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FINANCIAMENTOS

Rio de Janeiro, 29 de setembro de 2025.

Prezado (a) Senhor (a),

JOAO LUIS BASTOS PONTES

Em atencéo por parte de V. Sa., estamos entregando os documentos abaixo
relacionados, referente ao veiculo da marca FIAT, modelo PULSE DRIVE
1.3 8V Flex Aut., ano 2023/2023 , placa SHN5B34, chassi
9BD363A1TMPYZ83483, através do Leilao autorizado por SANTANDER

LEASING S.A ARRENDAMENTO MERCANTIL, realizado pelo
Leiloeiro Rogério Menezes, em 03/09/2025.

ATPV-e COM FIRMA RECONHECIDA PORNAUTENTICIDADE DO
VENDEDOR (CRV DIGITAL), PROCURACAO AUTENTICADA E
CNPJ.

Diante do exposto, informamos que de ora em diante V. Sa. encontra-se na
responsabilidade de proceder a devida transferéncia do veiculo em questao
junto ao 6rgao de transito competente, conforme previsto no art. 123 inciso 1 e
paragrafo 1°, do Cdédigo de Transito Brasileiro.

Atenciosamente,

SANTANDER LEASING S.A ARRENDAMENTO MERCANTIL

Recebido—Ass.:\%év% 04/‘6 <gf7’ %‘7 ’%Em:ﬂ// /ﬂ/ %’

Entregue por:

/




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

>, MINISTERIO DOSITRANSPORTES.
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

DETRAN - sp »

AUTORIZAGCAO PARA TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE VEiCULO - DIGITAL:E

CODIGO RENAVAM

IDENTIFICACAO DO VENDEDOR

NOME
SANTANDER BRASIL ADMINISTRADORA DE CONSC

CPF/CNPJ E-MAIL

- LETLAO8@DESPACHANTEINT
55.942.312/0001-06 = ACIONAL . COM BR

o
>
01335441341 §
PLACA 3
SHN5B34 S
&
ANO FABRiCAcAo ANO MODELO _g i
2023 2023 E

MARCA / MODELO / VERSAO |
FIAT/PULSE DRIVE AT

CAT
* &k

COR PREDOMINANTE
PRATA

CHASSI
9BD363A1MPYZ83483

NUMERO CRv CODIGO DE SEGURANGA CRV

254450519876 44880318191

NUMERO ATPVe DATA EMISSAO DO CRV

252531449441341 25/08/2025

HODOMETRO ;
27697

. DATA DECLARADA DA VENDA

MUNICIPIO DE DOMICILIO OU RESIDENCIA UF
CAMPINAS SP

 Valor declarado navendar 88 67 . 500, 06 &

Autorizo o 6rgio ou entidade executivo de transito dos Estados ou do Distrito Federal, transferir
o registro deste veiculo para o comprador acima identificado.

LOCAL

72 SET. 205

7
ASSINATURA DO"PROPRIETARIO (VENDEDOR)
As assinaturas deverio ser au}enﬂcadas conforme resolugao especifica do Contran.
/
d

7

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

NOME
JOAO LUIS RBASTOS PONTES

CPF/CNP
051.425.297-90

E-MAIL
JOAOLBPRHOTMATL . COM

MUNICIPIO DE DOMICILIO OU RESIDENCIA ur
RIO DE JANEIRO RJ

ENDERECO DE DOMICILIO OU RESIDENCIA

R SAPUCAI 00585
STA CRUZ CEP: 23550-363

ASSINATURA DO COMPRADOR
devergo ser

/

conforme lugs do Contran,

MENSAGENS SENATRAN

JOSE, 514 - CENTRO

-43400-330 - PIRAGICARA - SP
. -Bezerralf igo o TELEFONE PABX: 19 2542.7100

Reconheco verdadeira a(s) firma(s) de: EMERSON DOS SANTOS

ALVES FILHO representante do(a) SANTANDER BRASIL

ADMINISTRADORA DE CONSORCIO

Dou fé.Piracicaba-SP, 22 de setembro de 2025.#Em test

da verdade.

Escrevente - ELDER LUIZ GAIANI DE _SANTIS

Seg:bae14355383849c13963f25d@1ac8246 Total RS 22.04. Selo:

RAQG750AA0703880

Atendente: EL|

RAOfSOA;O?OﬁSSO

Versdo do layout: 2.1
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CARTEIRANAUO AL DE\HAR[UTAQO/‘DRWE‘R LICENSE | PERMISO DE CONDUCCION
1 'NOME E SOBRENOME—-—— L P S
(*JOAD LUIS BASTOS PONTES ) (“Soirizon)
b 3 ATA; LOCALE UF DE - - .
(THTe RO DE JANEROR) ]
Sibiozs ) [ bsivazoss )
45 DOF. IDEN“DAPE 1ORGIEMISSOR Y UF:
511390COMAERRS

5 N° REGISTRO 3 T
01412037428 )

A [
BRASILERO(A).

FILAGAD i
JOAD BAPTISTA PONTES

ASSINATURADO EMISSOR

£12090350505.
RJB52491693 -




