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Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2015

Carta n°: 7406641

A/C: ANTONIO VANEILSON DO REGO

Sinistro: 3150623677

Vitima: ANTONIO VANEILSON DO REGO
Data Acidente: 27/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 16/07/2015 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 27/04/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento
- Certidao de inexisténcia de IML

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2015

Carta n®: 7713809
A/C: ANTONIO VANEILSON DO REGO

Sinistro: 3150623677

Vitima: ANTONIO VANEILSON DO REGO
Data Acidente: 27/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

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: ANTONIO VANEILSON DO REGO
Valor: RS 2.025,00

Banco: 104

Agéncia: 000000763

Conta: 0000049412-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider des
Caonsércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150623677 Cidade: Governador Dix-Sept Rosado ~ Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO VANEILSON DO REGO Data do acidente: 27/04/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2015
Valoragdo do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM 3° E 4°DEDOS DA MAO DIREITA
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das 3° E 4°DEDOS 75%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % grau o 15% R$ 2.025,00
mao ?
Total 15 % R$ 2.025,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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( v DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

£ RENDA MENSAL DE RS
SEGURO DPVAT DAWVITIMA |
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, IJE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[ “¥ACircular Susep n® 445/2013, que trata da prevencdn 3 Llavagem de dinheirg ne mercado sequrador, determina que todas as sequradoras s3o abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentes de identificagdo pessoal,
infarmagies acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo relacionados nde devemn, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario efou beneficdio - nos documentes aparecersm termos 1ais como: IS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Safdrio ou Fundonal.

» Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular; =3 EA‘EC% ;
» Conta tipa FACIL, atencdo para o limite de movimentagio financeira mensal; R
= Conta tipe FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); 76 #Eﬂ i1 5

» Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financei g' Wﬁ 52 nn !
- Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de cohta
comprobatério dos dados bancarios);
+ CPF do benefidric/vitima invélido ou pendente de reqularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.brl, bem comao o CPF cadastrads no SISDPVAT Sinlstros que nio € o mesme da conta informada para depdsito;
-+ Contas ndo pertencentes d vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também_ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos a mdo, por melo de extratos bancdrios informando a movimentacao financeira da conta ou cdpla do verso do cartao mutiplo com infarmagdo
de cédigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORREMTE {TODOS D5 BANCOS)
N* do BANCO N® da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir},
i .-f .z"f
PARA CREDITO TA POUFANCA {SOMENTE BANCOS EHADES% ﬁ H(CO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEZ{?L}{
N* do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) N da CONTA {com digito, se existir} -ll- Q ‘g

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMEMTO/CREDITO DA INDENIZAG
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

A

LOCAL E DATA ASS!NA‘I‘UM 00 BEME Flr_mmo

e 4

O Sequro DPYAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s benefciarioss, obedecends 3 legistacio -n
na data do acidente), indenizagio de até A313.500,00 em caso de imvalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorde com a



CATYAE ‘ECOMOMICA FEDERAL | JR4TO E20 | AUTO ATENDTMENIO | 04/0872015

z= MARC HA TANCAMERTOS PARA O PERIGUG : | EXTRATD GE FOUPANCA
EAG: 001

AG: 0763 PLU DOS FERROS
FERISDO: 0101201
MOME: ARTORLIO VE

OPER: 0L3 COWTA: 49.412—3
> RATHE: 04032015 CPr: “4qba.40T. =
HERTES 5 VLR.3ALD.JJD0.

DATA MOV HNR.DOC HISTORICO TARXA | ¥YAaLDR SALDOG
] 4
SRLOCG EM 03703520015 b 0,00
Fi1 pJOna B SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAE PARG.

F3 RETURHAR FG EXATRATO ANWTERICR 9 AVANCAR PAG. FiZ eTHALLZAR
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MINISTERIO DA JUSTICA i 2 CORRENCIA: |
Departamento de Policia Rodoviaria Federal CC_ — l 83347203
Sistema de Informagdes Operacionais omunicagfo:| C1883874
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

: / == il '{ - - -
FAGOS GERAIG DA OCORRENCIA I,r " g ry T 1

PRF: [0166584 - JOSE ARTEIRC OLINDA CARNEIRD
MunlciplofUF: [GOVERNADOR DIX-SEFT ROSADO/RN ine da Aciderda: /

Fase dodia: [Planc dia | Condiglos da Pista:  |Seca patricBesta Visibilidade:[lnagatene 1

Sinatizagio existanto: |VerticolHortzontsl ] Sinnilzagia luminosa: [Inexdstents | Condigio mateoroldglea: [Rutiedo |

Houve dancs ao patriménio da Unie? hho

Houve sollcitaglo de poricla? Nao Data o horirio da sollchagio: I |

A pericla compareceu aa loczl do sinlstro?[Naa | Data e hordrlo do ™ |

CESCRIGAD DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAD:

i : _ |

Houve danos @o patriménio de terceiros? [Hao |

DESGRIGAC DOB DAHGS AQ PATRAIMONIO DE TERCEIADE:

l I

Houve danes ao amblenta? [wao

pESCRIGAD DOS DANDS AD ANBIENTE

! )

