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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10576530

A/C: GLADYS DEANE JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

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.dpvatsegurodotransito.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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10582628

A/C: MARIA ELOIDA JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

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.dpvatsegurodotransito.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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10583754

A/C: DANIELLY JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

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.dpvatsegurodotransito.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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2017

Carta n°: 10641782

A/C: DANIELLY JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro: 3170113073 ASL-0072883/17
Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DANIELLY JOAQUIM PIETROWSKI

Valor: RS 4.500,00

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000013557-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do 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, 13 de Margo de 2017

Carta n2 10643375

A/C: DANIELLY JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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, 13 de Margo de 2017

Carta n2 10643405

A/C: GLADYS DEANE JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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, 13 de Margo de 2017

Carta n2 10643498

A/C: MARIA ELOIDA JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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, 23 de Margo de 2017

Carta n°: 10711840

A/C: MARIA ELOIDA JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro: 3170113073 ASL-0072883/17
Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA ELOIDA JOAQUIM PIETROWSKI

Valor: RS 4.500,00

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 000005902-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do 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, 24 de Margo de 2017

Cartan? 10713314

A/C: GLADYS DEANE JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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



- carta_25

Pag. 00063/00064

00040032

{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2017

Cartan? 10713371

A/C: DANIELLY JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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, 24 de Margo de 2017

Carta n2 10713393

A/C: MARIA ELOIDA JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170113073 ASL-0072883/17

Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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, 24 de Margo de 2017
Carta n®: 10716036

A/C: DANIELLY JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro: 3170113073 ASL-0072883/17
Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2017
Carta n®: 10716049

A/C: MARIA ELOIDA JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro: 3170113073 ASL-0072883/17
Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2017
Carta n®: 10716325

A/C: GLADYS DEANE JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro: 3170113073 ASL-0072883/17
Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2017

Carta n°: 10894897

A/C: GLADYS DEANE JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro: 3170113073 ASL-0072883/17
Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

® Atenciosamente,
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Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2017

Carta n°: 10896782

A/C: MARIA ELOIDA JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro: 3170113073 ASL-0072883/17
Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2017

Carta n°: 10897148

A/C: DANIELLY JOAQUIM PIETROWSKI

Sinistro: 3170113073 ASL-0072883/17
Vitima: GLACIO PIETROWSKI

Data Acidente: 05/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

® Atenciosamente,
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|nfatmactes acerea da profissdo e da faixe de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os docurmentas abaixa relacianaties niap devem, [DEMETARENTO Df SINISTROS

DPva

. Conta salario efou beneficio = nos documentos aparecerem lermos Liis como INSS au PREVIDENCIA 'fﬁ%fﬁﬁﬁ'ﬂ'ﬂ'ﬁ'ﬁtﬁflﬂw
e

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem 1ermaos Lals como: CMPJ o ME, ME (micio emoresal ol
<Conta conjunta quanda o beneficidno/vitima nao for Htlar }
. Corita tipe FACIL, atercio para o limite de movimentagdo fmanceir mend al
« Carta tpa FACIL operagdo 023 da CEF (Cama Econdmica Faderal);
: . : i e | Gente Sequrand
« Comta POUPANC A operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de rnovimentag @ hnandora e hal c=hie R . iy J] 1
« Conta bloguesda, inativa ou em proposta ingste mamento revoga-se a aceitacho de proposta de abeytuia -."-‘"!".SI'!F.‘? '."'|1-H'HI‘U-P-P‘-“.II"}' "‘J." ?'. ¥
£ ' Boa Vsl - RA - CEP GA30Y410
compiobatorio dos dados Bancariosl;
. CPE do banaBariasvitimainwilido ou pendente de regularizacio ou canceladp [recomendarmos 4 £ pbilba 4t 4ite da RECEITA FEDERAI
v ecelba fazenda.gov bl bem como o CPF cadastrado ng SIEDPYVAT Sinistros que nan & a mesma da conta infarmade pata depaiita
. Contas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

14 KAR 2017

3 3A.

IMPORTAMNTE: Tambem nig devem ser apresentados documentas que compravem as dadias bancanas com rmagem digitalizada’scanner colords
Eierilas 4 mao, por meio de extrotos bancinos informande a movimentagan financeira da cotita o copde da ves s 30 Cat i MUltpo com iforrig o
de codigo de segurangi.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

M* do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir] N ela CONTA lcoin digita, se exista
PARA CREDITO E ﬁﬂ‘ﬁ! POUPANG A (SOMENTE BANCOS MADEMEC? OO0 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FELY I
W' do BANCO _fE7 N* da AGENCIA (com digito, se exist] N" da CONTA (om chigitey, se aristir]l_ ﬁ?f: '?'

DECLARD OUE A CONTA ACIMA MENTIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD 0 PAGAMENTO/CHEDITD: DA INDENLIAL AL
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHELO O RECEBIMENTD E DOU COMD QUITALIC O VALOK DA REFERICA INDENIZAAD

R".F. DATA ASSIMATURA (D BENETICIARID

@ ATENCAD

0 Segurd DFVAT garante indenizagao de RE1%.500,00 e caso te morte (walor que serh pRgo 8o/ lesgitmoss preneficiario/, obedecendo 4 legistagan Vigienli
na data do acidente), indenlzacho de até RE13.500,00 em caso de invalldez permanents (valor Que vira conforme & gravidade das sequelas ¢ de acordo oo
tabela de seguin prevista na let 11.94572009) e reembolso de até RS 2.700,00 am caso de despesas midico-hospitalares

Pira acompanhar o procesio de analise do pedido de indenizagSo, acesse www dpvatseguiodetransivo.com.br au ligus para o SAC DPYAT DBOO-2 21004



carxa

AUTO-ATENDT
g MENTO - Ap
s CRUVIANA
: 398 HORA: e

i CONTROLE: m;;EE-BH
ABENCIA: 3906 - CRyy 7o4g7
CONTA & P13 i:m
CLIENTE: - Mag], =y =

K1

DEPARTAMENTO OE SINISTROS
DPUAT

CONTELDD HAD VERIFICADD

1 & KAR 2017
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O

AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

("Ne po sinisTRo oAV M 2043 {: CAMPO PREENCHIDO PELA EEGURADORA]

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Sequre DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
inde

o np banc i
b vy A %ﬂf Joagem }?MMW%(; .
PORTADOR() O RGN0 020 JOWE Z EXPEDIDOPOR ___ X3P J|KF em /2 ;ﬁf %2 E
CPF @3‘;@@@@@ @) eve OOO0000O0-00O0I. prosissio
E RENDA MENSAL DE RS _ [ﬁ;};u&%ﬁ DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT AEFETUAR O anmT'd‘ DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

-~ s

r P
[ ()& Circular Susep n® 4452012, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no mercado sequrader, determina que todas as seguradoras s3a obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
| informacdes acerca da profissao e da faina de renda mensal

\

h

OF i"-‘ali.Tu'J.MtirHD DE SINISTROS
Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentes abaixo relacionades nio devemy de forma algumg; ser apresentados:

» Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PHWIDENCI:&MW I

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals como; CNPJ ou ME, ME {micro empresa) oy LTDA. iii"
« Conta conjunta gquando o beneficiario/vitima nao for titular; L b KAR 2017/

« Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagdo financeira mensal; . i

« Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal); ‘f-"-‘_-'“'f segurandgraS.A.
« Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio finan :Ei'r;ifrﬁi’éﬁ‘sﬂl HJ."E‘EE'HS‘M!‘II
« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertu & cants cormgd doc I'Ilf{}

comprobatério dos dadoes bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wwwy receita fazenda.gov.brl, bem como o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para deposito;
+ Contas ndo pertencentes i vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovemn os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos 4 mao, por melo de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informagao
de codigo de seguranga.

™
| PARA CREDITO NTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS) 5
N do BANCO (L N* da AGENCIA (com digito, se existir) !{fﬁ‘f-? N* da COMTA (com digito, se existir) 5 3‘?2' 4
J/

— -
i PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

| N doBANCOD _ N* da AGENCIA (com digito, se existir] N® da CONTA (com digito, se existir)

b -

DECLARC GUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADOC © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECD O RECERBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

| o1
4_@! a‘{f’!}{} -FEI,‘H:J de D&vz £0 de AT W-#W I&Q’: Yerrm || x"f/-é;-‘-" '..E'/l‘:/g"/’i

i |
LOCAL E DATA ASSINATURA DDIBENEFI[IARID

@ ATENCAD

=0 Seqguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue serd pago ao/s legitimo/s beneficlarioss, obedecendo & Legislagio vigente
na data do acidente), indenizagao 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 seguro prevista na lei 11.945,/2009) & reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

| ~Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguredotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBO0-0221204,

-
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U803/ 2017
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(00

SALDO OF CONTA CORR
; ENT
PARA SIMPLES EWEEEI‘E[E
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Dyp
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OEPEETAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
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0 AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

ne 0o sinisTrRo 210 A4 20 33 " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiario da indenizacio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejfam procuradores, Recomenda-se uﬁ!n:him&ntn em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

in m n & - *

EL#.I'IIE o np b m@é&/ﬂl %]Jm J.tﬁdw’ﬁtf =
rorTabora) bore ne_FEES _ExpEDIDO POR_ 2000 )P0 emOZ 05 A2 +
53 9GY 3IGAO L -G53 1w BERSE.N ") PROFISSAO O My
E REWDA MENSAL DE RS U_ﬁi%: . SU#UMDE DE -BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO

