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ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO VALÉRIO - TO

Ofício n° 019/2019

São Valério - TO, 09 de setembro de 2019.

Ao Excelentíssimo Senhor

Severiano José Costandrade de Aguiar
Presidente do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins (TCE/TO)
Palmas - TO

Assunto: REPRESENTAÇÃO

O Senhor SILVONETE LOPES DOS
SANTOS, brasileiro, casado, Vereador, inscrito no CPF n° 944.423.391-04,
portador do RG/CI sob o n° 440.453 SSP/TO, Residente e Domiciliado na
Avenida Piauí, Quadra 28, Lote 13, SetorAeroporto, São Valério da Natividade,
e a Senhora TÂNIA GRAZIELA KERBER brasileira, solteira, Vereadora, inscrito
na CPF n° 844.484.231-15, portadora do RG/CI sob o n° 108.376 SSP/TO,
Residente e Domiciliada na Avenida Goiás, n° 1167, Setor Aeroporto, São
Valério- TO e o Senhor FIRMINO LUSTOSA ARAÚJO, brasileiro, união estável,
Vereador, inscrito no CPF n° 066.979.251-88 e RG sob o n° 440.441 SSP/TO,
Residente e Domiciliado na Avenida Ceará, n° 481, Setor Aeroporto, CEP:
77.390-000, todos membros da Comissão e Finanças e Orçamento do Poder
Legislativo Municipal de São Valério - TO, vem respeitosamente a presença de
Vossa Excelência, apresentar

REPRESENTAÇÃO

Em face do Fundo Municipal de Saúde de São
Valério - TO, (FMS), que adquiriu um Veículo Amarok - Placa QKD 2538 para
ser utilizado pela administração pública municipal. Ocorre que no mês de
fevereiro/2019 o citado veículo, supostamente foi utilizado em viagem de
interesse particular do Gestor do Executivo Municipal e na viagem o mesmo
sofreu um sinistro, o qual fora dada perca total do veículo.

Ao tomar ciência dos fatos, os Parlamentares da
Comissão de Finanças e Orçamento, expediram ofício ao Executivo Municipal
no dia 07 de maio de 2019 (Ofício n° 007/2019), solicitando informações acerca



do episódio. Ocorre que o gestor municipal não apresentou respostas ao ofício
no prazo regimental estabelecido na Lei Orgânica e no Regimento Interno,
motivando a expedição de novo ofício da Câmara Municipal.

Ocorre que em resposta a nova solicitação o
EXECUTIVO MUNICIPAL APRESENTOU DOCUMENTAÇÃO COM
INÚMERAS INCONSISTÊNCIAS, a qual passamos a esclarecer:

1. Data do boletim de ocorrência está divergente
com a data do Sinistro; (em anexo)

Data do Boletim de Ocorrência: 03/03/2018

Data do Sinistro: 03/03/2019

2. Existem abastecimentos do veículo

posterior a ocorrência o acidente; (em
anexo)

1o Abastecimento em: 06/03/2018

2o Abastecimento em: 28/01/2019

3o Abastecimento em: 18/03/2019

4o Abastecimento em: 18/03/2019

3. Não foi apresentada informações
documentadas sobre o destino e o objetivo da
viagem; (em anexo)

4. Não foi apresentado fotos do veículo e nenhum
dos motoristas lotado na Secretaria Municipal
de Saúde, estava conduzindo o carro na data
do ocorrido, (em anexo)

5. A data em que foi acionado o seguro é de
16/04/2019. (em anexo)

Por todo o exposto, solicitamos que o TCE/TO
proceda as medidas cabíveis para verificar a existência de possíveis danos ao
erário público, o seu devido ressarcimento aos cofres da municipalidade e
conseqüente responsabilização dos envolvidos.

Sem mais para o momento, cientes de poder
contar com a presteza do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins (TCE/TO),
manifestamos nossos sinceros agradecimentos.

Silvonete Lopes Dos Santos Tânia
Vereador

Firmino Lustosa Araújo
Vereador



ESTADO DO TOCANTINS

.iSi. PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO VALÉRIO *^—
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO ÇlSãO Valério

ADM. 2017/2020 ^ "SSSr

Ofício NS 035/2019.

