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Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017
Carta n®: 11549156

A/C: RISONALDO DA SILVA BARBOSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170459001 ASL-0326159/17

Vitima: RISONALDO DA SILVA BARBOSA
Data Acidente: 03/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: RISONALDO DA SILVA BARBOSA
N@ Sinistro: 3170459001

Vitima: RISONALDO DA SILVA BARBOSA
Data do Acidente: 03/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170459001.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12403054
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ToRin i afan hereficie - ros documenios agorsrarelns ERNme s tdis come NS5 cu PREVIDEMCLA SOCIAL ou Saféeio oo Fungienal.

Corrip boreassdrial o nos dooumentos aparecem ermos taes como; LRI oo BME SAE Irnicro emipresal oo LTO6S,

g ek guanche o beneRoidriodviting rac for titalae

Lo dpe ALl atendio para o limite de movirenagas Bancors menan

it e FATI operagao 323 da CIF (Caika Fonndm oz Federall:

atta FELIEANCA coeragdn 113 da CEF aberta emn Unidade Latéticas cam iimie de mavimentacio financewa mensatoeatef L2y ﬂﬂﬂ'ﬂﬂ e,

ot Blogzada, inalva gu em praposta nasle momenls revoga-ge a acellagan de propasla de abertura de colta cane dmtbhﬁ"t-htb i

covniens dos dadas bancarios): : ! '
: cirednong invdlido u pendente de fenularizaran nucencelzdn pelomandamas 2 consulla an 5|LE da RECEITA FEDEFtr’-"-L

:.;gz?ndn_.J-.;_:Lr]J b comig o CPF cacdbasiracdn oo SUA0RAT Siraslnss qug nad goo mesne dd conla |r1f£)rm¢n?,;\ para %EJG, {l
t

AR W
o Caids ke Eertencentes a vitima/beneficaring,
IMPORTANTE: Tambérm nac dewvem sef apresentados documentos gue cormgroverm os dacos bancanios com |maqem dlgrtalp_a fs‘canher\gpinnﬁﬂ

e riters WS, 200 meio de extratos bancarios informando a movameniacio financera da conla ou chpaado versa do car"tauﬁ‘nultﬁ i ccm Tfurma}?au
el oo e annnanga.

— e —

77 TR OO A TORREMTE (TOROS 04 BAMIOD®

| B .Sa-...-_-.'(ﬂ-ﬁ H* da AGENCHS [com digito, e exiss! Oqzqqx WA COMNTA (com diesta, se axistin 'jq . D?% ‘X w

""-\l'

AT CREMHTC D8 COMTA PDUPANCA (SOMENTE BANCCIS BEAGESC0 AT, BANCS DO BRASIL F AN ECONOMICA FEDERAL}
P e AR R B da AGENCIA [com digito, sa axistint __ o WA CONTA fcom digito, se esxistir)

".

D ARG Dl A CTONTA ACIMA MEMCIONACHS E DE MINHA LFULARIDADD . RS WIZ CFETWAMR? O PAGAMENTOACREDITE DA IMDENIZALAD.
D AULARDG 0N AS INFOLMACGES DESCRITAS, RECOMAFLC O ADCCRIMINTO F DOL COM0 DU TADID OALOR DA REFERIDA INDEMIZAC A,

Whmw Gzl de Mﬁl-hc-c» o 5?9—3’6_ ’QJ:DOMO.,DQ% 0D wﬁ" Qmm

LOCAL £ DATA MESIMATURA DO BEMEFILLAR [0

N, .

Vo1 AFE —_— m e e ——— - _ = . R —
Ny sTENCAD -~
1 S [IFYAT garante redenizacio de REL3S00D om case So i fe (vind. fue s26a 3D doys legitimoys beneficiariods, obedecenda a legislagan wigente

" dinariende), indemragao de até RE1IS0000 em rasn e invelider permanents (v ilor gui vana confomme a gravidade das sequelas e de acerdo com a

g pravista na 1 11945, 0000) e reembolaa ue ate B3 2 FO000 en case do Sespesas midico-naspitataces,

wr ez o process de andlise do pedida de insle s oo, rebie st v aiseatalansitocambe o ligue para o SAC DPYAT 0300-0221204,




1e

¥
i

i, 10



L D/ =2e s

Segunadara i )
@_ LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACE~ A £ECLIDA DDVAT
[ LiDER TR
_[4_:1:1:1 SINISTRD 316022 9585 < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA |

Este formulrio de«:re Ser 'préenchidn exclusivamemte com_dados do beneficiade da indenizacas do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
Ainda que esses sejam procuraderes, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e SEM asuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacas no banco.

