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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2017
Cartan®: 11683803

A/C: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170503049 ASL-0361544/17

Vitima: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017
Cartan®: 11692621

A/C: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170503049 ASL-0361544/17

Vitima: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 15/09/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 10/07/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170503049

Vitima: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/07/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170503049.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12551069



Adrdriniadoeedo Segn DPVAT

o v Srguradors 4
. [ G LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT

Aulotizacao de pagamenlo

|“H|“ || ”l" l | “ l“‘ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Ecte Formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados de bepeficidrio da indenizagdo do Segurn OPYAT, nunca cormn dados de terceiros,
ainda que eszes sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimernto cm letra de fortna @ Sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagan no banco.

e _LAOKR oYEM0 FERNAMIES b IANTOS :
PORTADOR(A) DO RG N 4, 128, G X7 EXPEDIDD POR 95104 / A EM 2 X s O /Z0/4 €
o DOLEELEI O 0w OOLCOOO0T OO, sonsshodatenpbéars
E RENDA MENSAL DE R$ B2 L (20 (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMEOLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA mwmiéﬂ@ﬁummm A SEGURADCRA LIDER DCS CONSORCINS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR Q CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

[ N DO SINISTRO __

{*1 A Circukar Susep n° #45/2012, que trata da prevengao i lavagem de dinheire no mercads seguradar, determina que tadas a5 sequradaras a0 obrigadas a
canstituir cadastro de todas as peesaas envolvidas no pagamento da indenizacao. Eite cadastro deve conter, elém dos documentos de identificagio pessoal,
informagdes acerea da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que as documentos abaixe relacionados nac devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salirio e/ou beneficic — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Galario ou Funcignal.
« Conta Empresarial — nos documentos aparecetn T2rmos 1ais Como, CMPI ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nda for titularn

» Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de raovimentagao financeira mensal;

«Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momentd Pgu@a@ E&c’éﬁa‘p@d@: oposta de abyertura de conta como documento
b
comprabatdrio dos dados bancarios); Ih
. TFF do benefiario/vitima invalido au pendente de reaulariacio ou cancelada (recomehdamos 3 consulta ao site da RECEITA FEDERAL

winwe receita fazenda.gow b, berm como o CPF cadastradalne Slﬁ[qrgﬁ.agrptﬁrﬁ's gue npo £ o mesmo da conta informada para depasito;
. Contas nae pertencentes A vitimasbeneficirl os. "

escritos 3 mac, por meio de extratos bancirios informando a movi mea corkta ou cépia do verso do cartao multiple com infermagao

IMPQRTAMTE: Tarmbém nao devem ser apresentados docume rgé{%@%w < bancarios com imagem digitalizadasscanner colorido,
ime
de codigo de seguranga. %___ - ﬁ

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)
N* do BANCO N® G2 AGENCIA (com digito, se existint 7635~ 7 N da CONTA (com digito, se existir)_ ok, FG3-2%

PARA CREDITO EM CONTA POLPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESLO, [TALL BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL]
M do BANCC N da AGENCEA {com digito, se existir) N da COMNTA [com digito, se existlr]

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA FNDEF_HE.'“LCAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACCIES DESCRITAS, RECONHECD © RECERIMENTO E BV COMO DUITADG O WALOR DA REFERIDA INDEMIZAC AC

oo BB §0 - NG90 2017 %@gsﬁw F ariomdie B S ptss

LOCAL E DATA, ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAOD —

- 0 3eguie DPVAT garante indenlzacio da R%$13.500,00 em caza de morte (valor que secd paga ag/s legitimass tienefcidrings, obedecendo & leglslagiao vigante
na data do acidests), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de imvalidez parmanemnte {valor que varka conforme a gravidade das sequelas € de acorda com a
tahela de seguro prevista na lel 11.945/2009) e reembotso de até RS Z.700,00 em caso de despesas médiro-haspitalares.

. Para zrompanhar & processn e andlise do pedida de indenizagio, acese www_dpvatseguradotransito.com.br ou Llgue para o SAC DRvAT DB00-01T1204.
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CLIENTE: [60R § F DOS SANTOS

. AGENCIA: 16357 CONTA: *  62.793-3 van:5: o
DATAS s om et nied 7'7___'____idféﬁﬁiﬁi?~."' T
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Z2 BANCODOBRASIL Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
L '

Conta de Poupanga Ouro &/ou Poupanga Poupex
. _ Pessoa Fisica

A

Contratado: (I} Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua
agéncia 1635-7 - CRUZ DAS ARMAS { PB ), inscrita no CNPJ n.® 000.000/3676-56, (II)
Associacao de Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.¢ 00.655.522/0001-21,
sociedade civil sem fins Jucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de
gestora de produto da Poupanga Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do
Banco do Brasll S.A.. - :

Proponente/Contratante 1: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF
sob o n.° 706.331.024-07, capaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de JOAD PESSOA.

. PB, nascido{a} 'em 16/11/1997 . filho{a) de MARIA EDEN|A FERNANDES DOS SANTOS; " @ wimn

portador(a} dofa) carteira de identidade n°. 4128687, emitido(a) em 28/02/2014, pelo{a)"
S5D5 PB, estudante, enderego residencial: JOSE DA COSTA PEREIRA 490, ERNANI
SATIROLHOAOQ PESSOA - PB, CEP 58,080-450, telefone(s) (83) 98786-3443, solteiro{a),
| Var S/ |
Agéncia 1635-7, Confa-Correpta n.? 62,793-3, Poupanca Ouro n.° 510.062.793-6 e Poupanga
Poupex n.? 960.062.793-8, cpntad individual, aberta em 14.08.2017. _ -

Prppnnerjlt:efcti" atante Declara ter conhecimento de que pode

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasll S.A. na
forma da Carta Circular BACEN n® 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesac
a Pacote de Servigos de Conta de -Depdsitos - Pessoa Fisica, anexo & esta
praopostafcontrato de abertura de conta-corrente. .

b) ADERIR ac Pacote de Servigos constante do Termo de Adesdo a Pacote de
Servigos anexo a proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

€) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e
tarifas individualizadas; (b) fara jus sem- dnus acs SERVIQOS ESSENCIAIS, estando
sujeito a cobranga, de acorde com a tabela de. tarifas divulgada.pelo Banco do Brasil,
pelos servicos avulses utilizades gue uitrapassarem as quantidades tidas como
SERVIGOS ESSENCIAIS ou que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCHAIS.

Declaragoes e autorizagbes

Ofs) Pro nnente{s}fﬂontrétar‘iie{s] identificédu[s] pmpﬁe{mlg e o Contratado aceita a
abertura de conta-corrente efou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex. -

. . o —
. _ p - iy

Qis} Proponente(s)/Coniratante(s) declara{im)-se ciente(s) e _dé fal%ng %’anrc%cP cg as
disposigdes contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Cornta de
Poupanga Quro efou Poupanga Poupex, registrado no Cartério do{1? Oficio de Registio de
Titulos e Documentos da cidade de Brasilia (DF), sob o microfilmeé SrE€T 882 §18] em
15/08/2014, que integram este contrato, e também, com as lhfarmag:ﬁes ossencis -
Conta-corrente ¢ conta poupancga, formando um documento dnicd &Mw&ivef uia topia
recebe(m) no ato da assinatura deste instrumento. EEMAE;HE

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara{m)-se ciente{s) de que, a qualquer
momento, poderd ou cancelar o pacote atual, ou aderir outro pacote de servigos,
dentre agqueles disponibilizados pelo BB, mediante assinatura de novo Termo de
Adesao a Pacote de Ser?us. :
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Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Correntg e
Canta de Poupanga Ouro e/fou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

O Proponente/Contratante autoriza que os saldos devedores na conta-corrente ora
aberta ¢ que ndo forem pagos nos respectivos vencimentos poderao ser
automaticamente compensadas com créditos existentes em outras contas-correntes
ou aplicagdes financeiras de que ¢ Proponente/Contratante seja titular no Bahco do
Brasil, mediante débito nas contas respectivas.

O Proponente/Contratante autoriza que as dividas liquidas que nao forem pagas no -
vencimento e que tenham como credor o Banco do Brasil, em quaisquer de suas
agéncias, serdo compensadas ¢com os créditos existentes na conta-corrents e/ou na
conta de Poupanca Ouro e/ou Poupex ora aberta(s), medlante débito em conta.

O acolhimento desta Proﬁu&,tafﬂuntrato nac implica em aceitagao da proposta por
parte do Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagcio condicionada 3 assinatura de
funcionario do Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovagio do limite de crédite.

Para informagoes, sugest&es. reclamagdes ou quaisquer outros esclarecimentos que
se fizerem necessarios a respeito desta Proposta/Contrato, o Contratadoe colocca a
disposicao do(s) Pragonente{s’}fﬂant_r.atan’te{s} as telefones da Central de Atendimento do
Banco do Brasil - CABB 4004-0001* ou 0800 729-0001, Servico de Atendimento ao Cliente -
SAC 0800 729-0722, para Deficientes Auditivos 0800 728-0088, Suporte Técnico Pessoa
Fisica 0800 729-0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003-0500* ou 0800 729-0500.

Caso o(s) Proponente(s)/Contratante(s} considere(m) que a solucic dada & ocorréncia
registrada anteriormente merega revisio, deve(m) entrar em contato com a Quvidoria BB
pele 0800 729-5678. y ' - :

* Custos de ligagdes locais e impostos serdo cobrados conforme o Estado de arigem. No
casa de ligagaoc via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da l'éi, que as Informagoes constantes deste docurnento sao
verdadeiras.

meal a data
JOAQ PESSOA {PB), 14/08/2617

Contratado

hais), i g;:uﬂ.cmff-:. dr beviids,

Note: IGOR STENIQ FERNANDES DOS SANTOS
CPF:.  706.331.024-07
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Rulorizacao de pagamenio

m"“ |II ”Ill Hn |“| " CAMPO PREENCHIDO PELA seauamnﬂﬂ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente comn dades de beneficirio da indenizagio do Seguro OPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sefam procuradaores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng recebimento da
indenizacao no banco.

eu_IS0R aYeuiO FERNAVIES (45 IANTOS .
PORTADOR(A} DO RG N°® 4/ (22, 63 }7_— EXPEDIDD POR eM 2 X 1 O 120/ €
e [ HOEBEEDCIRW-O)F) e DODC}CJODCJ—ODE %D-CJD. PROFISSAQLES it PREGI O

E RENDA MENSAL DE RS 22 £ € () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA _T SO SY2wi0 EeRWANIES 05 GA R/ @SAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACI:PES ABAIXO PRESTADAS.

[-N“ DO SINISTRO __

{ ") A Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro na mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagso. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
informagtes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nie devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio efou beneficic — nos documentos aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcignal.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

«Conta tipo FACIL, atengio para o limite de mevimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidar}e"l:_njﬂjggj,mm.im&&dﬁ i vimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste moment 3 ﬁ:ﬁaﬁ? &@#ﬁ posta de abertura de conta como documeanto
comprohatério dos dados bancarios);

. CPF do benefério/vitima invalido ou pendente de regulargacio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wiww receita fazenda gov.br), bem como o CPF cadastradojno SISQFHA‘EEWEW que £ o mesmo da conta informada para depésito;

» Contas nac pertencentes & vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados du:urner! useomproyEBEaIgs bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por melo de extratos bancarios informando a mo %gﬂwma C ou cépia do verso do cartdo maltiplo com informacio

de cadigo de seguranca.

~

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

N® do BANCO _D.Q%“_ N* da AGENCIA (com digito, se existir} M_g'“ M® da CONTA (com digito, se existir) Mﬂ__j
L

¥ - -‘\\

SARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAXA ECONOMICA FEDERAL)

N* do BANCO N° da AGENCIA (com digita, se existir) ___ ___N°da CONTA (com digito, se existir) =
b _ ] _

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAGAD.

o0 AP0 e 15570 o 201 e oo Farmomdi= I Somtss

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIO

@ ATENCAO

- ) Sequra DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, cbedecendo 4 legislagao vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RY 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou Ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204,
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COMPROVANTE DE DEPOSITO EM POUPANCA
EM OINHEIRO -
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. AGENCIA: 1635-7 CONTA:  — 62.793-3 VAR:S:
i _ﬁh'rii-r":'ﬂ ps b teat o 1a/0B2RNT-.
DOGUMENTO - T 83.471.697.509. 440
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£ BANCO DO BRASIL: Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
il : : : Conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex

" Pessoa Fisica

&

Contratado: (I) Banco do Brasil §.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua
agéncia 1635-7 - CRUZ DAS ARMAS ( PB ), inscrita no CNPJ n.° 000.000/3676-56, (II)
Associagao de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.655.522/0001-21,
sociedade civil sem fins lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de
gestora de produto da Poupanga Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do
Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF

sob o n.? 706.331.024-07, capaz, sexo masculino, brasiieirq[a.l_,' natural de JOAO PESSOA. .
- PB, nascido(a) 'em 16/11/1997, filho(a) de MARIA EDENIA FE

portador(a) do(a) carteira- de identidade n°. 4128687, emitido(a) em 28/02/2014, pelo(a)"
SSDS PB, estudante, endere¢o residencial: JOSE DA COSTA PEREIRA 490, ERNANI
SATIBOJOAQ PESSOA - PB, CEP 58.080-450, telefone(s) (83) 98786-3443, solteiro(a),

Dados da conta Vﬂ( I S / '

Agéncia 1635-7, Conja-Corrept2 n.° 62.793-3, Poupanga Ouro n.° 510.062.793-6 e Poupanca
Poupex n.? 960.062.793-8, ¢gnta individual, aberta em 14.08.2017. :

COTE DE SERY Prppanen;e.-‘cd' atante Declara ter conhecimento de que pode
gar por. : =

PA

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na
forma da Carta Circular BACEN n® 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesac
a Pacote de Servicos de Conta de Depédsitos - Pessoa Fisica, anexo a esta
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesdo a Pacote de
Servigos anexo a proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de gue: (a) podera utilizar servicos e
tarifas individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando
sujeito a cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divuigada pelo Banco do Brasil,
pelos servicos avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como
SERVIGOS ESSENCIAIS ou que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaragbes e autorizagoes

O(s) Prnémnente{s}fﬂontrataﬂ'ta{s} identificado(s) prcapf:—e{mg e o Contratado aceita a
abertura de conta-corrente e/ou conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanga Poupex.

+ e F ol =

: | RE "
O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e _dé pi%n(n: %cugrép L'Q as
disposigbes contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de
Poupanga Ouro efou Poupanga Poupex, registrado no Cartério do;1° Oficio de Registio de
Titulos e Documentos da cidade de Brasilia (DF), sob o microfilmé SrieT 882.618{ em
15/08/2014, que integram este contrato, e também, com as Informacgbes essencigis -
Conta-corrente e conta pc-upancfa. formando um documento Unico &i%”éﬂ&ﬁ*: Eu!'a Opia
recebe(m) no ato da assinatura deste instrumento. BBMAPFRE

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer
momento, podera ou cancelar o pacote atual, ou aderir outro pacote de servigos,
dentre aqueles disponibilizados pelo BB, mediante assinatura de novo Termo de
Adesao a Pacote de Servicos. :

coile@ed (/cb Kgecley,

Mo 0504509 - Dexf2004 - SI588 16351 - bb

......