São Valério - TO, de 03 de Julho de 2019.

A Suas Senhorias, os Senhores.
ALCEBÍADES JR. FERREIRA DE ARAÚJO,
EURIVAN RIBEIRO DIAS,
MAURÍCIO GONZAGA MOREIRA CAMPOS, e
TÂNIA GRAZIELA KERBER
Vereadores do Município de São Valério,
São Valério - TO

Senhores Vereadores,

Reportando aos Ofícios n. 13/2019 e 14/2019, subscrito
por Vossas Senhorias, nos quais solicitam documentos a respeito do Veículo
Amarok - Placa QKD-2538, desta forma, neste ato, enviamos os documentos
solicitados, bem como, informamos que o veículo estava em viagem oficial,
com paciente para tratamento ambulatorial em Estado vizinho, devido a'
urgência do mesmo.

Desta forma, segue em anexo, os documentos
solicitados.

Sem mais para omomento, apresento minhas cordiais saudações.

Atenciosamente,

Emersowtiy Castro Ferraz
Secretário Muhjdpal de Administração

UíF
'

Avenida Minas Gerais, S/M, Centro, CEP: 77.390-000, Fone: (63) 3359-1433, São Valério- TO

o
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Oficio N° 13/2019

Excelentíssimo Senhor
OLÍMPIO SANTOS ARRAES
Prefeito Municipal
São Valério -TO

São Valério, 17 de junho de 2019.

ASSUNTO: INFORMAÇÕES SOBRE OVEÍCULO
*w3o AMAROK - PLACA QKD

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

—»-tro. r::r;::;r,::t:r' °r° wicu,°
- Apdtice do seguro. °** °S SO"d,ados:
' Boletim de ocorrência do sinistro,
' Fotos do veículo sinistrado,
* Documentação econtrato da tramJtaçâo ,unto g
' Laudo pericial da Seguradora,
' Dados do condutor envolvido no dia do sinistro

Destino e objetivo da viagem.

considetcT28 **" ' ***" "* ""«* —os os «os de vv?>
Atenciosamente a\°

v

»
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Alcebíatfes Júnior Ferreira de Araújo
*/ Vereador

(üJL£M2&^ ÁO/k
Eurivan Antônio Ribeiro

Vereador

z1

Maurício Moreira Gonzaga dampos
Vereador

Tânig Graziela Kerber
Vereadora

9z.



Poder Legislativo Municipal de São Valério
Palácio Antônio José de Carvalho

São Valério, 07 de maio de 2019.

Oficio 07/2019

Ao Excelentíssimo Senhor
olímpio dos santos arraes
Prefeito Municipal
São Valério - TO

ASSUNTO: INFORMAÇÕES SOBRE OVEÍCULO AMAROK QKD 2538

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Apar de cumprimenta - Io cordialmente, venho pelo presente solicitar
informações em que local está oveículo AMAROK com a placa QKD 2538,
que faz mais de tinta (30) dias que não se encontra nesse município.

Certo de que a solicitação será atendida, fique com meus votos de
estima e consideração.

Atenciosamente,

l
Vereador

MAURÍCIO MOREIRA/GON^GAXAtyPOS

() fl / fl

Tfam GRAZIELA KERBER
,j Vereadora

St* o



MINISTÉRIO DA JUSTIÇA
POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL

DECLARAÇÃO DE ACIDENTE DE TRÂNSITO

EMERGÊNCIA 191 1

1. INFORMAÇÕES GERAIS
TIPO DFíVaramtE" "—^ >-•„»•,-•- •-•- ---.^—__TIPO DECLARANTE

Condutor
NOME:

PROFISSÃO.

MOTORISTA
EMAIL

administracao@saovalerio.to.Qov.br
CEP

77390000
BAIRRO:

CENTRO

LOGRADOURO:

Avenida Tocantins

lTELMO MARTINS DE Al MFinA
CCvn.SEXO:

MASCULINO
CELULAR:

63 9922-63496

OCORRÊNCIA N°:

20190320165368679

NASCIMENTO:

07/01/1981
tSTRANGEIRO?