B, RISOMAMING DA SiLvn BARROS A )

PORTADOR(A) DO RG N° { 553 Sy EXPEDIDO POR SSPIpes EM_ /¢ E
cer @) uIRIRIG] '[_;L,' S senes ) )0 OO -CF D, rropissho AGRICULTTR,
£ REMDA MENSAL DE F‘.$ NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURG DPVAT DA VITIMA M@QMMMAUTDRIZD A SEGURADORA LIDER DO5 CONSORCIOS DO SEGURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*Y A Circular Susep 0 445/2012, que trata da prevengio a lavagem de dinheira no mencado segurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas 3
Constituif cadasten 08 todas &5 pessoas envolvidas no pagaments da indenizagso. Este cadastro deve conter, além das documentos de identifieacan pessoal,
imfarmagdes acenca da profissio e da f3ixa de renda menzal,

~

Para evitar reprogramagao de urmn pagaments, lembre-se gue os documentos abalke relacionados ndo devemn, de forma alguina, ser apresentados:

- Conta salaric ofou beneficic - nos documentos aparecerern termos tais comeo: INSS ou PREVIDENCLS SOCIAL ou Salaris ou Funcionsl,
» Conta Empresarial — noes documentas apargcem termnas bads come: CHPI ou ME, ME (micro empresa) ou [TDA.
e s e Mt skl

» Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nao for titular; BAREE

- Conta tipo FACIL, atengae para o limite da movimentagio financeira m*sﬁﬁﬁuﬁumm
' Conta tipoe FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); )
- Loty POLUPANG A aperacda Q13 da CEF aberta em Unldade Lotéticas con [mite de movimentagao fingpoeita mensal de até RS 2.000,00;
« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a ce al;atidﬂ mﬁﬂ:}ﬂﬁe aby fTaLF

comprobatdrio dos dados bancarios); : A
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DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOYCREDITO DA INDEMIZACALL -
DE ACGADO COM AS INFORMACTIES DESCRITAS, RECONHETD © RECEBIMENTC E DOU COMES QUITADO O WALCR DA REFERIDA INDEMIZAG A

Joto Vewonltn 2o e TOLKD de_ o204 F ) J

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIC
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- O Segure DPVAT garante Indenizacio de R$13.500,00 em caso de imarte (valor que sevd page ag/s legltime/s beneficiarie/s, phedecendo a legislacio vigente
na data do acidente}, Indenlzacan de até B313.500,00 em casc de invalidez permanente (valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabefa de sequra prevista na lei 11,945/2049) e resrmbolsa de até RE 2,700,080 em case de despesas médloo-hospialares,

- Para acompanhar o pracesso de andlise do pedide de indenlzagan, acesse www.dpvatsequradatrans|tocam_br ou ligue para o 340 DPYAT GE00-D221204,
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Secrataria da

Seguranga e da Detasa Social

Delagacia Geral de Palicia

18 Buperintendéncia Regional de Policia

78 Deiegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGLUAPE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Livra n® 007/2015

Ocorréncia n®. 2.379/2015

GOVERNO (i
DA PARAIB; S0

Jrmannifiu b Hienhalae

Aos DEZESSEIS dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E QUINZE, nestz cidade de MAMANGUAPE/PE, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do{a) Dr{a). MARCOS PAULO SALES DE CASTRG,
Del’egadu[a) de Policia Civil, comigo, escriv(o) ad-hoe Frederico Figuirede Brito da Silva, al, par volts
09h:39min, comparecey a PESSOA a seguir qualificada:

RISONALDO DA SILVA BARBOSA, conhecide por . Identidade n® 1,953.594-SSP/PB, TPF no
024.984.684-55, nacionalidade brasilefro, estado civil: casade, profissdo: agricultor, filno{a} de Francisoo
Canide Barbosa E De Luiza Da Costa Barbosa , natural de Mamanguape/PB, nascidola) em 06/12/1974
(40 anos de idade), do sexo masculina, residente e domiciliado{#) no(a) Sitio Alagoas, S/N, Zona Rural,
tendo como ponto de referéncia: proximo a capela de $8o Sebastizo, na cidade de MAMANGUAPE/PS,
fane{s) para contate: (83) 98807-8407.

a4 quem |he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDECEOGICA {CP,
art.  239), tendo declarade que comparecev A esta Delegacla de  Policia Civil para
narrar/reqistrar/informar/noticiar canforme seque:

1} NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRﬁNSlTD;

2) DATA DO FATC: 03 de 10 de 2015;

3) HORARIO: 13h:0min;

4) LOCAL: BR 101, proximo ao Sitic Camaratuba, nesta cidade;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Hospital Regional de
Mamanguape; ) )

6} O COMUNICANTE/NVITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; . .

7) SENDQ OfA) COMUNICANTE CONDUTCOR{A) DO WEICULO ENVOLVIDO MO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? S{M; .

8) O VEICULO DO(A) COMUNICAWTE/VITIMA EMCONTRA-SE EM [IA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO{S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

marca/modalo:  FIAT/PALIO FIRE, ano: 2014.."2!:315, placa: QFA B96%PB, cor: vermelha, chassi:
9BD17122L F5969730 em nome da suza esposa ROSALTA CONRADD DE MELD BARBOSA,

7} TESTEMUNHA{S) DO FATO/ACIDENTE:

8) BREVE RESLUMO DO FATD:

QUE no dia 03f10/2015, na referida hora e local, estava se dirigindo da cidade de Mataraca em diregio a
sua residéncia no referido veftulo o qual conduzia, guando ¢ mesmeo perdeu o controle deste e colidiu
num canteira depois de passar em um radar de controle de velocidade no Iocal & ao colidir no canteire o
veiculo capotou por diversas vezes; QUE assim sofreu acidente de trinsito; QUE segundo laude do
Hospital o noticiante deu entrada com relato e queixa de dor leve em regifo lombar e em MSE, QUE
junto com efe e sua esposa estava a pessoa de SANDRA PESSOA; QUE foi socorrido por populares e
conduzido para o Hospital F{eginnal de Mamanguape, onde foi atendido conforme documentacio anexa

9) OBSERVACOES:

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, & por mim,
escrivalo) gue digite.

Frederico R
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secretaria da

Seguranca e 43 Defesa Sociat
Delegacia Geral de Policia

13‘ Superintendéncia Regionad de Policla
¥4 Delegacia Secrional de Palicia Chl

" Belegacta da Comarca de MAMANGLIAPE

H ' BD
- " Livron® uuwzm.s
e umrmm ne;. 2 379;2915

3 Deiegacia de Puh::la ;‘.lv.ril soba mspunsahlidade do{a} Drta). ,H#ﬂﬂﬂﬁ PAULﬂ SAI.ES DE’ tASTRD
Delegadota) de Po¥ica Civily comigo; escrivae) ad-hoc Frederico ‘Figkiredo Bntﬂ c&-; Slh.ra, ‘Bl - por. uu-'il;a<
09%h:5%min, mmparEch a PES50A3 Seguir qualificada; Ll s
RISONALDO DA SIEVA .RARBOSA;-conhecids por Identidade n? 1.353. S%SEPIPB CPF 9
024,584,684-55, nacionalitade brasileiro, estado civil: casadn profissdo: agricuttar, flhola) de Francisco
Canidé Barbosa € Oe Lulza Da Costa Barbosa , natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em (6/12/1974
(40 anos de idade), do sexo. mastuling, msldente e domiciliado(a) nofa) Skio Alagoas, 5/M, Zona Rural,
tendo come ponto de referéncia: prdximd .a. capela de 53¢ SehastiEo, na cidade de MAMANGUAPE/PE,
fone(s) para contato: (83).98B07-8407, i T
& quers ihe fof esclarecido a- r&spmtn -::Eas _penas cmmaﬁas -Ap cﬂme ie FALSIDADE IDECE OGICA (CP,
art. 299), tendo ‘declarade “que’. m?pareteu & 'esl:a Délegacls de Pollcis Chil  para
nartar/registrarfinformar/noticiar sonforme sequeks .