RNANDES DOS SANTOQS; & -7



itia Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Poupancga Ouro ef/ou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

O Proponente/Contratante autoriza que os saldos devedores na conta-corrente ora
aberta e que nao forem pagos nos respectivos vencimentos poderao ser
automaticamente comrensadas com créditos existentes em outras contas-correntes
ou aplicagdes financeiras de que o Proponente/Contratante seja titular no Bahco do
Brasil, mediante débito nas contas respectivas.

O Proponente/Contratante autoriza que as dividas liquidas que nao forem pagas no -
vencimento e que tenham como credor 0 Banco do Brasil, em quaisquer de suas
agéncias, serdo compensadas com o0s créditos existentes na conta-corrente efou na
conta de Poupanga Ouro e/ou Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta.

O acolhimento desta Pruﬁnﬁtajﬂontrato nao implica em aceitagao da proposta por
parte do Banco do Brasil S.A,, estando tal aceitagao condicionada A assinatura de
funcionario do Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacio do limite de crédite.

Para informagdes, sugestoes, reclamagdes ou quaisquer outros esclarecimentos que
se fizerem necessarios a respeito desta Proposta/Contrato, o Contratado coloca a
disposicdo do(s) Proponente(s)/Contratante(s) os telefones da Central de Atendimento do
Banco do Brasil - CABB 4004-0001* ot 0800 729-0001, Servigo de Atendimento ao Cliente -
SAC 0800 729-0722, para Deficientes Auditivos 0800 729-0088, Suporte Técnico Pessoa
Fisica 0800 729-0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003-0500* ou 0800 729-0500.

Caso o(s) Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solucdo dada & ocorréncia
registrada anteriormente merecga revisdo, deve(m) entrar em contatc com a Ouvidoria BB
pelo 0800 729-5678. . . -

* Custos de ligagdes locais e impostos serdo cobrados conforme o Estado de origem. No
caso de ligagao via celular, custos da ligagiao mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento sio
verdadeiras.
E Local e data

JOAQ PESSOA (PB), 14/08/2817

Contratado ot
8 B0 IO # 8
L iy
REERBTEREREES DS
.I.r X - ...:-” : A i I gﬁ#ﬁﬂ,ﬂﬂl .

Proponente(s)/Contratante(s)

20 ‘me
Nome: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
CPF; 706.331.024-07

(20170596107 EMOL; eath, 1 PrCisiledes 0,0
SFLD DIGITAL: AP0S4 %
Confira 2 ﬂ'.*.‘.'fﬁ_t.tﬁ fad
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ESTADO DE ALAGOAS | BOLETIM DE OCORRENCIA |NUMERO: 0800-A/15-1136 il'Pag.Hzi

SECRETARIA - DELEGACIA: 6° DRP - 5ao Miguel dos Campos - DPJAZ
DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL FONE: 32711805 DATA/HORA COMUNICADO: 1 1&@35@5@;,\
¥ POLICIA CIVIL ; .. . DELEGACIA DESTINO: 74° DP - Sac Miguel dos Campos § toﬂ /DPJAZ L {g‘;.,\
" l_unu REZA: ACIDENTE DE TRANSITO- MERTE . E INSTRUMENT O:Cutros e ':::'ﬂ. .
E | DATAHORA: 10/07/2015 04:40 - | LOCAL DG FATO:BR-101, KM 145, AREA RURAL Sem Informaga b Sao Migusl dos Campo @ 3
k;.‘ o . e —— L - = i ‘-:;g! _EL-.”.-

{DIA DA SEMANA'5  PONTO DE REFERENCIA: &7

NI f HF
com ESTAOO GV HACIZNALIDADE DIA DA SEMANA FAALLDE INSTRUCAD .ﬁj}’
1 GRANCD 4 PARCO 1 SOLTEIRG 4 E-'EF'A.HAIJ& 1 BRAS, HATD 15EG 40Ul 700OM - 1 ANALF (+]

FPRETO 5 RARMIA | ICARADD 5 AMASIADO 2 BRAS. MATUPALIZADD ZTER 5 SEX 2 ALFABET

3 AMARELD B ALBING 3 VIV § ‘ 3 ESTRANGEIRD 30U B SAB 3 FUNDAMENTAL

HOME [ RAZAD SOCAL MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS |R¢ S55P-AL |1:PF-
e '_—,I'E’*at;;_,—l-. = x :_I:___-_ e T "'.'..._' T e ilf 0 T 7 L ._-! e B e .' 2 ik -'.:.. o l"'. "-.'.‘;:':."..' . . '::'"‘.-

FROFESAY: Outtas ¢ - |n.a.up£ma-:m-:u-ruv. ]’lmnE: as [ COR: 4 [ I SENOET
o ‘I:I-E'F AL HATLHRALIDADE: T M.wcqnmlmﬁ:;s: i ESTADD CAVIL: & GRALI INSTRUGAD: 2 ] TURISTA: Mﬁg_
E ToeREge . I

BAIRRO: ' CIDACE: S50 Migusl -:-Iﬁs-campns iﬁ”ﬁ_ o

SE{ JPM{ JPF{ JPC ({ YPRF [ ¥BM [ JGM ES#"EBIFIGAR { JEM SERVICO ( JFORA DE SERVICO { JINATIVO .

AFINIBADE YITIMA - AUTOR: . '&ﬂnuucm HELACICANADA & . W QB00-AS15-0324

— = -— — e e e

AUTOR: DESCONHECIDO

o
L R

TENCO CHEGADO AD CONHECIMENTO DESTA AUTORIDADE POLICIAL, QUE NO DIA DE HOJE 1040772015, POR VOLTA DAS 04h40min,
NO KM 145 DA RODOVIA BR-101, AREA-RURAL DESTE MUNICIPIO DE SAD MIGUEL DOS CAMPOS/AL, ACONTECERA UM ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ENVOLVENDO O UEII_:LILD MERIVA, DE PLACAS KGU-TTE1FPE, QUE VINHA DE JOAD PESSOA/PE. COM DESTING A
CIDADE DE SALVADOR/BA, COM O VEICULO ONIX DE PLACAS ORE-S907/AL, QUE VINHA DO MUNICIPIO DE JUNGQUEIRC/AL PARA, A
CIDADE DE MACEIO/AL. SEGUNDO INFCRMACOES COLHIDAS NA 1% CIA INDEPENDENTE DA POLICIA MILITAR DESTE MUNICIPIO, UMa
MULHER IDENTIFICADA COMO MARIA EDENIA FERNAMDES DOS SANTOS DE 35 ANOS DE IDADE, QUE ESTAVA NO INTERIOR DO
VEICULO MERIVA, VEIO A OBITO AINDA NO LOCAL DO SINISTRC. (CARBONIZADA), ENQUANTO QUE MARCELD GOMES SEGISMUNDO
DE 32 ANOS DE 10ADE, GENIC EDUARDO RODRIGUES DE 21 ANOS DE IDADEE IGOR STENIO FERNANDES, QUE TAMBEM ESTAVAM
HO INTERIOR DO VEICULO MERIVA, FORAM SOCORRIDAS PARA D HGEMACEIDIAL. AS PESSOAS QUE ESTAVARK NO INTERIOR DO
VEICULO ONIX, TAMBEM FORAM SOCORRIDAS PARA O HGE/MACEIG/AL, DENTRE ELAS O POLICIAL MILITAR ALBERTD AVELING
LOPES DO NASCIMENTO, BRUMA LOPES DA SILVA, IGOR NICASTRC DE ALMEIDA E UMA MULHER CONHECIDA APENAS PELO NOME
CE IRIS. POR FIM, CUMPRO INFORMAR QUE NAD TEMOS MAIS DETALHES DO REPORTADO ACIDENTE, TENDO EM VISTA QUE AD
ASSUMIRMOS O PLANTAOQ NO DIA DE HOJUE 10M07/2015, AS 08h00min, TODOS OS5 POSSIVEIS LEVANTAMENTOS, JA TINHAM SIDO
EFETIVADOS PELOS POLICIAIS MILITARES NO LOCAL DO FATO, OU SEJA, A RODOVIA JA HAVIA SIDO DESOBSTRUIDA, BEM COMO
AS VITIMAS JA HAVIAM 5ID0O SOCORRIDAS, COM EXCEGAD DA QUE JA SE ENCONTRAVA EM OBITO NO LOCAL.

NOTICIANTE: ' ASS}(’ J]_;, [ [ 7 o ﬁéﬁ‘ib %

T - =
ELABORADO FOR: Eduardo Marques do Nascimento

HISTORICO

> > RG/MAT. 3008878
RG { MAT. 413828

ALTORIDADE:- Abelarda Lecpoiding da Sitva

e c o |
{ " 3RIVAO AD-HOC: Eduardo Marques do Nascimento ASS|: /. iy RG T MAT - 3008878
R P = 1 :
w uar ques o
i efe de Cartério - Bolelim de ocorrenciz
“’ TR0
ol i

IRECEBIDO] :

15 ST 2007

GRUPO SEGURADCR
|__BBMAPFRE |




MINISTERIO DA JUSTIGA = :
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: 83422441
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo; C1915360

BOLETIM DE ACIDENTE DE TR.ﬁHE!Tﬂ * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

HiSTORICO DE RETIFICACOES T R T B e N T T T ? 1 i

_ﬁmna’ncla’neﬂ‘_"ﬁ‘ ﬂcm&ncm di ﬁi‘rﬁu?i’"'_ tatus Pioceaas U T !
§ Ba.ar7.082 B §3.287.180 | Rolficeda | [ oseezonzeazizoisaz | | 9I0A/2015 15:35 |
f 83,367 189 e &142_2'331 | | Endertada 1T 28724 || 2z.rrmms1m: |
FAPSEOERAIS/OATOCORNENEIR T - it Ll S AL o T S Sy S R T,
PRF; [1717508 - JULIANA BE CLIVEIRA GONCALVES ‘| DataiHera de Acidents (hora local):  [10/072015 05:20 |ER [101 | KM [1.-5.#: |
MuniciplofUF: [SAG MIGUEL DOS CAMPOS/AL | Tipo de Acidente: [Caizdo frontal | Sentide da Via: [Decrescente |
Fasedodia: |Amanhecar | Condiges da Pista:  [Seca | Restrigées de Visibilidade: [isexisiente ]
Sinalizagdo exlstente: [Vertical | Sinalizagdo luminosa: [Insxistente |cendigao metearaldgica: [Ceu Clar |
Houve danos ao patriménlo da Unido? .
Houve salichtagio de pericia? Mo Data e hordrio da solicitagio: | 1
A pericia compareceu ao local do sinistro?[Nse Data e hordrio do { |

DESCRIGAD DOS DANGOS AO PATRIMOHIOC DA UNIEO:

Houve danos ao patriménio de terceinos? [rBs
BESCRIGAD DOS DANOS ACG PATRIMONID DE TERCEIROS

Houve danos a0 amblenta? iMh |
BESCRIGCAD 0OS DAMOS AD AMBIENTE:

[ ' ) ' I
Fonoig ‘_;.__...3““9 BRUTARRR TR L B gk g e e B TN S e - R M RN |
Usa do Solo: 1 Tr;m de Localidade: [rao editcaca I

Existe scostamento? [MBc | Estado de Conservagio: | Ha desnivel?[Haa | E pavimentado?{Néo | Largura (m): [ |
Possui defensa? | Punuf melo-flo? | Poasui sarjeta?

Existe canteiro central? f i Eatadn de Conservagao: | Largura {mj: |_ Tipo de inclinagio: [

|
Obstaculo a0 Cruzamento:  [Mao Infarmade |Estado de Conservagio do Obstdeule: | [
Faixa de Dominio = Estado de Conservaclio: [Regular Ocupagio:  [Liva |
Cerca: [Nao existe '|P‘Isu de Rolamento - Estado de c:rnmagﬁu: [Regular | Tipe: [Simples | Qtd. de Faixas: joz
Tipo de Pavimento: [Asfalto | Perfil: |Ramp.u =3% | Tragado: [Cura | Eurva Vertical: [Nao Existe | Superelevagio: |[Nio |

Superlargura; [HEo | Largura da Pista (m): | Estreitamento: |idao Buiste |

TEXTO DESCRITIVG DA COMDGAD DA RODOVIA:
[n yreeha 4o locs do acidente trata-se de um desvio eom sinelizagdo procdria em decorréncis da e dt ﬂunlvcﬂﬁﬂ -I

{RECEBFDO

15 SET 2047

GRUPO SEGURACOR
BBMAPFRE

-

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDAGE NA INTERNET. hitp:ifwww.dprf gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 2510502017 15:16:45
NUMERO DE CONTROLE: aelb35ab{EC2 1118

* Somenta possusm valor legal as scorrdncias em quo o status sejs “ENCERRADA™ * 2 Fagina 1758 16



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83420441
Departamento de Palicla Rodovidriz Federaf -
Sistema de Informagbes Operacionais Comunlcagio: C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
LR T e R T [ ) T N 7Y ) ﬁm LT Ry R R - g R s WE i o |
Lozl Farclaimsnte Gesfallo LEGEND A:
[ 7™ Automdwel i ([ wremn
[T= Valculo Trator Conjugsds
A Pedestry Objotn Frug
E FPontaB AL Poris A
P Ponap A, Pona A
C Pamsc —— Anteg ds ColisSa
[ﬂpﬁm- T/ Murch do Fransgom
I Antmal T Veloulo Ausenta
; 51 Capatagem [5] Revoquetsemiruboque
i MF v ok [ cominnsa fp___ Tridngulo de Amsrragho ]
i _.-..ﬁi-] : : [, Tembamania =y Velcule de 3 o 3 rodas
w1 Arfatidds it irceadis B i O8] Incindla =—ip- Marcha b frento
] EF'IZ l’l ¥< Localdacolishs . Polinsgem oy Domrapsgam
] | [ dar e Wlarcha & rd — = = Dapals dis Calila
: : ?u ; (=3 Piaca de Transiio
& ruavenc Ml |
Latitude do Ponte C: | | Longitude de Ponto C: | |
Referéncia do Ponto AsA": [ " IRefarénciz do Ponto B: | !
Distinels AB (m): r i Distdncla AC (m): ! | Distincls BC im): ! I
VEICULD P1 DISTANCIA P1-A [m} DISTANCEA F1-8 {m) Pz DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P28 (m)
f La L1 1 H e a0 | |
Harratlva da Dcorréncla: " =2

Conforme averiguaches real‘zadas no local do Boicenle, em 5o Mizuel doa Camposlhl, 40 4m 45 da BR TO01/AL, verficou-se alrévis dos westiglos, earroborados pelas
Shclaraches das leslemunhas, que o V1, Chevolell ONIX, piaca ORE G907-/AL. esloca.a.5e g6 JUnqueis setds Maceld, quando invadiu a f#ixa oposta de direcBo 83 lentar

Ezla scomiineia substitul & ocaméneta n 83387189, confonng orocessd te reticacdo n. 0B.ET0.003.070-23

VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE A INTERMET: attp:ifwww.dpi i gan.br
R

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/08/2017 516,45
NUMERO DE CONTROLE: SENOSBOIE TG Ny )

; - ; P dRTE——
* Semente possuem valor legal 88 scorminglas em que o stalus $clo “ZK CERRADA ]



—— = .