NÃO
CPF.

922.578.951-34
NÚMERO:

S/NCOMPLEMENTO: CIDADE" ~~~~ —

SÀO VALÉRIO DA NATIVIDAnF
UF

DATA DO ACIDENTE:

03/03/2018
TRECHO:

Principal BR 153 (143,1 ao 286,0)
3TÃ~

IBom

HORA:

17:30

BR:

153

KM:

180.0

TRAÇADO RODOVIA:

Reta

CIDADE.

CAMPINORTE

TIPO DO ACIDENTE:

Colisão com objeto móvel
CONDIÇÕES METEREOLÓGICAS

Céu Claro

no endereço ^1^ K^Teao8^^ Prindoa? BR^ nJF?,Wa? de C°ndutor' ^ue na dat* *> 03/03/2018 às 1730
•^-.»»-o«^=^s^x,"zsir.E^c seu veículo Seguia o fluxo

TO

UF

GO

1/2



5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

TERMO DE VERACIDADE: Confirmo e me responsabilizo pela veracidade dos dados desta declaração, podendo sofrer
sanções penais ou administrativas diante de informações falsas.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Utilize o QR code ao lado para autenticara sua declaração direto do seu Tablet ou
Smartphone.

2/2
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Voltar 1 na emíI

Caixa de entrada

Rascunhos

Enviados

Soam

Lixeira

Arquivo

spam

Koimdcube Webm•«:: ATENDIMENTO Sinistro ^7217í90ic,;48/l2GlSü3g28t

E-maií

Placa OKD2538

: ° durações

F!eSP°.ndef »^»nde Encamlr
Exclui Mover fmpr-ímir Arqi• ivvci

ATENDIMENTO Sinistro :3.
De Mi,i..... -

Marcar Mals

De

Para

Data

Mensagem 7 de '?Michele Santas Da Si,Va
»-mínistracao«„„valerlo.t
2019-03-1S 15:03

Olá, FUNDO MUNICIPAL D£ SAÚDE DE SA

Caso tenha alguma dúvida em relarãn ^
«clarecê-la por meio deste emaÍ Pr°CeSS°' fiC° à««W**» para
Vocêtambém pode aconna i
Pelo apl.cativo BB Seguro a<Z\^7^*"° ^ Sm^^e ou tabletno Síte ^^^02^^^^

Atenciosamente,

Michele Maschetti TELM-n ré*.. ,OESTE | TEL (11) 5544-3167 Centro de Tramitação CENTRO

iVAvww.saovaferio io.gov br:2096,a>saS«
7985960826/webmaii/paper |an l--n/ln.ex,ltn1|V,og(n=i&postJogin,47406
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Voltar Criar em&il

Caixa de entradi

Rascunhos

Enviados

Spam

Lixeira

Arquivo

spam

'uuwuwjwj /veomail Solicitação de documentos de Sinistre .38972171
9019148 / 12019039286 Placa QKD2538

Cot figuraçõesE-maii
.

Responder Responde

6

Encamin Excluir Mover lmp'imir Arquivo

Solicitação de documentos...
D« Michele Santana Da Silva

Para administracao@saovalerio.to.gov.br
Data 2019-03-15 15:03

Prezado(a) Senhor(a):

Para darmos seqüência ao processo de tramitação do sinistro em referência
veiculo terceiro, solicitamos enviar o(s) documento(s) abaixo:

• Boletim de Ocorrência

• CRLV e CNH condutor

Favor enviar através do site da BB SEGURO AUTO, utilizando o link abaixo ou
anexe os documentos nesse e-mail.

MBlMigitalizacaodoc.im/Mnn^ mTfr» rom brjQefkylj aml
modoacesso=fífí

Marcar

Mensagem 4 cie 7

Mais

:.

Permaneço adisposição para demais duvidas ou esclarecimentos, pode
ser realizado através deste e-mail ou contato direto com o analista
através do fone abaixo.

Atenciosamente.

