TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/09/2020
NUmero: 0813407-21.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 03/09/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

60347|18/09/2020 21:12 (2752332 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagéo
050 = = =




ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 01468
CONTA: 000000057094-8

Autenticacéo:
6957BODFAFFE1C97977ECF10A9F1EO5B8ES54ADBD62FFB10AF806D8332AAC0A2E
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200200514 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 07/08/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO NA PERNA ESQUERDA (EVOLUIU COM TROMBOSA VENOSA PROFUNDA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 10 - CONFORME O RELATORIO MEDICO DE 07/05/2020 - FCO WILLIAM CARVALHO FERREIRA CRM 1100.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
Py Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 21:12:29 Num. 60347050 - Pég. 2
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CIRCGLAR SUSER 445712

AU LS gl RN T
-

trw hals esclarecimentos, acesse o site hitsdforaraceguradoraildeccom br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221304 ou SE00 221205
{excitsivo para pesscas com defizidncia nucitivaj

ﬁ% E“"“"’“ DECLARACAOD DE PREVENCAD A LAYAGEM DE DIMHEIRD
IDER
P

P e e

: :Nmam.gass |MPORTANTES:

i O preenchimento deste Formalaric @ parte integramte de processo de liguidagae de sinistro, conforme estabclece a Circulas
! onimern 485713, disponivel no endereqo eletrfnico:

hiteMeww 2 SFSERGDV.BR/BIBLICT ECAWER/ D OCORIGINAL ASPXITIPO=1 &2COINGO0=296134

&

A Circular SUSER e 445/12, que trata da prevencae & tavagem de dinhelra no mercado sequrador, determing que todas as
Aeguradoras s30 obrigadas a constitulr cadastto das pesspas enwolvidaz no pagamento de indenizacdes. Este cadasiro deve
conter, além dos docurnentos de identificagac pesseal, informagdes acerce da profissao o da faixe de renda maensal, além da
| vespeciiva documentasdo qomprobatdria,

| A recssz em fornecer as informacdes de profissSe e renda, neste formutario, ndo impede o pagamento da indenizacae dao

-

Sequin DPYAT, confudo, por detenminacie da referida Circularn, esta recusa & passivel de comunicacho ao S0AF,

Superirtanddncia de Segunas Pivados - SUSFR Grgdo respansdvel pelo contole e fscalzngdo dos marcatdos da sagure. praviddncia privads aberta, capital-
LR B A TARRRGILING,

* Congsihe de Controle de Mividodes Financeirms - COAT, Srgdo integrante da estrotina do Minlsidng da Fazenda, tomn cor finalldzdo discplinar, aclicar ponas
selminizlsetivas, recebe, sxaminar & sdenilfcar as ocoréncias suspeits de atividades ilicikss pravistas na Lei nm9.813798.
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E{-.Recum infarmar

Bedarc ainda, seb as penes da bel ¢ para fins de prova de residéncia jinto a Sequradora Lider—DPVAT, residir no endereco shaixo,
wniexando z copia do comprovanie de residéncia do endereco informade.

Estont clemle de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sancan nenal prevista no art. 799 do Cédign Penal,
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELCS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTON BT 711 1201 9
Admissao: OTi0BI201919:48:50

. CIRURGIA GERAL VERDE
Paciente:48613 - FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS (59a1mZ0d)
hestitento: TFOGI1360 Naturad: JUCURUTU.BRASIL
CMS: 7005075937 11058 CPF:
Mée: FRANCISCA TEIXE!IRA DE SCUSA
Logradoure: JOSE MENDES DA ROCHA, 10

Sexc:M GCor: PARDA
Prof:
Pai: JOAQ ROQUE DOS SANTOS

CEP: 53621524 Haime: SANTC ANTOMIO Cidade: MOSSORO
Telefone: 54 87988795 ra _.Compk:
WMotlvoialegac peio paciente: QUEDA - Mélf—t) Tipo: REGULADD
Origem: FARILIA : *Empresa:
ofs: Classificagdo: PESO:
. O7I0A/201% 19:42:08
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Tates Dol

T Arpide fnder sl

Paciente: FRANCISCO TEIXIERA DOS SANTOS
Data do exame: 13/08/2015

Medico solicitante:  JOAD SALDANHA
DOPPLER COLORIDO VENOSO B0 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Veiz femeral comum, femoral superficial, femoral profunda, poplivez e tibials com trajetos
% hahttuais e -:alihres pmservados.

Vela safena magna insuﬁmmtedﬁdc a crossa até o fergo distal da perna.

0 calibre de safena magna ¢ de 0,8 cin nha crossa, 9,5 cm no terpo diskal da cova 2 0,4 om no
tergo distai dz perna.

Veia safena parva insuficiente e sen 6o saperior

Presenca de enlaterais insufidentes na e medial e anterior da coxs, jeetho e parna,

Ndo foram caracherizadas veias perfurantes insuficientes.

Presenga de matemi nﬁu cmnpressm:! intrahsminal visivel nas veias tibials anteriores e
nas velss gastrocnémias,

As demats velas do sistemza profunde encontram-se pervias & compressiveis.