15 SET 2017
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA IHTERHET: hitp:ifwww.dprf.gov.b
[}
CATAMHORA DA EXPEDIGAD: 25/052017 15:16:45 GRUPO SEGU
Ak B 260b358bIAC211E RADOR
NDMERO DE CONTR BBMAPFRE

** Spmente possuam valor legal 25 ocominclas em que o stotus sefo "ENCERRADA™

MINISTERIOD DA JUSTIGA :

Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA:| 83422441

Sistema de Informagdes Operacionais  ~ Comunicagdo: C1915360

BOLETIM DE ACIDENTE DE Tnﬁmsrrn * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
. (!: u i I oy W RO pot. v =g e

Placa:|ORE-8207 ]Smumnlal |v1 1Duscr‘.¢aa |

{Chasul: [sBCKS4BLOFG218819 |ﬂmuvamr:0-1ﬂ1ﬂl5ﬂ

MarcalModelo: [CHEVROLET/ONIX 1.8MT _ [Cor:[BRANCA ~ |Ano:|3015 |Tipo: | Automdvel |[Emplacamento: MACEINAL

Ocupantes: [¢ |Espécie: [Passagelre Categoria; |Partioular

Proprietirio; [ALBERTO AVELING L DO NASCIMENTD

|CPFICHPS: (0360.632.234-48

Enderego: [CJ HENRIOUE HOUELMAN QD A 13 LT ICARAI
Municipio/UF: |

Celular: [mal |
COMBINAGAO DE VEICULD DE CARGA

lcep: [57.083030

| Tetefones: |

Placa U1: | [Placa LZ:] |Placa ua: |

|Placa w4: |

-:::rigaum [JunouEROMAL - umslu.

1uuatrno- Iummmm_ BRASIL

Saida de Pista? ”ﬁﬂ Dqﬂapagnm?juﬂﬂ Capotagem7iMi¢ [Tombamento? [Nio
| Celisde com Objete Mével: [Nas Houe

Manobra do Velculo no Acidente: Tmﬂ#ﬂ'\"ﬂ am santido oposic
Célisdo com Objate Fixo: [Nio Houve

Marcas de Franagem (m): [0.0 Estade dos Pneus: [Bom

| {nnﬁndbo'!‘FNiu i

Descrigho do Recalhimento:

n‘lun'ﬂ_b'rl:'hrm e AP R e o s

Caregaments: 1\; E Houwe Deramamento da carga?{nau Extensio dos Danos: i }Mneﬂa: [
Valer Total da Carga: | RS50,00| Produte Perigosa: |

Des-:rh;ﬂn da -E:arga{_

'nho de Receptor: 1_ |Datnﬂ-tnra da Recepgio :h:u-u Im:al] =y [Huilvn |_

I — e i Bk M T

Responsdvel pela Recepglo: |

Cocuments do Responsaval: |

hmnicrplnfUF i_ l}e-scrlpﬁu du Encaminhamemu{

ol AL B RNV UL

Placa: I REGU-TTEY 155quan¢lal [vz2 Ducriu:&u

mwmuﬂwwlh
|Chassi: [98GAL7SGOEC154804 | Renavam: 008752068

VR

Marca/Modala: [GMMERMA JOY r: [Ciniza |Ane:[z006  [Tipo: |ﬁu!ﬂm¢wl
f | 1

Ocupantes: |5 Espécla: |Pasaageiso ategorla: [Particutar

Proprietdrio: fFLA'n.I'II:} MONTEIRG LING DE ANDRADE

|Emplacamento: hoao PESSOAPE

iy

|CPFICNPY; |026.127.204-20

-

Endereco: [RUA ANTONIO TELES 38 00033

JCEP; {58.055-842

=

|Telefones: |

MuniciplofUF: |

Cetular: [nulf |

COMBINAGCAO DE VEICULO DE CARGA

Praca U1: | |Placa vz:| |Placa U3: |

Placa u4; |

Origem: [JOAD PESSOAPS - BRASIL

| Destino: [SALVADORIBA - BRASIL

R haen b R T T R R lﬁ%‘ﬁmm S Tk St Eha |
Manobra do Vefculo no Acidente; | Segula o Salda de Pista?[M80 |Derrapagem? [N3e | Capotagem?iNio Tumhsmn’m? [Mae |
causso com Objete Flxo: [Nio Howe | ColisSio com Objete Mével: [Cutra veiculs | nedndio? i |
Warcas de Frenagem (m): [0.0 |  Estado dos Pneus: [Nio Ha |

l]e:r.fiqﬁu- do Recolhimento: | |
FADOSTORTCARGN Pay TG T L 2. R 3 o T TR T et 1 T i Tl R T o I L RN 2 |
Carregamento: || Houve Deramamanto de t:arga‘?r__-} Extensfio dos Danos: | JMoeda: |

Vator Total da Carga: | R£0,00| Froduts Perigoso: |

Descricio da Cargaf

ERCAMTARAMENTO D0 “E'ﬁ"hﬂmmmzﬁrrm

Tipo do Receptor: [~ —c—— -—— — . — — — |Data/Hara da Recepgio (hora local): [-—= = | Mative: |- -
Responsavel pola Recepgio: | :

Decumento do Responsdvel: |

MuniciploiUF: | . . Deserigio do Encaminhamanto]

(RECEBIDO)]

[ R T

Figna Xde 10



MINISTERIC DA JUSTICA OCORRENCIA: 1
Departamento de Policia Redoviiria Federal - : :,?;fg:;ﬂ

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

ESNOUTORTEN VoL VT0 05T B e T E s = E
Velculo: [ViioRE®SOT
NomelApelido: [ALBERTO AVELING L DD NASCIMERTD ]
Data de Nascimento:[05/07/1362 |Sexo: [izscine [Estado Civil: TWhs Fiemads ) ' = ;

Nome do Pal: [CICERO AVELIND DO NASCIMENTE |
MNome da Mi3e:[ARLI LOPES DO MASCIMENTO

Enderego: [CJ HENRIQUE HEQUELMAN 1300 A NUM i Jcep: [

MuniciplolUF: [MaCEIDML |Telefenes: | Celular: | |
Grau de Instrugiio: [N informade i

Naturalidade: |Hacienalidade: [BRASL AT Ocupagiio Princlpal: [

CPF: |030.632.324 48 Dacumento de Identificagio: [1755097 |0Orgio Expedidor: [S8p  jaL

Qrigem: [JUNQUEIROTAL - BRASIL " |Destine: [MACEIAL - BRASIL

Estado Fisico: [LesSes Groves ISocerrido pela PRF?INGa | Usavs Cinta? [Eim | Usava Capacete? [ignorads

Existe Declaragio em Anexo? fNao | Havia Vestiglo de Ingestio de Alcool? [ignorada |

Transcrigio da Declaragio:
I |
Condutor é Habilitado?[Sim ategoria CNH: [AF | Registre CHH: [G144855655 JAL Primelra Habilitagdo: [¢arzz001
Validade CNH: [Zai03mz07 Pais CNH: | _|Dormia?itiEe |Km Percormridos: Horas Dirgindo: [ignorads
Pertences: |
Informagées Complementares: |
EN AN M EN T 000 € 6 N B U0 g 0y

. T A 1 >
Tipo de Receptor: [SAMU |Responsével pela Recepeio: [ __i
Documenta do Responsdvel: [xocacoannn | DataiHora da Recepgao (hora local): (1000772015 07.30
MunicipiolUF: MACEISIAL |Miotive: [Secoms
Oezcrigdo do [Hospitat GERAL O ESTAGOrAL 1

O e R L V00 S i S S e oty o L AL S Ee ok
Velcute: [VavGoTrer. .
Nome/Apalido: [MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS

Data de Nascimento:{ 20081580 Sexc: iFeminino _|Estado Civil: [NBs infemads |
Nome do Pak: [IVAN RAMOS RAFAEL
Naome da Mae:[MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS

Enderego: [RUA PROJETADA QD 316 LT 05 - MUM, 5K R jcep: [ -
Municiplo/UF: | | Telefones: | Calular: | |
Grau de Instruglio:  [Nis Infamade !

Naturalidade: | IHacionatidade: (ERASIL | Qeupagio Princlpai: [ i
CPF: [008 880.274-43 Documento de Identificacho: (2518550 [Orgéo Expadidor: [SSP B

Origem: [JOAD PESSOAPE - BRASIL " |Destine: [SALVAGOREBA - BRASL
Estado Fislco: [mero |Socorrido pala PRF7{Ka0 |Usava Cinta? [Sin | Usava Capacete? [Nae Apicivel
Existe Declaragio em Anexo? [Nao | Havla Vestigio de Ingestio de Alesol? [ignomds
Transcrigio da Declaraghio;

|
]

Condutor 4 Huhilﬂaﬁa?ISim__l_'_}camnuria CMNH: [ | Registro CNHM: [G281200522 P8 |Primeira Habilitagdo: [3n03@010 |
Validade CNH: [0402/2015 Pals CNH: | ~ |Gommia?{ita |Km Percorridos: [ “|Horas Dirtpindo: [lgnarada |
Pertancas: | A
Informagdes Complemantares: [

R E N AN E N 000 ONO U0 A Il A ¥ o 19 Y e O e

Tipo de Receptor: [IMUDML |Respensdvel pala Recepoio: [Xxxnx _
Documento do Responsdvel: [0 | DataHora da Recepgiio (hora local): [10/07/2015 67:00
MunleiplofUF: MACEIORL, |retive: [Sacora -

Descricho do [ima. % !

TR

_— PR R R g s ey b

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: Bitps fwwew . dpit, 5 av.0r

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 250502017 15:16:45
HUMERCO DE CONTROLE: aedb3sEafic2

* Somente possusm valor legal o5 ocombnclas am qui o status sejs "ENCERRADA" Flgre L da it



MINISTERIO DA JUSTICA ' i

Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: 83422441
Sistama de Informacdes Operacionais Comunicagdo:| C1815360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC o * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

ok AT e T T T A LT AT e i :
Tipo de Envolvido: [Passageto | Veleulo{V1/ORE-9907 / ]
NemefApelido: [Igor Micasiro de Almeida | Sexo:[Mascuine | Data de 1
Nome do Pai:[ = B E |
Nome da Mie{ f ' _ B

Enderego:[ - ] cer:]

Municipio/UF: [ | Naturatidage:[ “Nacionalidade:  [BRASL |

cPF:[  |Documentodeidentificagio:[ |Orgdo Expedidor: [ = | Telefones| 1
Estado Civil: | |Grau de Instrugdo: |

Ocupacio Princhpal: | ) " |origem: | |Desting: [

Estado Fisico: [Lesbes Leves - |Socorride pela PRF?[NGo | Usava Cinto? [lgnorado | Usava Capacete? [Nio Apicivel |

Existe Declaragdo em Anexo? =
Transcrigao da Declaraglio: =

s " ) |
[ ) . = ]

Informagées Compleméntares:

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsivel pela Recepgio: X000 "' —
Documento do Responsavel: ﬁﬁ! __| DataMora da Recepgido (hora local): [imemh'}s 47-00 ]
Municipia/UF:[MACEIQIAL IMotive: [Socora | .

Descrigio do Encaminhamente:  |HGE

RECERIDO]

18 SET 2017

GRUPO SEGIRADTR
BEBMAPFRE

VERIFICAGAD DF AUTENTIDIADE- WA=t TERNET—hlip /iwww. dpri.gev.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 2BI0SI201T 15:16:45
NUMERO DE CONTROLE: aa0b358LMBc2 1118

* Sermente possuam valor legal as acorrénefas em que o status soja "ENMCERRADA™ & B S e Figna Sde 18



MINISTERIO DA JUST! OCORRENCIA: B3422441
Departamento de Policia Ruduviana Federal i

Sisterna de Informagées Operacionais Comunlcagdo:| C1315360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encemada})

T '““nLﬂ'l'ﬂﬂﬂ. “"“‘“mﬂﬁ’mﬁ"ﬁ Juh—ﬂ,_“lt"ﬂ'ﬁm-s-u‘ e O - ]
Tipa de Envolvido: [Passag ulm | \I'alr.ul:uj'ﬂmﬂ: 9507 | I

MomelApelide: [ins Dadaine de Arauio de Froliss 1 Sexo:[Femining | bata de [2arnzhoes 1
Nome do Pai: [DENIVAL SILVA CE FREITAS :

Nome da Mia{MARIA LUIZA DE ARAUJO FREITAS |

Endorege: | | cer:f |

Tunicipia/UF: | Naturatidade: | Mecionalidade: BRASIL I

CPF; mlﬁlw_lﬂmumanm de Identificacho:[30322265  |Orglo Expedidor: IWJ&W Telefones [ ; Z |
= Estado Clvll; [~ - s Girau die INSIPUCED: [ — ot s | B e A, B = 155 o e &

Ocupagio Principal: | [erigam: | |Destina: |

Estado Figice: [Lesbes Graves |$ocarrido pela PRE? B | Usave Cinto? [ignorsds Usava Capacete? [Nao Aplicival

Existe Declaragdo em Ancxo? INan }
Transcrigio da Declaracio:

Pertences:

Informagdes Complamentares:

ECE N A M e IO Do E v oy ars - HFEL 5 A LR YT R :
Tipo de Recepter: [SAmU _]Hus.puraavsl pela Recepcho: SO0 |
Documents do Responsdvel: [X0000 ‘:DataMnra da Recepgdio (hora lacal): [10072015 0700 |
Municipla/UF:|MACEIDIAL _|Mative: [Sacoe |

Descrigio do Encaminhamento: [nce ’ ‘

VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE MA INTERMNET: hitta:Mlwwa.dpef. gav. br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 25/06/2017 15:16:45
HUMERO DE CONTROLE: ae0b35abiEc2ifi8

" Saments possusm valer legel as ocomnclas em que o stetus sjs “ENCERRADA" = Fagpea Uoe b



MINISTERIO DA JUSTICA .
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: 83422441
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| (C1915360