Michele Maschetti | Centro de Tramitação 7904 j Banco do Brasil Segur,
(11)5544-3167

'valerioJo.gov.br:2096/cpses879S596Ô826to
1/1



íoand^ u,w W »»*/

jltar Criar em;

áà^^f

S--3897:,7l90,9M8,12019o39286piacaoKD2538

Responder Respoflde Er)cam|n
Excluir

E-mail
tatos Configurações

Caixa de entrada ^. . "™ ímprím» Arquivo Marar Ma,s
Sinistro : 38972171 omoiRascunhos w;"^i/iyül91... Mür%

De m: * . Mensagem 6 de 7
. . Michele Santana Da Silva
Enviados

*™ EMERSON DE CASTRO FERRAZ I
Data 7aiú^ií -- ^Spam Data 2019-04-10 09:25

i

Lixeira Emerson, bom dia

Ar<M*o Conformp «niirít^

spam

BB SEGUROS

No. Aviso : 201903928* v,. cs • . -K-iaio.7 N^^cífj;-"^'3»^"!»»^ DiltaSinÍ5l
Ciasse ; Segurado No.AdóIiVi. • *bg-«-.i, •>-83.232.00 0-Apolict . 3897623105831 Franquia :2.900 64
Perito :904 TONJ DE SOUZA FARIAS

! Veículo :VOLKSWAGEN ÍmAROK fr n , ,2538 "N AMAROK (C .Dup) 4X -2015 Chassi: VVV
Combustível: Bicombustível Cor •BRANrn t-
Mercado :80.928,00 ' ÜKANC0 i'P'> de Pintura : B/C
(%) Reparação /Valor de Mercado: 77 09
Chassi Segurado : WV1DD42H8FA026855
Segurado : FUNDO MUNICIPAL SeSAUde DF s^
Endereço : AV GOIÁS I SAUUb DE SA
Telefone :063-33S9I | jq

E-Mail :

INFORMAÇÕES 4DIf70rvTic v- JZ DlU0^AlS :N™> Controle PPR :0052201903^

PONTO DE IMPACTO: PR~J NCíPAi
...' . - ALT

Peca

Part JVuniber

(M) BARRA rRANSVHRSALDJR/HSO 2H0/
" 805569/A

PÁRA-CHOQUE DIANTEIRO SEM 2I,ÍÍ
PINTURA - CAPA 807221/D

/9B9

GRADE DO PAR \-CHOO! :p 2HH/ 85367"

'M)|<íT(T)| ,\ PARARRíSA '9B9

AConn

'--""•-"«•—'«^^^,, ,..,,,,,,«„,,,„„„„„„,„
1/1



Sobre
'^ounocuDe Webmaii - a^,~

foimkkj WAíQ

E-maii# Contato;
Configurações

Vo*ar Criar ema I

Caixa de entrada

Rascunhos

Enviados

Spam

Lixeira

Arquivo

spam

Responder Responde

64 :

Enca min
Excluir Mover

Acionamento ao Despacha..
0e Michefe Santana Da Silva

C6pl aA;derS°n AraÚJ° ' "*~l despachante
«P* admín'̂ racao@saova»eno.to gov br *^ta 2019-04-16 09:37 to-9°v»<

Ao Despachante:

; 2SKST" pa'a •"**s — - ***•
.™™™° :.;M9039286SOLICITAR CHAVES... •SIM

^ iviuiüR :CNF048343
FC°T^G0F,PE :005330-9
FATOR DE AJUSTE .100%
VALOR BRUTO DA INDENIZAÇÃO, 80 666 00VALOR DO PRÊMIO ADESCONTAR- 1825 76
VALOR: LIQUIDO ATUAL :78.840 J
TELEFONE DA CORRETORA :63 984383960
daíaad7ac,onaSo :'T6r;2s;;fAo@sAovALL:R,°TO^v.BR.
DESPACHANTE ACIONADO.;.:.;. PESfOBSERVAÇÕES cfouNAL

ATENÇÃO:

•5=ssu3ssssr£ar,-
y^-Mtí^aç^s^i^sjnnhejic^^

EM ABERTO ^Á" N»0 ESTr- ",?"""^ °A "*««

lrnpri,í:,r Arquivo Marcar

Mensagem 1 de 7

_«™«„_^,__ ^,ira„íS!4TOS
1/1

Mais



Despachante Sim

= fyj c.JÍT1 ,

Escrever

Caixa de entrada

Com estreia

Adiados

Enviados

Rascunhos

Unwanted

PREFEITURA

Nenhum haíe-papo recente
i^vciar um novo

580

13

ca OKD2538 - secad saovalstro38S72l7l9ü19l46 0PAPIa

Q anderson

eno@gmail.coni - Gmail

Ao Despachante Sinistro 3897217190191/
PREFEITURA SÃO VALÉRin •Dar, Ar ., VALÉRIO <secad.saovalerio@gmail.com>
para Anderson.arauto

Boa Tarde Anderson!

Segue aRelação de Documentos Solicitado

13 anexos

mMmmzzã.

para Finalizar o

2 DECLARAÇÃO D. BB 2TERMO DE REGU.

Q3 REGISTRO DE BO 2 REGISTRO DE BO.p

process

Ds.7/mail.floople.t;onvmail/u/0/Viab-wm#s«arch/a:,üerson/QgrcJHSNmlyT:NW,iT!R(,;ü),^.2,:BbifGBHB
1/1



S fv-j G
mau

Escrever

Caixa de entrada

Com estreia

Adiados

Enviados

Rascunhos

Unwanted

PREFEITURA

Nenhum bate-papo recente
fniciar um novo

^«AZO DE

580

13

+

FINALIZAÇÃO-Placa: QKD253I secad.saovalen0@gma)Icoilt_Gma|i

Q anderson

PRAZO DE FINALIZAÇÃO -Placa:
Anderson Araújo | Pe

para eu

Emerson, boa tarde

informo que estamos aguardara aguardando documentação originai chegar e
Mas a GA tem dp 3 -, c j-

d°3aSd,aSüteisP^a efetuar ocrédito.
Assim que documento checar Pf„

°«*g»re for analisado, lhe posicionaremos.
°esde já agradeço.

Atenciosamente,

Anderson Araújo
Coordenado, Reyu,açáo de 5,n(stro

L Atendimento ao cliente
«0800.353.7979 «353I-7979

Personalizando • m&ü"^^>-^^mm
soluções

rsonal Despachante

•aooqle.com/maií/u/o/9fab=l/vni#sea
rch/anderson/FMfcgxwCggBF.xKi^,. , ;«""DJLX/gsbKrr.

QKD2Í



Emerson, bom dia

PARÍ^^ ,ntegral ondb valores
RIMRACÃOCOM_QyALJDAr^ »UA IMPORTÂNCIA SEGURADA QUE INWABILJZAMMJA

BB SEGUROS

^^^^^^^^
a-iír* «^-.3««31«»B, Franquia .-,900,64 imPortânciaSegurada
Perito: 904 TONI DE SOUZA FARIAS
Veículo: VOLKSWAGEN AMAROK (C Duo) 4X 70. < ™
253* <C.Dup)4X-2015 Cha«,:WVlDD42H8FA026855 Placa •QKD
Combustível: Bicombustivcl Cor •BRANCA t- , nMercado :80.928,00 "-BRANCO T.po de Pintura :BICAMADA KM .-210149 Valor de

)Reparação / Valor de Mercado: 77 09
hassi Segurado: WV1DD42H8FA026855

Serrado : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF nF qaEndereço : AV GOIÁS I ^AUDE DE SA
Telefone: 063-33591170
Oficina : SAGA COM DE CPF <JT m a ,-».,« .
Mereço: 2 Contato^ <S2u ^•:]Z657m^^ Cidade :GOIÂNIA -GO
INFORMAÇÕESADICIONaS M Salvo em: 09/04/20.9 08:54