WODQ?IN“ T T s T— T — - ._J-__ _I

Uso do Solo: [Rursl | Tipo de Locatidade: [Nio edificeda |

Exlsts acostzmento? [Sim | Estado de Conservaglio; |Bom | HA desnivel?[sin  |E pavimantado?[Sim | Largura (m):[2 |

Possul defensa? (Koo exdsis | Possui meio-flo? |Nac exste Possul sarjeta? [Naoexdsm |

Existe cantelra central? [N2 | Estado de Conservagso: | | Largura {m): [0 | Tipo de Inclinagio: | |

Obsticulo ao Cnzamento:  [NBo Informade  * |Estado de Conservagio do Obsticulo: | |

Fahxa de Dominio - Estado de Consarvag2o: [Bom | Ocupzglo: [ |
* Cerca: |Conserveda | Pista do Rolamento - Estado de Conservagio: [Bom | Tipo: [Simples |  Qtd. da Faixas: [2 |
+ . Tipo do Pavimento: [Astrio | Pesfil: [Emntvel ] Tragado: [Reta | Curva Vertical: [No Existe | Superslavaglo: [Nea |

Supariargura: |Han- | Largura da Pista {m}: |ir | Estreltamento: [Noo Existe |
TEXTO DEICRITVEG OR CONCIGAD DA ROCOYIA:

e |

*Ti1%n*

RN

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET:! http:fiwww. dprf . gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: ONOS/Z015 1209:16
NOMERC DE CONTROLE: 18fda9329c0aTale n

" 8omonta possuem valor logal on ocorrinctas am qua o stolus saja "ENGERRADA™ g T80



. MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83347203
: Departamento de Policla Rodoviaria Federal ¢ | C1883674
' ' Sistema de Informagées Operacionais omunicacao:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
ERoQuUl s
¥ 10 Local Preservado DA LEBE"ﬁ]ﬁ:m
@ [ Veltculo Trotor IT1]s Conjupnde
; ; M= Pedysirg 5] ottem Fxo
B FoumB A, Ponip &°
P Ponp A, Ponto A
) t Ponie & e iriieed o8 Collala
v;.__.,_rjc ’ %m = Maren o Franogmm
LN I Viteulo Ausents
I..._._.:—"““"—_.m..fz._\_,._,bn::. YT g B |03
Comintdo L, Trtngwic de Amarmasio
N v Tomiremento o ViCuis 8a 2 ou 3 redna
5 ncindio e BlarCha b trento
i Loesh dn colfmbe e Prefinngem ow Derrepngem
—cpg Morenn & ré — = - Depols ds Consso

=) Faca do Trémsha

% APODIRN b . MOESORO AN %

Latitude do Porto C: | | Longltude da Panto C: [ |
Refergncla do Ponto AJA': | |Raferbncla do Ponto B: | |
Distincia A8 (m): Distancla AC (m):| | Distancla BG (my: [ |

vElcuLo nmAnm P1-A{m}  DISTANCIA P48 (m} ] DISTANCIAPZ-A(m)  DISTANCIA P28 (m)

1 P AL A — 11 |
Narrativa daBcoméncia: 7 Pl P P

COMFORME AVERIGUAGOES REALIZADAS w:: LOCAL DO ACIDEMTE, NO I.leE:EFlD BE mnmu& DIX-SEPT F{GEADCI NO KM 35.4 DA BR 405, LEVAMTmcs
ATRAVES D08 VESTIGIOS NOS VEICULOS E NO PAVIMENTO, QUE O E_PLACAS MVY-T11/BN, DESLOCAVA EM S5U

v
DIREGAD, NO SENTIDO ETUAR urﬂﬁu W AD ms
mﬁ%ﬁ' © CONTROLE DO VEICULO E COLIDTT E GM/S10 DE FLACAS JSh-200BIAL, e ESTAVA PARADE o
ACOSTAMENTC.

LNETCULDS ENVOLYVIDODS /X

i P
sequencidl: [vi  ]|Descrigao: —AChassi: [KPTSoh1FSeP073708 | Renavan: [o0asseszies |
: G Cor:[FRETA  |Ano:[2008  [Tipe: [utindio JEmptacamento; [NATALRN =

Espécle: | Mistc |Categorta: [Particutar ]
Prapretirio: [SANDRO DA SILVA NOBREGA | CRFICNP: [311.765.504-44
Enderago: [R LUCIAND BAHLA 1539 AP 102 BL EGEU |CEP: [55.082-290
MunlciplofUF: [MATALRN | Telefones:]
COMBINACAO DE VEICULO DE CARGA
Ptaca LH: | |Placa u2:[ |Placa U3: | |Placa U4: | |
Origem: [NATAURN - BRASIL N | Destino; [AFCDURN - BRASIL |
FTHCUWBTANCIA DO VEICULD - o = i = o ot ]
Manobra do Velcule no Acidenta: [Seguis fio |$aida de Pista? [Sim | Dmapagam?rﬁfﬂ | capotagem?iSim |Tombamento? {NEo |
Calisfio corm Objete Fixoa: |Outm velcule | Colislo com Objeto Mével: | | Inc8ndio?frEs |
Marcas do Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pnous: [Estoursdo |
Descrigso do Recolhimento: | 1
paTOr R TERER : et i
Camegamanto: | Houve Derremamento da Carga?[Nse | Extens3o dos Danoa: | |Moada: [ReatRS
Valor Total da Carga: | RE0.00| Froduto Perigoso: |
Doscrigio da Carga] |
ENCEANTRAAWENTO 00 VEICULO T — iz il = |
Tipo do Recoptor: | | DataHera ¢a Recepgio (hora local): | | Motive: | |
Responsdivel pels Recopgio: | |
Documento do Responsivel: {
MurleiplofUF: | escrigio do Encaminhamanto] / R Eo £ %
B