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
P eSS GRS ENY O LV D RS Ay o s i G it st 8 | i ot . oo B
Tipo de Envelvido: [Passageiro Velculo{VI/ORE 5807 /
Nome/Apelido: [Bruna Lopes da Siva | Sexc:[Feminno  |Data de E= |
Home do Pal: | 1 |
Nome da Mie] 3 r 1 |
Endersgo:| feer |
MunicipiolUF: [ I | Nawralidade: ) Macionalldade: [erasIL ]
cPF: [ | Documents de Identificagis: Orgle Expedidor:[ | Telefones | ]
Estado Civil:[ | Grau de Instrugso: | - |
Ocupagho Principal: | ) lorigem: [ - | Destino: |
Estado Fisico: {Lestes Graves |Socorride pela PRF?[Nac | Usava Cinto? [ignorada | Usava Capacete? [8e Aphcavet |
Existe Declaragio em Anexo? [Nio |
Transcrigiic da Declaragdo: i
]Perlenm: - |

|
|

informagées Complementaras:

ECANTNE AR ENTO GOV OV 00 bkl et T S ) o T o T L L T e R kA Y )
Tipo de Receptor: [SAMU | Responsavel pela Recepgior [0 - |
Documento do Responsdvel: [30000( ) | DataiHora da Recepgio (hora local): [10/07/2015 07:00 i
Municipia/UF:[MACEIDIAL [Motive: [Sacarre |

Deserigio de Encaminhamento:  |HGE

P

ECEBIDO]

15 SET 2047

GRUPO SEGURADCR
| BBMAPFRE

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:fiwww.dprl.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26052017 15:16:45 |
M,DMERQPE CONTROLE: apdn3SBbfEc21f18 _l
L

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o stofus seja “EMCERRADA" Fagra Tae 16



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83422441
Departamento de Policla Rodovisria Federal ; 3
Sistema de Informacdes Operacionais Comimloache;| C19Vh0
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

A O A e N e St P oy T e S T e T N i ey T S s e e e

Tipo de Envolvido: [Passagein | Velculo[Vakeu-T76: 1

— . Mome/Apelido: [Gitnio Eduards Rrodrigues Abves AL .| .Sexoi[Mescwino__|Datade_____ [ . ] .
Nome do Pal: k . ]
Nome da Mae; |
Endergo: | | CEF:| |
Municiplo/UF: | |Watwrshdade: [~ " iWacionalidade: BRASIL ]
CPF:[ |Documento de Identificagic:[ jOrgso Expedidor: l_"_% Telefones | |

=== Estado Civll: [Nio Inlormado————] Grau de INStrGH0: THEs INfarmacs S W = =% - e p o ——————
Ccupaglo Principal: | Origem: | | Destino: | i
Estada Fislco: [Lesbes Leves [8ccomico peta PRF?(Nac | Usava Cinta? [Sm | Usava Capacets? [Nio Apicavel |
Existe Declaragio em Anexo? [Nas |
Transcrigdo da Declaragio: [
:Peﬂenus: l
Informagtes Complementares: } ]

AT e VDO e e e S i e e R e e e e T

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsével paia Recepedo: 0000 |
Documento do Responsdvel: (X000 |Datair ora da Recopeiio (hora local): [10/07/2015 07:00 |
Municipio/UF: | MACEIGAL IMotive: [Socoms 1

Descrigho do Encaminhamente:  [Hag = '

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: PUIR e ww . derfgav.ar

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 2EMEZ01T 151645
NUMERO DE CONTROLE: 8eCh3SEMBC21118

* Somente possuem valor legal a5 ocorrineiss om que & siatus seia "ENCERRADA" Fagina & g0 16



MINISTERIO DA JUSTICA ; ;
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORAENCLA: 83422441

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
Tipo de Envolvido: [Passageira | Velculo{VZKGU-T761 / - '

NomelApelide: [Marsele Gomes Sigismunda ' | Sexo:[Mascuina  |Data de [zeznses i
Nome do Pai: [MARCOS ANTONIO SIGISMUNDO
Nome da MiedMIRJES RODRIGUES GOMES

Enderege: [RPROJETADA Q. 100L. 13, MANGABEIRA VIl o = cEp:l_"— 1
Municipiof/UF: [JOAD PESSOARE | Naturatidade: [JOAC PESSOAPE Nacicnalidade: [BRASIL |

CPF: [067 74680477 | Documento de Identificagdo:[2203301  |Orgdo Expedidor: [GsPPB | Telefones [ = |
Estado Civil: [Nao informada Grau de Instrugdo: [Nao Informado |

COcupacio Principal: [ |origem: | | Destine: | |
Estadeo Fisico: [Lesbes Leves |Seecarrido pela PRF?[NE0 | Usava Cinte? [ignorada " | Usava Capacete? ]_N@EW_!

Existe Declaragio am AnexoT [mse |
Transcrigio da Declaragio:

Fertences:

‘Informagdes Complementares:

AT AN TR T GTO0 eV O EV B0 s iR s V7 CREC s Bl e e o 0 S St 20 G s e - B |
Tipe de Receptor: [SaMU " |Responsdvel pela Recepgao: |xxxx 3
Documento do Responsdvel: [0 ~“|Dataiiera da Recepgiio (hora local): [10/07/2015 07:00 i
MuniciplalUF:[MACEIOAL _ [Motive: [Socormo ]

Descrigio do Encaminhamenta:  |HGE

RECEBIDO

13 SET 2017 i

GRUPO SEGURADOR
BEMAPFRE |

VERIFICACAD BE AUTENTICIDADE NA 'NTERNET: hitp:/iwww.dpri.gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 25/05/2017 15:18:45
HOMERO DE CONTROLE: ae0b358RIAC2111E

“ Saments possusm valor legel os ocoméncias em gue o status seja "ENCERRADA ) Pigradonis



MINISTERIO DA JUSTIiCA : :
Departamento de Policia Rndwid:%a Federal DCDRREHGEA“ f4anag
Sistema de Informacées Operacionais Comunicagao: C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal|
Tipo de Envolvido: [Passageie | Veleulo[Vamaurrer 1 ""—'___"'_“““‘"”___"——‘—'——g
Nome/Apelide: [Barbom | Sexoi{Femining  |Data de | ]
Meme do Pal; [ a 1
Mome da Miie]
Enderego: | | cEP:
MuniciploiUF: | ] Maturzildade: | meclonalidade: [eRRSIL ]
cPr:[  |Decumento de identificagso:| 10rglo Expedidor: [ 7| Teletones | ]
= YEstado Civil:{m mm o et Graw g8 Instrugio; e m o wmies Jromm e s et e o e e -
Ocupagho Principal: | ~ origem: | |Destina: |
Estado Fisico: [Losoos Graves [Secorride pela PRF?[N80 | Useve Cinta? florarada | Usava Capacete? [Has Apicavel

Existe Declaragio om Anexo? [Nio |
Transcrigio da Declaracdo:

Partences:

Informagfes Complementares:

e Ny Oy O O E Bl e s R R e

Tipo de Receptor: [SamMu Q-Respm‘aa'#el pela RecepgEo: 20000
Documento do Responsével: [Xxxx ) DataiHaora da Recepgdio (hora jocal): [10/07/2015 0700
MunlcipiolUF:[MaCEIVAL [Motivo: iSecams

Dascrigho do Encaminhamenta:  [RGE

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADSE HA INTERMET: mutpiMHwww, dprf.gav.br

DATAIHORA DA EXPEDICAO: 2500512017 15545
NUMERO DE CONTROLE: aelbIS8LBa2 18

* Somante possuam valer logal as ocomincles om que © stetus seja “ENCERRADA= i Plgna hde il



Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagiio:| (C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 33422441]

FESSSASEENYD EETE L L e T S R R P

Tipo de Envelvido: {F‘mgeam | \r‘ﬂculﬁivzmu 7761 1 s ol o od |
MomalApelida: [iger Estenia Famandas dos Santos T Sexc:[Masmine  |Data de 7 i |
Nome do Pai: | i ; |
Nome da M[ﬁj_ B i o |
Enderaga: | CEF:r——l
Municipla/UF: | | Maturaligade: | '_" Nacionalidade: [BRASIL

CFF: | ~_|Documenta de Identificagda: [ |Orgao Expedidor:[ | Telefones | i
Estado Givil: | | Grau de instruge; [ |

Ocupagao Principal: | lorigem: | 7| Destino: | |
Estado Fisico: [Lesbes Graves |Secorrido pela PRE?[Nao | Usava Cinto? [ignorado | Usava Capacete? [Nao Aplicavel ieavel |
Existe Declaragdo em Anexo? [Nao |

Transcrigio da Declaragio: — : .
:P&I"Nl'll:ﬂﬂ:-'_ T o 1 _||
inl‘mpﬁgﬁ Complementares: A . ]
EWE AW RN AW ENOJ0 OZRENY T P, T R T I e A v L =0
Tipo de Recaptor: [SAMU ) ]naspon;.aue: pela Recepcho: hxmtx '1
Documento do Responsdvel: [ 200000 T|pataiHora da Recepcio (hora local): [10/07/2015 07:00 |
MunicipiofUF:[MACEIOTAL "~ [Motive: [Sacaro |

Descricio do Encaminhamento:  |HGE

‘RECERIDO]

15 SET 2017 f

GRUPD SEGURADCR
BBMAPFRE

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp./iwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 2ZEI05/2017 15:16:45
NOMERC DE CONTROLE: aebb35abfEc21118

" Samente possusm valor lagsl a5 ocoréncias em que o status seja "ENCERRADA® Thgina 11 oe 18



* Somente possuem valor legal s acombncias em quo o stotlus sefp “ENCERRADA™

MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83422441
Departamento de Policia Rodovidria Federal :
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA C LASSIFICACAC DG DAND EM AUTOROVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIDS
Velculo: V2 /GMIMERIVA JOY ) B Placa:  KGU-T761
Nome do Agente/Assinatura;  JULIAMA DE DLIVEIRS GONCALVES N® BOAT: 83422441
Registro/Matricula do Agente: 1717508 ) = Data:  10/07/2015 05:20
e — e T O - o — - B Tt 5 ST TS T e i 1 1 B e R i s e i e
ltem |Descrighe do companernte valod SimiNae | & | tem] Desericho do componente Walor] Sim | N&o | NA
1_[Teto T N 26 _|Longarina traséira esquerda 3 X
Z (Caph i ¥ 27 |Caixa de Reda traselra esquerda 3 X
3 |Painel corta fege 3 X 28 1Assoalho porta-malas | Assoalho 1 x
4 |Paine! dianteira 1 kS 23 |Caixa do rodas trasoire direita 3 X
5 |Quadre / Suporte do mator T 26 _\Longarina traseira direita 3 %
6 |Longarine Complata / Caixa de roda o5, 3 Lo 21 IChassi peorgio traselra (vefculos carga) 3 X
7_|Lengarna Parcial | Avental esquerds N 32 |Suspensdo traseira direita 2 ®
8 IChassi porgio dianteira (velculos cargz) | 3 i ox 33 _jLatersl traseira direitn 1 X
8 |Péralama diantelro esquerdo ] X 34 Celuna *raseira externa direita ¥ W
10 |Suspenséo dlanteira esquerda i ® 33 _|Coluna traselra externa e estrutura direlta 3 X
11 _|Coluna dianteira extermna esquerda 1 x 36 |Porta traselra direlta 1 L3
12 }Coluna dlanieira externa & estrutura 2850, 3| X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 {Porta dianteira esquerda 1 x 38 |Coluna central extena e estrutura direlta 3 X
14 _|Seleira externa esquerda 1| %} 35 |Solzlra axtema direits 1| x
15 |Solelra externa @ estrulura esquerda o 40 |Solelra externa e estruturs direita 3| x
16 JAssoalho central esquerde 3 | x 41 [Assoaino central direito 3| %
17 [Coluna central cxterna esquerda 1 ® 42 |Forta diznteira direiis 1| x
18 [Coluna central externa ¢ cetruturs es4q. 3 X 43 {Ceiuna dicnteire extesna cirelta 1 X
19 |Porta raseira csquerds 1 ® 44 |Coluna diantelra exierna e estrutura direila T X
[ 20 |Cotuna trasefra externa esquarda 1 HlES 48 | Paredama dianteirs dirsite 1 b
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 [Suspensio dianteira direila 3 X
22 |Lateral raseie esquerda 1 X 47 lLongarina completa § Caixa de roda dir. 3 X
231 [Suspensio traseira esquerda 3 R 4B [Longarina parcial | Avental direito 1 X
24 [Tampa trasaira R g:f Sama do todes o3 pontos assinalodes na coluna “SIM=: 52
25 |Painel Trazairo [ divisor 1 * M7 Soma do todos os ponios assinalades na coluna “HA: 0
Total de pontos "SIM™ + "MNA": |52
R e S L T i R Ty 4 Rt [ TENE MAD PONTUAVEIE T e T R L L T R B a1 T T A B
item | Deserigho do componente tem| Descrigac do componenta SIMNAG
45 [Alr Bag Motorista % EE] Fardia x
50 | Adr Bag Passageiro » 56 Lanternas (diantelras, latorals, efou traselras) X
51 | Air Bag Lateral * 57 | Relrovisores externos (direfto elou esquerdo) X
52 |Local gravagio VIN 1 x 58 | Para-choques (dianteiro efou traseiro) %
53 |Pdra-brisa ® 5% | Rodasipneus X
54 [Vidras lateriais elou traseiros x
— et T MOEVRE G r M S CLASSIECACAD DO DANODOVEICILE REaril S B T AT T Al
Assinale abaixe o campe que comesponde Ao dano do valcula
[__Joano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando o3 pontes de lodos o3 itens ussinalados na colunas "SIM™ & "NA™.
ann de Média Monta:  de 21 a 30 ponios, somando 08 pontos de todos o8 Itens assinalades na calunas “SIM™ & "NA™,
Dnno de Grande Manta: acima de 30 pontos, somands os pontos de lodos os llens assinalados na colunas “SIM” & "NA™,
Obzervagbes: &
beiculo completamaents carbonizads,
Quando o componanie asthver dmﬂu. aasinelor com um X a coluna SiM
Quanda o companonla nio estivar danificade, ou nio existir erlginalmento, assinalar com um X a coluns NAD
Cusa nbo tenha side possivel avalisr se o componente fol ow nhe denificade no scldente, assinalor com um X & coluna M.
SIM = hem daniicada no addante | HNAD = ilem ndn danificatio ov ndo existants MA = e que néo fol pesshvel avaliar o dene [Maa Avallade)
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA IKTERNET: hitpidlwww.dpri.gev.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: .. 25/05/2017 15:16:4%
MUMERO DE CONTROLE:  ~° ' ag0b3585{8c2116
Thgina 12 d0 16