SEGURD DPVAT D& VITIMA Hp;m ,AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
[}FVAT A EFETUAR O CREDITG,Z;)E ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

P W M

[ )& Clrcudar Susep n™ 4452012, gue trata da prevengao 4 lavagem de dinheira no marcado segurador, detarmina que todas 35 seguradoras a0 obrigadas a
corstitulr cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, siém dos documentos de identificagio pessoal
infarmagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

Para @vitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixo relacionados nig_dm dieHakie Mg seypgsrsemtddos

DEYAT
« Conta salirio efou beneficio - nos documentos aparecerem bermos tais como: INSS ou PREVIDENC] . :

I
« Conta Empresarial - nos decumentos aparecem termas tais como; CHP) ou ME, ME [micro empresal ou E.TE‘-:'«.r sl w'm”“":”l
« Conta conjunta guando o beneficiaria/vitima nao for titular; . ﬂh_
« Conta tipo FACIL, atengdo para a limite de movimentacdo financeira mensal; I ¢ T WAR ol -)-,‘
« Conta lipo FACIL operacin 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal); 0

1 ]
« Conta POUPAMNCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mavimentacan hnanc?b‘rg l&‘érﬁﬁﬂ%}ﬂ [ adnm

» Canta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se 3 aceitagdo de proposta de aberturd dlé'm'ﬂﬂmﬁéwu i
comprobatério dos dados bancarios): St ¥l - BB - CEP 60301410

« CPF do benefidriosvitima invdlido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wiwwreceitafazenda gowbrl bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsite;
« Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentades documentos gue comprovem os dados bancarios com Imagem digitalizada/scanner colorida,

escrilas a mao, por meio de extratos bancarios infarmande a movimentagao financeira da conta ou copia do verse do cartdo miltiple com informacio
de codign de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TGDOS OS5 BANCOS)
NdoBANCO N da AGENCIA [com digito, se existir) N* da CONTA (com digite, se existir)

PARA CREDITO EM A POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, E I, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONGMICA F
N” do BANCD f_’ é&‘ﬂ N* da AGENCIA {com diglto, se existir} 0 -°$_ N*da CONTA [com digito, se existir) %’E&b‘?— {f

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZAC AD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

’me M;ﬁ -2f. 23 Gézw de 20/ 2

LOCAFE DATA

@ ATENCAD — -

O Sequro DPVAT garante indenizago de R$13.500,00 em caso de marte {valor que serd page ao/s legitimoys beneficidriofs, chedecandn 3 legislacio wgents
na data to acidante), indenizacdo de até R5135,500,00 em caso de invalldez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com &
tabela de sequro prevista na lel 11.945/2009) ¢ reembolso de até RS 3.700,00 em caso de despesas médico-hos 3
- Pari acompanhar o processo de andlise do pedido de indenlzagio, acesse wwwdpvatsegurodotransito.com br ou ligue para o SAC DPVAT DBDO-0221 204
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P T

AUTO-ATENDIMENTO - AG ASA BRANCA
pATa: 22fe3/aery HORA: 12:45:43
TERMINAL: 38271806 CONTROLE: 382718260231

DEPOSLTO EM DINHEIRD

CONTA CREDITADA: 3027.013, 200604034
NOME * GLADYS DEANE JOAQUIM PIETROWSKI

U-LJ‘J.‘.H]';IL” T
[Py

.}-IFE SINISTROY
)
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S, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

L

|_N° DO SINISTRO o 4 CAMPO PREENCHIDO pE“\\\\\ Lo

Este formutdrio deve ser praenchido sxciysivamente com dados da benefiglirie dv Indenlzacso da Seguro DPYAT,nunca com dados de terceir .
sinda que esses selatn profuradares, Recamends-se o preenchimanto em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrass no recebimento o

NP_E"D]WPQR L‘?_flef - EM {}5; “5}2 .

RO OOOC-LCDoOT PRﬂFtSﬂo&m
0T MR QUALIDADE DF BENEFICIARION) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO [
Mﬁ Wi JAUTORIZ0 A SECURADORA |IDER DOS CONSGRCIOS DO SEGUK:

E ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

o BDNEBD)
E*RENDA MENSAL DE RS
SEGLIRD DPYAT DA WITIMA,

DPYAT A EFETUAR O CRED!

|f { " A Circudar Sysep n® 445/204 2. GUe trata da prevencin i Lavagam de dinhaire ng mercsso segyrader, datkming que todas as seguradoras sia obifgadac 4
constitulr cadesera ga tydys s prasaag sevglvidas no phgaments da indenizacle, Exty cadasiro dave conter além dog derumentos de identificagan passoal.
Il~ infarmagbes acerca da profissin e da felze d& rand2 mensal :

o

{fara evitar reprogramacia de um pagamanto, lembra-se que os documentos zbaixe relacionados

DEFRRTARTNTE DL SNTG THES
+ [onta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL i B4Rro ou Funcienak,

« Conta Empresarlal - ons gocumentos aparscem termaos tals como CNPJ ou ME, ME (miicro empresal ‘i"'ﬁ!-ﬂwd[.":‘- SO YT FIL Lll:l]
+ Canta canjunta guando o benefidinioama nio for titular, 3
« Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagio financelra mensal; 17 FEV 2E17 {D

» Canta tivks FACIL operzean 023 da CEF (Caixa Econdmica Fedaral): '

» Conta POUPANCA oparacdc 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao ﬁmlr@qim mémglda BEre Fodo,
«Canta bloqueads, nativa ou em praposta (neste momento revoga-se a aceitagio de prapasta de abertjimg de,oanta odireitiositerty

comprobatoric dos dades bancdrios); . B wige - RRCCEP STl
« CPF do benefistiofvitlma invilide ou pendante de regularizagic ou cancelado frecomendarmgs a consufia ao site da RECEITA FEDERAL

v receita fazenda.aov.brl, bem come o CPF cadastrado no SISDRYAT Sinistras gue ndo & o mesmo da conta Informads para depdsito;
+ Contal ndo partancantes b vitima/beneficirios,

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentas gue comprovern os dados bancarlos com imagem digitalizada/scanner colonc.
escTitos & mido, por melo de extratos bancérlos informanda a movimentagio financeira da conta ou cdpia do verso do cartio multlpla com informas i+
de cddigo de s=guranga,

TR : - - :
! OPARA E_DITCI' Eit CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
- N*do BANCO N* da AGENCHA (corn dighto, se existir] N* da CONTA {com diglto, se existir}
N S
PARA CREQITO E A POUPAMCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, [T 1 BANCD DO BRASIL E CAINA ECONOMICA FEDERAL ]
, N°doBANCO Ci? N* da AGENCIA (com digito, s existir) _.:?f_QZ{?:__ N° da CONTA {cam digite, se existir), /%Aﬂ' 514
e

DECLARD- QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EF£TUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAS:
DE ACORD( COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMC QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

LOCAL E .D.hTA SINATLRA B0 BEMEFICIARIC

Je f/@ -£p. O ue@m;w ge 2T ' : La/ry 'Q.’rj‘ )‘t@'LUS»&'

-~ @ ATENCAQ

| - 0 Seguro DPVAT garante Indenizacio de R§14.500,00 em caso de morte {valor que sers pago ao/s legitio/s benefeidrings Bt 3 |meiskacin vi

; , Ghed fag,
| N3 data to acldente), indenizacia de até R§S3. 500,00 am caso de imvallday parmanents (valor que varia confarma a neavidade das W:?J:?a: L!‘gfa a?j vigente
: tabela de sequro pravista na el 11.545/2008) ¢ reemboiso de ath RY 2.700,00 e caso de despesas midico-hospitalares. T £om 4

P b ido de indenizss ! :
s scampantfiar a processe dé andliss do pedido de indenizaco, acesse vawdpvatsegurodetransito.com.br ou tigue para ¢ SAC DPYAT 08000271204,




DANIELLY J PIETROWSHI
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AUTORIZA DE PA NT
Seguradera Lider - DPVAT GAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT

[N"ﬂUS!NlSTﬁ?‘ . i _— _(f {AMFDPI;E“EFICHIEO PEL “\\\mﬁ\\\’ﬁﬁ\\\\\\

—r s e

Este formulério deve ser preenchide exclusivemente com gdamtig oz benefteldzlo d3 Indenizagde do Sequra O .....nca com dados de terce:ro
ainda gue esses sajam prucumdum H:mmenda-se D anenr.hImenw em letp de farma & sem rasuras, para evitar atrase ng recebiments oo

ind Aot haige

i

EU n =t fprprern = Ty = " o - . _ . .
PQATADOR(A] DO RG NO &4 o1 __ExpEDiDOPOR __ S F f’f 3 em o He s AG
s (PTG ICE @@ /CNP] C] Seansaldnea’se PROFISSAC_SAILl20T e
E RENDA MENSAL DE R$ ;?;M UALIDADE L'.lE BENEFICIARIQM) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSC o
SEGLRO DPVAT DA WITIMA £ it fnd AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER pOS CONSARCIOS DO SEGLUR..