Umer° C°ntr0le PPR •00522019039286S00

PONTO DE IMPACTO : PRINCIPAL
AUTORIZADO : NÃO

Peça
Part Number

(M) BARRA TRANSVERSAL DIR/ESO 2H0/
805569/A/

PÁRA-CHOQUE DIANTEIRO SFM 2HH/
PINTURA-CAPA 807221/D

/9B9

GRADE DO PÁRA-CHOQUE 2HH/ 853677/
(M) KIT COLA PARABRISA ?OM0.
(M) COBERTURA TRASEIRA DO 03LALTERNADOR, ^ ;
CONJUNTO ÓPTICO DIANT DIREITO 2H1/
(M) COBERTURA DA POLIA, TRÁS- ^T203/B



C/ AR CONDICIONADO
CONJUNTO ÓPTICO DIANT
ESQUERDO

CAPO

(M) PROTEÇÃO DAS POLIAS |

(M) TRAVESSA DIANTEIRA INFERIOR

/

2H1/

941015/N/

2H0/

823033/C
/GRU

03L/

903191/A/

2H6/805541//

(M) DOBRADIÇA DO CAPO ESQ

PÁRA-BRISA COLADO

(M) SUPORTE P/CHOQUE DIANT
ESQ.

TRAVESSA DIANTEIRA SUPERIOR

ALOJAMENTO DO FAROL DIR

ALOJAMENTO DO FAROL ESQ

(M) TRINCO DO CAPO | COMPLETO

RADIADOR

PARA BARRO DIANTEIRO DIR

PÁRA LAMA DIANTEIRO DIREITO

DUTO DE TOMADA DE AR
CONDUTOR DE ASPIRAÇÃO

PINO BATENTE CENTRAL DO CAPO

PÁRA LAMA DIANTEIRO ESQUERDO

CONDENSADOR

TAMPA DO PARA CHOQUE
DIANTEIRO

GRADE DIANTEIRA

FRISO DA GRADE DIANTEIRA

2HG7

823301 /A/

2HH/ 845099/
/NVB

2H0/

807183/A/

2H0/

805563/D

/GRU

2H0/

805472/A
/GRU

2H0/

805471 /A

/GRU

2H0/

823509/B /

2H0/

121253/A/

2H0/

809962/B /

2H0/

821102/C
/GRU

2H0/129618//
2H0/ 129604//

6Q0/
823480/D /

2H0/

821101/A
/GRU

2H0/

82041 l/B/

2H0/

807094/B /

2HH/ 853653/
/9B9

2HH/



FRISO SUPERIOR ESQ DA GRADE

FRISO SUPERIOR DIR DA GRADE

FRISO INFERIOR DIR DA GRADE

FRISO INFERIOR ESQ DA GRADE

LOGOTIPO DIANTEIRO

SUPORTE P/CHOQUE DIANT. ESQ.

SUPORTE P/ CHOQUE DIANT. DIR.

PÁRA-CHOQUE DIANTEIRO - ALMA
ETIQUETA DADOS TÉCNICOS DO
MOTOR

ETIQUETA DADOS TÉCNICOS DO
MOTOR

ETIQUETA DADOS TÉCNICOS DO
MOTOR

CORREIA POLI V

ALTERNADOR

MANGUEIRAS DO RADIADOR

ELETROVENTILADOR DO RADIADOR

CONVERGEDOR DO RADIADOR

COXIM DO RADIADOR

DEFLETOR DE AR INFERIOR DO
RADIADOR

TENSIONADOR DA CORREIA

FORRAÇÃO DO CAPO
DOBRADIÇADOCAPÔDIR

PINO BATENTE CENTRAL DO CAPO

853347/A

/9B9

2HH/

853763/A

/9B9

2HH/

853764/A

/9B9

2HH/

853766/A

/9B9

2HH/

853765/A

/9B9

2H0/

853601/A

/ULM

2HH/807183/

2HH/ 807184/
/

2H0/807109//

7M0/

010252/D/

2H0/

010837/L/

701/010701/R

03L/

903137/H/

03L/ 903024/S

2H0/

121065/AT/

2H0/

121203/K/

2H0/

121207/G/

7H0/

121276/C/

2H0/

121333/C/

038/

903315/AP/

2H0/863835//

2H0/ 823302//

6Q0/
823480/D /



Descrição

Mecânica

Funilária

Tapeçaria
Vidraçaria
Elétrica

Reparação
Pintura

Total Mão Obra

Material Pintura
Peças (Genuina)
Peças (Genuina Fornecida Cia )
Peças (Genérica )
Adicionais

Adicionais (Fornecido Cia)
Valor de Divergência
Total do Sinistro

Deduções Franquia
vduções Avarias Prévias

Deduções Peças (Genuina Fornecida Cia )
Deduções Adicionais (Fornecido Cia)
Total Líquido

NOVAS

RESUMO DO ORÇAMENTO

OBSERVAÇÕES:
INDENIZAÇÃO INTEGRAL

Atenciosamente.

