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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO UNICO JEC DA COMARCA DE BOM JESUS/PI

Processo n.2 08000046620198180129

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ROSA MARIA SOUSA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO

Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a autora em peca vestibular que seu ente querido Joelson da Silva Sousa foi vitima fatal de acidente
automobilistico na data de 24/09/2016

Cumpre esclarecer que, em que pese a autora ter realizado o requerimento do pagamento através
da via administrativa, o sinistro foi negado pois a beneficiaria do seguro, ora autora, era proprietaria
da moto na qual seu filho andava de carona, sendo possivel verificar que a mesma encontrava-se

inadimplente com o pagamento do prémio do seguro obrigatério na ocasido do sinistro.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentagdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DAS PARTES NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Inicialmente, em que pese os autores figurarem nesta demanda, alegando para tanto serem herdeiros
necessarios do falecido, NAO HA PROVAS HABEIS A ACOLHER TAL ALEGACAO.

Cumpre destacar que alei 11.482/07, deu nova redacdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizac3o, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cédigo Civil'*.

NA HIPOTESE VERTENTE, A AUTORA NAO FAZ PROVA DE QUE EFETIVAMENTE SOMENTE ELA E A UNICA
HERDEIRA NECESSARIA DA VIiTIMA.

DESTA FORMA, CONCLUI-SE QUE NAO HA PROVA INEQUIVOCA NOS AUTOS PARA SE AFIRMAR QUE SOMENTE
A AUTORA E A HERDEIRA NECESSARIA DO DE CUJUS E, PORTANTO, NAO HA COMO SE EXIGIR QUE A
SEGURADORA RE EFETUE O PAGAMENTO DO VALOR PLEITEADO, EIS QUE NEM MESMO FORAM JUNTADOS
ALGUNS DOCUMENTOS QUE PODERIAM LEVAR A ESTA COMPROVACAO, TAIS COMO: DECLARACAO DE
DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL; CARTEIRA DE TRABALHO COM PROVA DE DEPENDENCIA.

VEJA AINDA EXA., QUE NA CERTIDAO DE OBITO JUNTADA AOS AUTOS, NAO INFORMA A EXISTENCIA DE
FILHOS DA VITIMA, LOGO NAO TENDO A CERTEZA DA VITIMA TER DEIXADO FILHOS HERDEIROS. ALEM DISSO,
NAO SE SABE SE A VITIMA, ENTAO SOLTEIRO, POSSUIA COMPANHEIRO (A).

ASSIM, IDENTIFICAMOS QUE A AUTORA PLEITEIA A INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, TODAVIA, CONFORME
DOCUMENTACAO EXISTENTE NOS AUTOS, NAO CONSEGUIMOS OBTER A CERTEZA DE QUE NAO HAVIA
DEMAIS HERDEIROS NECESSARIOS. ASSIM, NECESSARIA SE FAZ A ANALISE QUANTO A LEGITIMIDADE DOS
BENEFICIARIOS.

Assim, deve-se verificar quanto a real qualidade de beneficiarios dos Autores, para que no futuro a Ré, ou
qualqguer outra Sociedade Seguradora participante do “pool do Convénio DPVAT, ndo seja compelida a efetuar
outro pagamento a possivel beneficidrio que possa surgir.

Cabe ressaltar, que o genitor da vitima entrou com pedido administrativa sendo pago
ao mesmo o valor de RS 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais).

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

Weeart, 4o: A indenizagdo no caso de morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 da Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.
(Redagdo dada pela Lei n® 11.482, de 2007)”.
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BRADESCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FOREMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA COREENTE

CLIENTE: SEGURADCORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTRZ: 000000425200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/09/2017
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

** %%+ ¥ +*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOEL ALVES DE SOUSA

BANCO: 23
AGENCIA: 057¢

CONTA: 0000000075973-1

Nr. Rutenticagdo
BRADESCO0109201705000000000023705723000000007973675000 PAGO

Desta forma, caso haja condenacao deve ser pago a beneficiaria o valor
correspondente a outra metade no valor de RS$6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais)

ASSIM, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICA BENEFICIARIA AUTORA PARA RECEBER A INDENIZACAO
EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, NOS TERMOS DO
ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

DO MERITO

CARENCIA DE ACAO - FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(AUTO DE NECROPSIA / LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO — IML).

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT a
indenize pelo suposto falecimento de seu companheiro no acidente noticiado.

