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£ BANCODOBRASIL

Sequros

TERMO DE REGULARIZACAO DE SINISTRO

SINISTRO NR.: 389721719019148

/MODELO: VOLKSWAGEN AMAROK (C.Dup) 4X - 2015 PLACA DO VEICULO: QKD-2538

VEICULO: MARCA
CONTATO: 63-33591466

A NATIVIDADE / TELEFONE PARA

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VALERIO D
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rios do Proprietario legal do veiculo.

( X ) CONTA CORRENTE () CONTA POUPANGA.

N° DA CONTA / DIGITO:
62.109-9
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Sera aceito os dados banca

BANCO: N° DO BANCO: N° AGENCIA / DIGITO:
RANCO DO BRASIL | 001 0794-3

ATENCAO: Orientagdes para o pagamento da indenizagao:

a) Indicar somente Conta Corrente ou Conta Poupanca.
b) Os dados bancarios a serem informados devem estar no nome e CPF do proprietario le
¢) Nao informar Conta Poupanca vinculada a Conta Corrente pois o crédito nao sera realizado.
d) Solicitamos que verifique se sua conta possui algum limite para crédito de valores, se houver € 0 valor da indenizagao for
maior que o limite existente, 0 crédito ndo sera realizado.

N3o serdo aceitas Conta salario nem Conta Conjunta, salvo nos casos

gal do veiculo.

e) onde o CPF do titular da conta conjunta seja ©

favorecido.

Com a efetivagdo do crédito na conta indicada, outorgo (amos) & Brasil Veiculos. a mais ampla, geral, irrevogavel e irretratavel
quitagdo para nada mais reclamar em juizo ou fora dele, no que € refere ao evento acima descrito, operando-se, assim, 3 sub-

rogacdo de todos os direitos em favor da referida Seguradora.
Responsabilizo-me (amo-nos) pela exatiddo dos dados fornecidos e assumo (imos) integralmente a responsabilidade perante esta

Seguradora e/ou terceiros por quaisquer prejuizos advindos, caso constatada a irregularidade desses dados.

Declaro (amos), ainda, que, em €aso de sinistro de Indenizacdo Integral de Veiculo, responsabilizo-me (amo-nos) por todas as
multas e encargos, bem como taxas, tributos e impostos que venham a incidir sobre o bem até a data e hora do sinistro, bem
como quaisquer débitos que venham a incorrer sobre o bem exposto. No caso de débitos, desde ja, autorizo @ cobranca a vista
por meio extrajudicial ou judicial.

Autorizo a Brasil Veiculos, a remover 0 veiculo para suas dependéncias, devido 2 caracterizacdo da Indenizagao Integral por
Colis3o ou Demais Causas, bem como a me representar junto a Policia Rodoviaria Federal com fins especificos para realizar os
seguintes procedimentos ceferente ao veiculo acima citado: Requerer 3 3 li efetiva das notificacdes utuacao e
penalidade a fim de disponibilizagdo do boleto bancério para pagamento. Podendo, para tanto, assinar, requerer, desistir,
receber documentos, e atuar da melhor forma possivel para eliminar eventual pendéncia junto a este Orgao.

ao rTf tente ao veiculo descrito acima em f_jfnr do
proprietério legal do veiculo, _ L fhe yar¥ )

. .. * CPF/CNPJ ij)_ z'ilt_ A Jad, -
Constitui-se deste modo, a figur pitulada entre‘os artigos 840 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro,
podendo 2 seguradora, no caso de débitos, proceder a cobranga a vista, na forma que |he couber.

M@m&gj veracidade dos fatos acima declarados, conforme previsto _nos Artigos 171 e 299 do Codigo

Penal Brasileiro

S&o Valério-TO, 13 de maio de 20189.
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Estado do Tocantins
Prefeitura Municipal de Sdo Valério da Natividade

PORTARIA N° 037/2018, DE 20 DE ABRIL DE 2018.