DPVAT A EFETUAR O CREDITﬂ:"rDE ACORDO COM A3 INFDRH.ﬂEﬁES AHAIXD PRESTARAS,

{ "} A Cireutar Syssp n* 445,201, que trate 4a prevencio & Wvagerm de dinhelmy ne mercady sagusder, detarming que taday 25 xeguradaras s3a obrigades 5
constituir cactastro da todas a5 PoSHEs eavoly(das no pagamants ga indenl:am Este cadastre deve comtgr além dos decumentos de identificacis pessasl
informagdes scarea de profasds & da faixa de rends mensal.
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- Conta cenjunta quando o benefcario/vitima ndo for titulan

- Conta tipo FACIL, atencio para ¢ limite de movimentagdo financelra mensal;
- Conta tipo FACIL operario 023 da CEF [Caixe Econdmica Federal);

' Corta POUPANCA opetagdo 073 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com [lmite de movimentagio fina gjrq I‘I']Ehsqil de a;¢ RS, gruch
- Canta bioqueada, inativa ou em proposta (neste momenta revoga-se a aceitagan de propasta de abertuda dg,corta comg gocuments
comprobatdrio dos dados barcaros);

« CPF do benefidrio/vitima Invdlide ou pendente de regularizagio ou cancelado frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
WM bem comg o CPF radastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo & o mesmo da canta informada para depdato,;

+ Contas N4 pertancantes & vitimasbeneficirios.

T

IMPORTANAE: Também nho devem ser apresentados detumentss que comprovern 05 dades bancarios com imagem digitalizadasscanner color ca.
e5Critos & mao, por meio de extrates bancarles informanda a movimentaciofinanceira da conta ou c6pla do verso da cartdo multiols com inia raack -
de codigo de seguranca.

. .

* PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) _

i N°do BANCO N? da AGENCIA fcom diglto, se existir! N7 da CONTA {com dighe, se existir)

N

- e -

. PARA CREDITO EM A POUPANCA (SOMENTE BANCOS BR&DE{:@ IE BANCD DO BRASIL E CAIKA ECONOMICA FE,E%
;. N°do BANCO WF da AGENCIA fcom diglto, se existiv) M7 da CONTA [com Qigits, se existir] -

DECLARD: QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTC/CREDITO DA SNDENIZAL &
DE ACORDO COM AS INFORMAGGES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBRAENTO E DO COME QUITADG O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

ﬂﬂ/yﬁ 0 08 dmewine A

LOCAL E TIATA & ASSINATURA DD BENEFICIARIO

—~ @ ATENCAQ

;

| -0 Segur DPVAT garante indenizacda de RE15.500,00 em caso de morte {valor que serd page an/s Lo

; gMtimo/s heneftcidsios, ohedecend _,

; na data do acidente). indenizagdo de wé R$13.500,00 em caso da lnvalldez permanente {valor que varia canferme a gravidade das setrue:l:.La: ?315[3{3:1 N
1abels de segurc prevista na Le: 11.945/2009) & reembalso de atd RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitataras. ¢ peordo corr 2

- Para acompanbar o processo de andllse de pedido de indenizacin, acesse wwwtvatseguradstransito.combr oy ligus para o SAC DPYAT 080Q- 221204




iFTO-ATENDEMENTO - SAA AG. CRUYIANA

DATA: @S/82/2017 HORA? 10712143

TERNINAL: 39061201 CONTRIALE: 352610318109
. -~ DEPOSITG EM DINHEIRD

CONTA CREDITADA: . 3906_Di% ReRsERD-7

NOME: MARI4 ELOIBA JDAQUIM PIETROWSKI

i NE paRTAMERTO O SN TRIFS

DPYET
[contrupo Hag LRIFILELD

17 FEY I0H

Gonte Sequrandorn S.A.
o, Capelan Juli Bepenin, a2 50
B wiska - BRCEP @i tt-i1d




339440
MINISTERIO DA JUSTIGA

QCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ) 83521801
Sistema de Informagdes Operaclonais : Comunicagdo:| C2074043
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal

AT RO TR REWE WAt d sl T SRy el et oD, TR T, T N, IR e, e R DT

PRF: [17223 70 - ARIvALDO IRNEL EUTROFIO DE SOUZA__| DataHora do Acldante (hora localy:  [0512:2016 0530 |BR: [432 | KM: [2040 ;
MunicipiolUF: CANTARR 'Tipa de Acidemte: |Colizas Transvarsal Sanldo da Vla: [Decrmscente !
Fase do dig:  |Amannecar i Condigaes da Pista; - Combueacs, Emobra | Restrigles de IIl"““:"“iﬂ“"h:| Cartazesifaixas i
Sinalizagio existente: “verlizal Horzontal | 8inalizagho luminosa: | nevistents "] condigio metecroléglca: | Ceu Gla i
Heuve danos ac patriménic da Uniae? N —_ -

Houwe suii.r,itas;.iu de pnril:l,a.'? Sim D.E.tﬂ e hordrie da Elﬂiﬂitﬂ.l;ﬁﬂi | OSH 22016 0720

A paricia comparecau ao jocal do zinlstra’?| Sim . Data & horario do rIJEH 22016 {800

DESCAIGAD BOS DAHGE AD PATRIMONIO BA UNIAD
| P PR

R e S o saens L.

Houva danos a0 amblanta? YET |
DESGRIGAD OO3 BANGE AO AMEBIEKTE:

EUiE A pA RO DATAT

PRr A dnhE L R R e R e e N B e T
Uso da Selo: 'R.Lllﬂji Tipo de Localidade: |Nio sdikeada |
Ezista aco&tamanlﬂ? |[Naa  Estado de Conmarvacdo: | H4 dasnivel?[nae  E pavimentado?[nas | Largura {m): [0
Poesui dafghea? | Possgu| mﬂa-ﬂn? |_ _ Fossul sarjsta’?
Exlste carteire cantral? ﬁ-a_u_' Estkado da Consnrva;in | , Largura {m}: [0 Tipo de inclinecdio: |
Obsticule ap Cruzamene: |Nau informado ' Estado de Congervagio do Ohstacule: X
Faixa de Domin|o - Estado du_l_?cﬂawagao  Regular | Ceupagio: |Livre T :
Carca: | Canservads " Pista da Relamentc - - Estado de Consarvacio: Ruim ' Tipo: 'simples | Qtd. de Fales: 02 '
Tipo de Pavimento: | Asfallo FParfli: |Em ni-wel Tregaca: Retr | Curve Vertical: Mao Exate Superslevacso: |MNso .

Superlargura: |Nao | Largura da Pista im): ;7.2 Entroitamenta; |HWzo Exste
FENTE DESCRITVG DA CONHEAD DA RODOVLA: o L )
!rﬂcl'n;l £0ET MLII1U$ bracns, &3 Im.gn da rodeowla, ezta em nbma g I"Egtﬂ.!.l'aﬁﬂ da wla I‘:b h:m 225 Bo KM 215]9 I'EI:‘;I.IDEFEEIB 4 reaiante an o

DEPARTAMINTC OC SINLETRES

DPYAT
TCONTEULD Had HIRIE icand]
17 FEV 20V

Gente ngumndan 5 .&

Ay E'lp'ﬂ.lll.]E e D
Eaastn - KR I:I::'[|'|1I'I|_|

VERIFILALAD DE AUTEMTICIDADE HA INTERNET! hitpit/www.dprf.gev.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 200122016 16.26:18
NUBMERC DE COMTROLE: chZcielZeatfla

* Somente poasuam vator lagal &3 oooeénclan am que o atatus sega “ENCERRADA" T T Fagina 1 e #



MINISTERIO DA JUSTIGA :

: OCORRENCIA: 83521801
Departarmento da Policla Rodoviara Federal : .
Sistema de Informagbes Operacionais : Comunlcagao:|  C2074043 i
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCDRRENCIA: Encerrada :
7 s e e R e oo e g W ERTEROW e
1_ocal Frosgreann LEGENDA
[ Automtirat [ Trem
3= veitulo Trator [ > Canjugads
Bt Padoxtm E“"‘“ Fing
B Poumb A Ponts &'
F PonaP A Pons &
Pant € — Amtas da Collsdn
' _ Onibus = Mara da Prenagom
1] 2 Copertagam [ retequwSsmbrsimqua
1. L Camintdo kL, Trsmguic de AmamEcee
. Tiovmpamag ety i WaheUla 4B T SU 3 ros
" [l Incandla —m2n Mareha b Meribe
3k Local da colmda ~—— Pullriogem qu Domapagem
| —atp Mo & ri — — — Dmpola da Collede
i L= Plocn dg Tringto
@m i vl Ta CaMTA, % ,
Lathude do Panio G | | Langiudy do Ponta G
Referéncia do Ponto APA™ [FONTO FIXG placs km 207 - A 52m ' Reforéncia do F_‘_q"_t_nil'_""__"' - i
Distangla A {m): | | Distdncla AG (m): | DictAncla BG {m): i
VEICULD P DISTANCIA P1-A(m)  DISTANCIA P1-E (m] Pz DISTANCIA PZ-A {m)  DISTANCLA P2-8 (m)
T L TFE 45 [FE] | 210 I |
v} TER [ 5.0 [Te] | 20 | |
Narmativa da Ocorreéncia:

A5 0530 .8 BR 432, %m 207, no menicipin-do Gantd, aconbsceu um acidanla de Iensis, ervhmnds duds metocitklas, devidaments ideniiicasas, o vitul HONDACG 125
FAMN de plaes MALDHESZR coaduzedo pedn Sria). geanderson ima frenco CPFACNED 316559 042-4% de 31 anos, qua colsdiu ranswersalments com o welculo YAMAHAMN BR 1258
da placa MaL-4 173 condundo pelo Sria). glecio pietrewaki CPEICNP) 372.831.%11-28 98 53 ancs, que Yransilave no sentido conirdno 8 pela conimmae da diegan, davido

thawer variis crateras g langd & radowvia
1

YERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERWET: hitp!!)waw. dprl.gov_br

|
|DATAHORA DA EXPEDIGAQ:
‘NUMERG DE CONFROLE:

201212018 16:28:19
clbdcl ef2eadiibe

T Somante paasuam valar lagal Ao acorbncias am que o seatus e "ENGERRADA™

Fhping 2468 "



MINISTERIO DA JUSTIGA ' OCORRENCIA:
Departamentc de Policia Redoviéria Federal 89521501

Siastema de Informagdes Qperacionais i Comunicagda:| C2074043
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . * STATUS DA OCORRENCIA: Encerreda
Ve e BV LN IBD R 7 i 0ot T L0t i woblres onhors i rae Brmee s ot e ot - o Bt fari oo e oo T R T
Placa: [NAT6325 Isequancial. Wi 1:lnsm;.1u.|HON|:rA CG 125 FAMES |Chassl: |9G2Jc412uaﬂ?zazas " Renavam: DO334521337
Marca/Modalo: [HONDWGE 125 FANES  Carz|PRETA |ana: (2011 [Tipa; [Wateolaetas Emplacamenta: [CANTARR
Oeupantes: |1 - |Esp-écla: Paseagaim |Cmg-ur|n: [Particular
Proprietdric: |HONE ELIAG DE CGLIVEIRA - T CPFICHPJ: |002.102.022-11
Endersgo: |R JOSE LINHKARES CASA CENTRO 85 CEP; §9.390-000
Munic|piofUF: | CANTARR | Talafones:

Celular: . (95) 291365930 T |
COMHINAGAG DE VEICULO DE CARGA

Placa l1: ; \Placauz; Pleca U3: | _ Placa Ld: -
Ortgem: [CANTARR - BRASIL ‘Desting: BOA VISTARR - BRASIL !

FiReuNs rAncls no VETCHTOs BT a0 o 8 Tt R T ETTE w IR
Marobra do Veiculo no Actdonte: | $aauis fuss |$aida de Pista?| hae ]Elarrap-agam? [H2o | Clpntag:arn?| Néa Tnmhnrmmn'? W
Golisan com Objeto Flxo: [Naohowe | Collshe com Objele Méval: |Oubo vaiculs " | Incéndio?{Nao
Marcas de Frenagem {m}: lﬂ.l:b— Estado dos Pneus Esbour:ldu |

Cegcricac do Recothimento; |__ _____ T __ B P
piapo3r o GEAROA e e L e A Bt Rk r e i aeande L e R R

Carragamuante; | _| Houwe Derramamenta de Cama?m Extensio dos Dams: : Mcoeda: Real-R$

Valor Total da Carga: | R$0,0%| Produta Perigoto: |

Besarigao da Gargar] =TT T sm e e

ERCERINSARENLO. 00 SR ERL0 b i A B a1 e  mest e G RIET
Tipo de Raceptor: | | DataiHora da Racepgdo (hora local):

Rasponsavel pela Recepcao: |

Documenta ¢o Responegvel: |

Municipie/UF: | basnnq-aau do Encaminhamernto)

BelgoLod ENVeLVIBOE. T Lo Biatian e L en e ede S LA BT L TR RS
Placa; NaL-1173 _|Baquancial: vz_|nascﬂgﬁn-. VAMAA WERMZEE T Chassi BCEHEO10020055088 | Ranavam: |on???a?a?52
Marca/Modele: | AMaHAYBR 1256 |Cor:|PRETA VAnD: 2002 [Tipe: Molocikietas |[Emplacamente: EoA vETARRE

Ocupantes: [I |Espéeln: |Passagero |Catagerta: Particular . .

Proprietiria: [GLACIO FIETRDWEK _ | GPFICNP): 37263161188

Endatego: |R 51 1360 SILVIO BOTELHO
Munlciplo/UF: [BOA WATARR

Caiular; [(52) 353521430

COMBINAGAD DE VEICULD DE CARGA
Placa tM: ~|Ptaca b2 |Placa U3: |Placa U4: |
Origam: [BOA VIETARR - BRASI T T T Desting: [E&ZN'TE.-R’P'. -BRASIL™ T :

(CEP: [65.314-540

" Telafones: [

ﬁh%ﬁyﬁ«aﬁﬁ»ﬂ#’j%zﬁ%!g—%‘sﬁﬁ R L . S vmﬁ..w..ih_.::... _-E'.-i-nl "L .._;:t:';.__.u i\ .':\c.l'_.f,_.___._}i:_.w:!
Manobra do Vaicule o Acidente: l_fﬂ""'f’*“ |gaida da Pista® lmnarrapagam? _| l:apnta.gam?l_ Tombamanto? |5|m |
Colisan com Objeta Flxa: HaoHowe | Goliséos com Oblato Méval: |Guiro velouls T | Inckngie?|Naa |
Marcas d& Frenagem (m} |00 | Estado dos Pneus: Bom
Descrigho do Recolhimenta: i |
E'_“.-E-E-Ef HIE.'J!.-‘E"'EE.%’.’D\.""--" bR R LA T N _11-_.»5%-:‘.5:5_:.;_ a:.-:.:-_'.;:-.'lk':.:'{'..-m'\-.:'v';.::._..'\-':ﬂ g 8 D e T 'j:"“-.ﬂa:rf‘:;?-'yﬁ;?"ﬁ‘_'_:la
Carregamanto; | | Houve Derramamanto de Carga?| Nao Extonsio dos Danos: Masda: |Real- R¥ | ]
Valgr Tote! da Carga: [ ) %27 ﬂr}l P‘f'{ldlllﬂ Perigeso: | - ]
Baserigao da Cargad o oo |
ENE AW EAMENTED O NEV QU B0 Tl e SR g v ol B, P st i o oy B
Tipo de Receptor: | Data'Hora da Recepgaa |hora local}: Motrvg:
Responssvel pela Recapgho: I J i G1AMENTO S SINISTHRO |
Documents do Responsdval: | GIYAT |
MuniaipionF: | Pesorigao dn Encaminhamento] [anrtuen Hat YIRIFIGATS !
11 FEV M1

Gente Sequrandora 5.4,

S, Dot L Broe, dd Gals 4
WERIFICACAD DE AUTEMTICIDADE WA INTERWET: hitpiiiwww. dprf.guv.br ) et RRGCEROUINAT0 _ .
DATAHORA DA EXPERICAO: X216 16:26:15
HUMERG DE CONTROLE: oibic g8 dnafarts

* Bomenle posswem yalor legal 35 ocoméncias em que o skbus 5eja "ENCERRADA" R T T T Pdginaddea T



MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamente de Policia Rodovidria Federal
Sisterna de Informagdes Dperaclonais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:

Comunicagia:
* STATUS DA OCORRENCIA:

a35218M

C2074043
Encarrada

k.

FEHOUTSRIERVL VIDG - T Tl (B Bk

Yeicule: |"."1JTNI.-5|D-I3326 HOMDA CG 125 FAN E3

I L BB R

LAl

encflLE SR NBED D A T T A

o Pl
MNomelApelido: ; Geandesson Yima Irencs

Data de Nascimanto: 20024885 |Sexe: | Masculing

iEstado Civil: | Casad

Norme da Pai: |
Morms da Mie: ROSILDA LIMA FRANCO

Enderaga: FlABABAGU, CASA 418
Municipie/UF: CaNTARR i Telafones: |

Grau de Instrugag:  Fundamental T

Naturalidede: [BOA VISTARR " |Nacionalldade: |BRASIL
CPF: [E31 555.082-48 Dwumantndaldantiﬁcaqﬁo 2372&5

- Ocupagdo Princlpal; GARCOM

| CEP: 59.0%0-000 !

Calular: |

|orgae Expedidor:  'ssF ®R

QW BRAZIL -
(E¥mdo Fiskco:

Existe Datioragan am Anexo? |Has |
Trgrm:rlgin da Declaraglie:

Dastine: |BOA VISTARA - BRASIL
| Socormide pela PRE?[Nao | Usava Cinta? Mo Apllcive

| Usawa Capacate? ‘Sam i
Havla Vestigio de Ingestac de Alcool? | lanorads

Condutar & Habllitado? Fio ‘Categeria CHH: Reglstro CHH: | | Primeira Hanilitagie: |
Validade CNH: Pais CNH: | | Dormla? Neo Km Parcorrldes: 14,0 |Horas Didgindo: |00-20

Portences: N

Informagies Complementars: |~ |
(R ST T AR R B o T P I P SR T - D S N A e O P S el
Tlpo da Recapler: | IMLTOML |Hﬂ.pm5&vgl pala Bfnapgan: TWEISON MELG )

Documento de Responadvel: | 42000674 | DatafHora da Recapgio [hura lacal): 05122018 1005

MunicipiofUF: BoA VISTARRE

| Mativa: [Ausd-io o _,_

Dascrigac do LAUDD MECROSOMPICO,

REREUR SR OO ORC . TR G SR e . R R Bt it o

Veiculo: [V2NAL 4173 YAMAHA IYBR1Z5E
NomelApelido: Glacio péeltowskl
Data de Nascimenty:[Z2994062 | Baxe:  Masculing

Estado Clvll: | Mo Informada

Mome do Pal: - J05E NICODEMUS PIETROWSK

Nome da Mie: FLORIANA PIETROWSKI

Endarage: [RUA LOURIVAL COIMBRA, GASA 1360
MunigipicJF: IB0A VISTARR | Fulefones:
Grau de Instrugas:  [Néo Informada |

| cEF: soa31E-z30 |
| 9] BB 1430 !