A RE DEMONSTRARA A SEGUIR QUE A PARTE AUTORAL CARECE DA ACAO POR NAO TER FEITO A
COMPROVACAO DOCUMENTAL DA SUA PRETENSAO.

A lei é clara, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de pleitear a indenizacdo relativa ao seguro
obrigatério de veiculo a apresentacdo de determinados documentos, quais sejam:

“Art. 5...)
§12(...)

a) Certiddo de obito, registro da ocorréncia policial competente e a qualidade de
beneficidrios no caso de morte;

§32 Ndo se concluindo na certidéo de 6bito o nexo de causa e efeito entre a morte e o
acidente, serd acrescentada a certiddo de auto de necropsia, fornecido diretamente
pelo Instituto Médico Legal, independente de requisi¢cdo ou autorizagdo da autoridade
policial ou da jurisdigdo do acidente
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Ademais, o artigo 52 da Resolugdo CNSP n2 07/97, repetindo praticamente o que disp&e a lei, assim disciplina:

“Caso seja detectada falha de ordem formal em um dos documentos mencionados
nos artigos 2° e 4%, ou a existéncia de indicios de fraude, deverd a seguradora, no
prazo mdximo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da documentagdo,
notificar o interessado com “aviso de recebimento’, solicitando os documentos ou
esclarecimentos necessdrios a elucidagdo do assunto.”

Constata-se que n3ao ha nos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a exatiddo que a lei
determina a causa mortis da vitima como sendo oriunda de acidente automobilistico noticiado.

Essa prova documental incumbe a parte Autora, ndo sé em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 333, |, do CPC.

Dessa forma, como a certiddao de ébito ndo informa que houve acidente de transito, ndo poderia a parte autora
pleitear indenizacdo a titulo de seguro obrigatdrio, DPVAT, pelo falecimento de seu ente querido, ainda, que lhe
tenha causado dor, pois o seguro DPVAT tem requisitos legais a serem obedecidos os quais sdo alegados ao
longo da peca processual que ora se apresenta.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesdes pelas quais é pleiteada a indenizacdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora nao preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razdo
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolucdo 332/2015, em seu art. 17, §29.

Informa a Seguradora Ré Exa., que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada,
em razao de mora do pagamento do Seguro DPVAT.

PERCEBA AINDA EXA., QUE O VENCIMENTO PARA O PAGAMENTO DO BILHETE DO
SEGURO OBRIGATORIO, REFERENTE AO ANO CIVIL DO ACIDENTE, ANO DE 2016, SE
DEU DIA 18/02/2016 E O AUTOR PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA, ATE A PRESENTE
DATA, NAO PROMOVEU O PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DO ANO CIVIL DO
ACIDENTE, OU SEJA, INADIMPLENTE A DATA DO ALEGADO SINISTRO OCORRIDO NO
DIA 24/09/2016, VEJAMOS:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
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Exercicio Final da Categoria(Saiba Pagamento

UF
S - I ... |
6 E‘ 9 E‘

O prémio do Seguro DPVAT sera pago integralmente no vencimento da COTA
UNICA ou da primeira parcela do IPVA, ou juntamente com o emplacamento
ou no licenciamento anual, no caso de veiculos isentos do IPVA, conforme
disposto na Resolugdo CNSP 332/2015 e na Portaria Interministerial
293/2012.

Categoria: 9

Vencimento

IPVA (COTA Com
UNICA) Desconto?

DPVAT Licenciamento

6 18/02/2016 NAO 18/02/2016 31/08/2016

SP: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2016

PAGAMENTOS REALIZADOS:

Sua busca por placa: PIF2496 UF: SP CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situacdo Declaracéo de Pagamento
+ 2019 R$84,58 Quitado =
+ 2018 R$185,50 Quitado =
+ 2017 R$185,50 Quitado =)
- 2015 R$292,01 Quitado =
Data Pagamento Valor Pago
18/09/2015 R$292,01
+ 2014 R$124,10 Quitado =

(*) Motocicleta

DUT:
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DATA DO ACIDENTE:

BOLETIM DE OCORRENCIA N2: 171684.000139/2016-71

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Edilson Martins Dos Santos
Data/Hora: 29/09/2016 - 10:07