VERIFICACAD DE AUTEMTICIDADE HA IHTERNET: hitp:liwww . dorf.gov.br il J‘m L N

EL /) m UL
DATAHORA DA EXPEDICAD: 00sr2015 12:09:16 bt
NUMERO DE CONTROLE: 18fdad329c8eTale OCJ

* Somante possiem virior legal s ecorrdncias om que ¢ status 3o "ENCERRADA™ Plgina Tda 10
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 347203
Departamento de Policia Rodoviaria Federal 83

PYCAW, Sistema de InformacBes Operacionais Comunicagdo:|  C1883874

&%/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
WEICULOS GRvoLYIOGH -
Placa:[ 5w |Sequencial: [V2~ |Descrigo:| |Chassi: [¥8G133SFIACH13010 | Renavam: [00158737571
Marca/Modalo :| FRETA |ano:|2010  [Tipo: jCaminhonetn |Emplacamento: PELMIRC GOUVEIAVAL
Qcupantas i Categoria: |Partcutar
Proprietirio; [FRANCISCO EDVALDO LIMA |cPRGNPY: [731573 92540
Endorego: [ACENTAMENTO JUA D |CEP: [57.480-000
MunlciplofUF: [DELMIRD GOLWVEIAJAL | Telofones: |
COMBINAGAD DE VEICULD DE CARGA
Placa U1: | [Placa U2:| |Placa U3: | [Placa Ud: | |
Orlgom: [GOVERNADUR DIX-SEFT ROSADORMN - BRASIL | Dastino: |GCVERMADOR DIX-SEPT ROSADOIRN - BRASIL |

FTREURSTANCIA G0 VEICULD R R i At ) i
Manabra do Veiculo no Acidents: |Parde o acestaments ISaida de Plsta?|5™ |Derrapagem? N80 | Capotagem? (N2 |Tombamento? [Hio |
Gollsda com Ohjeto Flxo: [Nio Houe | Colisfio com Objate Mével: [Ouire velcue | meandio?fnae |
Marcas de Franagem (m): [0.0 | Estado dos Prous: [Estourdo |
Descrigho do Recolhimento: | I
PADOSTDRTCARGK = e I
Caragamento:[ | Houve Deramamento de Carga?[titc | Extensfio dos Danoa: [ |Moeda: [RealRs
Valer Tatal da Carga: | R$0.00] Produto Perigoso: |
Descrigiio da Canga{
ERCAWIHHAMENTO DU FEISULD = T |
Tipo de Receptor: | |DataMera da Recepgio (hora local): | | Mothvo: | |
Responsivel pala Recepgio: | |
Decumanto do Responsivel: |
MunlelplofUF: [ Poscrigho do Encaminhamento]
FEICULDS ENYOLYIGOS - g e R I i il DR |
Placee[  |Sequencial: [Vi | Descrigio: [NAD ENTIFICADD | Chassi: | |Renavam: [ |
Marca/Modolo: d tAno;| [T1po: [Mao Identificads |Emplacamento: |
Gcupantas: {1 Espécla: Categoria: |
. Proprietirio: [NAD IDENTIFICADO B |cPEICNPY: [000.000.000-00
Enderega: | lcer:| . -
MuniciploiiF: | | Telofones: [
COMBINAGAC DE VEICULO DE CARGA
“Placa U1: | |Placn L2 |Plaea U3: | [Placa U4: | |
Origom: [BRASIL | Dosting: | BRASIL |
ETRCUNBTANGIA DO VEIGULD —~ = s ST ' = — 1
Manobra do Velculo no Acidents: | Seguia fuxe Igalda de Pista?[N%0 |Derrapagem? (N80 | capotagem?/NBe |Tombamente? [Noo |

Cofiado com Objoto Fixo: [N Hoive | Colisho com Objeto Méval: [Nao Howe | Imcéndio?[Nao |
Marcas de Franagem (m): [0,0 Estado dos Prous: [Mio Ha |

Descrigio do Recoltimanto: | : |
DETOTDATCARGK et ——— — rremr—
Camegamento:[ | Houwve Derramamento de Carga?[Nso | Extensdo dos Danes: [ |Moeda: [ReatRs

Vator Tatal da Carga: | Fes0,00] Preduto Perdgoso: |

Doscricio da Carga] |
ERCAMINHAMENTO D0 VEIGULD ]
Tipo de Recoptor: | | DatafMicra da Recepgio (hors local): | | Mativo: | |
Responsavel pefa Recapgio: | |
Documento do Responsdval: |

Municipla/UF: | peacrigio do Encaminhamento]

