BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01469-9
CONTA: 000000033279-8

Nr. da Autenticacdo A064289129B3FAOQOD



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079004 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA Data do acidente: 11/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico com pneumoencéfalo e fratura afundamento frontal direito. Contusdo de térax, sem
fraturas. Ferida corto contusa em supercilio direito

Descricao do exame Apresenta cicatriz de sutura em supercilio direito. Sem deficit funcional ou anatémico em face ou térax . Refere
fisico: cefaleia pds traumatica , tonteira e distirbio do sono. Sem deficit motor.

Resultados terapéuticos: Realizada sutura do ferimento e tratamento conservador para o TCE com internacdo por 12 dias, sem complicagoes.
Alta definitiva.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/02/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica 0
Total 10 % R$ 1.350,00
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S.ES:&F’.FRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58130 12019

AdmissBa: 117082019 22:53:52

dm \a//

: ’ CIRURGIA GERAL - AMARELO i
Paclentgi46902 - FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SH VA (2221 m14d)
MNasclmenjo: 27/06/1937 Matural, AREIA BRANCA. BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CNS: T04204281971780 CPF: 12215763485 Prof:
Maa: JOSELIA FONSECA VIEIRA Fai: ROBSON CUSTODIO DA SILVA

CEP: 58545000 Bairro: UPANEMA DE CIA Cidade: AREIA BRANCA,
Telefone: §4.91385053 Compl;

Motivolalepacs pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO
Origeam: AMBLILANCIA QUTRO *Ermprasa;
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HMOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58130 /2019

Admissao: 117082019 22:53:52
CIRURGIA GERAL - AMARELO

Fac
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JOSELIA FONSECA VIEIRA

Logrpdors: COQUEIRG, B2
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fone 54 841385083

Bairrg: UPANEMA OE ClMA

jente: 46902 - FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA (22 a1 m 14 d)
Maturall AREIA BRAMCA BRASIE

CPF: 122167683485 Prof:
Psi: ROBSON CUSTODIO DA SILVA

Cidade: ARE|A BRANCA
Compl:

Sexo: M Cor PARDA

Motiyoiaenada peto paciente): COLISAD - MOTOQUEIRD
BT AMBLILANCIA DUITRO
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Prontuario: 209098

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUELICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagic  de necropsia,
amputagBes, intervengles e oulros exames que s¢ fizerem neccssarios ao
paciente FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SIEVA (Fia:
4233/2019), CPF:12215763485.

Declaro, outtossim, gue nfo houve pressfio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencio da autorizagdo, que & dada por livre e espontéinea vontade.

Mossoro/RN, 12 de Agosto de 2019,
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO -:tj:-}RANDE_DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROQCIRURGIA

ACIENTE: Francisco Robson Custodio da Silva

TAGN: Fratura com afundamente frontal direito + pneumocranio néo hipertensgivao
E12/08/2019

ATA: 12/08/2019

Lo e Bl e Ml v

: G14, sem déficits, Pupilas iso/foto +,

%missﬁa: (Queda de moto sem capacete, alcoolizado. Glasgow 14 {descrientagio}.
: Sintomaticos. jejum. Exames lab

Dieta gerc

ST 0,9P% (500ml) + Glicose 50% (S5amp), [V, 12/12h

Omeprazol 40mg [V 1x/dia

Dipirgna 02ml + ABD 08mi EV 6/6h, lento, fixo

Plasil Pml + ABD 18ml EV 8/8h, lento,se nauseas ou vimitos

Dexan]letasana 4mg. 1ml + 19ml de ABD, IV lento, 8/8h

Fenitafina 50mg/ml. Zml + 18ml ABD, IV, lento, 8,/8h

Cabeckira elevada

Curatijo diario

Acompanhamento da cirurgia bucomaxilofacial
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MCIENTE: Francisco Robson Custddio da Sikva

I; 12/08/2019
ATA: 16/08/2019

Lo el L = |

b1 queixas neurolégicas.