R DADOS DA OCORRENCIA SR i B

L Policial Responsdvel Data/Hora

DP DE REDENGAO DO GURGUEIA 24/09/2016 - 20:30

Tipo Local

OUTROS

Municipio Bairro

REDENGAO DO GURGUEIA OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

RODOVIA QUE LIGA REDENGAQ A CURIMATA/PI, N%

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JOEL ALVES DE SOUSA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 2148802 SSP DF

Mae: RITA ALVES DE SOUSA

Pai: GETULIO QUIRINO MARTINS DE SOUSA

Endereco: RUA MARECHAL RONDON, N#

Complemento: PLANALTINA

Bairro: OUTROS - ZONA URBANA

Cidade: REDENGAO DO GURGUEIA

Nome: JOELSON DA SILVA SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA FATAL
RG: 4328986 SSP PI

Mae: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA

Pai: JOEL ALVES DE SOUSA

Endereco: RUA MARECHAL RONDON, N¢

Bairro: PLANALTINA

Cidade: REDENGAO DO GURGUEIA

~ NATUREZA(S)DAOCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncla

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora nao recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.
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Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagao ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacdes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando nao realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdario de veiculo

inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §12 da Lei 6.194/74*, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietdrios inadimplentes.

Ora, se o §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietdrio inadimplente, e
houvesse condenacdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente extin¢do das obrigacbes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obriga¢do indenizatdria.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizagao oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT4.
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Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos beneficiarios legais e
o0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de que a indenizacdo no caso de
morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil 5.

Desta forma, resta indiscutivelmente comprovado que a verba indenitaria deve ser rateada entre todos os
beneficiarios da vitima.

Reiterando que o valor indenizdvel para a cobertura de evento morte é de RS 13.500,00 (Treze mil e quinhentos
reais), verifica-se que o valor deve ser dividido entre todos os beneficiarios da vitima.

Portanto, para que a autora possa receber o valor referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, deve comprovar a
qualidade de Unica beneficiaria.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacgao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da a¢ao, tendo amplamente demonstrado o total descabimento
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

24SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

3art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental suplementar e
haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial
requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclarega:

¢ Queira o autor esclarecer se é o Unico beneficidrio da vitima ou tem conhecimento da existéncia de outros
herdeiros;

¢ Queira o autor esclarecer a dindamica do acidente, o dia que o mesmo ocorreu, os veiculos envolvidos e suas
caracteristicas;

¢ Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial;

¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela e qual valor;

PARA FINS DO EXPRESSO NO ARTIGO 106, INCISO I, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL, REQUER A RE QUE
TODAS AS INTIMACOES SEJAM ENCAMINHADAS AO ESCRITORIO DE SEUS PATRONOS, SITO NA RUA SAO JOSE,
N2 90, GRUPO 810/812, CENTRO, RIO DE JANEIRO-RJ, CEP: 20010-020 E QUE AS PUBLICACOES SEJAM
REALIZADAS, EXCLUSIVAMENTE, EM NOME DO PATRONO EDNAN SOARES COUTINHO, INSCRITO SOB O N2
OAB/PI 1841, SOB PENA DE NULIDADE DAS MESMAS.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PIAUI, 03 DE ABRIL DE 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO

OAB/P1 1841

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367 , ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move ROSA MARIA SOUSA DA SILVA, em curso perante a UNICO JEC da comarca de BOM JESUS, nos autos do Processo n®

08000046620198180129.

Rio de Janeiro, 24 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Comprovanle de residencia

DECLARACAO

: Eu, ROSA MARIA SOLSA DA SILVA, brasileira, piauiense, unido estivel
com o declarado, iavradora, portadora do RG n® 1.336.160-SSP/DF, expedia em-17/07/89 @

CPF n° 747.931.953-34, residente e domiciiada na Rua Marechal Rondon n® 1244, Baimro
Planaltina, CEP-64.915,000, nesta cidade de

Redencio do Gurguéia/Pl. Declaro parz 0s
devidos fins e mais onde com esta for apresentada, em reparticio pdblica federal, estadual
municipal, privada e ainda juntc a Seguradora '
que o Sr. JOEL ALVES DE SOUSA, brasileiro, piaviense, unidoc estavel com a declarante,
lavrador, portador do RG n° 2.148.802-38P/DF, expedia em 18/04/99 o CPF n® 042.971.093-
36, mora e reside desde o dia 20/07/1098 ats hoje, em minha residéncia na Rua Marechal
Rondon n® 1244, Bairro

T

Planaltina, CEP-64.915.000, nesta cidade de Reden¢do do
Gurguéia/Pi. '
Redengie do Gurguéia/P), 28 de abrit de 2017,
P
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Rosa Maria Scusa da Silva
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS .

Declaro{amos}, para os devidos fins e efelias de direito, sob as penas da lei, gue tenha(mos) conhecimento de que 2
vitima ., .em .razio de acidente de transtto, ocorido em

J0eLany DA SILUA_SQUSA .
QA FOX (aflh. faleceuem 2 /P87 a“gﬂé_, no estado dvilde $Z4Z/F¢7? (solieiro,

casado, separado judicialmente, divorciado ou vilvo), deixanda como unfcofs) herdeiro(s} legalfis) e beneficidrio(s):
o}
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3
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. i lllllll 1IN
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Declaro{mos), alnda, que a vitima (}_n&0 deXou companheirajo) ou{ } deixou compsnheira{o) de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante(s} firma(m}
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade petas informactes prestadas, ta

na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficiéri
além dos informados, gue possam redamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
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ente dewnrd pree
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gscgmmm Lider des
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IBENTIFICACAD DO SINISTRO ] !
ASL-0141452/17 ]
Vittma: JOELSON DA SILVA SOLISA Data do Acidente: 2470972016

CPF: 0OB6.1E3.703-80 CPF de: Praprio Titular do CPF: JOELSON DA SILVA SOUSA

BOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletlrr de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Certidao de dhito !

Comprovacio de ato declaratdrio DOCUMERTO 6 *TH%"*

Documentes de identificagdo . | IIIl " | I ”"l l” II"llII I
Cutras

JOEL ALVES DE SOUSA : 042.971.093-36
Autorizagdo de pagamento

Dreclaracdo de Unicos herdeiros

Cracumentos de [dentificagao

ROSA MARIA SOUSA DA SILVA : 747.931.953-34
Comprovante de resldénas

Documentos de fdentificagdo

ATENCAOD:

- O prazn para o pagamento da indenizacio & di& 30 dias, contados a partir da entrega da documentacin
complela, Para acempanhar o processo da analise do pedido de mdenlzal_;al:l, acesse www . dpvatsequ ro.com.br ou
ligue OBOO-02312{4.

- A indanlzacio de morte por acidente ocorrido a partlr de 29.12.2006 é de R% 13.500,00. Metade desse valar é
pago aa cﬁnjuge ou companhelrofa, se houver, & metade aos herdeiros Iegals da vitima. Havendo mais de um
hﬁrdﬂlru, a cota & dividida entre eles, no guanto couber a cada um.

Dncumental;an recehida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo recehimeante na seguradora -
Data: 10/04/2017 ’ Cata: 10042017
Norfne: ROSA MARLA SOUSA A SILVA ] Mome: Patricia Alel=g Slha
CPFR/CNP)Y, 747 931 95h3-34 CPF: 068.500.737-12

ROSA MARTA SOLISA DA SILVA Patricia Aleixo Zilva




0
WHNLYRI55Y

%j adm&d‘mumznz

mwa wm@ SOIIHHOT BN W%ﬁé

SOIFHMCD SON GLNIWIEIIFY 073 13AYSMO4STA

%W\Q\dﬁ\\\ﬂ\“\u E_:Ez_mmﬂfm

M%Nﬂglsw 30%0ILN3AN _
— L&qgﬂwﬁﬂuﬂl K¥LvQ

— IT9IHLNT OFIWLNIWNIOD ¥ H0OVLIA0d -\

-

(124937 3 VOVIILNI LAV Y10 50 0 804 35 'SOHTID SO0 QU 180 30 Oy 11830 | ;,/__

{EAS3TAVAYIILNALY WD) wiIL[A W0 Svd S0 OLIE0 3¢ ovaimaa () |

HIALLIA YO 1A DOLET O CHINWVINEDAN SYHNMWE LTIL ST 0D T SO SO4130HIH SOIIMM 30 Oy Fv1ag [
YIWLLIA Y0 () OMNIHA0S M1t (¥)01L YINE1 0% 00 SOLNIMMGD

WRILLJA YO TIATD OOWLET O OONYWHEOIN SYHNMWALSAL SN0 WD [I¥HI9R0) S041 30 3H SOIKD 30 Or v 1304
WiLLIA Y0 S0IGAY D0 %M 1¥d DO SOLNIWNG0