Michele Maschetti

W^bES?* "Centro de Tramitação 79°<

Tempo Valor M.O. Custo
10,08 41,44 417,72
11,46 41,44 474,90
5,62 41,44 232,89
3,14 41,44 130,12
2,95 41,44 122,25

14,70 43,51 639,60
29,92 41,44 1.239,88
77,87

3.257,36

1.280,50

57.039,27
0,00

0,00

810,00

0,00

0,00

62.387,13

2.900,64

0,00

0,00

0,00

59.486,49

*P - 2.0 16V TDI 4X4 DIESEL - 2015
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Prezado (a)

0 BancodoBrasil
Seguros

~tt^X2&^VS5ZS££Ta—'

mT"™T1 f1"verâ° ser mv,Mkn via SEDFy WtaBJÊaem anexo a este e-maii

Enviar os documenta solicitados para-

Despachante Personal - A/c Vinícius, Francielle ou Igor.

Av Marques de São Vicente, 446 - Cj 1003 - WAndar -Barra Funda
São Paulo/SP - CEP: 01139-000

Telefones para contato:

Capital eregiões metropolitanas 11-3531-7979

Demais localidades 0800-353-7979

Orientamos m ffste documon^ ^ IUo na lnHufra

Documentação Básica:

o instrumento de postagem enviarin

Boletim de Ocorrência legível. (Quando houver)

M&^^tTÍPreenChld° 9feVOr de: BRAS'L VEÍCULOSBairro VMa Gertrudes -ã^V^í^^cã^^^^^^^-^^^i:.autenticidade (exceto em casos^^^^:^^0^^^^^ ^
Chave do veículo. (Titular e reserva)

Termo de regularização de sinistro. (Documento
em anexo)

SAC 24h 0800 729 7000 QAr rws • * . ,
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Bancodo Brasil
Seguros

Caso o veículo tenha alguma destas características: 1. Ser propriedade de pessoa jurídica 2.
Possuir kit gás 3. Possuir blindagem 4. Veículo de categoria oficial 5. Veículo cujo proprietário
legal é falecido, favor providenciar a relação de documentos específicos conforme os tópicos
abaixo:

Documentação específica:

Pessoa jurídica:

Nos casos onde osegurado eoproprietário do veículo são pessoa jurídica, além da documentação
básica, providenciar:

1 Cópia autenticada do contrato social e última alteração contratual.
2. Cópia simples do cartão CNPJ.

3. Cópia simples do RG eCPF do (s) sócio (s) administrador (es)
4. Nota fiscal de saída do ativo imobilizado. Inscrição Estadual Brasil Veículos 142.851.019.119
5. Certidão Negativa de Débitos Federais (CND) da empresa proprietária do veículo.

Anota fiscal de saída do ativo imobilizado deverá ser emitida pela empresa proprietária do veículo.

Nos casos onde não há a possibilidade de emissão de Nota fiscal, deverão providenciar:

• Declaração de não emissão de Nota fiscal.

Esta declaração deverá ser feita pelo contador da empresa informando omotivo pelo qual não éemitida
a NF. Esta declaração deverá ser assinada ecarimbada pelo contador da empresa. Deverá também ser
assinada pelo sócio administrador e sua firma reconhecida por autenticidade.

Veículos com Kit Gás:

Para veículos com KIT Gás (GNV) além da documentação básica, deverá enviar:

Com cobertura de Kit Gás contratada em apólice:

• Nota fiscal de compra e instalação.
• SELO do INMETRO ou Laudo CSV vigente.