MINISTERIO DA JUSTICA 1 OCORRENCIA:| 83422441
Departamente de Policia Rodovidria Federal |
Sisterna de Informagdes Operacionais Comunicagdo: | C1815360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA;| Encerada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM AUTOMAVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1 CHEVROLET/ONEX 1.4MTLT Placa: ORE-GG0T
Mome do Agente/Assinatura:  JULIANA DE OLIVEIRA GOMGALVES N BOAT:  B3422441
Registro/Matricula do Agente: 1717508 Data: 10072015 05:20
Item |Dascri¢io do componante Valor] Sim|Nao [MA | tem| Descrigio do compoanants Waler] Sim|Nao | NA
1 [Teto 1 * 26 |Longarnina raseiras esguerda 3 x
2 |Capd 1 ¥ 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 {Painel corta fogo 3 1 28 |Assoalho porla-malas [ Assoalho 1 b3
4 |Painel dianteire 1 ® 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 x
5 |Quadro i Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 ®
6 [Longarina Complata [ Caixa de roda esq. 3 x 31 |Chassi porgde traseira {veiculos carga) 3 X
7 |Lengarina Parcial | Ave nial esquerdo 1 32 |Suspensfo traseira direita 2 x
8 |Chassi porgio dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 x
g |Péra-lama dianteiro esquerdo 1 X 314 |Coluna traseira axterna direita 1 x
10 |Suspensdo dianteira esquerda 2 * 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 »
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 ¥ 36 |Porta trasaira direita 1 =
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esqg. 3 x 37 |Coluna central externa direita 1 %
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estruiura direita 3 X
14 |Solelra externa asquerda 1 x 38 |Soleira externa direita 1 o
15 |Soleira externa e ostrutura esquerda 3 x 40 |Solelra externa & estrutura direita 3 ®
16 |Assoalho central esquerdo 3 | X 41 |Assoalha central direito 3 | %
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Pona dianteira direita 1 3
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 P 43 |Coluna dianteira externa direita 1 F3
9 |Porta traseira esquerda 1 ] 44 [Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 | =
20 |coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Paradama dianteiro direito 1 x
21 |Celuna traselra externa e estrubura esq. 3 X 46 |Suspensac dianteira direita 2 x
72 |Lateral traseira esquerda 1 x 47 |Longanina completa | Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensdo traseira esquerda 2 % 48 [Longarina parcizl | Avental direito 1 3
24 |Tampa traseira 1 S “{Sema de todos od pontes assinalados na caluna "SIM" L
25 |Painel Trazeiro I divisor 1 % =-|Sama de todos o+ pantos assinalados na coluna "NA™ 0
Total de pontos ~SIM™ + "NA™ |42
g B g : = ITENS NAD PONTUAVEIS T i 0 ; -
Ttem | Dascrigio do companants SIM|NAD|ltem| Descricao do componante T SIMINAD
45 | Alr Bag Motorista E3 55| Farais %
50 | Air Bag Passageire x 56 | Lanternas {diantoiras, laterals, efou traseiras) b
51 | Air Bag Lateral % | 57| Retrovisores externos (direito efou esquerdo) X
52 |Local gravagaoc VIN ¥ | 58| Para-choques (dianteiro elou traseiro) X
53 |Para-brisa ® 59 | Rodas/pnaus ¥
54 |Vidros laterials efou traseiros x
woe A ] ; Al CLASSIFIGALAD DO DAND DO VECULD - .~
Assinale abaixe o campe que corresponde ao dane de vaiculo
I:lmm de Pequena Monta; até 20 pontos, semande os pontos de todes os itens assinalados na colunas "SIM™ e "NA™.
Duum de Miédia Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os ltens assinalados na colunas "SIM™ & "NA",
[ ]pano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando o3 pontos de todos os. itens assinaladas na colunas "SIM™ e "NA™
Observacies:
Quanda o componente astiver danificada, assinatar com dﬁa&d@ St
Quands & companente nis esthiver danificado, ou nito existir ariginnmma.iru nalar com um X a coluna M
Caso nfis tenha side possivel avaliar se o campananta fol su nilo danificado no acidents, assinalar com um X a colu
Sk = Hem danificado no acldente NAD = lam ndo danificads cu nfo existente Nn: = llem gue nds fol possivel svaliarp dano (Mo Avolado)
5 521 &l E
Ehﬂtn;ho DFE AUTENTIGIDADE HA INTERNET: hitp:fiwww.dpsf.gov.br b o
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 250512047 15:18:45 CRUPO SEGURADCHR
NUMERC DE CONTROLE: aa0b358bIBC21118 BOVAPFRE |

* gamente possuem valar legal as ccorrénelas em que o status seja “ENCERRADA™ e T Fhgha T8deE



MINISTERIO DA JUSTIGCA g s O
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA:| 834224411 "
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagio:| C1815360||
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemadal
P et o e B e e

e, s 8w p— b il it

B L el e

s, o == e, =

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: au';;,r.'w.,,-w,4;,—:.!;“,@.-
DATA/HORA DA EXPEDICAD: . 25052017 151645
MUMERD DE CONTROLE: 8e0b358biBc2 1118

oS -
o, B

oy b ey .

e et e SN B

By el

* Somente possuem valor lagal az ocoménclas em que.o slalus seje "ENCERRADA® B
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B fy MINISTERIO DA JUSTI G A . DCD&IENC]#‘ il
":‘1‘}% Departamento de Policia Rodovidria Federal R DIAZERES
AR/ Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C1915360

=22 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTI LITARIOS

Veiculo: V2 | GMIMERIVA JOY Placa: KGU-TTE1
Nome do AgentelAssinatura:  JULIANA DE OLIVEIRA GONCALVES N* BOAT: 83422441
Registro/Matricula do Agente: 171 7508 Data: 104072015 05:20

- =

e oL
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Frante Traseira
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i
] Lateral Esquerda Lateral Direita
R e T T R T AUSTIEIGREIVA * -1, 75 7 oihp o, oo gk TRk P
it T o ST A oL
T Toorn =gy oy gy FEeg
 RE T e R R W
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/fwww.dprf.gov-br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 25/05/2017 15:16:45 i 3 —|
NUMERO DE CONTROLE: ae0b358biac2ifg 15 SET 2017 |
> SEGURADOR
« Somente possusm valor legal 35 ecorrénclas em gue o status seja "ENCERRADA™ - RN RE Pigina 15 da 8
R e ke S e et




MINISTERIC DA JUSTICA
Departamento de Palicia Rodovidria Fedaral
Sistema de Informagées Ope racionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:
Comunicagio:
* ETATUS DA OCORREMNCIA:

83422441

1915380
Encerada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANO EM AUTOWMO

Veiculo: V1] CHEVROLETIOMEX 1.4M7T LT

VEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Placa: ORE-8207

Nome do AgentelAssinatura: JL,'LE.-WAT:rE CLIVEIRA

GONCALVES

N°BOAT: 83422447

Registro/Matricula do Agente: 1717506

Cata: 1072015 05:20

)

'.-"'._"' e 1

Lateral Direila

TIUETIFICATIVA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: l-.n,-.-.-raw_u-_u_u_.ap.rf.gltbr

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 25/05/2017 “5:16:45
NUMERO DE CONTROLE: Heﬂhﬁiﬂbﬁﬁ;‘%iﬂﬂ

* Semente passuom valor logal os ocorminciag em que o stelus solp "ENCERRADA™ -

PG 5 8



P " Declaracao de Inexisiencia de IML

. :' 1 DEELAHM;.ED DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML : l |“”|“ ||| Ill" ‘ | “ |II|
: _..f('j;vﬁ_ & Tel/io FeRVMANDeS [pos G‘Hm , portador da carteira de
identidade ne 4 129 £53 e mscrlm no CPF:"MF sob o n® Z__}?w?_ Gléf - CF

residente e domiciliado na 1 b AAL ) Lol yimeEs A ;
Cidade rff-@' Yecc0A Estada ﬂ#f;‘ﬂ:f A dedaro sob as penas da lei, que
estou intpossibilithda de apresentar o laudo do Instrtutc Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.184/74), uma vez que:
{ ) Ndo hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

Eﬁ(] O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1% do art. 37 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.

jéi}@ﬂ CAEMIT Reraardioo dor Santo

Assinatura do declarante

Ffi’._E CEB 1DO conforme documento de identificacao

4 SSETIOT . - A 9 i e e

GRUPO SEGURAGOR

BBMAPFRE _J Lomtt//P, z’ﬁﬁéaéwﬂgoéé’c?ﬁ

Lacal & data




My ©

o MHAE

o 2l

”-REPUBLI'CA FEDEE;ATNA DO BRASIL

ESTADG DA PARAIBA -
SERVIQO REGISTRAL DUTRA PESSOA -

'3 HFGISTRD [l bV [ f.'ﬂi‘; FESSOAS NATLIRAIS DA COMARCA OF JCﬂ PE‘JSC}A
Fua 13 & BAnin, nt éﬂﬂ Eaip 9 Edmﬁo F!.rnﬁl‘}a Main — Cenlra — Fann (B3 ‘Eﬂ ¥

*faria de Fitima De!gad-:r Leal [Tiular) Ricarde Qufra Pessea Filho {Subsimuic)
Adaristela de Lima Emz (Escravernts) -ﬁoim’m de Lima Baiista {Escraverita)

i Cerlidao de nastimanio

i g

CE‘R TIDAO DE NASéIMENTo N.° 70. 796

_“

-

Cemﬁco gue as ﬁjfhas 66 v, do livro A-68, de Reg:.sf ro de
-Nascimento, foi feito ho;e 0 assents de IGOR STENIO FERNANDES
DOS SANTOS, nascu::’a acs 16 de ﬂﬂﬂ(ﬁ‘ﬂ:}.brﬂ de 1997 as 11 horas e

05 minutos, na Matemidade do - -Hqspiti:i.! Universitanio, nesia

Capital, do sexo masnahn.o ﬂfho de Maria Edenia Fernandes

| dos Santos. Sendo auvés matermos: fvan Ramos Rafuel € Maria

T

nHdl Eunice Fernandes dos Santos. |
L Fol declarante Maria Eunice Fernandes dos Sanios e
| serviram de testemunhus tamara Maria de Morais e José Mercias
i da Silva. -
Observagées: Esta cerfiddo ndo contém rasuras. O
registre foi laviddo aos 08.01.1998,
) O re fendu ¢ verdade. doil fé.
EC E B1D o ' JogoPessuva, 11 de fPLcre:fr de E{Jf!?
] 15 SET 2007 K‘C‘\d{a‘___ "“W | ?‘,4;,\51 R E}?’;?‘
: Ofisini de Registro Cheitd Q:mu of £ Anma‘i*
BRUPO SEGURADOR | / D ¢ 2\
3 DELGADO EAL - ;
] BRliARPFRE j _ = T AR ?':J '
' ) % RICNAES CUTRA g
e 'h‘.l - e CESRIATANS P/
: g o B2
« CA P .D
o2 Fossou 2 (47005017 ] ms i BsseR

,I..I‘ Rosammelsdé i . ; ‘eh- l.rw:um
RO B ;r POk, e
SELD DIGITAL: _Pﬂﬂﬂi

13221? ! Lanfiry 4

nfﬁl‘lr:ﬂ =anta mnrmu_"""‘ :
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Lr o

. ESTADO DA PARAIBA .-
SERVICO REGISTRAL DUTRA PESSOA -
35 REGISTRO CIVIL'DAS PESSOAS NATURAIS DA COMARCA DE JOMR PESSOA

Rua ;3 e Main, n® éﬂﬂ. sala 09, Edificks Amdihs Mana — Cantro — Fone (82) 2?‘5 2ET

#aria do Fitime Delgado Leal (Tiulas) Ricarde Dulra Pessoa Fiths (Substitiie)
Manstela de Lima Braz (Escravermta) Alcinira de Lima Batista (Eséraventa)

Y
b

i _ Cerlidao de nascimento

N

CERTIDAO DE NASCIMENTO N.° 70. 796

‘r
-

- Certifico quég, as folhas 66 v, do livro A-68, de Registro de

1 -Nascimento, foi feitoll_f}oje o assentd- de IGOR STENIO FERNANDES

DOS SANTOS, nasc'ié:fo aos 16 de novembro de 1997 as 11 horas e

05 minutos, na Mdt&rnidadee*dm -.I-Hqspitai Universitario, nesta
Capital, do .se.m‘mdscufino, Jitho *'E_dé - Maria Edenia Fernandes

dos Santos. Sendo avds maternes. fran Ramos Rafuel e Maria
5 .

Eunice Fernandes dos Santos.

Foi declarante Maria Eunice Fernandes dos Santos e

Bl serviram de testemunhas ltamara Maria de Morais e José Mercias

da Silva. P :
- Observacées: Esta cerfiddo ndo contém rasuras. O

reqistro foi lavrado aos 08.01.1998.

o O referido € verdade, doit fé.
r ECEBIDO] : JoaoPessva, 11 de Jevereire de 2003
I e P
! SR 5 = - o o)
b Deiai e Hepiston Cheib = (2
; FO MARLS, DE FATIMA ™
GRUPO SEGURACCR e OELGADO L EAL-
] BBMAPFRE J T— = TITULAR =1
- MONTEIRO DA FR# R RGNS CUTRA &
AR L R PESGDAFILHO D
stsEntsig .
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0 Iies:;:eﬂ = o
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SECRETARIA D= ESTADO DA DEFIESA SDCIAL IZ RESSOCIAL IZACAD P
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 'y
'LDP«MNL‘ID OPERACIONAL DE BOMBEIROS DG INT ERIdR

7° GRUPAMENTO DE BOMBEIRC MILITAR I

CERTIDAO (s

Certifico,! a pedido da Sra. MARIA EUNIC[EE FERN:‘;ANDES DG5S
SANTOS, poradora do R{B: 6531704 e do CPF: ?09.5%?.28?—5$. residente na
Rua José da Costa Perei:ra n® 490, Ernani Satira, Jrz::éa PeséuaIF‘B, que o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Alagoas ate'ndeu c-::lri*n a Guarnigao
da AR - 28, comandada pelo 2° SGT LIMA a u:'na t::cr.:rrénc:la do tipo
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR/ COLISAQ PARRD X CARRO,
ccorrida no dia 10 de julho de 2015, aprnxlmadamente as 05h30min, na
Rodovia BR 101, Sa0 Miguel dos Campos/AL, que Vilimou IGOR STENIO
FERNANDES DOS SANTOS, portador do RG: 5412358?3 e do CPF:
706.331.024-07. A referida vitima foi atendida e enca%’ninhada a Unidade de

Emergéncia do a:ﬂagrestfa-_

@uartel em Araplraca—AL 1& de julho de 2015.
I : ;

" MANOEL FEHHEIRA‘HET\D MM BM
SUBCDMANDHNTE co ™ GE!M :

i 5
Certiddo n° 068/2015 - SEcﬂa DE DPERAGﬁES Pesqmsa reah‘zada pela SGT BM . |

Stefdnia. i | i :
i . ' ! | | : : ' i
L S S L
HERY I ﬂNl]IMI:rM TWILARA TN n:-|:1_|nnlk| LA HE
Pl RMIH'WFTJI—NIHT'T mbaladn ¢ ECIY, RemAngela Wlearo Satada - .|"|s.||l 1K Hﬁ*"ﬂﬂl !
ka1 - oW WP r.r'i"rﬂq R R mas i ﬂ::_st #m
. M '.ig_”‘r- 3 f1ald, :’E\(1| m TI,_'!j pEisl \s b .
RECEBIDO] s g3 bete, N R &
,1....c| \.(‘\ T o | -
o e P e
i i St - '
i TRERT tf Pbds By
; sel :ﬁ‘h- I balons.
15 SET 0 e R
GRUPO SEGLIRADOR
EBMﬁPr RE

B
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SECRE’ IARJA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL E RESSDCFALIZA'CJELD b
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR : g’
COMANDD OPERACIONAL DE BOMBEIROS D(D INTEHIE’!R
; 7° GRUPAMENTO DE BOMBEIRQ MILITAR i

CERTIDAO |

Cerlifico,’ a pedido da Sra. MARIA EUNIC{-EE FERN!AHDES DOS
SANTOS, porladora do R(IB'_ 631704 e do CPF: ?{39_5:%;?.23?—51 residente na
Rua José da Costa F'erei'ra n® 490, Ernahi Satira, Jﬁéa Pess.oafPB que o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Alagoas atendeu r:.oqn a Guarnigao
da AR - 28, comandada pelo 2* SGT LIMA a unl'na ocnrrénma do tipo
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR/ COLISAO ! CARRD X CARRO,
ocorrida no dia 10 de julho de 2015, apmx:madamem& as 05h30min, na
Rodovia BR 101, 530 Miguel dos Campos/Al, que {.rilimﬂu 1GDR STENIO
FERMANDES DOS SANTOS, portador do RG: :4*2853?3 e do CPF:
706.331.024-07. A referida vilima foi alendida e encaminhada a Unidade de
Emergéncia do Agreste. '

T Quartel em érapiraca-AL;. 16 de julho de 2015,

" MANOEL EERRE!QA NETO — MAJ BH :
SUBCGMANDANTE Do 7° GBM i

Certiddo n® 068/2015 - sscﬁﬂr DE UPERA;:GES Fnsqwsa: reaftrzada pela sG‘r BM
Stefdnia. B, _ i el -
AL A : !