Calukar:

Haturalidade: : Naclonalldads: [BRaSIL

| Ocupagio Principal: OFERADCH DE MAcilINA

CPF: 372.A31.611-88 Documento da Identificagio: 43413 |Grgac Expedidor: 'ssP RR
Orlgam: | BOA VISTARR - BRASIL o Desting: CANTARR . BRASIL -
Estado Fisico: |Lestes Graves Secorrido psla PRFT|(MNeo | Usava Clnte? Nao Aplicavel Uaava Capacete? Sim

Exizto Doclaragcio em Anexo? |Mao |
TranscriGao da Declaragio:

Havia Vestigio du Ingesids de Alcoal?  Ignorzaa

Condutor é Hablliteds? Sim Categoria GHH: TaE

| Primeira Habilitagin: | o7 198e

Valldaca CHH: | 16m22017 Fais CNH: [ |qun_qia'_r__r_ua._a___ I'_C[n Percomides: 250  Horas Dirigindto: [o0:ap
Partences: | i
Informagdes Complenwentares: |

EXCANIRNAMENTOPL, SONBUTOR oris o 3 iminia i mov i, i ettt il ot B baer 2. o

Tipo de Receptar: [SamMU
Documenlo do Respatsdvel: {00000

|Responssval pela Racepgha: [Pauio

MunicipiolJF: EOA VISTARR

Descrisia do [ENCAMINHAMENTO YITIMA LESGES GRAVES.

YERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE HA IMTERMET! hitpt)iwww.dprF.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD:
NOUMERD DE CONTROLE:

202018 16:26:19
olbicied2eaborse

| I: [D5M12:2018 0730
~ otive : E SN TRDS

- GRAT -
Ir,nr.-.-rurm WA VFRINCADD)

11 FRY 2017

Gente Sequeandara 5.4,
T Coguen Jilia Boponr, &2 510
B g %ol - HA - CEF L1210

™ Samenie posseai walor N0l 43 GEOrrARGIAS am que o skaluz a2 "ENCERRATIA"

Papine domE



" ! X |
MINISTERID DA JUSTH}:A CCORRENCIA: 83521801
Departamento de Policia Rodavidria Federal .
Sistema da Informagdes Operacionais _ Comunlcagao:| C2074043
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO : * STATUS DA OCORRENGIA: Encerrada
RELATORID DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Velcuin: V2! YAMAHAMNBR 125E Placa: MAL-4173
Nome do AgentefAssinatura:  ARNVALDO [RINEL EUTROPIO DE 0024 N BOAT:  B3521801
RegistroMatricula do Agente. 1199570 Data: 05M22016 0530
I R . e A R N R N P R N S
Item (Descriche - Componentss Nac Estuturaka [Valor] Sim | Nac|NA
1 |[Guidda, $uas flxagdes = camandos nabe Inatsados. 2 X
2 |#iBL de freio dlantairo Mdraulico ou mecdnkea Ifixaq¢bes, manguseiras, cabos, acionamentes, pincas, @mbor, dikco, 9] 2 *
3 |Amortecodcres) IaE. finchais fraske w chasl), 2 X
4 Motor o ouas flxagaes. 2 |
5 TEixa do garta traselra 2 X
.3 I'_F!nd.l iragwtra {ara, cuba, ralod, Aangas, coraa, abe) 2 K
7 [Elxe de roda diantaimtrasaina, F] ]
8 IEIaL da frelo waseko hidriullco ou mecdnico (izagdes, mangueiras, aclonamantos, pingd, Rwbor, disco, peda, ob) 2 H4
E] IP'aduh da spoio do condutar 9 pasgagalm 1 ¥
10 [Bagagekn traceing daformas (&6 holvr]- 1 X
11 Jalga wrazelra 1 L
12 |Assante [fixagho @ firmeza) 1 | =%
13 |Tanque da combustval, tampa de tangue e menguelras. 2| x
14 |Roda diantelra {are. culbs, rakes, Ranges, ete.) FEEE
|Daﬂnrlg§.u— Companenles Balruturais E ::-:-'*-'.":“‘-’;i**}".*:.;*.*_*’
A |Colune ge diregin & mesas sup.find. {Figa anarmal, dangs] 3 x
B |amurteceduries) dantelrais) 3} x
C chassis [deformagdes, desalinhamentss . rompimendos, sic, ) i X
D |Garfo traswire (deformugies, desalinhamenkas | rompimentis ede.) 3 "
Zoma dod penloe ds indod s tens saeinaladoe nas colunas "S5IM™ E "HA™ ¢ 210
e e e G TR R v G ICAG A L0 DRND DONEICHD. Rl L i b e A EZT T T et
Arsindly atHAD O cAMPO Qud o s o e 30 cana do sk
D Dano de Pequena Monta: alE 18 paniog, Boonsedo a8 panes o6 bodal oo ibeng. g ladon rap GEunes "5IM" 9 TR, danke gua 1R lenhg pen danhearts ranhum compananks
ednriwral.
Emmﬂ MEATHE MlawHE:  Scimea 44 16 prniae, Samanio ns aonins oa hodns of #ans a55infRdes nas colunac "5 6" & "NA™ desdo qua nda nham sdo danficasas s au mas
oo lag estnalurale.
i:hmndu Gronde Moty quaado e gt acsneladas ras calunas *SINT e "NAT. 188 Ou FAEIE Corponnied epinubes. ndagandents 4o EIMBknG da ponkas.
Obsprvaghes:
Chaanas o comg<arants dalivar danicack. Besinalar con UM X 8 coduna Siky
Ouada o campenarta rde asiwar dardicads. aw nSo salsiir ang nalmento, essinalar com um X a coluna HAD
A30 ndo {enha Bdr pngsivek upllar 58 o comperantg oo oy ndo danificade no ackleals, assingar cam um X a colunp M.
HiM = HHam danificado no acigents MAD = Ibem nan danificads ou Nae Existante NE = 1am que n3 i possivel dafinir o dane (Mao Avaliedoe)
DEPSHTANENTO DE SI4ISTROS
et
TCoNTEunD nag dTRINCADY ]
17 FEw 2017
Gente Sequrancdary 3.4,
A Gaprnan Juiin By vy Al Salad
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE Na INTERNET: hitp:iiwww.dprf.gev.br | Baay i KR - CLPEEN AT
DATA/HORA DA EXPEDICAD: 201212016 1672618
HUMERG DE CONTROLE: cObdct efleaBiibe

* Somants pogausm vatar lagal as seerrinciag am gue o Status sejs “ENCERRADA" Foglna 5 do B



MINISTERIO DA JUSTIGA , OLORRENCIA: 83521801
Departamento de Pollcla Rodoviarta Federal )

Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagao:|  C2074043
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: _Encerrada _

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Velculo: V1 HONDACIS 125 FAN ES Placa: BAC-GIZE
Mome do A,gnntam:sinaturn: ARIVAL DO IRINEL EUTROPIO DE SQUZA N* BOAT: 83521801
Ragistro/Matricula do Agenta: 1199870 Data: 05122016 05:20
L . RO s R L T s RN e ) LT,
Ham Descrcis - Camponentas Nao Estroturals [Velor] Sim | M&s |[MA
1 JGuidap, suas fixagdes ¥ comandos nely Inskalados, 2 ¥
2 |3ist, o fraln dianbsien Mdrdudies ou mashndcn [Fcagdas, MANRHUairas, cahaR, Acionamantas, pingat, Iambar, digco, #e) 2 =
3 |amortacaderies) iras. fingluse fizagss no chansll. 2 X
4 |Walora suss fuagses. 2 | *
) |Elm go garlo trasalr 2 X
£ |Reda trameira fero, cubo, reios, flanges, coroa, etc.) 2 x
T |Ebon o rodia dianbedrANT ayRicn 2| x
a Isbt e Frala trassdra hidrdwlles ou mecinics (MagSes, manqueliras, aconamenloaz, plrga, lambor, dizeo, padal, sk} 2 %
B |P'udnh ta apole do candutar & paEEATeire 1 X
10 [Bagegelre traseire deformade {se howvar]. 1 X
11 Jalga trages 1 x
12 |Aznante (leaclo o firmaza) 1 X
12 [Tanque dv combustivel, limpa do Bague ¥ MEAgUIns. 2 K
14 |Rada dianteira {are, cubo, raios, flanges, ate.) 2| X
|Descrigae- Componantes estruturats i BrR e
A |[;¢Iuna o Al S0 & meaas upAnt (falga ansemal, danog) k| ¥
B Jamortecodories) dianisiraia) 3| %
C |Chasals [dsformagies, desalinhamentas, rmmpimentos. sic.) 3| X
U |earto traswire [eformacaes, desalmbamentos, rmmpimentos, ats ) 1 X
Sara cod pantas dee Lo 08 leps againpladas nad colupas ~3[M" E "HA™ !
o T T e T e r e CLAGBIFICAGA 00 DANO DO NEICOLO 178 - LBrr G R o oo
pzzinalo abaiva o camoo que carespende Ao dane do volculo
D Dano de Paguona Monlo:  aba 16 poales, samanda o= ponics de tadas os iens sesinaiados nas counas "SdM° 2 "NA", oasde que ndo %erha sSida darificade nembum camponente
msiniluad.
Elhmdu Widln Momta: adma da 16 pones somando os panlos 4o 1e0as os ilans asairolacos nas calunas "Sikt e "MA, desca gue ndo ienham sica danificades 1= oo mais
COMpOnLTos asirubrms.
D]rludn Wrorade Momta: narda byeem sldo assRRlRdns nex cotunac “ElMY & OS5 185 oU Mk camparanbes csrurals, indepardorng do somaiono de penics.
Chzervagiins:
CBrd G d corponanis eeihver denifcad o, BARIMBEET COMm am L G celeg S
Crasrck 0 wamuoneme nao aylivar danilicado, cu nda malir coginema e, assinstar com um X 3 soaluna MAC
Caza rda lanka sikdo poas val avaliar se 9 componeme fai cu nda danificann M acd=rde, assnalar com um. X a calura Bl
EIM = Itern damfleado na acldanta MACH® Ham ngo danilicacs oy NB Exlatente FA & [bam que B fo posslval dafinie o danda (WS Avallada)