VERIFICAGAD DE AUTERTICIDADE HA INTERMNET: hrip!/iwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 0052015 12:00:16
NUMERC DE CONTROLE: 18fda%32ocoaTale

* Somente peisuom valor lsgal aa ocomincirn em qua o status sajn "ENCERRADA™ Fagina Jow 10
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MINISTERIO DA JUSTICA ;
Departamento de Policia Redovidria Federal OCORRENCGIA:| 83347203
Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagho:| C1883874
SOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
EORDUTOR ENVOLVIDO —— et —
Valeule: [Vimry-7i11 I
NomefApelido: [MARIA DE LOURDES JANUARIO NETA ]
Data da Nascimento:] 15/00/1987 |Sexo: [Feminino  |Estado CivIl: [Casaco |
Nome do Pak: [Antonia Yaneiisen do Rego |
Noma da Mae:|Firmina Janusro do Rego
Enderego: [Rus 1o Mafiahe - Gand. Mar do Sut | - Bi B, apio 102 C_Ma jeer: [ |
Munlclplo/UF: [NATALRN |Teteforea: | | Grau de Instrugio: [Superior
Maturatidads: | ENCAMTO/MRN |Macloralidade: [BRASIL | Ocupagio Principal: [PSICOLOGE CUINICD
CPF: [058.540.134.25 | Documanto de dentficagdo: | |Crgdo Expedidor: |
Otigem: [NATALRN - BRASIL |Denting: [APODURN - BRASIL
Eatado Fislco: [Tase |Socomido pela PRF2[Nac |Usava Cimo? [8m | Usave Capacete? [Nao Aplicave
Exista DaclaragBo em Anaxo? [hag | Havla Veatiglo de Ingestio do Alcool? [Neo
Transcrigio da Declaraglio:
I |
Condutor & Haw'ﬂﬁl_lcmum CNH: [AB~ | Registro CNH: [08258234003RN Primefra Habilitaglo: [2¢712/2014 |
Valldade CNH: {231 212015 Pais CNH: § |Dormia?{ieo |Km Percoridos: Horas Dirigindo: [ignorada |
Portoncos: |
Informagdes Complementares: |Condutor efefou o teate de efidmetro - teste n. 2232 - N0 8& constatando nenhim teor do slcociemia.
CAMINHA L] Q' co uTa y T TR iy 1
Tipo de Receptor: | |Rosponsivel pets Recepgio: |
Decumente do Responsdval: | | DatasHora da Recepeio (hora locai): |
MuniclplafUF: [ | Mativo: | |
Dascrigio do | I
EONDUTOR ENYOLVIDD u ]
Vefeulo: [V2ASM-2008
Nome/Apelido: [FRANCISCO EDVALDO LIMA
Data do Magscinento;| 20/ 111888 |Sexo: [Mesadine  |Estado Clvil: [Mio Informade
‘Nome do Pa: [ I
Noma da Mie:| Frencisea Socorro de Souso
Enderego: [Trav, Tabulelro Grande, SN | cEP: [s7 680000 |
MuntefplofUF: |ANADIAAL |Felefones: [ | Grau de Instrugio: [Nao Informade
Naturalidade: |FORTALEZACE | Naclenalidade: [BRASIL | Deupasie Principal: |
CPE: ma‘qunmumm de Identificacio: | |Orgao Expedidor: |
Origem: {GOVERNADGR DIX-SEPT ROSADCYAN - BRASIL |Desting: [GCVERNADOR DIX-SEPT ROSADO/RN - BRASIL
Estado Fislco: [leso |Socorrido pala PRF7[Nac | Usava Cinto? [Sim | Uaava Capacote? [Nac Aplichve
Exista Declaragic em Anexo? [Nea | Havia Vesatiglo de Ingestio de Alcool? [Neo
Transerigio da Declaragdo:
|
Condutor & Hatllitada?[lgnormdo  |Gategoria CNH: | | Regiatro CNH: [ Primeira Hablltagho: |
Validade CNH: 1 Pala CNH: | |Dormla?[Nio | Km Percorrides: Horas Dirigindo: [ignorade
Peortoncas: |
Informegbas Complemantanes: |0-:nnm.rtnra1'ﬂnm o f3ais oo allAmato - 258 n. 2233 - ndo 50 corstaando nenhum teor di alcookemis.
AMIHHAMENT i DUTOR ; g R = s e == ==
Tipo da Recaplor: | |Responsivel pola Recepgo: |
Documonto do Responsdvel:] | DataiHera da Recepgho (hora local): |
Municiplo/UF: | | Mativo: | |
Ihfanrlgﬂo do I |

YERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:[iwww. dprl.gov.bir

DATAIHORA DA EXPEDIGAO: 0S/05/2015 12:09:16
NUMERO DE CONTROLE: 1239320 Tale

* Somanty poaswem valor lagal 2% ccomincias om quo o status sajas “ENCERRADA™ Plglne < da 10