SHEYHOD MOTAMIAL VIR e FIsTa ""'up.l'[ 13 1Y

| GRUPO SEGURADOR

TrAL
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. Comprovante de residencia

R L

DECLARAGCAQ DE RESIDENCIA

, Grgio _99P/ PP,

rRGne 194227

. data de expedicio / J

CPF n2 ﬂ(}?m 14 - 05 . venho peranta a este instrumentoe declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixe descrite seguindo, em anexo, documente comprebatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca)

NOmero

A0

Apto / Complemento

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: © Y. pﬂd&ﬂ&' "ff-'a& a@f’?'

Assinatura do Declaranta: - W /{%7%&1‘ S

1

Bairro
Cidade ets Possea
Estado PR RECESIDO
CEP GI03[-030 | |
Telefone de Contato | (8%)984629 OO0L +5-SET01
E-mail - o

GRUPO SEGURALOR

BBMARFRE

.




CAGEPA |

mmﬂmtmmmﬂ ]
s Feflctans Gime, T0 - « Smumtfes 0 Paddos s P
CTF: FEHS-E0- w:uamaaumm SEFERENCIA
fcomn 4% CoWSUMD DE AGUA / ESGOTO E ﬂwttus SET/2BLT

. I V10 ROMERO DA S NERY
CA JZ OVIDIO GOUVELA 420

PR DRD GONILM Sa0A1- 030
1O AD PHSSOA
el —————
Mmserigio Swi nuanli:lade d& Ec.unnnﬂas Raspansivel
D)L, 59. 400 G120 1] 1 i ‘ n- l L 110782
Hidrdmetro | Date da tnatalagd Localizagan] Siuaghe Ag Situagio Esgots
I*ns:rnlssm L2013 7 LIGADD  [LIGARO

kL - GoNSOMO (m3d | pioM. DE HLAS § PROXIMA L LETTLIRS
14 ¥ 22 3z ez 1887
IST. DE CONS./ANMUR., LEIT.I QUALTIO. D& AGLA- DECRETS 2.914/29011-M3,

I LWT.I.‘EIJGJH RERGE]

: 7 - PARAMETROS EXIG.  ANALIS. CONFIRMES
LBA/ 2017 15 8 TURBIRE? 294 288 2oE
AT/ 27 % & COR e 121 15}
Jums2et? ) a CLORD fad agdh 29D
JULAZELT 12 8 coL.TERMGT @ o 8
AGDAPEL? 12 @ COL. TOTALS 2% L B
KEDIACH 9 DADWS REFERENTES A WAS2OLF

AT DA LEITURA: B0/ 2007 wahs o LEDTURA: d8:2%:83

}DESCRI(M _ COMSUMG WL AGUA VL ESGOTO TOTALC RS
RESTOENCTAL COHSUMG ATE 18 19 Ik, B4 &y 47 REGE, 3L

OE iim A 28 w9 47,58 34,08 RYES 50
- pE 3 LTI SR S 41,26 RE2I;B2Z
I TOTALS s6,8a 78,75

VALOE mPROXINADS DE TRIBLITOS. f15.25 PIS € COFING. LEI 1£. 741712

VENCIMENT: Total a Pagar:

11/0%/2017 X RE175, 63

| v.i6.17 R, 1.8

m: m Lz et ﬁ:mm
%‘EHEH L REAL TIPD DE TARLFATHORMAL

PCISIEM- =DE DES. ANTERIO S’[ ‘g‘
WAD EXTSTELMY CONTALSY ANTER. EH DEBLITO.

IHFﬁRMAﬁDEﬁ GCERAIS:
NHE COMO ESTH SENDO APLICABG SEU DIMHETS
iy, TRATSPAREWCEA - P LOV . BR DIHHETRO

C.AE‘;EPA T, JREFERENCIA JVEMCIMENTS TOTAL APAGAR

120782 SET/204T | 170ar2e1? | US1TS, 63

Guibppoenl-2 74Hiealan g3 glzaras@ald <7 17RBRRmEAl -7

i Ui

]
T

15 SET T

GRUFPO SEGURADOR
BBMARFERE

[RECEBIDO
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. Comprovante de residencia

- I

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, fgme svein o PERVAVDES P4 ch.uh:w;

rRGne 4. 3.68F

, data de expedigio 28 G&J&ﬁ Orgdo iﬁﬂﬂi’ﬁ.
cpE ne 706, 331(.04U-0F

possuo comprovante de endereco erm meu nRome,
no enderego abaixo descrito s2CUinaG, Bm anexo,

. venho perante 3 este instrumento deciarar gue naa
ssndo carto 2 verdadeiro que rasido
documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro 3 e ]
(Rua/Avenida/Praca) Ko CoNercd®. Mtz.{ " . fr
Mumeroc . _ N ;
Apto / Complemento g
Bairro ﬁg‘};‘i I v

Cidade foao Koot 4

Estado YopRaiDq |
e G8.050- 219 5

Telefcme de Contato

11 22) 95629000/

] E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

anai‘e E}ata(::) {oe Mﬁfﬂﬁr 'ﬂ'}‘”& M_ﬁ'@_@f [

s e e T

15 SET 2017

GRUPO SEGURADOR

ABMIAPCRE

.Asslnatura do Declan:ante: ,\ggﬁﬂ MW FMW d&f’ 5 _.__ﬁ?g

'RECEBIDO|



Comprovante de residencia

mwm

DECLARACAO DE RESIDENCIA

4--‘..4‘ *:!" Ll -1

i ] ™ = ,d
RG n2 QI f'zfi 3.;2 _ﬂ,, , data de expedicdo / / , Orgdo ‘3&& Eﬁ

cPF ne 007 . A4 314 - 05 | venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

=5

de terceiro:

Nimero

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) @[,{ ﬁ.{.{b{@ &J,(u!&f&
420

Apto / Complemento

Dectocs Goaclion

ok ez Pesrnia

Estado PR REGEBIDO
53031-030 -0
Telefone de Contato | ( Pt |ﬂ§.{é§2§l 00‘0( a1l
E-mail T B T
CRUPD SEGURADOR
BBMARPFRE |
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Do ser verdade, firmo-me.
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AREY-TFIPR N

LONEXE0 LOMCrolal wis-FRc

PRODUTIVIDADE MUM CLICK

CONEXD COMERCILAAL ™ T

PROTDCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAC DPVAT

Tipo e Procasen

@ Procesao Hovg G Documenias Cormplameantaras

P 503G ISLIll‘IH'

JULTIO MANDEL BARBROSA DE MOURA

Threr de Sthistre
hnvaridﬂz Parmanente/Total v

it
SUCURSAL 10AD PESSOA

Mome do Requaranta
IGOR STENIO FERNANDES DOS SANT

Moine da vitirmea
IGOR STENIO FERNANDES DOS

FT da Vitm
70633102407

ISANT

Documentos Complemenlares
¥ Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
. CPF da Vilima
i.] DUT ou Bilhete de Seguro emvolva Gnlbus
‘) Boletim de Ooarréncia Policial

i, Identidade f CPF do Procurador

[} dentidade § Cert de Nasc / CTPS do Beneficidno
[} CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
[} PracCrie Especifica pf recto. do Sagurg DPWVAT
i Comprovante de Residéncia do Reguerenle

{ Comprovante de Residéncia do Procuradar

£ Laudo do Exame Cadavérico
ESPOSQ(A)
(Copia autenticada)

CHAMS

hore Invalidez Permanente

1 Cerlldao de Gbita (Capla autanticadz) £ Laudo do IML com Alta Definitiva
Copia auvtenticada

(] Declaragdo do Primairg Atandimento
Haspitalar

] Relatario Madico
£ Comprovantes das Despesas Madico-

1 Cerlidéo de Casamento Atuallzada

Hospitalares {onainais e quitados)

(Copia autenticada)
o Autorizacdo de Pagamento
Ll Declaragdn da Dependentes na B3 9862500
Rec.Fed.
[.! Provade Dependéncia na CTRS
D Ceartidae de Nassiments su Casamento

Dutros Doctos, Enlregues g Ohaervagdes

—. ENTREGUE: DECLARAGCAD DE AUSENCIA[ . . .. ;
'} Prava de Companheirismo junto ac INSS[IDO ML, CONTATO: MARCELA DOMINONI || S19nals @ quitadas;

i Molas Fiscais da Farmacias
lmacompanhadas das respectivas Receilas

i Tenmo de Anuéncia em casos de
Despesas Pagss por Terceirgs

s Declaracao de Unicos Herdeiros
L Certdao de Mascimenla

LD Certiddo de Obito dos Genores
LF Alvars Judicial

[RECEBRIDO
15 567 In7

BBMARFRE

e N
I

Informagse: Os docurmantas abaiko relacionados estao pendentes, ficando o prazo de pagamentn do sinislro Suspenso ate

acomplementagio do processo

Documentas Basicos:

Idenlidade f Cert de Masc / CTPS da Vitima
|dantidadea f Cart de Masc ¢/ CTPS do Beneficiano
CFF da vitima

CPF do Banef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envoks Onitus

Prac On e Especifica pf recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocoméncia Folicial Capa amenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente
[dentitada f CPF do Procuradar

Comprovante de Residénoa do Procurador

* 1 4 % 3 & F % ¥ 4

Decumentos para Invalidez Fermanente/Total:

+« baudo do IML com Alla Definitiva {Cdpia autenticada)
R R M L ST

P TTY ST ST SRS SR SR LY TRF T JFHppapny o TI) L PR

o TR PR e la]

e



GOVERNOQ DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO
PEN. SEG. MAX. BESEMBARGADOR FLOSCOLO DA NOBREGA

RUA CONCEICAD CARRAL &M ROGER
CEF; SEH0-2E0 - J0AQ FESROA - FB
Fooe: (BHAZ 154396 - Face: (B313215-4007 -

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que a pessoa de IGOR STENIO
FERNANDES DOS SANTOS, brasileiro, natural de JOAO PESSQA-PB, filho
de MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS e NAO DECLARADO,
nascido em 16/11/1997, deu entrada nesta Casa Penal em 06/07/2016 e
permanece a disposigcdo da Justica Publica da comarca de Jo&o Pessoa, em
Regime Fechado.

Jodo Pessoa, 21/08/2017

| Frenits ‘Dax. Flascuto dF Nabrega
1 D O F.I"C,Frﬂlﬁ Lo Boges
! lﬁ hvRs

m Man 1730 19~

r“. j
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GRLAPO SEGURADOR
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b
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t 15 827 3017
i
F BBMAPFRE

Prodeto SIAP, Imprasso em 21/082017 - 13:53:18, Fag. 11



07062018

Tipa de Processa

Frocesso Maova

Conexds camercial MARPFRE

=

Idocumering Complementares

Lo e rte
J Lif:AS BOUSA ESPINGLA

Tipe de Sinistro

Yinvaitder PermanentoTotal

£.8101i8
I S TURSAL 10K PESSGA

fr e

Mome do Rerjuarent -
MARIA EUMICE FERNAHDES DOS SAN

T ——

| IGCIR STENIO FERNANDES DOS
SHNT

LT sl
‘ Iwmlv.;—**t*xt

Documentos Camplamentares

Identidade { Ceart de Nasc / CTPS da Vitima

CPF da Vilime

ldentidade ! Carl de Mase i CTPS do Beneficidrio

CPF do Benef au no caso de seus Rep Legais

DUT ou Bithete de Seguri: envolva Onibus

Boletim Ce Ocarréneia Policial

identidade / CPF do Pracurador

Proc Or e Especifica p recto, da Seguro OPVAT

Compravanta de Residéncia do Reguerents

Comprovants de Residéncia do Pronurador

‘M(‘lrle
Certidao de Obita {Cépia autenticada)

invalidez Permanent

Copia autenricada

Laude do IML cam Alta Definitiya

DAMS

Maspitalar

Declaragde do Primeire Atendimento

ESPOS0{A)

Rec Fed,

Laudo do Exame Cadavénce

(Copia aurenticada)

Relatoria Madico

Ceniddo de Casamentn Atualizads

[Chpia autenticada)
Adionizagdo de Pagamento

Declaragio de Depunder-es na

Prava de Dependéncia ny CTPS
Certiddo de Mascimeanto cu Casamenlo
Derlaragao de Unicos He deiros
Certi‘do de Nascimenta

Certidao de Obilo dos Genitores

Alvard Judicial

Oulros Doctos. Eniregues = Dbservagdes |

DECLARAGAO DE RESIDENCIA;
Prova de Companheinsma junto ao INSS DECLARACAC - SISTEM A
PENITENCIARIO; CUMPRINMENTQ DE
EXIGENCIA DOCUNMENTAL .,

loriginais e quitadas)

Comprovantes das Cespesas Médian-
Hospitalares (originais e quitadas)

Moatas Fiscais de Farmacias
acompanhadas ¢as respeclivas Receitas

Terma de Anu2ncia em cazos da
Oespesas pagas por Terceiras

i

Informagio: Os documenios abaixo relacionados asléo nendentas. fio

arornplemantacio do process:

Documentos Bisicos:

lEentidads / Cert de Mazc / STPS da Vitima
ldentidade / Cert de Nasc ! 5TPS do Benalicidria
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT wu Bilhete de Sequra envolva Onibus

Proc Ori e Especifica g recio. do Segurp DPVAT
Boktim de Oourréncia Policiat Copia aulenticada
Cumnprovante de Residéncia do Reguarente
ldentidade ! CPE do Procurzdar

Comprovante de Residénciz do Procurador

Documentos para Invalidez PFermarente/Total:

= Laudo do ML coms Adta DefAitiva (Conia autenticada)

a— —

RECEBIDO

175 JUN, 01

PO SEGURADOR
o pBMATPRE

hllp:.f.-"conexaccomerciai.maprrc.ccrn.br.-"DPVATﬁmpressaoDPVAT.aspx?F‘roLocc 001368557

anca 4 prazo de pagamenlo do sinistro SUSDENSN ald







; VELLOSO ADVOUACIA

Previdensidrio o Trabaihusiy

ACS HUSTRISSIMOS SINHORES REFRESENTANTES DA SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO DO SEGURC DPYAT 5.4, POR SUA CORRESPONDENTE NA CIDADE DE JOAD
PESSOATER.

