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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190138610 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“ dmmacdni: Pafrimanio dos Brasifeiros™

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL s " &
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA A

Laudo n° 2.236/18/DPENC/PC/SESP/RR
LAUDO DE EXAME PERICIAL

Aos vinte e sete (27) dias do més de novembro do ano de dois mil e dezoito (2.018),
nesta cidade de Boa Vista, capital do Estado de Roraima, no Instituto de Criminalistica,
de conformidade com a legislag@o e os dispositivos regulamentares vigentes, pelo Diretor
perito criminal da Policia Civil Sttefani Pinheiro Ribeiro, foi designado o Perto Criminal da
Policia Civil Jaci Caetano da Silva para proceder a Exame Pericial de Vistoria Danos
Veicula, a fiim de ser atendida solicitacdo do Del. Dr. Emerson Luiz Freire do 5°Distrito
Policial, desta cidade, feita através da Requisicdc de Exame Pericial n® 6691/18/5°DP,
referente ao BO n® 43 1689/18/5°DP, descrevendo fielmente e com todas as circunstancias
0 que encontrarem e bem assim esclarecerem tudo quanto interessar possa

1-HISTORICO:

As 17h20min do dia supracitado, em cumprimento a requisi¢o retro citada, a equipe
Pericial compareceu na Rua Universo, numero 1312, no bairro Raiar do Sol na cidade de
Boa Vista-RR, onde efetuou os servigos solicitados, em imovel abaixo descrito.
2-DO LOCAL:

Trata-se de um imovel residencial de alvenaria, murada, com telhas de fibrocimento,
forra PVC
O presente exame tem por finalidade informar e analisar as caracteristicas do veiculo

e os danos que serdo a segurr discniminados com o intuitc de descrever todos os danos,
caracteristicas e condicées do veiculo em apreco.
3-DO VEICULO:

O weiculo foi examinade macroscopicamente e apresentava as seguintes
caracteristicas. coletadas z partir de exame de inspegdo veicular:
Veiculo Marca/modelo: MOTONETA/HONDA/BIZ 125:

Placa: NAQ 0S87 de (Boa vista-RR);
Cor predominante BRANCA. | t

ANO: 2016/2016: ]L 15 574 208 |
CHASSI; 9C2JC4830GR115101 \
MOTOR; JC4BE3G115124 | Gextese s l
4. DOS EXAMES: oo 5
Ao examinarem o veiculo em aprego, a equipe pericial constatou os seguintes
caracteristicas e/ou danos: ,P\\&P‘

Pagma 1 de™d |
Rum: Jose Pmbherrn, n* 952 - Bairro: Liberdade - Bos VistaRR - CEP- 69 300-310 - Fone (9532121 218/ Faxc (9552121 3419



Veritas, Scientia et Justitia

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“Amazdnia: Parrindnio dos Brasileiros™
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA

Laudo n" 2.236/18/DPE/IC/PC/SESP/RR
LAUDO DE EXAME PERICIAL

Pneus: em otimo estado de conservacgio.
Estofamento: em 6timo estado de conservagdo.
Sistema elétrico: em o6timo estado de conservagio;
Avarias; Auséncia do espelho do retrovisor lado direito,
Ranhuras; Carenagem da lateral esquerda;
Empenamanto; Estribo lateral direito

Nao havia outros danos no veiculo
5-CONCLUSAO:

Assim, em face do analisado e exposto, 0 Perito conclui que de acordo com os
exames realizados, o veiculo periciado, encontrava-se nas condigBes acima descritas, em
conformidade com o corpo deste laudo e registrado nas fotografias.

Nada mais havendo a tratar, encerram o presente Laudo composto de quatro (04)
folhas que, relatado pelo Perito, segue devidamente assinado.

____'____.,_._.-_p.-—u-d—-"'l
\ [Anea DE SIMISTROS - DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ﬁh
" Amprzdnia: Patrimionio dox Brasileiros”
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA " o

POLICIA CIVIL 23 S
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA o e~

Laudo n® 2.236/18/DPE/IC/PC/SESP/RR

LAUDO DE EXAME PERICIAL
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Vmazidin i Patrimdinie dos Brasileiras ™ _
SECRETARIA DF EST ADO Da SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL

INSTITUTO DE (‘an.uiﬁnfﬁ.