“MINISTERIO DA JUSTIGA

y OCORRENCIA: B3347203
Departamento de Policla Rodovlaria Federal )
Sistema de Informagdes Opsracionals Comunicagdo:| C1883874
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
EOAOUTOR ENVOLVIOO |
Veolculo: [V NAOIDENTIFICADOD |
Mome/Apelido: [ |
Data de Nescimento: I&a:u: '||gﬂradu !Entndn Chll: 1
Nomedo Pal: [ ]
Noma da Més:]
Enderego: | — |CEP: [ -
Municiplo/UF: Telafores: | ~ | Grau de Instruglio: |
Nxturalidade: |Macionalidede: [ | Dcupago Principal: |
cPE:[___|Documento de Idantificagdo: r |orgio Expedidor: |
Origem: [ Desting: [
Estado Fislco: | |Socorrido pela PRF?[Nac | Usava Cinto? |ignoredo Usava Capacata? | Mio Apfcivel
Exlste Declaragio em Anaxo? [Nao | Havia Vestiglo da Ingestio de Alcool? [ignorede
Transerigio da DeclaragEo:
P |
Gondutor & Habititado?[fnomse _|Categorla CNH: [ |Reglstro CNH:{ Primatra Hahill‘tﬂ-ﬂui_‘:
Vatidade CNH: Pals CNH: | |Dormia?{Nao |Km Percorridos: Horas Dirigindo: [ignomdo
Portences: |
informacdes Complementares: |
AMIHHAMNE | DO U7 i = e b
Tipe de Recoptor: | | Responsével peta Recopgdo: [
Documento do Responsivel: | | Data/Hora da Racepgéo (hora localk: i
MuniciplofuF: [ IMativo: | I
Dascrigio do . |

|
|
[v2msiioes ]
{

| Sexo:|Mascuing Data do
Nome da Mie{Helens Persira do Rego
. Endorego: [Rus Alto dn Boa Vists, 273 - Centro | €EP:[55.905-000
MuniciplofUF; [ENCANTORN | Naturalidade: [ Naclonalldade: [eRAsiL |
CPF:[265.487.66434 | Documento de tdentificagdo: Orgao Expedidor: ) | Telefonas [ |
Estade Chil: |Casado | Grau de Inatrugiio: [Nao Informado |
Ocupacéo Principak:{ |orgem: | | Destino: |
Estado Flsico: [Lesdes Leves | Socorrido pels PRF?[Nac | Usava Cinto? [§m  |Usava Capacute? [Néo Apfictvel

Existe Docloragdo am Anoxa? [Néo |
TranscrigBo da Declaragdo:

|

Pertences:

|

Irfermagdos Complemantares:

ENCAMINHA WENTD DO_ENYOLVIDD

Tipo de Receptor: |

| Responsével pela Recepgéo: | |

Documents do Responséve: |

|Data/Hora da Recepgdo (homa local):{ |

MuniciplofUF:|

|Motiva: | ]

Doscrigho do Encamin hamonto:

VERIFICAGCAD NE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hitp:ifwww. dprf.gov.br 'ﬂ.—iﬂ,ﬂm o ™ J
DATAMHORA DA EXFPEDICAC: 09052045 12:05:16 UF
NYMERD DE CONTROLE: 18fdafaz9cieTale

* Somante possuem wilor legal as oeorrinckns om gue o status seja "ENCERRADA® —Figha Sd0n




B s boPaic Rosonsa s o e
3 epa B ] cia o a era !

- gistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1883874
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encemrada