As manobras compressivas e respitatdrias demonstraram reflwo significativo acometenda
a vela poplitea.

Az demais veias do sistema profunde s#n competentes.

CONCLUSAO:

Insuficiéncia da safena magha.

Tnsuficiéncia da safena parva.

Insuficiéncia de varicosidades,

Trombesa venosa profinda.

Tnsuficiéneia valvatar profunda.

Restante do exame sem anormalidades detectdveis pelo metodo.

LR

T N AL SR

e

A
!
Dr. Rilson i"e{]l{;. ves, CRMZ13Z

RUA DUDDECIME ROSADO, 510 - BOVA BEFANGA - MOSSORE - RN - FONE {24} 3316-3249
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{}LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

W Fminkan iy iy vn AT

Para rnais esclaree e ntns, 2casse o sile wivw,seguradaratidercom.br cu entre em contota atrawds de um dis ikdmerss zbamo:
Central de Atendiments (para eansultas sobre indenizaglies e premmics): Capitais e regiies metropolitanas: H020-1596 / Outras regiges: (200 022 1204 / Das Bk s 20k
SAC Ipara dividas e reclamagies): 0800 022 152 | SAC (para deficlentes aunditivos e de fala): 0800 022 12 OB
Canal de Penincia: 0800 591 3562 | Ouvldarla: 080D 021 91 35

' )
Nimero do pedido Dpvar:. 3200078603 e R Data da solicitagao: .20/082020
LTI LNREES
MNome do bameflclario: ..FRANG"SGQ.IE!?{._E_IM DOS SANTOS e .. CPF do heneficlario: .230-552-!].5![@4
Nome do sollcitante: FRANCtSCD TElXEIRA pos SAN_-T_U_S ... CPF do solicitante: 2_30652'054!]‘!'

Tel, Celular: [ .. . . TeI.CnmerciaI:[s" } 99538106 el Residenclak( . )

ooo pon oo

E-mail: il

£ DAmMS (DESPESAS DE ASSISTEMCIA MEDICA £ SUPEEMENTARES) Bl (NvALIDEZ PERMANENTE [0 morTE

A oiscoroo panEcaTiva [ DISCORDO DO VALOR RECEBIDO 1 ©1ScORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

[ nxo K1 514, mrorme quaifis 2] Movos dacumenas medicos

documeniog asiso Latdo d
sengde onirégued: D o da IKIL

[ =otetim de Coorrancia

D Natas fiscals complamentaras

D Dustros: ... e e

{DESCREVER]

EU, FRANCISCO TEIXEIRA DOS 3ANTOS CPF: 230:652.084-04, VEHO A SEGURADORA LIDER DO3 CON SORCIOS DPYAT
SOLIEITAR A REANALISE DD MEI.I SINISTRO DE NUMERO 3200073603, POIS O MESHMO FOI NEGADO SEM TER UtHA

MOSSORO 200512020
Local e Data

Assinatura do sn!idtarlte ou de quam agsina a pedido {a roge
5

x#/‘wfﬁ;fﬁm ff'/ﬁ rﬁ;m ffﬂ":g-f}/?’?f(

FMP‘UHTR.
Depais do precnrher tados us dados, imprima o formuldrio, assinc ¢ toteegie no raesibd ponko de atepdiments om que de antrada Iniclalmente no seu pedido do Seguro DISAT.

ShsorvngSn sobre benafleldriofitina nde alabotizadoc
0 e glighatizaca deserd eseollie: pessea de suz confiargs, slfabetirary, main e capee, para preencher o assinar o foonwlaria, & seu wedida (@ sor roga).
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PROCURACAO PARTICULAR

CQUTORGANTE:

Name: 6.0”(\'?,!/}&:- Lo X ithivg &m ‘:jfn\QM , brasileiro{a),

estada cml.,,ﬁm&__J Frofissdo: Q»Lﬁ,w:).ka , Data do Acidenta ) Z QE. o 0.39

Cobertuia / portadorfa) do RG ?ﬂ,bf . BJ!‘II , orgdo expedidor
SR do cpr: 230, 658 o6 -y rasidents tifa)
%mm Menley Vo Rocha ng

ba-rm.&n&hﬂ&m@_ municioio: __AlaAd oneo el

QUTORGADD:

MNome: _ PALLD SERGID CASTRO DE NOROWHA brasiteirafal estado
civil:_DIVORCIADO Profissdo: _ PESCADOR_ . portadorfa} do RG Q01.329.227 ,

argdo expedidor SSP/RN__ e do CPR: ___BII270.214-15 residente

nofa) RUA SEIS DE JAMEIRD n® _ 1615_, bairro: __ SANTO
municipio: __ MOSSORS___ /RN

ANTONIO

PODERES: Cancede poderes especiais ao outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, soficitar informacBes por escrito oy por
telefone, ter acesso ag ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentes referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
cohveniadas e a Susep,

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagBes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

/Cfmr’ Fr@f—@;ﬁ,g-ﬁ%(f@?«( o
Afgmatura I:Io Qutorgante - fcﬂif
[Recarhacer firma por avtenticidzde)

Cmﬁno\ﬂmu

A Wewnes $uia, 197 - Apners, Bb-120 FOKE: [ 2PIT L
WA T VIErs di AR

LTtk

1o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200200514 Vitima: FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

5

o

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030908

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 informagdes.