DEPSHTARREHTO DE SIMISTROS

[euaT

Teon"Ea0 Han vERIFICALG]

17 FEV 1307

Gente Soqurandor 3.4,
by, Corgsen Jubi Sezon, 2P S0l 4
Quy Wby R SEF O30T 40

YERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE HA INTERMNET: hrtp:f/www.dprl.gov.br

DATAMHGRA DA EXPEDIGAC: M 21208 162519
KUMERO DE CONTROLE: b3 a92ealtiie

* Soments poEsuam valer lagal &8 ocormenciae sn que o StAtUS eaja “ENCERRADA" Féqing B da B



MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:
Departamanto de Policla Rodovidria Federal . S3s21891

Sistema de Infermagbes Operaclonals Comunicaglo:| 2074043
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * S_Tl_l'_I'US DA DCORRE_HCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Vaiculo: V2 / YAMAHA/YER 125E [Placa:  NAL<17a
Home do AgentelAssinatura:  ARIVALDS IRINEU EUTROPIO GE BOUZA |N“ BOAT:  B3521801

Rﬂglatro.fuatrinula do Agente: 1193870 Data: OSM2/2016 05:30

e R ey

ot it

Frenta Traseira

Lateral Esquerda
; T R

DEPRRTAMI HTO DE SIHISTRDS

LPEUAT

\"E_R_If_lﬂ-ll;iﬂ ODE AUTENTICIDADE MA INTERMET! hittp!f)www. dpri.gov.br

JeesTiute NAD EERIFICARO]

DATAMORA DA EXPEDIGAD: 2001212018 16.26:18 17 FEY 17
NUMERD DE CONTROLE: ellbde 1 ef2oabtite

PN Ao A .
ETTIT SU T AT A e
R, Coprnn Juia Begerri, =i Soli

* Soimmits fossuem valor legal as ocormdnclas em que o Bkatus gals "ENCERRADA" Toa bl - RR - LEP AT gT-Mg" “Pégina Toe®




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: B
Departamento de Policla Rodoviarla Federal . 3521801
Sistema de Informagdes Qperacionais Comunicagho:| C2074043
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

o * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrads

RELATCRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANC EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADDS
Yalcula: V1 HONDACG 125 FAN ES

Noma d¢ AgentefAssinatura:  ARIVALDD IRINEL EUTROPIG DE SOUZA
RegistrofMatricula do Agente: 11899870

Placa: MNACQ-6326
N* BOAT: H3IS21A01

Data: 05122018 0530

Ezquerda

e e

DEPARTARMENTO DE SINIGTROS
L"L!J'l].'.'[
I A VERIFICALD
YERIFICAGAD GFE AUTENTICIDADE NA INTEKMET: .,.HF:‘,'ww_dp”_“j__llLEENT[UnD Had: VERIFIE _I
DATAMMORA DA EXPEDICAO:  20/1212016 16:26:1% D
NMER® DE CONTRGLE: £Ob3c] ep2nadaie

~ & PR I 1
ST G Tult LULE NI B T
B, Comitan Julia Begera, 344300 1

* Somente possuem velor legal B8 scorrdnclas em que o el sejs “ENCERRADA* B Yiska - RE - CEFGROT-OT]

Fhpne & 0o B




RELATORIO DE GCORRENCLA POLICIAL N° 064595

Wir BUCP Data © F'Setor HiTrans Fifnie : CH/M HiFinal
118 | 59 PEL/MPCIPM | 05/12/16 Canta oron [ T 10:00
- Ciéd. OcomBncia Cad. Prwvictencia Cod. Ser. Fes. Kmi Kimf
1002/1003 T T306BAS0A ) - - 800 | 832§ |

T LGCAL DA DCORRENGH | T T

RuarAy. | BR-432 (KM-zuv) [ | S/ [Baimo: | CAMTARR [Ret [
] FESS0AS HELACIONADAS | T T
1 TVitima [Nome: | GEANDERSCr TiGAFRANCO —— — [idade | 31 | E.fGivil| CASARO
Endereco: | BAIRRO DA FalimSiRAL T [NT{ e Gairro: —__CANTA ]
RG 257266 S35 R [¢a | WAO POSSUI | Puotisséo; | N
2 | viiima |Mome : SLAUCIO Ful vreGUWSKL [ idade } NA |ECwil] _#H |
Endereco: I [N T~ Baimo N/l !
RG. bl || ki) [ F fisséio | OPERADOR DE MAQUINAS |

[ ARLnd, Co GT0E, VALORES, A TERIAIS, APREEWIIDOS. | T

L e y _. T
r; RECEB! CﬂMDUZlNDCI {5} MATERIAL {18) ACIMA:

“ASSINATURA i;}tﬂﬁ,l 3 é'm,h ,{L e, | CARGO ]}I}«L Lﬁﬂ"/m’{,ué ca. \LOCAL [Dde . fged,” Jn.

— e —— e —

a __F-| HISY URH"G i

i Sr. Delegado. ‘

Fomo acionados para atender ocoméncia de transito no local acima descnte onde,
o item (01) condutor da motocicleis Honda CG-125 da cov preta e placa NAO-8328,
gncontrava-sé no sentido Cantd/Boa Vista e item {(02) condutor da motocicleta
Yamaha YBR'125E de cor preta & placa NAL-4173, vieran: » colidir de frenie.

Informo que foi acionado o S e item (02) fol remevido para o trauma em Boa
Visia e item (01) foi socorrido no local, porem, veio a obito conforme laudo do medico
do SAMU gue vai em anexo.

Outrossim a PRF esteve no local e 0s veiculos ervmlvidos enconfram-se em
nosso destacamento policial militar.

[ Eis o relato.

}‘" """ ROBSON ANDRADE TO00252 | SREURCPMICE [ TshT APCPM

| Nows CADASTRO | = sUGp Poct iR

N AU ATAMCHTD DE SIMIS TR
CONFERE COM omatw 1o 0

q_ 1._'.(|r;r[;-ﬁﬂ TER] '.'Ep-lf':«-"i]

17 FEW 2003

Gonte Segurandora 5.4,
A Ut Julie Bogarra, 585 S
8ok RR - CEPED 3014100




REPUBLICA FEDERATIVA DG BRASIL - ESTADO DE RORAIMA - COMARCA DE BOA VISTA
TABELIOGNATO DE NOTAS, PROTESTO, REGISTRO CIVIL DE PESZ0AS NATURAIS, JURIDICAS E TITULCS E DQCLUMENTOS
CARTARIC DO 2° ORCIS DANIEL AQUIND
Daniel Antonio de Aquino Neto
Tabelifo e Reqgistrador

L lu iy

CARTORIO DO 2° GFICIO
Daniel Aquing
Oficial ® .
NOME:
GLACIO PIETROWSK]
MATRICULA
158295 01 55 2017 4 00020 212 0011824 64

SEXD COR ESTADC CIVIL E IDADE
|masculinn ] | branca ’ |5a|ta]ru, com 54 anos ]
NATURALIDADE DOCUMENTS DE IDENTIFICACAD ELEITONR
[Elrechal Candido Rondon - PR 83419 SIM

FILIACAD E RESIDENCIA

JOSE NICODEMUS PIETROWSKI e FLORIANA PIETROWSKI, residente e domiciliade Rua Lourival
Coimbra, 1380, Dr. Silvio Bolalhg, Boa Vista - RR

DATA E HORA DE FALECEVENTS CHA MES AN
| VINTE E DOJS DE JANEIRO DE DOIS MIL E DEZESSETE, & 17:05.0 s irolh sRe okl 01 ]| 2017
LOCAL DE FALECIMENTD [ iinns I:.=.r.-.l1ll'..'rmr||“..-1n-.-.'.1|
Hospital Garal de Reraima T
17 FEY T
CALSA DA MORTE
Palitralmatismo, Agio Contundente Gente: Segueandorg 5.4, ] T

IR L o W TR I e i
SEPLLTAMENTO / CREMACAD (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO: »DECUARSRTEN! 10 |
Cemitéric Pargug Campo da Saudade, nesta cidade MARIA DOLORES JOAQUIM FINTG

MOME E NUMERO DO DOCUMENTO [} MEDICO QUE ATESTOU O OBITC
[Dr. Cesar Augusto de Souza Dias - CRM 120-RR —’

(QIBSERVACOES / AVERBACOES

O Falecido ndp deixou testamenta conhegido, deixou bens, deixou filhos & convivia maritalmente com a Senhora
MARIA DOLORES JOAQUIM PINTO . DO 19265584 -8,

Maorme do Cficig .
Cartério do 2* Oficlo 0 contetde da certidao &verdadeirn. Dou Fé,
Esorey vorizad Boa Vista if ; iro g 2017

.E Ff”t? Autorizada o 2 OFICIO DE BOA VISTAR"
Maria Rosimar Lima da Silva AUTEMTICACAD - A prasgere poL

Fo ] T ol et MR LT M oo T P g
Municipio/F il s g gl Rl
Boa Vista / RR o e Ljvﬂ“!Eg_.{, Lveria AunnE

by ERsnai

Enderego " ’

Avenida Gal Alaide Teive, 4307 Asa Branca .. ...b-

17 V1A

s
2o H.I'l‘l‘ﬂ'f-hg,ﬂ;"l.lna__fl e?i':'l'_'lﬂj
fﬁ Lo P.*wl:mql-b. hebhy

Ay Atalde Teivq:;g i A B0 Asa Branca - CEP 69.312-242
- -{oinfeftel®s) 3627-4186
E-mail: Zoficioboavista@cartorioaguing. com. br
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DECLARACAO DE RESIDENCIA ”II///WW i

Wiy

“tg il

Eu GLADYS DEANE JOACGHHN PIETROWSK!