RELATORIC DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO OAND EM AUTOMOVEIS, GAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Volculo:  V2/GM/S10 EXECUTIVED Placa:  JSM-2006
Noma do AgentefAssinatura: JOSE ARTEIRO OLINDA CARNEIRD N BOAT: 83347203
Registro/Matricula do Agenta: 0166564 Data: 2710472015 17:15
\tem | Descrigio do componante Valon Sim|Nao | MA | item| Descrigho do companants valor] SimiNie| NA
Teto 1 X 31 [Longarina traselra osquerda 3 X
2 |Cepd 1 x 27 |Cahea de Reda tragelr esquerda 3 x
3 |Palnel corta fego 3 x 280 |Aasealho porta-malas | Assoalho 1 %
4 |Painel diantelro 1 x 29 | Calxn da rodas traselra direlta 3 X
5 |Quadro  Suporte do motor 2 x 30 lLongarina trasela diraita 3 X
8 |Longarina Completa | Calxada rocs Bad. 3 X 31 |Chaasl porgio taselra {velculos carga) 3 X
7 |Longarina Parclal/ Avenizl asquerdo 1 * 22 [Suspensio fraselr direlta 2 X
8 | Chaesi porglo dianteira [veiculos carga) 3 X 33 |[Latera) traseira direlia 1 X
% |Pamdama diantelro esguardo 1 x 34 |Coluna traselra externa dirotia 1 x
10 | Suspenaiio dianteira asquerda 2 % | 35 |Goluna traseirs externa o estruturn diralta 3 X
41 | Coluna dianteira externa asguerda 1 X 36 |Porta trasslra direita 1 x
42 jCaluna diantelra externa @ estrutura esg. 3 X 17 |Coluna central externa direlta 1 x
13 |Porta diantelra esquarda 1 X 38 |Coluna contrz] externa o estrutura direfta 3 X
14 |sotelra extarna esquerda 1 X 39 |Solalra externa direlia 1 X
15 [Soleira externa e eatrutura esquarda 3 X 40 |Sofeira externa o estnrura direlta 3 X
© |ABacaltio cantral esquerdo 3 X 31 |Assoalho cantral dirito i 3
7 [Coluna cantrel exterma esgquerda 1 3 i3 |Porta dianteira dinoita 1 X
= 1ooTna comral exierna o oAU 86G. | 3 X 45 [Coluna dantaira extoma direita 1 F3
9 |Poria rasoira asguerda 7 | 44 |Coluna Slanielra oxiarna o estrutura diraita | 3 3
Coluna trasoira extarna esquerda 1 X 45 [Péra-lama diantelro diralto 1 X
21 |Colune trasoira axterna & astruturm esdq. 3 X %6 |Suspensiio diantolra lrla 2 X
_ﬁ_ﬂ.a_tml trasalr esquarda 1 X 37 |Longarina completa / Calxa de roda dir. X
F7 |Suspansio trasaira esquerda F] X na parc wvanta 1 x
4 [Tampa traselim 1 X Bomn da todes o pontos rasinatndon na cofuna "SIM™ F )
_ﬂ"[l'_’alnal Trazselro F dlvisor ] x [Soma de todos o pontos essinnisdes na coiuna “NA™: 2
— ~Total do pontos “SIM” + "HA™ |6
[TENS NAC PONTUAVEI
fiam | Descrcho do componante _ﬁm%ﬂn g0 compononte —Elﬂmﬁd
7 [ Alr Bop Molorisia X [ 53 Fardls
50_|Alr Bag Passagelro % | 56| Lanternaa (dlanteiras, laterals, elou trasetras)
51 |Alr Bag Lateral % | 57| Retrovisores sxternos {direito efou ssquerdo) X
52 |Local gravagio VIN % | 58| Para-choques (dlantelro efou traselro) %
53 |Pérabrisa ¥ | 59} Rodas/pnous X
54 |Vidros laterlals efou rasslros x
CLASSIEIGALAD DU DAND DO VEICULD

Agsinate ababio o compo gue cofmesponde ao dano do welculo
Et:ll:lann d& Pequana Montn: sté 20 pontos, somando 03 portos da todos o8 itons asalnatados na colunaa "SIM™ e "NA™
Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, samande os pordos da todos o8 Itons assinalades na cotunas "SIM™ & "HA™
|:| Dane de Grande Monta:  a¢lma do 30 pontes, somando o3 pontos de todos os ens assinalades na colunas “SIM® o "HA™

Cbservagiog:

DANDS: PHEU DIANTEIRQ ESQUERDO ESTOURADO, RETROVISOR ESQUERDD, VIDRO DA PORTA DIANTE
oM PERICIA TECHICA MECANICA jRA ESOUERDA EXOU OUTROS AVALIADOS SOMENTE

nmﬂnumnmmmmﬂunmmﬁmum!nuﬂmsm
Quando o companents nio estiver danificade, ou ndo edstir orginatmants, psainalar com um X a coluna NAQ
Eano nio tanhn shde pesshel ovallar s¢ a compononta fel oo e danificado no acidents, assinolar com m X B coluna NA

SIM = |'em darificade no acidente WAL = [tem nifio danifizade ou o exdstante M=Wlmodﬂmlmmm1
YERIFICACKD OE AUTENTICIDAD : / RE‘CE{?%
E HA IHFTERKET: http:[fwww.dprf.gav.br :J_r In{} ~
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 09/05/2615 12:09;16 / i, 20 O’ B
NUMERO DE CONTROLE: 18fdag329ciuTaZe 4 ?{;&Mﬁf 15
D

* Sampmty peasuem valor legal as ocombncias am gue o status soja “ENCERRADA" B L I