Cumpriments de Exigéncia Documental

SinistrofAvise Sinistro Lider: 2170503049 ASL 0361044757

Vitimar iGOR STENIC FERNANDES DOS SANTOS

Brela Ackdente: 10707/ 2058

Marurera: invalides

Bracuradorss, SMARIA FUNICE FFAMNANDES DOS SANTDL
DEA LEIDA BATEDD

fequerimento administrative em epigrate, por Intermédic de  seus procuradores
legalmente  constituidos,  conforme  documentas B oinclusos  no  procedimento
mencionads, ateadends ao chamado dests seguradors, vem, mul respeitossmente,

perante os Hustdssimos, cumprir 2 exigénda sclicitads, acostande no rreseate momanto:

1} Declaragio de residéncia da procuradora avé da witima MEOR STENIO
FERNANDES DOS SANTOS, e mide da vitima EDENIA FERNANDES DOS
SANTOS, MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS, sends o arierego
Rua Projetads, n® 91 5702, centro, Conde-PB, CFP ne SE322-000, com
telefone de contato: (831987959824,

2} DeclaragBo do diretor da Pondtencidria Desembargador Silvie Portg,
onde comprova gque o reguerenie IGOR STENIC FERNANDES DOS
SANTOS, encontra-se recolhido naquels reparticdo, cumprindo pena

2in REGIME FECHADO, com enderego na Sug Concelgdo Cabral, s/n,

wrins e Aginen n 3G
P Pazsinas P







v CVELLOSO ADVIOCACIA
Pore -r§mm Ari & Trabalhisia

Pesta telts, sendo compridas as exigénelas, REDUER o acolhimento dors
documenios acosiadas o continuidade de foite administralivo e su3 concessin conforme

requerido, ou sefz, o pagamento da indenizacho widxims para o presente fefta,

Pede ¢ aspera DEFERBVIENTO.

Joau Pessoa/PB, 87 de junho de 2014,
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1% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA

igEPARAi%A ADMINISTRAGCAOPENITENCIARIA )
GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENGIARIO
PENITENCIARIA DESEMBARGADOR SILVIO PORTO

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direito que, o
apenado IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS,brasileiro,
natural de Jodc Pessoa/PB, nascido em 16.11.1997, filho de Edenia
Fernandes dos Santos, foi recolhide nesta Penitencidria em
11.12.2017 oriundo da Penitencidria Floscolo da Nobrega, e atualmente
encontra-se recoihido em REGIME FECHADO XXXXXXX

Jodo Pessoa, 04 de junho de 2013,

‘.
JADER FILIPE VALOES CARDOSO - ASP/PB
Diretor PHSP

RECEBIDO

15 JUN, 208

GRUPD SEGURADOR
BRMAFPRE

FENTTENCLARIA BES. S1LAVIO PORTO
Rua Benevenuda Gangalves da Cogta, SIN
Mangabeirz VI

Cepr SXEES-%70 — Jodo Pegsos-PR.
PRSPESEAP PB.GOV.BR
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

WOl .imé? ,

Fu,_ Al (i« '
7

RGne_& 230 R,

CPF ne 32 427 2439- 53

data de expedigio ad? /O /.27 Orgho __Shs ,

, venho perante a este instrumento declarar que nio

possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
ho endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexe, documento comprobatério em nome

de terceira;

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca)

Numero

Apto / Complemento

Bairro %
Cidade W
Estado ﬂM{H&b
CEP

48352 - 000

Telefone de Contato

(83) 9 83195 - 4824

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Assinbturaldh ﬂﬁ@cl%nti}l Wg;;;&?i;"ghﬂﬁr&b rf}?ﬁ}, g;g,z/fﬁp

GRUPO SEGURADOR
BBMAFPRE
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Servi¢o Notarial 1.5° Oficio s
o TABEUAD - 'h LT L IR oL S TABEUAG SUBSTITUTO .
DAMASIO FRANCA -JUNIOR =~ - =0 F = - HEROFILO MACIEL  FRANCA.
o . 5 " 3 . % N ) . ,f'{ X ) .
. . ] 1 N ) . -4-._‘1)!. - f., ] '.II :
' i PROCURAGAOC BASTANTE QUE FAZ(EM): | |
»  (IGOR.STENIO FERNANDES DOS SANTOS, | ..

T .
i

1

ST *j +" ' naforfa abaixo:* T . PO R _
. T '. _ . 1'«.( ,: .‘.:._: . y"‘:'Le _.-.-a._h- T P R ‘
SAIBAM quantos esta Pﬂbﬁéa_,?mcw'agamwmm que-aos 11 (onze) dissdo més de abrldo anode - - -

2017 {(dois -mil"e dézéssels), e, 5° OFICIO DE. NOTAS-CARTORIO MONTEIRO DA FRANCA, - g .
Ysiluado naAv: Ples. Epltécit Pessoa;sn® 416 tTome,.Jodic Pessca - PB; lavro-este instrumento - -
piiblico de procuragdo,- em qus, perants miin Damésla Franca Junior - Titufar, compdraceufran) IR
como -OUTORGANTE(S) HIGOR - STENIO -FERNANDES DOS "SANTOS, _brasiteiro, solteiro, 4
auxjitar de - elélricista, ' portador do-RG=n° 4.128.687 .SSDS/PB, inscrito 'no CPF/MF. n° ' '
706.331.024-07, residente. e domiciliado na Rua José da Costa Pereira, n® 490 — Ernani Sétiro, .
nesta capital; identificado éomo o prépric” por_roim’ Notariofa), - 4, visla dosidocumsnios de
fdentidade apresentados,.do que dou 16, perante mim por sia me foi dito que consiitufa e nomeava
jsua bastante’ procurador: MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS, brasilelra, casada, E
Wl supervisora de transito, portadora do RG n® 631.704 - 2° via SSDS/PB, inscrita no CPE/MF n°® . i

709.527.287-53, residente e domiciliada no n_fe;?r'm enderago do outorgante; a quem confare -
amplos, gerais. e ilimitados poderes, pdra representar ofa}. oulorgarte peranle quaisquaer -
autoridades e  reparticbes . publicas ' faderais, . osladuais, municipals, entidades euldrquicas,
Sociedades de economia. mista, Ministéiios, Institito: Nacionat de Seguro Social-INSS, Defegacia- .
Fiscal do Tesouro Macional, Réceifs Foderal do Brash, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, | -
Receita Estadual;, Junta Comercial dos Estados, Consutados em geral, Companhias de Seguros am
geral, Prefeituras, Sindicates, Canldnos em géral, DETRAN, Justica Comum erm qualqusr instancia,
Companhias Tolafénicas,. Passoas fisicas & jurldicas publicas e. privadas, Transporladoras, Redos
Rodovidrias € Ferrovidrias, Servicos de Transito por Svas carteiras de. criditos GEras, em quaisquer.
gslados da federaglo, onde imais necessénc se Hizer. tralando e resohvendc fodo e qualgquer :
assunto que diga respeilo aps-seus direilos interesses; podendo para tanto, dar entrada em . = o
2 seguro DPVAT, pagar ¢ réceber contas, promaver cobrangas amigdvels ou judiciais de gquaisquer . '
quantias gue lhe sefam devidas por qualquer tituls, pessoa ou Providéncifip- ecEIT DREG
comprar e vender mercadorias rélativas ac seu comércio; administrar, comprid Vends
doar, dar em pagamento, adgiinr, afienar & onérar quaisquer bens moveis e
velculos, agdes, Hulos de quaisquer nalureza, sfustar e receber o prece, passar recibos o dar
quitaglo, assinar contratos, dittratos, rescisdos, escrturas, definitivos ou de cg mprbgwéfi @‘Jﬁms_
ou parficulares, recebér e transmitir posse: agdo, dominio e demais direilcs, fpspon Rﬁ foria
Blc acdo de direlto, pagaf taxas, imposiGs, roguerer, assinar apresantal e refivar quaisque
flldocumentos, certiddes, autorizar @ promover registros e averbacles, inlervig R QUeisat
instrumerios, representa-fo(a) judicial e extra-judicialments, ativa e.passivameg, He
advogados com os poderas das cldusulas "ad judicia® mavimentar quaisquel Tortes-bis G
quaisquer estabelocimentos de crédito bancdrio, oficisis ou parficutares, notadamente BANCO 00
BRASH S/A., CAIXA ECOMOMICA FEDERAL-CEF., BANCO SANTANDER S/A, BANCO ITAU
S/A., BANCO BRADESCO S/A., BANCO HSBC BANK BRASIL 5/A., e demais agéneias bancarias,
emitindoe e endossando cheques, recebendo vencimentos, depositar & rofirar quaisquer quaritias, |
passar recibos e dar quitacédc, verificar saldos bancérios, requerer e receber talondrios e cartio
magnetico, cadaslrar, allerar e desbloguear senhas, fazer recadastramentos, abrir e encerar
contas, requererfreceber seguro DPVAT, realizando aplicagbes e. investimentos, aulorizando
débitos, pleiteande e oblendo empréstimos e/ou financiamentos para quaisquer finalidades e nos
valores que afustar, utifizar o ‘crédifo ou ¢ empréstimo da forma e pelos moios gque forem ajustados,

. I . . . ' .

Av. “Epitacio Pessoc, 416 - Torre - CEP: 58040000 Telefox: {83) 3244.8000 - ) ssoa-PB
cortoric@monteirodafranca.com.br . s

Tra



. MONTEIRO DA FRANCA
£%  Bervico MNotarial-5¢ Oficio
WL DAMASIO FRANGA JUNIOR
Y E I Tabelio
STV HERQFILO MACIEL FRANCA
. Taheliao Substiiuto
_ . Av Epitisio Pessoa, N° 416-Torre
Fone (83) 3244-8000-Jodo Pesaoa-PB LI -

inc amissdo de cheques, aulorizar débilos e crédifos em confas comentes,

-+ transferbncies, receber. oMdens. de . pagamentos, sacar, aceitar, endossar, descontar,. avafizar,, . _.
endosser e assinar duplicatas’ & desconta-las, prorogar -vencimenlos -de titulos de crédilos de T
quaisquer espécie, notadamente nolas promissoénas, duplicatas, bem como assinar quaisquer 7
oulros documaenios que mesmo ndo tenha mencionado; adquinr e alienar linflas Telefonicas, com
todos os direifos @ Agbes a elas inerentes, firnando fodos os instrumentos riecessdnos, como
cessiondrios ou cadsntes, enfim, praticar todos os atos necessdrios ao fiel desempenho dests
mandato. Os elementos relativos 3 qualificagio e identificagio da procuradora, bem como o
objeto do presente mandato foram fornacidos e conferidos pefo outorgante, que por eles se
responsabiliza. Recofhidas as Taxas FARPEN - Fundo da Amparp a0 Registrador de Pass0as
Nalurais, no valor da R$ 5,01, FEPJ - Fundo Especial do Podsr Judicidrio, no valor de R¥ 18,46,
1SS - Imposlo Sobre Servigo, no valor de R$ 4,62, sendc os Emolumentos 92,32. Selo Digitai:
AEP35147-U66G2. Confira a aulanticidade emhitps.#seiodigital.tiph. jus.br. Em f& de verdade assim
o disse & oulorgou, sendo lavrada & presonts Procuragdo, a qual faita e the sendo lida, em alta e
clara voz, achou-a conforme, oulorgando, aceftando @ assinando, sendo gispensadas a prasenga
a assinetura de lestemunhas, de acordo com o Provimento da Comregedoria Geral da Justiga do
Estado da Paralfba. A presemte procuracdo ndo pode ser substabelecids. Os referidos poderes
sdo concedidos por prazo indeterminada. C-presente alo foi lavrado, rubricado e encemado,
tendo sido confarnida toda a documeniac8o necessars para sua devida efeliveglo, como tambem,
as assinaturas apostas nasté documanto. Eu, DAMASIO FRANCA JUNIOR — Titular do 5° OFICIO DE
NOTAS CARTORIO MONTEIRO DA FRANCA, subscrevo e assing, estando o ongingl,
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MARIA EUNICE FERNANDES DOS RANTOS, brasileira, casada, supervisora de trénsito, RG n® 631.704 — 28 vig — SSDS/PB,
expedida em 22/02/2017, e CPF n? 709.527 287-53, filha de Severine Hermtnio dos Santos e lulits Fernandes dos Santos,
natural de Rio Tinto-PB, nascida em 06/09/1962, residente e domiclltada no loteamento Nossa Senhora das Meves, Conde-
PB, por tfas da fihrica de sofé, pélo bresente Instrumento de procuraglic, nemeia e constitul seus bastantes pracuradores
os advogados que Integrém a sociedade de advogados VELLOSO ADVOCACIA, inscrita na Ordem dos Advogados d? Brgill
-50b @ n® 486 e ho CNP) sob o n® 25.252.304/0001-77, cam enderego na Rua Rodrigues de Aguino, 358, 1° Andar, Cén;ii;,' .
Jodio Pessoa, CEP.58.013-030, onde recebe intimagbes, na pessoa de suas advogadas MARCELA DOMINONI DI LORENZD
FLORENCIQ, brasileira, casada, atdvogada, inscrita no CPF sob ¢ n® 007.642.314-05, & Inscrita na DAB/PE sab o n® 12.535;
THAYSE MARCIA BARRETO LIMA COSTA, brasileira, salteira, inscrita no CPF/MF 008.755.454-24, OAB/PB 16.964 e LIRIDA
MACEDO, brasileira, divorciada, advogada, Inscrita no CPF sob 0 n® 569.277.464-04, e inscrita na DAB/PE sob o n. 11.279,
as quais confere poderes para a foro em geral com a ¢ldusula od judicia, para propor cantra quem de direito couber as
agdes competentes, e defender ofal{s) avtergante(s] nas contrdrias, seguindo wmas & outras até decisio final, usando dos
recursos legals, em qualquer julzo, Instancia, tribunal ou 6rglio, para representar seus Interesses ermn processos judiciais ou
administrativos, podendo receher citagle, intimacdes e notificagdes, sacar valores, dar e receber quitagda, bem como
acompanhar as agbes, &m qualquer in'sténcia, Prestar compremisso, fazer acordos judicizis e extrajudicials, enftm, usar -
tades os poderes da clausyla ad Judicia, inclusive podende substabelecer e5td, com ou Sem reserva de poderes, aldém de
declarar judicialmente a hipossuficincia financeira dn{ra][s} cutorgante{s) para fins de obtenclo do heneficio da Justica
Gratuita, a qual presume-se verdadeira, nos termas Jdo art. 59, 53% da Lei Federal 13105715, 6 que dard tudo por bom,
firme e vallose, Por meio desta, [também confere poderes espectals para os cutorgados representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS comsdr;c;ns DO SEGURQ DPVAT e suas respectlvas consorcladas, a fim de encaminhar o
pedido de Indenlzagto referente a0 seguro obrigatério DPVAT, concedendo aos owtorgados poderes para assinar, enviar
efou requerer qualsquer documentas necessérlos funto as seguradoras consordiadas, inciulndo receber Informagdes
sobre pericla médica e zollcitar re-r_éendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de diretto
peymitides para o fied cumprimento deste mandato a fim de requerer a Indenlzaclio do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT
para a vitima: IGOR STENIO FERNANES DOS SANTOS. '
' Jofig.Ressoa-PB, 10 de agosto de 2017,