RG N9 3783682 Dato de expedigiio 02/05/2012 Orgdo SSP/RR, :

CPF n® 539.439.102-53 verho peronte o estg strumento declarar que ndo possuo
comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no endere¢o
abgixa descrito sequindo, em anexa, documento comprobatdrio ern nome de terceiro:

Logradouro RUA LOURIVAL COIMBRA ]
{Rua/Avenida/Pragal
Numero 1360
Apto / Complemento CASA
=]
: —
Bairro DR. SILVIQ BOTELHO vl aRENTO Tk SINISTE
[Py AT
Cidode BOA VISTA e e |
- 17 FEY 1017 \
Estado RORAIMA 1
Gonbe SL'!]LII'HI‘I[{U'H 5.0
s eeman dung BegErtit afid gl d
CEP 69314540 oot RR - CTP B340 |
H L'__-________'______..———.
Telefone de Contato

B F‘af)f% QAL -F2G 9
E-mail

| oot ’]}f’mdj?ﬂd@ Wm‘fﬁ pzall

Por ser verdade, firmo-me.

8oA vista/ 08 02 /AT :
Assinotura do Dec.ramnte:,d G,LODU'? X ) ond WQMQ
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A Tarife benw oy Ermls By ., T:EE LYY
Ly m-:a.s« Ju duuhlll A dgn

VT WD

139 32 £
! H‘Pmm-———_____________
E;:Eé it rfémgﬁruﬁa DR. SELVIO -igrespg

CEP: 31 4-348 -"Bog PISTA
s R "

RGT: 4.

20/12/2015 |

P 18/62/2617 |

18012017 |
s 1&!&1/251?

S s e O
..t.clunnr . N:’ﬂI- "—_:-1
E2?33414 H 14IB?E1 1

WL reg

’ s
T

4,78

4 R ﬁ 45800 i7. 1a

126 4 g a 36?5'36 4418

3@ n 93342 - 12,25

O MONETARIA '1a 1é a3

ENCA mgm 12;15 38,0}

d MANET, o 12/‘15-6@ 2,38

AS0 Oy I 1115 g9 2,61

BA POR R 11716 o 885

L l6-dg 1,54

DE HORA DE {jyg 11716-pp 2,23
Ir.uumuu PUBL Tch

FIMYY
T B T e DUI&H]MI-E;]'?!_}T[ HIM
AS DR DENGLE ) Ik LTRT: A=SE4Q 5 i :
L . HAAT CDBM MCA DE. I:E,DS 4DE TER:EE'!".‘GS.‘@M' BUATFETI wal VLR
L “PODERY SER CANCELADA E IS DE ATENDII'-TENT&. L A R B I S T
Y AZ 10 AnDS Em 2'{!1? ALISTE-SF A TUNTR H'Il. -n
Adbaraigiag € Fach op PCAQ 'I.I'ENCJ WENTD 3 i& 21
Pnr‘ab:m.f Ate g gy 16/ 1/2917, fag ..Dnstntmb
Negcq Unldade ».uns-mndm'a

17 FEV 201 |
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, DENILZE CORREA DANTAS

AT i

OO T

CNH N 04953412311 ﬂrgﬁn DETRAN/RR expedido em 25/08/2014

CPE ne: 792.657.152-00 venfo perante a esie instrurmento declarar gue ngo

possuo comprovante de endereco ent meau NoMe, sendo certo e verdodeiro gue resido
no endereco abgixo descrito seguindo, em anexc, documento comprobatorio em

nome de tercenro:

[ E-maif

Liderbon ui5m.pendenfr'¢:.r@ha tmofl. com

Por ser verdade, firmo-me.

LDCAL@ Mﬂi

DATMﬁ'/O

Logradoura AV GENERAL ATAIDE TEIVE
rHuquuemdame;a}
‘Nimero 2732-A
Apto / -:Tompr"emenm : Apto
. Bairro LIBERDADE )
o DF PARTAMENTD BE SIKISTROS
Cidade BOA VISTA o™
[CCaTeuna nan ¥ER1EA00]
Estadg RORAIMA 17 FEv {007
_ e Gente-Sequrandord 540
CEF £5.203-000 Au Copmae il Braere, 234 S d
Jou Wity - R - CER B 317
Telefone de Contato - {95) 991175392 o

Ass;'_ndrum do Declgragnte:

L(J-cL

m*f.fr:l J\C/-—’Af




WVia de Pagamento parg o mesfane: O 12017 referente a LIC: 196%9§ hep: e e leleobras vraim, ooy s o/ Tatura, oo

ELETROBRAS DISTRIBUII; "%ig 20 RORAIMA

= AVENIDA CAPITY;, %0 ENE GARCEZ, 6591 CENTRO -
Eletrobras BOA VISTA
Distringzo Paoraima CHPJ: 02.341.470/0001-44 = 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
MNF; 131508
MARLON TAVARES DANTAS
AV GEMN ATAIDE TEIVE, 2732 .
LIBERDADE £9300000 BOA VISTA RE
CODIGC UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
196991 01/2017 26-DEC-16 a 25-JAN-17
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1037 10-FEB-17 R$ 645,57
OBSERVACOES

- Ataxa referente a emissdo de segunda via de pagamenic ndo sera cobrada
- Ligue EDRR: 0800 70 18 120

alenticagdo mecdnca

recorte aqui

ELETROBRAS DISTRIBUIY; Y214 20 RORAIMA,

@ AVENIDA CAPITY; %0 ENE GARCEZ, 681, CENTRO -
Eletrobras BOAVISTA
Distribuicdo Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 e 240070223
| cépico uNico MES | TOTAL A PAGAR
| 196991 01/2017 | RS 645,57

836600000068.455700750009.000000000190.698101470057

A==~

] ' ‘ .:,_':1”'.."I_:|ﬂ|__'| HAD -_'E-?-:ITLEE-UU

17 FEY 200

Gente Segurandora 3.4,
B, Doy Jehn Bok i =i Sl

Laa:-.ui_«-.-. RR. CEP R Tat

—

1k 1 .
140227 1720
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DECLARAGAD
Circular Susep n°® 44512 — Prevengéc a Lavagem de Dinheirc

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevencao a iavagem de dinheiro no
mercado segurador. determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamentc de
indenizacbes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de
identificagido pesscal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa ern fornecer as informagbes e documentos raquisitados neste
formuldrioc ndo impede o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular. esta recusa e passivel de
comunicagdo ao COAF2

' Superintenddncia de Seguros Prvados — SUSEPR drgdo responsavel palo conlrode &
fiscalizagén dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capilalizacac a ressogur.

? Consetho de Conirole da Atvidades Financeiras — COAF, drgéo integrants da asfrutura o
Ministero da Fazenda, fem por finalidade discipiinar, aphcar penas admimistralivas. receter,
examinar 6 identficar 45 Ocomericias suspeitas de afividades icitas previstas na Lef n®
961398

Pelo exposto, euWﬁ@ éfgm&& @m . portador{a) do
RG n® 90{@55‘{/1’52 5 /{/ expedido por MM f/a £  Em
25 1 981 AY crrieNpyne FGE GOt A5 — (O

na qualidade de pmcuradnr{a yintermediario{a} do beneficiario (a} M’}i_@y

%_ﬁ)&ul Eﬂb‘w A da sinistro de DPVAT da natureza JM

da vitima @&laﬂ ? Lo aRd . e conforme
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DECLARAGAOQ
Circular Susep n° 44512 — Prevengéc a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 44512, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras $30 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamenio de
indenizagies. Este cadastrc deve conter, além dos documentos de
identificacao pessoal, informagdes acerca da profissac e da faixa de renda
mensal, além da respectiva decumentacao comprobatonia.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados nesle
formuldric n&c impede o pagamento da indenizagho do Seguro DPWVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacao ap COAF?,

! Supenintendéncia de Seguros Privados - SUSEP. orgdo responsdvel pelo contiole e
fiscalizagn dos mercados de seguro, pravidencia privada abernta, capilaizacio o resseguro.