=1 A

tula LCR

501 -4

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA Egégf-’;j“

1AGN: Fratura com afundamento frontal direito + pneumocrinio nic hipertensivo

F: G15, sem deficits. Pupilas iso/foto +. Blefarohematoma a direita. Sem sinais de

de controle (16/8): sem incremento das lesdes hemorragicas.
Cp: Al da NC com orijentagGes. Transfire para BMF para definicio de tratamento

cfrirgico de fraturas de face

1. Dieta Ifvre
2. Dipiropa 45gt VO 6/6h SN 5‘”
3. Plasil 2mi IM 8/8h ,se nduseas ou vimitos S/\)
1 Cabecsrira elevada
5. Altadg Neurocirurgia
3. Acompanhamento da cirurpia bucomaxilofacial
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GOVERNQ DO ESTADRO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAD E PRESCRICAD MEDICA

MNome: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA 22 ANOS
CEINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 301-1

DATA DA ADMISSAD: 12-08-2019

DATA  [FVOLUGAD

em acomparthamento hospitalar.

232-08- |Paciente agusrdando tratamento cirdirgico de fratura do esqueleta fixe da face, apresentando-se
2019 estave!l, deformidade em face compativel com padrio de fratura, edema facial em involugEo,
leupneice, mucosas coradss, pulses carotideos cheios, sam queixas clinicas Importantas. Sague

DATA |PRESCRICAD HORARIC
i DIETA VO livra
2 GF 0,5% 1000 mlL EY j o 3'5}
3 5G 5% 500 mL EY ;15‘
4 Oxacilina 2g £V 4/dh
4% 22 0808
5 Comp B + Vit C 1 ampola no Soro 1x ac dia
= OMEPRAZOL 42 MG EV /DIA LENTO
\ 0%
7 Titatil 40 mg + ABD EY 12,:"12h\ a3 __’1{:}
3 Dipirona 2 mL+ 8 mL ABD EV Ezéh\
G 99, od Jy
9 Estimular higiene oral e carporal ™,
10 Ordenha e curative em FO 3x ao dia oy a eritério da enfermagem
11 S5VV + CCGEG iy,
b 5,
BERALE: = mg T “h R
12 iTA GoMEORME O Qa‘ ;1;? A q?ﬂb? W i L
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200079004

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a):

POVOADO UPANEMA DE CIMA, 04 - Areia Branca - RN - CEP 59655-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ ssp /RN] 003.115.879

Data e local do acidente: [ 11/08/2019 | rua coronel Liberalino, areia Branca,RN
Data e local do exame: [ 27/02/2020 1 Mossoro [RN]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Traumatismo cranioencefalico com pneumoencéfalo e fratura afundamento frontal direito. Contusao de torax, sem
fraturas. Ferida corto contusa em supercilio direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Apresenta cicatriz de sutura em supercilio direito. Sem deficit funcional ou anatémico em face ou térax . Refere
cefaleia pds traumatica , tonteira e disturbio do sono. Sem deficit motor.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizada sutura do ferimento e tratamento conservador para o TCE com internacgédo por 12 dias, sem complicacoes.
Alta definitiva.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Dano neuroldgico

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

I, Lan F . fesinamie
fore riTirkanasre.
o

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN



A seguradora

Eu FRAMCISCO ROBSCN CUSTODIO DA SILVA de CPF: 122.157.634-85, sclicito que
seja dado continuidade ao processo. Pois N3o estou fazendo tratamento & nio tenho
mais henhuma documentacio medica hospitalar para apresentar, pois toda que tinha ja
enviei. Fico no aguardo da marcagio de perfcta medica.




PROCURACAD

/ UTORGANTH

RoESol  €95Topi®o  pa  Siida
ESTADO Tl .
L e .. DOLTED

—— .

129 159 Gzu - K5

DA Eimnn Zowm PACal oY . RlsA @240 ER

f
CUTOREADO

e e / BT LT s
QUASELA  foyere [pEenr -
NACTORALIDADE: ESTADO Chyit: | I
lgggngfﬁﬁjrl} e — e
RO ESRAD:
[ Wdnymg . )
IDENTIPADE; CPF: _
cedl S0t 651 968 SuE  4zy-2o
ENDERYCO:

Wiadaran ga.  €irmn  Zovn Wofdt niu . pron Baavgn FO |
NORE DA viTiva: £2 a8 1SR g FaRS o €d8Tavio pa- SiLva
DATA DB ACIDENTE: { ( /0% /2019 __ COBRRTURA i‘muu}l&%

Pelo prs

—

PSEMTE InsiFlimenta Particular da Procuragiio, nomels e constituo meuy bastante procurador e auarga,

acimg qualiicado, & quem confio poderes gara represantar-me perante Az SEGURADORAS gue constitu] o
CONSORCID DO SEGURD QBRIGATORIO DPVAT,

Chservardo: £ de responsabilidade do nutorgants 2 veracidade das inforinzcies e dor
disponilifizados ao sutorgado.