Sem cobertura de Kit Gás contratada em apólice:

*£££™a d ; :ou Fa,a24h°8007755045-ouv,doriao8o°88°293°-°^>•*•*«***««
t^X^'^Zl asextTfeira'das 8h às 18h (excet0 feriados)-A 0uvidoria poderá ser acionada ^ *« •»d,reitos dos consumires, para prevenir, esclarecer esolucionar conflitos não atendidos pelos canais de atendimento habituais



Av. das Nações Unidas, 14.261 • Ala A. 29* andar -^Stf"át

i:r;r0e:r-ssopau,o/sp 0bancodobrasil
SELO do INMETRO ou Laudo CSV. Seguros

Veículos Blindados-

Para veículos com blindagem, além da docu
mentação básica, deverá enviar.

'"•'• \- ' ::-'•:' -r ;

• Nota fiscal de compra einstalação da blindagem
• Cert«f,cado de blindagem expedido pelo Exército.

Veículo de categoria Of.v.n[.

Para veícuíos de categona Oncal, a,ém da documentação oasica, dever, enviar-

: S: ssíiíar'Diáno °ficiai; Ata de as—e—-da,.

Eãjecimento Senurado/Prop,^^ „„ lrj| |||n

SSSST'°S69Urad0°U °Pr0P^° d° -ículoe falecidoa,ém da documentação bãsica,
• Cópia autenfcada Pa catlMSo ao óbito
• «piaaatenlió.ó, „„ i„»enari0 ou „ACóp,a a,mpte . RG, CPF .mmpTOa„M i ,Mere^„entar|mteo&hertoro

sss"" como «ce^rova/o,- da /r,deW>apão. •*«•»*» fdados da se^cfora,

informações comp/^n^^..

' Ovalor a ser preenchido no DUT (CR\/\ *,„
documento de transferência. Aindemzacão ooT T TT** ^ Preench'™nto do
de acordo com ovalor de referenlTme ESLESf"?0*"* P°ÍS S6rá efetuadacondições gerais aa '"demzaçao, conforme estabelecido nas

Para o preenchimento do DUT ÍCRV\ mrf„4 ,
de acionamento. (CRV) P°dera Informar °•*, bruto da indenização informado no e-mail

SAC 24h 0800 729 7000 SAf rw i

===========
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0BancodoBrasil
Seguros

deverfserToua" °aoSnoVrnm Tf-** ™lher eamSSma for casada' °reconhecimento de firmaS necessát cZTd2 J^T^ ™documentaÇa° d° «falto. Em caso contráriosoto^ZTéZo^^^* da mesma constand° a™da^ do

- OInstrumento de postagem trata-se de um SEDEX pago pela seguradora.

correios em sua cidade, não haverá despesaDe posse deste, dirigindo-se a uma agência própria dos
para postagem da documentação.

Importante enviar a documentação completa e de u
envio.

ma só vez, pois a autorização dá direito a apenas um

Portanto os custos dos envios dos documentos que ficarem pendentes para regularização do orocesso
ficarão sobre responsabilidade do corretor/segurado. eguianzaçao do processo,

/ Antes do enyio da documentação, consultar oDETRAN de emplacamento do veiculo para
verificar quanto àexistência de débitos e restrições. P

re^Si^LTn'^8 7° rea'iZa 3dedUÇâ° d°S débit0S d0 valor a indeni^r, logo éde
S ao DeÍran " " ,0 d° Ve,CUl° rS9UlariZar °S déb't0S °U restr'*ões due estejam apontadas

' ariifn6^?30 é- T *° pr0prietário le9al d° veículo em conta corrente ou poupança Não éaceito conta conjunta, salário ou conta de categoria Fácil. poupança Nao e

' ZVuelTo *"*' fT^ ^ 3S C°nd'ÇÕeS gerais do se9^ aindenização édevida umagral:%£g°^ ""*" '°̂ ° *»*embaraçado Squaisquer^

(-nteriore demais cidades) PnnC'Pa,S $^^^ e «00.775-1532

Tenha sempre em mãos onúmero do sinistro n.e será s„a .rw......^ em torios ng
contatos conosco
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