* Cppsetho de Controve de Atividades Financeirag — COAF, drgdo integrante oa eatrstura do
Ministério da Fazenda, tem por finafidade discipiinar, aplicar penas admirndisirativas, recebet,
gxaminar & idenlficar as ocomdncias suspeitas de athidades wicitas prowvistas na Lec o°
8.673/88
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DECLARAGAD
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP™ n® 445/12, gue trata da prevencao a lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagao pessoal, informagbes acerca da profissac e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagaa comprobatdria.

A recusa emn fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formularioc ndo impede o pagamento da indenizagde do Seguro DPVAT.
contude, por determinagdo da referida Circular. esta recusa € passivel de
comunicacio ao COAF?,

' Superimtendéncia de Seguros Privedos — SUSEF omgdo responsdvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta capitalizacdo & ressegura.

? Conseiho de Controle de Afividades Financeiras — COAF, drgda iategranta da estrufura oo
Ministério da Fazendsa, tem por finafidade dizciplinar, apficar penas adminiziralivas, recehber,
examinar e idsntificar as ocombncias suspeitas de atividades ficitas previstas na Led n®
§.6813/88.
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro {amos), para os devidos fins e efeitos de direitos, sob as penas da lei, que tenho {maos} -
GLACIO PIETROWSK| em razdo do acidente de transite ocotride em 05/12/2016, faleceu em 22/01/2017, no estado civil de
SOLTEIRG, isolteire, rasade, separado judicialmente, divorciado cu vitivo) delxando como Unica(s) herdeira(s) legallis) e

benefciariof{s):
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ERTTIR

1.GLADYS DEANE JOAGQUIM PIETROWSKI 3283682 539.439.102-53
2. MARIA ELOIDA JOAQUIM PIETROWSKI . 328.378-0 039.508.112-22
3.DANIJELLY JOAQUIM FIETROWSKI 255312 821.382.492-04
4,

5.
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Declaro

ANos) -inﬂa gue a wtima ;LD o deixgu companheirale)  ou [ ¥7)deixou  companheira  de
name @ fﬁf{%{,&{?ﬂ T .
K

Por ser expressic da verdade, sem qualquer vitio da vontade ou consentimenta, o{allis) declarantels) firmalm] 3 presente
juntamente com 2 [duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagées prestadas, tanto na esfara
administrativa guanto judicial, tom o encarge de responderiem} perante outros herdeiros/beneficldrios, além dos
Informados, que possam reclamar o pagamente da indenizagio do seguro Dpvat.
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2 GOVERMO DE RORATMA,

SECRETARIA DE ESTADG DA SEGURANCA PUBLICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DR. BENIGND DE QLIVEIRA - IML-RR.
“AMAZONIA: PATRIMONIO DDS BRASILEIROS™.

e TERMO DE LIBERACIO DE Cp, NN

O meédico Legista abaixo assinado de conformidade com o que
preceitua o Regulamento deste Instituto de Medicina Legal, autoriza a remogdo para
a localidade de: CEMITERIO PARQUE CAMPO DA SAUDADE/RR.

Onde devera ser inumado o cadaver de; GLACIO PIETROWSKI.

R.G: 83419 — SSP/RR.

Naturalidade; MARECHAL CANDIDO RONDON/PR.

Idade: 54 ANOS DE IDADE (22/12/1962).

Profissao: MOTORISTA.

Estado Civil: SOLTEIRO.

Filiagdc: JOSE NICODEMUS PIETROWSKI e FLORIANA PIETROWSKI.

?;egn' RUA LOURIVAL COIMBRA — N¢ 1360 — DR. SILVIQO BOTELHO.
alec

Lt nanuaTos o 0 ol Conlunadde Ty

Sendo expedlda a declaragdo de dbito sob o n® 192285684-8.

Informamos nio er sido realizado
Embalsamamento do cadaver sob

Supervisido médico-lepal. Assim Acompanha o cadaver o Sr(a):

Recomendamoes que a  ihumagdo
T 1&@.&[33&@% Q. E)-h'&ﬂ

Nome: MARIA DOLORES JOAQUIM PINTO.
R.G.n%; 124.096 — SSP/RR.

END: RUA LOURIVAL COIMBRA.

N21360 - BAIRRO: DR, SILVIO BOTELHO.
FONE: (95) 99171-8826 (COMPANHEIRA).

Boa Vista/RR, 23 de janeiro de 2017.
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Preclare ainde que convivi ¢om a vilima até a data de seu falecimente na qualidade de
pompanheiro (a), e per riie possuir prova exigida por lei me exeluo do pleito indenizatério,

Enta Declaragdo € a expressio da verdade, pela qual me responsabilizo Civil e eriminalmente
sob s pengs da Lei - Artigo 299 do Cédigo Penal.
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PROGURAGAD PARTIGULAR \\\\\\\\\\\@\}i\}\\\\\\\\\\\

OUTORGANTE:

Nome: DAMNIELLE JOAQUIN PIETROWSKI

MNacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA

Profissiio: DO LAR .
{dentidade:; 265312 SSP/RR CPF: 821.382.492-04

Enderego: RUA LOURIVAL COIMERA N™260 é&IRRD: SILVIO BOTELHO
L DCPARTANENTO DE SIMSTRTS
T4 DAt

ka? H
: LCORTLULD Yo TRIPCAEG]

L

' 17 FEV 2817
Nome: DENILZE GORREA DANTAS

Kacioralidade: BRASILEIRA Est. Givil: CASADA. Gonte Segurandera 5.4,
Profissiio: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792 65752 b Bz, 464 3ula
Enderege: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2732 BAIRRO: LIBERDADE 4o RR - CLP 631321

Pelo Fresente Instrumento Particular de Procuragde, romsio @ consiituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, & quem confiv poderes especiais para
representar-me perante 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC
DPVAT @ suas respectivas censorciadas, a fim de encaminhar o pedide de
indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgade
poderes para assinar, enviar e/ou requerar quaisquer documentos necessarios junto
as seguraderas consorciadas, incluindo receper informagdes sobre pericia
médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os
atos de direito permitidos para o fiel e perfeito GL,:I'lpﬂrﬂEHtl‘.‘J deste mandato, afim ge
requerer @ indenizagdo do Seguro Dbrlgatfmo ﬂF’VAT para a vitima GLAUCIO
PIETROWSKI,

T acal e data

Y
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T assinatura do Oulargante
{reconhecer firma per autenticidade)
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FROGURACAD PARTICULAR

OUTQREANTE:

Name: GLADYS BEANE JOASUIM PIETROWSK]
Macionalidade: BRASILEIRA Est. Clvil: SOLTEIRA
Proflssfia; DO LAR

Identidade: 3283882 $SP/RR CPF:538.438.102-53

Enderegn: RUA LOURIVAL CAIMBRA 1360 DR. SYLVIQ BOTELRG [ DEFARTGENTO OF SINISTAGS ]

GUTYORGADO:

Home: DENILZR CORREA DANTAS .
Naclonalldade: BRASILEIRA Est. Clvl: CASADA,

neyat

[cents o wan R EID]

17 FEV 0%

Gnn‘re Sugur'nmi{&m S.4,

Profigsdo: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSPJ‘RBGPF 792, ES,F_‘:“EZJEB R SIP L5

Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2732 BAIR;F%O LIBERCADE

Palo Prasanig iastruments Partieuler de Precuragds, ngmaio e con

stituo mew bastante

procurador © eutorgado dcima qualficado, & guem confic poderes @speciais para
rapresentarme perante 8 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
OPVAT e suas respectivas conserciadas, a fim de encaminhar o pedidao da

imgenizagie referente as Seguro Obrigatrio ~ DRVAT, concedendo ao outorgado podares

pare assinar, enviar @lou raguerer quaisquer dosumentos necessarios junto as

seguraderas gonsorciadas, incluinda raceber infformagdes sobre pericia medica e

seliciar reagendamento, pedendo substabalecer e praticar, enfim, tedos os atos de direito

permitidos para o flal & perfeito cumprimento deste mandato, afim de reguerer a
indenizacdo do Seguro Obngatério-DPVAT paré q vitima GLACIO PIETROWSKI
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE; hY

KNome: MARIA ELCIRA JOAQUIM PIETROWSKI
Naclonalldade; BRASILEIRA Est, Civil: SOLTEIRA
Proflsafia; ESTUDANTE
|dentidade: 328378-0 SSP/RR CPF:030,508.112-22
Endere¢o: RUA LOURIVAL CAIMBRA 1360 DR. SYLVIO BOTELHO

DEPSRTARLNTO DE SINISTROS
(IS

[coritung vag virincan]

QUTORGADD: -.
17 FEV 207
Nome: DENILZE CORREA DANTAS -
Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA. A 4 Gonle SDrjur.'mdnra 5.4
Proflssio: EMPRESARIA |dentidada: 3142655 SSP/RRGPF: 792 BFAAEZ00. i Bron i, <2 ful 4

Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2732 BAIRRO: LIBERDADE: "1l a0

¢ Pelo Presente Instrumente Particular de Procuragho, nomeio e constituo meu bastante
ﬂracﬁradnr o outorgado acima qualificado, a quem confio podergs especials para

Y representar-ne perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar ¢ pedidc de
indenizagéo raferente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assihar, enviar efou requerer qhuaisquer documentos necessarios junto  as
seguradeoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre pericia medica e
solicitar reagendamente, podendo substabelecer & praticar, enfim, todes os atos de direito
permitidos para o fiel e pereito cumprimé’nt_c: deste mandato, afirn de requerer a
indenizaglo do Sequre Obrigatoric-DPVAT para é«gitirﬁa GLACIO PIETROWSKI
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