b

MINISTERIO DA JUSTICA :
Departamento de Policla Haﬂwlércl:a Federal OCORRENCIA:| 83347203
Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagdo:| C1883874
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATAORIO DE AVARIAS PARA CLASSIRICAGAD DO DANO EM AUTOMAOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Velculo: V1 /7 IISSANGYONG KYRONM270XD! Placa:  MYY-T111
Nome do AgentefAssinatura:  JOSE ARTEIRO OLINDA CARNEIRG N*® BOAT: 83347203
Reglstro/Matricula do Agente: 0166564 Data:  27/04/2015 17:15
ltem | Descrigiio do componantn Valor] Sim|Nbo [ NA | Item| Descricio do componenta Walor] Sim| No | NA
1 |Teto 1 | x 26_|Longarina fraselra esquanda 3 X
2 [Capd 1 x T |Galxa do Roda traseira esquerda 3 X
3 |Paingl corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas f Assoalho 1 X
4 |Palnel dlantolro 1 X 20 {Calxa e rodas trazelra direlta 3 X
5 |Quadro ! Suporta de motor 2 X 30 jLongarina traasira direfta 3 X
6_|Longarina Complata / Cabxa de rodaesg. | 3 %_| 31_|Ghassi porgao traseira (veiculos carga) 3 X
7 _|Longarina Parclal f Avental esquardo 1 X 32 |Suspensio trazelra direta F X
8_)Chassl porglio dlanteir (vefculos carga) 3 X 33 |Lateral trasslra dimafta 1 X
8 |Péradama diantairo esquerds 1 X 34 |Coluna trasalra externa dirita 1 X
10 |Suspensio dlantelra asquorda 2 | x 35 |Coluna traselrs externa & estrutura direlta 3 X
11 |Coluna diantalra externa esquenda 1 % | 36 |Porta trasalra direfta 1 b
12 |Coluna dlantalra externa @ estrutura asq. 3 X ] 37 |Coluna central externa direlia 1 X
13 |Partn dlantelra asguerda 1 X 18 |Coluna cantral axterna a astrutura diralts 3 X
14 |Salelra pxtorna esquarda 1 X 39 |Scleira externa diretta 1| x
15 |Solelra extemna e estrutura esquanda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
18 Ziho cantral esquardo 3 X 41 |Assoziho central direlto X
17T [Coluna contral extorna esquerda 1 F3 42 |Poris dlantalra direlta T x
18 |Celuna caniral axtarna e esirutura esg. 3 X 43 |Coluna diantoira extemna direita L] X
19 |Foria rasalira esquerda ] X 44 |Coluna diantaira externa @ estrutura olrita 3 ]
20 |Coluna traselra axterna saquarda 1 X 45 |Paradama dlantelo diretto 1 F
21 [Coluna traseira oxtorna e estruture esq. 3 X 46 |Suspenzio diantelra direlta F] x
21 |Lateral raselr eaquorda T F3 A7 |Longarina completa | Calxa ds roda dlr. 3 X
73 |[Suspensio trazeira esquernda ] 3 a8 |Longanina parcial | Avental dinetio 1| X
24 [Tampa traseira T x Soma da fodos o3 pontos sssinalades na coluna ~SIN: |17
25 |Painel Trasalre | divisor 1 x 1 Soma da toded of pontes aasinalados no coluns "NA": LE]
Total de pontos ~SIM- + "NA™: |36
ITENS MAQ PONTUAVEIS
ftem | Descrigio do componenta ] 1 Descrigio do components SIMNAG
45 |Alr Bzg Motorlsta X ES [Fardls X
50 |Alr Bap Passagelr X 58 | Lenternas {diantelras, laterals, alou trasolras) X
51 |Alr Bnﬂ Lateral X 57 | Retrovisores extarnos (direitd afou esquardo) b4
52 |Local gravagio VIN ¥ | 58] Pirachoques [diantairo efou traselra) X
51 | Pdra-brisa x 59 | Rodos/pnaus X
54 |Vidros lsterials elou trasalroa
CLASSIFICALAD DO DANG DO VEIGULD
Assinsle abalxo o campo qua corresponde ag dano do velculo
D Dane de Pequena Monta; até 20 pontos, somando os portos do todos os itens assinatados na colunas “SIM™ g "NA™,
E‘]mnu do Médla Monta:  de 21 a 30 pontes, somando o8 pontas de todosa os [tene assinalades na colunas *SIM" a "NA"
E]Durm do Grande Monta: scima de 30 pontos, somando o8 pontes di tedes os itens assineladoes fa colunas "SIM™ e "NA™.
Chservagdos: ;
CUTROS DANOS: AVALIADOS SOMENTE COM FERICIA TECNICA MECANICA.
Quiando o componants sxtvar danflcads, assinalar com win X b colura SIM
Cuirdo o companents nio estiver danificede, ou nio oxist crigiatma e, ssinelar com um X & coluna NAG
Cavoe niio tenhn slde posshvel avollor as o eompenents fol ou ndo danificads no acldonts, aasinaler com um X a coluns NA.

SIM = [tem danificado no eciderts HAD = Ibem nfo danlficado ou ndo exdstents. -~ WA = lhem guo ndo bl possheed avalisr o dano (KB Avalladn)
VERIFICAGAO DE AUTENTIGIDADRE MA INTERMET: hitp:(fwww.dpri.gov.br ”. f')[%/
DATAMHORA DA EXPEDIGAO: DS/05/2015 12:08:16 f: e & Ecbi\t' U
NOMERO DE CONTROLE: 18fdag329ceTaze 5‘{

.-1 ?ﬂ
SEE-" I'Qn n

" Somente paysuom valor bgal 25 ccominci om qua o strhirs sojs "ENCERRADA® Pighna 7 de10



s MINISTERIO DA JUSTIGCA

-3 Departamento de Policia Rodoviaria Federal
" Sistema de Informagdes Operacionais

% BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:;

Comunicagio:
* STATUS DA OCORRENCIA;

B3347203

C1883874
Encermrada

VERIFICAGCAOD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hitp:/fwww.dprf.gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 09/0S/2015 12:09:16
NOMERO DE CONTROLE: 18Mda9329c0aTale

* Soments possusr valor legal 23 ocorrdnclas em que o sttus seja "ENCERRADA™

Figlna & da 10



MINISTERIO DA JUSTICA

OCORRENCIA:
i Departamento de Policia Rodovidria Federal i SO
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| (1883874
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO + STATUS DA OCORRENCIA:; | Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGCAO DO DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Velculn: W2 { GMIS10 EXECUTIVED Placa:  JSM-2008
Nomse do AgentefAssinatura: JOSE ARTEIRO OLINDA CARMNEIRO IN® BDAT: 82347203
RegistroiMatricuta do Agenta: 0166564 Data: 27/04/2015 1715