1} NATUREZA DO FATD: ACIDENTE DE TRﬁNST‘I‘E]

2) DATA DO FATO: 03 de 10 da 2015; T & ‘ :
K| HORARIC: 13h: omin; o b
41 L0CAL; BR 101, pruxh‘m 2o Sitlo Camammha hesta cidade-‘ R
5} UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADOD FC}I ENCAMIHHADD Hospital Regional de
- { Mamanguape; : .

"L 810 CDMUNICANTENITIMA CONDUZIA O VEICQULO? SIM; S )

. b “SEMDOD @fﬂ} CUHUNICANTE COHDLH'DR[A} Do VEIEULD ENWLVIEIEI Nﬂ EEIDENTE E ELE
;HABILITADD? SAM; . S

_TRIEUTAHIAE? SIM. . ) :
< . T  DESCRICAD DONS) vﬂﬂumﬁl EHVDLVIM[S] No mmmﬁ* i

marca/models: FIAT/PALIO FIRE; “anio: 2014/2015, placa: QFA ssﬁarpa s o ;_fmal[}a ch'a's‘é;""
9BD17122LF5969730 em nomie da.sua esposa ROSALIA CONRADO DE MELO BARBOSA. 7. . "7 4y
7} TESTEMUNHA{S} DO FATO/ACIDENTE: N

[ |
8) BREVE RESUMO DO FATD! -7

QUE no dla 0371672015, na rel‘Enda hﬂame In&l,ees‘tava s dirigindo da cidade de Mataraca em direcdo a
sud residéncia no refeﬂdn veiculo.o qual donduzia, quandg ©.Mesmo perdeu ¢ controle deste e colidiv
num canteiro depuis de passar i T radsar de cnrm'ﬂle develgcldaﬂe aa bocal e a0 polidir nio canteim o
velclio capotou por dwersas vezes, QUE ESEII'H 5ufreu acidenta’ ga! transito; QUE segundo Isuds do
Hospital o noticiante [: antrada com: rejatu € Guiiixs, de :furdeuﬂ £m regizo lombar e em MSE, QUE

conduzido para o Hospital Regionat de Mamanguapejunde fai atendrdu conforme documentac3o anexa
9} ORSERVACOES: B .

e

. HWada mais 2 consignar, lido & achado conforme, vai ﬂev&iamente assinadu pelofa) notldante, e por mim,
g__escriva(o} que digltei e e

R TR

feda-BHID da Silva / Vb 0 156 58755
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QLNOVVUJQ({D (L‘-'?\ {V-Qd‘ll Bw\éﬂjﬂu . portader Ja carteira de

JEFEI'ItIdEIdF n? 'j A53 . 59l __ e ins¢rite no CPF/MF sob o ne OJL'I ATh . 6TY 55
resigente g dﬂlfT'IlCIlIEIdD na 5.:6,0 -CQ.QAE?\OE'\. Sjneg - ﬁi‘\m IM

Cidade __ MO WM, ~, Estade FE‘.‘:_____E""' __- declarn, sob as penas da lel, gque
eslou impossibilitado de resentar o lavdo do lnstituto Médico Legal - INML para 0s fins de requerimento de

indenizagac do Seglio DPVAT {Lei n2 6.1%4/74), uma vez que:

r

[Y} N ha estabelecimento do ML ng municipio da minha residéncia; ou

[ ) O estabelecimento do IML tecalizade ne Municipio em que resido ndo realiza pericins para fins de
prova do Seguro DRVAT; ou

f I O estabelecimento do ML localizado no Municipio em gue rosido realiza pericias com prazo
supevios a 90 (noventa) dias do vespectivo pedsdio:

Com ¢ abjetivo de permitir o examea do meu redido de indenizacdo do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculs autamolar de via tarrestre, solicito que esta declaragio
permita 0 prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagac do laudo do Instiluto Madicn
Legal-IML, concordando, desde j3, em me subwmeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliacdu da existéncia e afericin do grac da lesie oo l=sfes, para of fins do §12 dou ars. 3% da Lei n®