R et T

Laudo n® 2.236/] S/DPENC/PC/SESP/RR
LAUDO DE EXAME PERICIAL

03 mostra o retrovisor

sem espelho Foto 04 mostra estribo empenado

) Mostra ranhirac na rarenanam da laftaral a



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190138610 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




AREA DE S111STROS - DPYAT
CONTEUDE HAZ VERFICADO
PROCURACAO PARTICULAR
15 FEV 2613
OUTORGANTE Nome: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA
i - ivil: | GENTE SEGURADORA SIA
:::'liunalhflade. BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRA e 1*:‘ o Bezaca (51 Do i B0

Identidade: 117629 SSP/RR CPF: 382.377.762-91
Endereco: Rua: UNIVERSO N° 1312
Bairro: RAIAR DO SOL Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP: 69.316-049

OUTORGADO:

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRA
Profissao:

Identidade: 208.734  CPF: 321.801.442-53

Enderego: AV. Manoel Felipe,1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar o pedido de indenizacio referente ao Seguro Obrigatdric — DPVAT,
concedendo a0 outorgado poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessirios
junto as seguradoras consorciadas e a SUSEP, incluindo receber informagdes sobre pericia
médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacio do
Seguro Obrigatdrio-DPVAT para a vitima, JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA.

Pe (4ol Rt 24 spu soofd

N Local e data

Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057814/19
Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018

CPF: 382.377.762-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: 10 A DF OLIVEIRA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA : 382.377.762-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 321.801.442-53 CPF: 020.134.582-07

ROSANGELA NUNES MASULLO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057814/19
Numero do Sinistro: 3190138610

Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018
JOELMA DE OLIVEIRA

CPF: 382.377.762-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: -,

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/03/2019 Data do cadastramento: 26/03/2019
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 321.801.442-53 CPF: 020.134.582-07

ROSANGELA NUNES MASULLO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190138610 Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA
Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13969962
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190138610

Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA
Data do Acidente: 10/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13972903



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 043169/2018

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Regstro 27/11/2018 15 13 DataHoma Fm. 271112018 1550
Delegado de Policia  Emerson Luiz Freire

DADOS DA OCORRENCIA =
Adeio. 5° Distnto Policial TR08 - DPUAT
AREA DE AINIETRO
DCata'tora do Fatn  10¢11/2018 0600 1-|_!..M.,E,3-__p k0 VERINCADO
Local do Faio
Municipio: Boa Vista (RR) e eey 704 Raiar do Sol
Logradowre  Rua Anlomo Sdving de Alexandre com Av Estrels Yo FEY £E5

\ i
Toodolocal Outro | GENTE SEGURADORA Si

Matureza

1224 Detxar o condutor do veiculo, om acidenta. de prestar imediatn socomo & N&o Houve
vitima, ou deoar de sobcitar sxilo da sulondade pablica (Al 04 Capul da Les
oS cnmes de rdnsto - CTH)

ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA (VITIMA ) ]
Macionabdade Brasiera Naturalidade MA . Vidonno Frese  Sexo Ferminmo Masc 2TO8197TS
Esiade Cral Solleimia)
Nome da Mae. Francisca Vilam de Olveira Souza

Endereco
Munscips Boa Vista - RR
Logradeura RUA UNIVERSD N* 1312
Bairro. RALAR DO SOL
Telefona (95) 00115-3556 (Cedular)

{Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR ) |
MNaconabdade Braséeira
Endereco

Municipio. Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veitulo Subgrupo Motocici=liaMolonsta

Renavam 1093003750 Placa NACQ-DOET

Numero do Chassl SC2JC4830GR11510 Cor BRANCA

Marcaiodelo HONDA BIZ 125 Veiculo Adulterado? MNio

Quartidade 1 Unidads Skuaclo Envolvido
[Nome Envoivido Envolvimentos |
Joelma de Olvera Souza Depositao

RELATO/HISTORICO
Deegaco de Polica Cail Emerson Lo Frers Pagena 1 de 2

thw ITMUADE 1551 -
a‘i‘_—_'.'-_g’ Frotoroin ne rﬁ:mi;u:,l PPe - Sistema de Procedimenics de Polica



ASSINATURAS
[ Joelma de Olvera Sours _4;.;3-_.___
{vismg)
- -'-:::::'-_;ﬁn“? * 40 Corm -—.lﬂF:l_-:'n—._.“ l—ﬂ:::-.h_":‘ % - e o
AREA DE S0I6TROS -uf*m
ﬁGHTE‘:JEG uhkn VERFICADO
15 FEv 283
Delegads oe Polica Cwil Emerson Lug Frese .