R Y

Lateral Esquerda Latera! Direita
JUSTIFICATIVA
- &

RE
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/lwwam.dprf.gov.bt CF: P,

I, =034 ]
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: DSDSZ015 12109:16 U O L
NGMERO DE CONTROLE: 181da9329ce7aze ’ﬂ&gf y - d0f5

\S@?ﬂa me

 gamenio possiom valor legal a8 ocorrincias om que o status saja "ENCERRADA™
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MINISTERIO DA JUSTIGCA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:

Comunica¢do:
* STATUS DA OCORRENCIA:

82347203

1883874
Encamada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Vetculo: V1 { ISSANGYONG KYRONM270XDI

Placa: MYY-T111

Nome do Agente/Assinatura: JOSE ARTEIRO OLINDA CARNEIRD

N°BOAT: 83347203

Registro/Matricula do Agente: 0166564

Drata: 2704120151715

Lateral Esquerda

SEM FOTO

Lateral Direita

2o fol posshiel colher foto da iaterl drefa.

!__EFHFIEH:?*O OE AUTEHTICIDADE WA IBTERNET: hitp:ifwww. dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 0410572015 12.09;16
HUMERD DE CONTROLE: 18fdas3z9ctaTales

r:b'-"T.
LY

 Somante poasusm valer legal 38 pcominclos om qua o status el “ENCERRADA™

e W0ae ¢



DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, Aﬁ%@ﬂﬂm@ do @  spplor da,(rtew/

identidade n2 & InsCrito n CPF}'MF n ne }IFE:S-

residente e domjidliado na Q{ 1 ’
Cidade _ YA NJ'@‘ Estado declaru, sob as penas da lei, que
estou impassibilitadn, de apresentar o laudo do Instltutﬂ Médlcn Legat - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6. 194/74), uma vez que:

{>£) N3o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

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

{ )} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a8 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o cbjetivo de permitir o exame de meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta decfaragao
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesSo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizag3o dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ac direito de impugna-la, caso discorde do seu

- T i

conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data



MINISTERIO DA JUSTICA (OCORRENCIA:| 83347203

Departamento de Policia Rodovlaria Federal - _
Sistema de Informagfes Operacionais unicagdo:| (Ci883874
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encemada

x E'FATUS DA OCORRENCIA:

PRF; [0166564 - JOSE ARTEIRD O :
MuniciploflF: [GOVERNADOR DiX-SEFT ROSACMRN Tipo de Acidente: [Cofo Transversal | Sentido da Via: | Crescente

Fase dodla:  [Flere dia Condigies da Plsta:  [Seca . | RestrigBes de Visibllidade: [inaxstents l
Sinallzagic existente: [Vertical Harizonta! | Sinalzaglo uminosa: [Inexstente | Condigio metecrolégica: [Nublado |
Houve danos ao patriménlc da Unt3o? MSo

Houve sollcitagio de paricia? Nz Data e hordrio da solichagdo: [ |

A pericia compareceu ao local do sinistro?7[Nao |  Data o horario do [ |

DESCRIGAD DOS DANGS AQ PATRIMONIO DA UMIAD:
Houvo danos ao patrimdnio de tercelros? |Nio l b :
UEEGHW’_&_“ DOS DANDI AQ PATRIMOMIO DE TERCEIROS:

I : il
Houve danos ao amblante? [Fae | : -

DESCRIGAD DOS OANOS AC AMBIENTE ;

I ]
L AR B G, A 2 b e s T, T R B T L B A T ey L
Uso do Solo: [Rurl Tipo de Localldade; {Nao edficada | .

Existe scostamento? {Sim | Estada de Conservagdo: [Bom | Ha desnfvei?[Sim | E pavimentado?[Sim | Largura fm): [2° |
Possul defensa? [Nioexsie | Possul melo-flo? [N existe | Possul sarjeta? [Navedste | -

Exlste canteiro central? N5z | Estado de Conservaglo: | _'| Largura {m): Il:: | Tipo de inclinagdo: | .|
Obstéculo.ao Cruzarmento: [Néo Infarmado |Estado de Conservagio do Obsticuta: | |
Fakxa de Deminio - Estado de Conservagdo: |Bem | Deupagio:  |Live |
Garca: [Conservada | Pista da Rolamento - Estado de Conservagio: {Bom | Tipo: [Gimplea | Oftd. do Faixas: |2

Tipo de Pavimento: [Astatio Borfll: [Em nlvel | Tragado: [Reta | Curva Vertlzal: [Nao Existe | Superelavagiio: [Nio ™ |

Superlargura: [NEo | Largura da Pista {m): [7 | Estrottamento: [Nao Edsts

NTO 3  "T304u7

T

Pro U4 Do

YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:ilwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: - DOMSE015 1290916
NUMERQ DE CONTROLE: 18fdag329:%aTazs

3

" Somante posguem valor lgal as ocomincias om qua o status seja "ENGCERRADA™ B Figna 10870
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