PHILLA WT A3 00¥L53 O QONYINHO AN SYHN MWIL5AL 5PN HOD YN0 SO0 3083H SODINT 30 05 dvewy1an [ )
¥iLLIA Y0 TR0LaN N0 (0HTH (Y100 SOUNAWNI00

(43H RO DAY 3NOMNGD O 3 IW0HITHNYAN DD VI0T3d OOPNISSY P IVRIDISO) Oy TIINGT 30 OWyaLs |

(M ME OOl INSNMGI 013 FOrWHEI TIYNSI40) OLYS 30 0FEYE35 30 Orivdwinaas |

. 17134937 3 5315 YIAGD) THILY VLT 1403 OLNIYSYT 30 Opaimaa ] b
(138937 3 53TdWIS PO} TIAYLSI OYIND ¥ ¥ITHNOIY 310 19121007 SPS 30 A0 TRIHGENT YAy O SOINIWAI00
i S35530 WN #YLMISTILY 30 A0YARNEIS50dmI ¥R TIO QHIYEYHEL 30 VElT LIvD W0 S3AvHLY I3 IINIE30 30

WhCHd MO T4 3034 9113334 ' QLNAT SLNIIMIA30 30 Felwuv1330 NE S5M1 O DLHAT QWS UEH HedW0D 10 vadud &

NSNS 3 (VIOMIAHNYIHD S DO SOLNAWMIOD

- WRILLIA PO 7141 O0%L53 O GANIMHODHSYHN MW 2053,
SWI W (TeMITHHC] SOWETEIH S02INN 20 ORI 0 SO0/ TAT 30 BILdYd ¥ S00IMHC00 SILNI I vads |
11341937 3 537dMIS W40 05D O UG 35 OIS ¥ QONILNDT T9ILY Y190 W00 QLHIWYSYD 30 0pdiiuast |
(134931 3 537 WIS YIdD0) T3ARLSY CFINM ¥ WHTHNOZIE 30T TN QY5133 N0 TWI0NT ya¥ATY 0'SOLNIWAI00
533530 WM BELMISTHAY 30 I IS0 | ¥H N0 OGHIAYYL 30 ¥HISLEYD %0 S34A7HLY PIININII30 30
WAOHA-N0 TP YLIADTE ¥ OLNAT SILNAANIAI0 T0 DYIWEYTI30 A0 SSMI O OLNAT CRSIEITHR YWD 30 ¥A0ud § ]
(e} YHITHNYAMD] ¥ SOENIWN0]

SCHTIA MO N 11D ROKEI20 Y LLA Y 35 QWGD WE8 TUNIWI TS 30 w000 ¥ 30% ¥ ILA Y WD DO%se0

NINHNGD O FeLSI OOMYRADINT TTYNISE0H Oyavdya0 900T T 17 30 MILHYd ¥ SDOME0I0 SIAMIINY vivd [
134937 3 537 WIS P10 TILY K16 0T CLMIWEST 30 Oy0l14 30 [
(HIHINIW DD OATEYIN] ANSNMNED 0 SOLNIHNI00

(TeMIDI0) ¥ N353
30 Oy V030 NG I3AISTT 3 STTAMIS YIAED D3 ILNYLNISTUDTY 00 IW0H W3 YIINIISTH 10 ILNWAGAWED | ]
(7134937 3 STS Y10 a3 1 ]

1134337 3 53Td 15 P00 OYELIIAYH S0 TYHOIIYN v 3 1HYD N
OHTYEYYL 30 vHI3LEv0 N0 CLNIWSEYD 30 Op0ILH3D 0 OLHIWID5YN 30 O¥JILE30 N0 ITPOILMITN 3 wHaEva | ]
- (SONY ST ¥ (3]

£ "HONTW QIHYINAINTE O ILNISTHATS 3T ¥OS53 VN0 [0 ¥ 'Ivd) TS ALNYINIS 634 00 SOLNIWNIGD

RN STHYLNIWI TWOD SOLNIWNDOQ—

CHYYINYE CYLHYD 10 3NH3HD 39 ¥H10d 30 1402 OKDD S1¥L'SOIIYINYE S00%0 S0 WAWE1AM0D 31D

E0LREM N0 W01 01D THIE 707D vavd [TeriSuct SrIvZinNgdm 30 Q00340 / QLMIWevd 30 Orivz sy
(PRSI E O) PrIWIOrsaY