6.154/ 74

Leclaro aindz estar ciente de n.e o avtorizagin para 2 realizac3o desss pericia nio sipnifica prévia
contarddncia corm & futura avaliacdn maedica ou rendncia an direito de impugng-la, caso discorde do seu
cunteddo.
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prova do Seguro DPVAT, ou *° -

Com o ohjetivo de pErﬂ'Httrn eiam{h.du_meu ﬂedldﬂ de mdemzat;a:} du Seguic DPVAT, para 5 cobertura de
imvalidez permanente causada d!retarnenté foe: ue:;ulz: autu}moml d; i tecrestre soliciio que esta declaragio
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DE  MAMANGLAPE

D fubriy

b A N

Li-' L \U:_
Padeﬁté "ﬁré.miil'.-du DA SILVA BARBOSA , 40 anos, dando o primeird - .o~
atendimento no Hospital Geral de Mamanguape no dia D3/1512015 as 14:02 horas, inscrilo sob o
BAM n° 74101, Sua maﬁ marna LUEiA Dﬁ. CDGT& BAREOSR
0 mfendn pacmn'ﬁa ﬁeu antraﬁa nn seiw;o apﬁ anu:lente awomobifistico e
gueixando-se de dor leve em regido lombar e em MSEh :
) Radrgues Leiie Hangal "
inttor Tacnico do HGM
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, [/205*1‘&«-6_ Gmm,o 4@ Wﬂo Beonboso.

RG n® . @35_?'-}{;1 . data de expedigad M ;05 @@D
Organ_ 5505 /B | portlador do CPF n® AF2Y4 I3 64 -33 | com
domicilio na cidade de _Mﬂ‘lﬂm*n%rlﬂ_ , ng Estado de

f}f) . onde ree-it:!EJ‘3 na {RuafAvenidalEstrada)
6:»1;:» ARlogora - e Se
complamanta . declarp, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixc

mengieonado efera} de minha propriedade na data do acidenta ocomdo com a
- il ,
vilima Fa.mc;n&,uo qé\ @.Qm @m;é:%ujo o conduior era

Veiculo: FIATIPAL o Ei1@ce
Modelo: <1034

Ang.  Qoids

Flaca: @Fa §9C9

Chassi; WBDF3122 LFOG69130
Data de Acidente: 3| 401 9015
Local e Data:

%%ﬁ Assinalura do Declarante

ﬁ.DMJ}ﬂrfo IO Q- Ponkort

Bssinatura do Condutor { caso seja um terceirs que ndo a vitima reclamante do sinistro |
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ez hages Liss mul%:%wm ”ﬁ% - o . hiamrrguap&fPB-iﬁfﬂEﬂﬁAL =

EHE;?EH;{i}Eﬂﬁg;n;?igﬂm ERzRE 0,23 FEP):28, 83 mﬁ; Egmm Aﬁmfﬂ LCaNT

Contira & arlenticidade en https:fiseladigital, Viph. jus . br Anenss o site h:ma:nsslmhgilal_r;@b.jus_nr PSR :
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Declaragdo do Proprietario do Ve:r.:ulo

Ccnmﬂl,o q(‘l fv\.aﬂ,o Bm.é;msm
, i oﬁfy“ﬂﬁ' dota ide i :;pemgéa ﬁﬂ-;""ﬂﬁxf ;:9@0_“;_
Grgan .‘Sfiﬂ‘.’:\ffﬁ pnnadnr “do CPF n® q'?ﬂl‘{jﬁf)@q gl'ﬂ '
domicilio ¥ Eidads T Lde ., _ mthqd_-ﬁ,{}tl__, o | Estads da

P& B """t:rfi"ide reﬁqd-:\:-l na {RuamvemdafEstrada}
U P A EAD.,QQM =] Ly
complemento P daclam scrb ag penas da Lei, que o veitulo abaixo

mencionacto e[era} de mmha pr{:pnedade Ha- data ;:iu amdente ocomdo com a

vitima Q(/Db ;

i sonedds qfa
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Ano. &olf "
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