

PAGUE SEGURO e VITIMA ANTONIO SOUSA DE BRITC
: - COBERTURA Invalide:
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz
BENEFICIARIO ANTONIO SOUSA DE BRITO
CPF/CNP): 66522439204

Ch
N

Posicdo em 12-11-2019 10:27:33
Q pedido de ind

DPVAT. Em breve, o

sta em fase final de andlise na Sepuradora Lider

amento ndenizacdo s rado
Clique aqui para saber sobre o or gentileza, volte a consulta I Processo ne 5 entro de 4 diz
indamento do seu pedido de ) o
indenizag3o Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total
N 12/11/2019 R$ 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687.50
& 14067256 paf A B 15043736041 A

n L Digite aqui para pesquisar
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