_ 30 O30 MO 383 3 5374k15 Y1400} O18¥IT14INTE ¥OVD 30 IW0ON W3 YIONIAISIY 30 ILNYADUW DD (7<)
13RS 3 WIYHLNALOY PRGOSV O ¥ 39 YIS0 TN 30 0L 00 Ovd L3 N0 (e QIH3Ardyd Ganvl i )
(134937 3 537d WIS WD) OIWYI264INIT OO 40 TP
(33937 3 ST WIS FId D FdlA Y0 4d (35}
30937 3 STHAAIS ¥ 1490) DSRLITIEVH 30 THMOIDTM F3 LavD N0 OHTeaYYL 30 Ydl3LdeD

MO OLNIWYEYD 30 O¥dILESD 10 OLNIWISYN 10 DydILyda 10 Oy IINGE 00 30%aILNIAI 30 FHIZLEYD (7]
(13A]937 3 $ITMIS WI400H OYALITIECH 30 TYMOI3WN WIS LEYD N0 CHTYIVHL _
30 Y 13140 NG OLN 35D 30 DYEILHID 0 OLN 3RTISYM 30 0¥T1LHID N0 WallLja %0 30¥AILNIE1 30 VHALEYD e | |
134937 3 WO LNALIYS ¥1407) 511LLA YO OLIE0 30 011437 (e _
1A 3 VOFMLNILONY P00 TN 104 IR RO LAY ¥13d 001 343 FIINISHE0 38 OHLSNEH )] |

. $071SY8 SCINIWTIOA A
'INSTYLHT DLRIHMIOE ¥av3 yave (4) Inluivm

=)

o~

FOTT I70 D080 I¥ad0 275 S1LYHD
v AT N0 Y WO OLIENYHLOOCHNSISINALT MMM I55I3Y OV IWZINIONI 3] Q0|03d O BYHNYCWOIY YHYd «

QIEYINWEGL 3153 "0a%7 OF S00¥iSN
| S0 DWOD 'SIHRLHIWITEWOD SOLNIWNZA0 S0QVLIAN0S 435 OVHIAOE MDA WA OVINSIZET ¥N 358 W03 +

- LI E P ]
_ QI LNG RO YO YOTHINT WO HILE ¥ SOOYLNGD Y 0f 30 1 OYIWZINIQHI ¥ SLHIHYIYd YHYd 02vHd O +

{ 05108WITN) 00'00L°T 5H LY & (SWYO} TOI0TW SVS34530. Y.
_ 0008 LT 4 2.1% 0 JLNINYWHI 30N YANI OYIVZINAIHL 3 SFETT9R
| Q0005 5T $d = ALY « |

~ — STINVLIAOHIN] SIOIVIWHOAN]

_\.\I ’ Irrj_
g&ﬂ% w Jumu INO4313L I%-T
OQA=S/ERY D T4 i JTEwR oL qF APy avan

TV I LTHAE] ovitve QINIWTIWED ~ N
(YOG AH THHD PG FITY 9001804 00 0)3¥3aN3
FHch 3 9HILAY WD3

DISIAINTHYA OMD QIEYIHANIE S woI1 3INYINISIUIS( | YOOWLNOd Od OFSY AT

VIS 0 5T/ TS, ODNINIWNI00 ¥ 40avLH0d

QY - 594 L1 90 "N T G/FE ST sony covix
. TGS $AT7S Fd 7Y QSTFFTIT LA

Hy.wmnmmg%jﬁ I BT TSRRS O¥I¥3411N3l -

VY

SOLNIWNJ0Q 30 0Y3d3)3Y 30 0T0J0L04d - I¥AdG 0UNDIS

J 1¥Adq - 15p)] eroprinbag

K|



DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

L

* Eu, 22&4 L e S W/ ,5{:?’?}'}?" , portador da carteira de
identidade ne 2. /W& &3 e inscrito nd CF'F,J’MF sob g ne (‘?-‘f’,ﬂ Q;Lf 0?}’ 7y{> ,

residente e dOrT'IICI|IEIl:|D na [ : T4

Cidade ﬂ&ﬂﬁ arﬁ e gy;g;mggg , Estado #°Z. [ ;4'1-’/‘” decfarﬂ SDh as penas da lai, que

estou lmp055|b litado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

b(:}.Néo h# estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ }O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fing de
prova do Segurc DPVAT; ou

{ } O estabelecimento da IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior 2 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetiva de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente par veicule automotor de via terrestre, solicito que esta declaré;ﬁn
permita o prosseguimento a analise da minha documentagio sem a apresenta¢io do laudo do Institute Meédico
Legal-iML, concordando, desde [4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT parga

correta avaliagcio da existéncia e aferigda do grau da lesio, ou lesées, para os fins do §1% do art. 3“ da Lm%
6.194/74.
&
Via

Declara ainda estar ciente de ‘que a autarizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa pré

concordancia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, case discorde do s
ronteddo.