Atenciosamente,

)]

=)

Seguradora Lider-DPVAT a
-]

. A wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

o

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200514 Vitima: FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo 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 informagdes.

Atenciosamente,

N
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00040766

Carta n? 15840638
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200514 Vitima: FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.
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O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200514 Vitima: FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000001468

Conta: 0000057094-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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comprovanie de transferéncia entre contas
Ital

via app Had

i

data da transferéncia

para _
FRANCISCO TEIXEIRA DOS SANTOS
agéncia 1468 conta 0057094-8

ideniificacio no extrato

TBE 1468.57094-8

autenticacio

56056DFCO7212D3500818ER668E674AD04933954
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVI. DE MOSSORO - MOSSORE - RN

BOLETIM DE OCORRENGIA N®: 0B1433/2019

DADOCS DO REGISTRO
DataiHers Inicla do Registrer 22112018 1143 DatafHora Fim: 22/41/2018 11,35
Origem; Data: 2201 1/219 . -
Dalegado de Poilda:  Luis Fernando Savio de Fliezar Pirto

DADOS DA QCORRENCIA

Afato: 2% Distrita Policial de Mossatd

Datafiors do Fato: 07/08/2019 12:48

Localdo Fate
Municipia, Mossord (RN) Baima: Santo Anidinio
Logradouro: Rio Branco

Tipa do Local Vie Piblca

lEa'lureza Melo(g) Empragado(s) J
10195 AUTS LESAO - AGIDENTE DE TRANSITOG Vaiculo

s /Emvowlnotsl
[Nome Civit: FRANCISCG TEIXEIRA DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE }
Nacionalidade: Brasilgira Maturalidade: BM - Jucyruty Sewn; Masculing Mase: 17/06/1360
Peofissag: Moodnice de Manutencio
Estadn Civil: Casadolz)
Noma dz Mae; Francisca Teixalra de Sousa
Dacumente(s)
CPFF - Cadaslmo de Passoas Fisicas: 230.662.064-04
Endersco
Muricipio: Mossoro - R
Logradoure: José Mandes da Rocha M 14
Bairrg, Santo Anténko
Teiefone: {84] 95798-5705 {Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa Velouln Subgrupe NMotoskieta/Molonata

CPFICNPJ do Proprietirlo 123.222.814-17 Plaga QGZ1631

Renavam Q1175828570 Mimers do Moter KC22EDKO31877

Hiimero do Chassl 9C2KSZZ00KROG1E7E AnofModela Fabricagdo 2019/2018

Gor VERMELHA ' UF Veiculs Rio Granda do Norta

Municipio Yefeule Mossoend Marca/Modala HOMDACE 160 FAN

Modelo HONDAGG 160 FAN Vaicula Adulteraga? Nao

Quantidade 1Unidads . ; Sltuagaa Meic Empragado

Dltima Atualizaghio Denatran 17/01/2019 Situagdo do Velzule NADA COMNSTA
Nome Envolvido ) Emvolvimentos :l
Francisco Takdgira dos Santas e . Pogsuidor

Delegade do Pollcia Cril:Luls Farnanda Sa'\n.fo de Elleger Finta Pagina 1 de 2

lepresso por:  Helder Emarson Moguelra Jerdnime

Sirt Dala da [mpressae: 2212019 11:35 , . .
Q Sineap o i e disponivel _ FPe - Procedimentos Folicisis Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENG!A Ne: 06143372019

RELATOMHISTORICO

Deelargu qua conduzia a sua rnoly quande RRSSOU POr UM bUraso na via, perdsu o confrole do velculo e sofey tueda da
mutociclata; Que, apde o osontdd: fohiloy 13 sUs Mo & 3e encamlnhnu 20 HRTM; Que u BO & para fins de DPVAT: Que
N0 hiouva representacio oriming] nesta delegacia: Nada mais disse,

ASSINATURAS

/ Halder Emerson Mugueira Jerbnimo 2 claco Tame:ra dos Santas

Agamie s Pollcly
Mairiedla TR00208
Ratpoasdwg| pafo Alandiments

“Dslam parn g2 doaskifea e s chralbe. o mh dor oifs) onkeajal TR 2t PO fafried Byl w olminobraeda el presents dodomg qua del
origem, camkama pHATED nos Aififes 33HBe o Gelunias v Sd-D-Gmm'\m:gﬂﬁFahu dn c.rm.su a.omuam;an do Eadign Pang! Brasllsim.

{Samunicanta f Yilima)

Delegede de Pobisia Chuil:luls Femando Shvio de Blinzes Pinto

Pagi da 2
[mprasse pars  Helder Emerson Nagusirs Jerlirma Bging 2 da
Cets de Imprassho: 2EMTI2N9 11:35

Pratacole n:  M&o disponfyel PP2 - Procedimentss Folicials Bistronisos
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