“‘Nomeia Servidora Municipal que
especifica e da outras providencias”

Olimpio dos Santos Arraes, Prefeito Mulnic‘ip_al de Séio
Valério da Natividade, Estado do Tocantins, no uso de suas at(1QU!goes legais
conferidas pelo artigo 61 e seus incisos da Lei Organica deste Municipio c/c com O
artigo 13 da Lei Municipal N° 827, de 5 de setembro de 2014, e em consonancia
com demais legislag¢des constitucionais,

RESOLVE:

Art. 1° - Fica nomeada a Senhora TATIANE LOPES
BARREIRA, inscrita no CI.RG n°1002.124- SPP/TO e no CPF sob n°

030.615.411-01, do Cargo em Comissdo de Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento, e consequentemente, Gestora do Fundo Municipal de Satde.

| Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
Publicacao, revogando as disposi¢des contrarias.

Cumpra-se! Registre-se! Publique-se!

Gabinete do Prefeito Municipal de Sao Valério da
Natividade-TO, aos 20 dias do més de Abril do ano de 2018.

Olimpio dos
Prefeito Municipal de Sa

Certifico que nesta data publiquei o

referido documento no mural e placar
desta Prefeitura.

E oo
merso erraz
Secretario de Administracao

Avenida Minas Gerais, S/N&, Centro, CEP: 77.390-000, Fone: (63) 3359-1466, Sdo Valério- TO

Scanned by TapScanner



- e T T T S e S Sl T —" e s T

VALIDA §M TODO

:
:
g

1541299742

CRI PUBLICATTLDERATIVA DO BRASI] 71

o AWMINISTERIO DAS TIHIADLS -7
DLPARTAMENTO/NACIONALDE TRANSI (0
UUCARTEIRA NACTONAL DE HABILITACACY

F

S 4
TATIANE LOPES BARREIRA

DOC OENMTIOADE / RO EAR330PAN '
|1002124 8ssp TO I -

cm OATA NASCRENTD) 5
|mo.515.4u-m ||ﬂ9/03/1991 l, 5
2
FUAGAD )?
ALBENOR BARREIRA DE 5
MACEDO Y
IVANEIDE LOPES MACEDO ¥)§*
Y
CAY =
AB g
W REGISTPRO VALIOADE (* HABRITACAD 1
J 05563840382 || 14/09/2022 “ 10/08/2012 l 1
OBSERVACOES --_'-
sem obsearvacdes;
e
-
5
OATADE EMRSSAQ —
| 22/09/2017 l:
74882161838
TO024244785
.l
R
Lo g o
- N} e

Scanned by CamScanner

Scanned by TapScanner



DECLARACAO DE FALTA DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Sinistro N° 389721719019148

Eu TATIANE LOPES BARREIRA, nacionalidade brasileira, estado civil

solteira, portador da Cl — RG sob o n.° 1002124 - SSP/TO, e do
CPF/CNPJ: sob o n.? 030 615.411-01, nos termos € em decorréncia do
Contrato de Seguro do Ramo Automovel, registrado pela
Apoélice/Proposta n.? 3897623105831, junto a BRASIL VEICULOS S/A,
DECLARO para os devidos fins de direito, que nao pPossuo nenhum
documento expedido em meu nome, MesSmo que seja extrato bancario,

onde esteja registrado o meu endereco at

Endereco: AVENIDA MARANHAO, n.° 200, complemento: SETOR

AEROPORTO. ;
Bairro: AEROPORTO, cidade: SAO VALERIO DA NATIVIDADE,

Estado: TOCANTINS.

CEP: 77 390-000
DDD/Telefone: 63/992800061

Saliento que esta declaragao nZo substitui um possivel esquecimento
do comprovante de minha parte.

cidade dos fatos acima declarados, conforme

Finalmente, afirmo a vera
299 do Cédigo Penal Brasileiro.

previsto NOS artigos 171 e

S350 Valério-TO, 9 de MAIO de 2019.

RECONHECIMENTO
NO VERSO
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