hg, eyt R R U T SUBSTABELECIMENTO 25 5 . &

Substabeleco, com reservas, aos advopados, JOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasileira, solteirs, inssrita no CPEAMF
DES.G74.834-59, OAR/PB 21.612, OLECY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, brasilelro, solteire, advogado inscrito na
CABSPE n% 21.947, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, braslieirg, soltelrn, inscrito no CPF/MF 081.005.344-62,
GAB/FR 1%.385, ANA BEATRIZ DE M.MEIDA DANTAS, brasilelra, casada, inscrita no CPF/MF 045.561.364-82, advogada,
inscrita na OAB/PE 14.1R32, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELOS DOURADQ, brasilelrs, solteiro, inscrito no
CPF/MF 054.071.745-29, adwvogado Inscrito na OAB/FB 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, braslieira, casade,
Inserito na CPR/MF n? 053.479.294-48, Inscrito na OAB/PE ne 15.445, FERNANDO ABREU BARBOSA CAMPOS, brasileiro,
soltelre, tnscrito no CPF/MF D76.376.134-61, inscrito ha DAB/PE n¥ 23835, IGOR SANTANA GOIS, brasileiro, saltefro,
advogado, inscrite no CPR/ME 04;1;5?0.235-25, fnscritc na GAB/SE  10223/5E, OSMAN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
brasileire, solteire, advogado, Inscrito no CPF D66.775.964-60, inscrito na OAB PR Q2 18.672, ALANMNA KASSIA DE
ARALNID LEITE, brasileira, soltelra, advogada, inscrita ne CPF sob o ne 095.622.754-63, inscrita na OAR/FB n® 23,990,
BRUNA GONCALVES ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, advogada, Inscrita no CPR/AF Q57.484.454-55,
inscrita na QAB/PB 14.409 todas com escritério ng mesma enderecs dos outorgades, os pogeres a mim Investidos.
' 1“%"“
MARCELA DOMINONI DI LORENZO FLORENCIO AR PR
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MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS, brasileira, casada, supervisora de trinsito, RG n® 631,704 — 28 via - ssbs/eB,
expedida em 22/02/2017, e CPF n® 709.527.287-53, filha de Severino Herminio das Santos = Julita Fernandes dos Santos,
natural de Rio Tinte-PB, nascida em 06/09/1962, residente e domiciliada no loteamento Nossa Senhora das Meves, Conde-
PB, por tfds da fébrica de sofd, pélo presente instrumento de procuragdo, nomela e constitui seus bastantes procuradores
os advogados que integram a sociedade de advogados VELLOSO ADVOCACIA, inscrita na Ordem dos Advogados do Brg_:f._il
-50b o n? 486 e o CNPJ sob o n¥ 25.252.304/0001-77, com enderego na Rua Rodrigues de Aquino, 358, 1° Andar, Cénlti‘g,' i
logo Pessoa, CEP.58.013-030, onde recebe intimagBes, na pessoa de suas advogadas MARCELA DOMINONI DI LORENZO
FLORENCIO, brasileira, casada, advogada, inscrita no CPF sob o n2 007.642.314-05, e inscrita na CAB/PB sob o n? 12.535;
THAYSE MARCIA BARRETO LIMA COSTA, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF DUB.755.454-24, OAB/PB 16.964 e LIRIDA
MACEDO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita no CPF sob o n? 569.277.464-04, e inscrita na OAB/FB sob o n. 11,279,
a5 quais confere poderes para o foro em geral com a cldusula od Jjudicia, para propor contra guem de direlto couber as
acdes competentes, e defender ofa)(s) outorgante(s) nas contrérias, seguindo umas e outras até decisdo final, usando dos
recursos legals, em qualquer julzo, instdncia, tribunal ou érg3o, para representar seus interesses em processos judiciais ou
administratives, podendo receber citagdo, intimacBes e notificacdes, sacar valores, dar e receber quitac3o, bem como
acompanhar as acdes, em qualquer instancia, prestar compromisso, fazer acordos judicials e extrajudicials, enfim, usar -
todos o5 poderes da cldusula ad judicla, inclusive podendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, além de
declarar judiclalmente a hipossufici®ncia financelra dn{'a]{s} outorgante(s) para fins de obten¢do do beneficio da Justica
Gratulta, a qual presume-se w_-rdadétra. nos termos do art. 99, §3¢ da Lel Federal 13.105/15, o que dard tudo por bom,
firme e valioso. Por meio desta, também confere poderes especiais para os outorgados representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS :umsﬂgc;ns DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorcladas, a fim de encaminhar o
pedido de Indenizacdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar
efou requerer qualsquer documentos necessdrios Junto 3s seguradoras consordadas, Inciuindo receber Informagdes
sobre pericla médica e sollcitar resgendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer a Indenizagio do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT
para a vitima: IGOR STENIO FERNANES DOS SANTOS. '
: Jodg Ressoa-PB, 10 de agosto de 2017.
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Substabeleco, com reservas, aos advogados, JOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF
069.074.834-59, OAB/PB 21.612, OLECY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/PB n® 21947, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, brasilelro, solteiro, inscrito no CPF/aaE 081.005.344-62,
OAB/PB 19.385, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, braslieira, casada, inscrita no CPE/MF 045.561.364-82, advogada,
inserita na OAB/PB 14.182, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELOS DOURADO, brasileiro, soltei ro, inscrito no
CPF/MF 054.071.745-29, advogado Inscrito na OAB/PR 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA D1AS, brasilelro, casado,
Inscrito no CPF/MF ne 053.479.294:48, inscrito na OAB/PB n2 15.445, FERNANDO ABREU BARBDSA CAMPOS, brasileirg,
solteiro, inscrito no CPF/MF 076.376.134-61, inscrito na OAB/PE n® 23,835, IGOR SANTANA GOIS, brasileiro, soltelro,
advogado, inscritc no CPF/MF 011}5?3.23549, inscrito na OAB/SE 10223/SE, OSMAN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
brasileiro, soltelrs, advogado, inscrito no CPF 066.775.964-60, inscrito na OAB FB n% 18.672, ALANNA KASSIA DE
ARAWIO LEITE, brasilelra, solteira, advogada, inscrita ne CPF sob o ng 095.622.754-69, Inscrita na OAR/PB ng 23.990,
BRUNA GONCALVES ALEXANDRE B'HEEKEHFELD, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPR/MF 057.484.494-55,
inscrita na OAB/PB 14.408 todos com escritério no mesmo endereco dos cutorgados, os poderes a mim investidos.
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PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ(EM):
. . . IGORSTENIO FERNANDES DOS SANTOS,

L el naformeababee;t T T2 L

B i ';i_;i,-’j_.. g SR G . L
SAIBAM guanios esta Puiblice Procuraclonvirem due acs 11 (onze) dizs do més de abrd do ano da” -
2077 fdois mile dazessete], ro 5 OFICIO DE.NOTAS-CARTORIO MONTEIRC DA FRANCA, - e
§ situady naAv. Ples. Epitdcia Pessos.n® 416 t«Tom,. jodo Pezsoa - PB) fawo.esla instrumenic =
poblice de procuragdo, emr que, perants mim Damdsio Franca Junior - Titular, compareceufram)
COTS -DUTORGANTE!E] “NFOR SI"EHJ-D'-FERHAHE!‘ES (OS5 CSANTOS, brogiieirs, solteiro, B
auxiliar de eléliriclsta, - portador do RG- n*4,728.687 SEDEPB, inscrite ‘no CRRWIF o
F06.331.024-07, residente e domicifiado na Rua José da Costa Persira, n® 450 — Emani Sétira,
nesia capital; idenfiffcado -coma a prépna’ par_mirm_ Notdnaia), &, wsle dostdocumenios de
menfidade apresentados, do que-dou & peranfe mim por ala ma ol dilo Qua Consfibuia & more sy
sue baslante procurador MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS, brasilcira, casada,
supervisora de transito, pertadora do RG-n® §31.704 - 2 via SSDSIPB, inscrita no CPEIMF n®
T09.527 287-53, residente e domiciliada no mesmo enderege do outorgante, g quem confens
amos, gergls. e Wmilades poderes. para mpresentar ofa) . culorgente peranle  gQuaisger
auloridades e  reparticdes - pablcas federals, agfaduals, munfcipais, entidades autérguicas,
Socfadades do. sconomin.misfs, Ministéhos, Instililo Nacional de Seguro Sociel-INSS. Defagacia:
Fiscal do Tesowrn Nacional, Récaits Federsl do Brasl, Procuradona Seral oa Farenda Naclonal
Recaita Estadual, Junta Comercial dos Estados, Conswadas em garml, Companhias de Seguros em
garal, Prefeiluras. Sindicalos, Cartdmos am geral, DETIRAN, Jushiga Comum em gualguer insldncie,
Companhias Telefinicas, Pesscas Nsicas e furldicas pablicas & prvadas, Transporadoees, Redes
Rodovidrias & Farmvdmas, Servicos de Trinsilo por-duas cardeiras de créditos rorals, em quaisgrer
sslados da federacdo, onde mals necessdno se fizar. brafando & resdivende fods e qualgurear
gssunto que diga mspeifo sos seus dimeilos e inforesses; poifende para tantc, dar ontracla em g '
segurc DPVAT, pagar @ recebar conlas, promover éobrancas amigdveis ou. judiciais de qualsguer
gquaniias que tha sefam devitdas por quelguer lilvly, pessoa ou providén ij B0
comprar ¢ vendor mercadorias mialivas o seu comémio; administrar, comporgs weRder o
daar, dar em pagamento, sdguidy, allanar @ dnerar quaisguer bans moveis & ind D5, RS TUAERT
waloulas, agdes, Nios de quaisquar nefureca, sjvsiar @ eceber o RGO,
quiacio, assinar conltralos, dikiralos, macizias, ascrturas, definifvos ou de
g ou particuiangs, receber & transmilir posse; agdo, dominic @ demals direitos,
e apdc de direilp, pagar ltexas, imposios, hequener, sssinar SpreSenia
aocumenios, certidles, aufodzar 6 promover regisiros 8 avarbagdes, inan
ingtrumanios; mpmsentilofa) judicial-e extra-udicidments, ativa o passivs
advogados com of poderss das cldusulas “ad judicia”, movimentar quaisquEr oS
guaisguar estabelecimenios de crddilc bancdrio, offitisls au particularss, hotadamen Aoy 00
BRASIL S/, CAIXA ECONOMICA FEDERAL-CEF, BANCO SANTANDER S/A. BANGO ITAU
4., BANCO BRADESCO S/, BANCO HSBC BANK BRASIL 844, e dermais agdncias bancanas,
amilinds & endossande cheques, recebende vencimenios, deposiar & mbiar queisquer quanhias,
passar recibos @ dor giNlogdc, venficar saldos bancdrios, requersr & rcobar talondhos o canfe
magndlico, cadastrar, altevar e desbloguear senhas, fazer recedastramentos, abhr @ sncemar
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amissde de chogues, aulonzar clébitos e crédifos em comlas Comenies,

o lfransferfncias, receber. s de pagamentss, sacar, acaitar, endossar, descontar, gvaiizar. = .
endossar e assinar duplicalas & descontd-fas, prarrogar - vencimentos de Hivics de créditos de: 7. S5
ausisquar aespécie, notadamante nolas promissoras, duplicatas, bem como assinar quaisquar T .
autras documantos que mesmo ndo fenha mencionade; adguiir & alienar linhas Telaftnicas, com
lodos os disites @ Agbes a elas fnerenles, rmando todos o3 INSHUMENIOs NECassanos, como
cossiondios ou cedenles, enfim, praticar fodos os atos necessdrios ao fel desempenhe desle
mandato, Os elernentos relativos & gualificagio e identificagdo da procuradora, bem cormo o
objeto do presente mandato foram fornecidos ¢ conferidos pelo outerganie, que por eles se
responsebiliza. Recolhides as Texas FARPEN - Fundo de Ampam ao Hegistrador de Passoas
Waturals, no valor de RE 501, FEPJ - Funda Especial do Foder Judicidric, no valor da RE 18,46,

IS5 - imposto Sobre Servigo, no valor de R 4,62, sendo o8 Emofumentos 92,32, Selo Digital.
AEP3IS147-U6G2. Confira a aulanticidade em ilips selodigital lipb jus.br. Em fé de verdads assim
o dizsa & owlorgoy, sendo favrada a presente Procuragdo, & qual feie e [he sendo lida, am alla &
clars voz, schou-a conforme, oulongando, acsilando & assinands, sando dispensadas a prasenga @
& assinstura de festsmunhas, de acordo com o Provimanio da Comegedoria Geral da Juslica do
Estada da Paraiba, A pre B DrOCLUE e e g ser substal ida, Os referidos podaras
sdo _concedides por prage indeferminado. O presents alo foi lavrado, rubncado & encemado,
tendo sido conferids foda a documentag8o nacasséna para sua davida afelivagdo. coma fambam,

as assinaluras apostas nesld documants. EU, DAMASIO FRANCA JunroR — Titular do 5° QFICIO DE

NOTAS CARTORIO MONTEIRO DA FRANCA, subscrevo @ 855N, eslanco onTepinal.
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