ﬂ{}agnréfiw A3 1092084
LOCAL £ DATA

ME RUSTAL O ST

E2300 mzinco Rolbpoa Gunlsi. da_ Sl
f. ASSINATURA DO OUTORGANTE
: {RECOMMECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

g
gl




00020164

INVALIDEZ

!
—
oI
©
=
[
[$}
)
oo}
N
[se]
o
(=}
=
~
o
a0}
o
(=}
o))
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200079004 Vitima: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA
Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSELIA FONSECA VIEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15527406



00100064

|H||‘ Pag. 00127/00128 - carta_02 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200079004 Vitima: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSELIA FONSECA VIEIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15529335
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200079004 Vitima: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSELIA FONSECA VIEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com

comprometimento de fung&o vital ou autonémica 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000001469-9

Conta: 0000033279-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

SESED - DEGEFOL — DPCIN — 2* DIRPC
DELEGACIA DE POLIGIA CIVIL DE AREIA BRANGA

7 BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 525/2019

TATUREZA DA QUORRENCIA: Acidente de Transito.

C Data & hordrio do tato: 117087201950t voita 4s 21hS0min.

Local da Geotréncia: Rua: Lor{mel leumlmn:) pmxlmo a ptzzarla Brilhante, centro, Areia

Branca/RN . . / // . / /.-
COMUNICANTE: FRANCISCO. ROBSON CUST'D'I}IG DA SILVA, RG 31{5387%/RN,
brasileiro (a), solteiro, autdnomo;: atural de Arcia Branca/RN, rascide aos 27/08/1997, com 22 anos

| de idade. Filho (x) de Robson ‘Custodio da Silva e de Jesdlia Fonseca Vieira, Residente e domiciliade

na Rua Coqueircs, Upanema deg Clma N® 82 zona rural de Areia Branca/RN TEL (084} 9 S138-
5063. -

VITIMA(S): A COMUNICATE. .
ACUSADO(S): A ESCLARECER -

HISTORICO DA QCORRENCIA; Aduz @ declarante, ora vitima, que estava trafcgando pela pista
He rolamento sentido Centro, pilotando -uifta - inotocicleta, licenciada em nome de SANDRA
CUSTODIO DA SIT.VA SOARES, de marca‘madely HONDA/MBIZ 1104, de cor VERMELHA, ano du
abricagio 2017/2017, RENAVAM 01112327247, CHASSI #+#*+#22254207 144 PLACA QUL 9222
ARELA BRANCA/MRN, quando um carro ndo identificado, colidiu na lateral da motocicleta GUE o
teclaranie/vitima pilotava, fazendo com que o mesmo viesse cail no solo, que fora socoeride por
popularcs. QUE foi atendido ne HOSPITAL SARA KUBITSCHEK e caminhado ao HITRM de
[LIossord. Wada mais.

DOCUMENTOS EM AEXC. PRONTUARIO atendimento do HOSPITAL SARA KUBITSCHEK cm
ARELA BRANCAMRN e NO HTTREM am Mogsord/RN, DOCUMENTOS PESSOALS.

OBS.: O comunicante se rcsponsabiliza pelas informagbes contidas, no prgseipte Boletim do--

Qcorréncia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas no art. 340 do CPBL

Areia Branca/RN, 06 :.- FJetembro de 2019,

/‘r . | 1. R
Romeloce Rotlomar fuplhgio do Swige 0 L L@
Comunicante g T et

Rua Besembargadaor Filgugira, sh, Centro, Areia Branca
CER 58,850,000 — Tetefone: 84-3332. 5044
Email; dmareigbranca@m, gov.br
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