Wﬁ e
am__“l__ Cata ge impresad Immmm' o 5:
= Protocolo 1™ Mo dsponived PPe - Sslema de Procedsmentos de Poli



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIvIL
5 DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 0431682018

DADOS DO REGISTRO
Usla/rida imcw da Ragesin 2711720158 13 32 DataHos Fen 277112098 15 50
Dologaso d Policia  Emerson Lue Frese

Algto. 5* Destrio Polcs

THOS - DPIAT
Datahaors oo Faso 10002008 0600 e s

i .*;I"}I'E..I"f' i o UERFCAY

Mumeipo Boa Vista (RR) vl apd Bl Rew o so
Logedows  Hus Amtonsy Sévima de Awoandre com Ay Emn+¢ i j‘l‘.-'fE' 1|

e
Tipo do Locel  Ohevo | |

| GENIE STEURADDRA SA
Il a% i
Natureza EEW RN

1104 Do © contulny 00 YOICUD 8 AC3SNE fe preller smetsls socorma 8 Nde Houws
*hMA Oy Deor de SoailE SLORG O SUKNGANE Dlneca AT 304 Caputde La
A0 Cremees O wbesin - O TH)

ENVOLVIDOYS)
[Nome Crvii JOELMA DE OLIVERA SOUZA (ViITIMA |
Na orauiede Brasters Nalumadade MA VETn Frare  Sexs Femnano Nesc 27061378
Esindo Coval Solleetda)
Nomg 48 M Fancsce Vian & Jivews Spuis
Engere¢s
Mune e Boa Vista . BS
Logredoes RUA LMVERSC N 1312 N
Baere FUAAR DO SO0 AREADE fﬁiii?ﬂﬂls__'
= ! £ ikl - DPVAT
Tasione (05) 56115 3558 (Catuter) CONTEUDO 1iAO VERIFICADO
hm:mnmmmmr
Naconaldade Bassera

Engesace |
My ipo Boa Visis  RAE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) GENTE SEG

Z 5 MAR 7813

Rengvam WES007730 Placa M. (087
Wimero do Chassl SCJICARRGGE1 15100 Cor SRANCA
MarcaModsls HOMNDA BiZ 125 Veiculc Adufsrade? b
Ouantidede 1 -wiade Atuacan [ rroodyee
E Frw ol v o a1
Josima O evese STuca Depositdro =
RELATO/MHISTORICO
Driegmete ae Pomiie Tl EFenos Lus Fiete B F’I,,!'\;Tﬂ." .

I;mpr ﬁiﬂ;ﬂaﬂ_a'ﬂqw
o wpeeidn IUIOE 1551
a!-:.!" Depacein rt e Gspen o o - Samma de Procedmentos A Pols




ASSINATURAS

Jomie de Olvera Soura
LTS

] thﬂ_&m_‘ L] ]
B el L S T —— T——-—-M‘-uﬁna.qm-c-'.h_f

DE SISTROS - ppvaT
CONTEUDG 13k 0 ‘-’ERIT"IEI.W

K MAR 23

o s g,

GENTE SEGURADGRA 8
A Caplle Ml Bure 4. B .

e = r—"—— Pagra 7 e 7
UTCECRSD G0 Aemon 'Mllnh'l:lf
ag,___?,, Do s wpmede  TMidom ¢ Fi’e - Ssiems de Procedementos ds Pose s

St ge gl Whira Zrug 2



Nere oo o |
£2-S) | doelma ~lc f-lvmr;uﬁ;‘

pleto; - CPF:
St- clome el L‘L"u'r'_ Wi Scoudyg |3‘CZ 233 Y67-%4A
Profissdo: | E : . =1 =T HNdmeng; Comglemento:
—AllobiMm A L Kva Viviges0 | AZaz |
i, Cidade: _ e Esado: _ | CEP: ]
KAl o 561 | Ron Uts\an | W& |ga 286-0yq
E-mail: 3 Tel {DOD}:
- e CuUgoy L. 191 6808 3656
5 Declare, pars todos os fing de direito residir no endereqo aoma informads :nrﬁummmmmumi“!ﬂl CGPiIA)
E  RENDA MENsAL
= [ Recuso meommas [ are rs1.000.00 [J #s3.001.00 AT€ r$5.000,00 [ Rs7.001,00 ATE r$10.000,00
< [ semrenoa [ rs1.001,00 AT¢ R$3.000.00 [ #ss.001,00 7€ #$7.000,00 [ acma oe rs10.000,00
e
=4
3

<] CONTA POUPANGA Somense pacs 0 bacos st Assinal s ol (] CONTA CORRENTE (oos cbancogg | -
[ Beadeseo 231 Omiaay Nome do BANCO: 1
[ sanodonrsiions) [ o Econdmica Federal (104) .'

retnen(3505) () comn (Qgo033eq (@) | setmon(— IO omn (TS

{Irsonmar o digis se exmt) infrmar o Sgio w sdr [ o dgils u ot © gD Se exigtir]
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