1 2RETER 18] ARSI 9% @dﬂd

it/ Av”o;é,-f & Al s

Assinatura do declarante
eonforme documenteo de identificagdo

Wf"ﬁ; Do BURGUEAFE [ 57»?5’/ 26/ 7

Lacal e data
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CLINICA DE TANATUS SANTA RITA

CHPL 70,225 55 340001 -20
AV, DR RAWAUNDC S0 T8, (072 705 AROX AD AERDPDATO BOM JESLS-t
TEL: {§49) 355224 38/00007 1 050,98 105 5800

- _‘\
- o
ORDEM DE SERVICO EZﬁ
CUENTE: CELIA MARIA SOUSA DA SILVA ' T
ENDERECO: RUA DD FERREIRO - ) T
TELEFONE:  CELULAR 981350345
-ERG: ’ CPF: F: Pl_-. - )
NOME DO FALECIDO {A): JOELSON DA SILVA SOLUSA
ENDERECO: N°  BAIRRD: PLANALTINA B CIDADE: REDENCAQ |
QUANT. | .° . SERVICOS PRESTADDS - Jvaor
o1 |UrnA (}
o1 ORNAMENTAGAD : {)
01  [REMOGAD DE BOM IESUS A REDENCAD DO GURGULIA 0 o
o1 TANATUS ' T T T 900,00
o1 EMBALSANAMENTO ) 1
o1 '
a - ) - TOTAL -~ - . R$900,00 |

1/ $JSTCR [0 ZIGI-UE

FUNERARIA SANTA m‘m/ RECEEEL) EM 25/09/2016
#&}Tﬁaxﬂ sy gt ,,,Ao/-mm.dﬁ. f/}‘ﬁz..-s’ y‘[ﬂ

1
A ASS. DOR SPONSAVEL

GRLFPbRDEL}H'UI b.nmmns

CNP.I'i .226.563/G001-20
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HOSPITAL REGTONAL MANOEL

DE SOUSA SANTOS F:cha do Atendimento (Pronfo Secorrg)
- -AVENIDA DR. RATMUNDOD SANTQS,

Atendimento: P01 75091 Registro: 32679
& cem‘nn +BOM JESUS/PI - £2800-000 Data: 24/09/2016 Hora: 22:32:00
CNP): Q6553564002181 _ " ' Funclorarto:ELIZEU Tipo:CONSULTA
(89} 3562-1192 - {59) 3I562-1 192 Sexo: MASCULIND
benha 27 ‘
- sSUS _
JOELSON DA SILVA SOUSA ' " CPF: - RG: 4.328.986 - SUS: 1622268741 6000S
Nasc.: 15/08/1999 Idade: 17 ANOS,1 MES,9 DIAS Profisefic: ESTUDANTE Civil: SOLTEIRG(A) CEP64915
End.:MARECHAL RONDON, 0 - Baimo: PLANALTINA Cidade: REDENCAD Do GURGUELA/PY
IBGE: 2206700 Cor: PARDA  MSe: ROSA MARIA SOUSA DA SiLva Fal: JOEL ALVES DE 50USA
Clfnlca; CLINICA GERAL Dacumentz;

6423 - LEANDRO DIAS E SILVA
Responsavel: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA - MAE

Temp. o Peso:0Kg P.A.:

Procedimentos
24709/2016 22:32

MENTOSA

24/09/2016 15:40

Quelxa principat: o
?{" VA QU (b OV Ul
Exame clinico/fislco: o . .
-: L\II o F-i:l_-.-_ ﬁ rr R P oo 1/]: I. At I F"‘I-[. J
rCiADE o WAL LA LA TVRLAG ot
: i
Diagnostico provavael: \ - . _ rT
. 1 _— LT " oo i
A’f s \_)Q L /H_,J{. Tl e »._.J"!l.-\--)‘-—* LS B .
_ . '_m::‘l ..... i . T e TN
,Lqrﬂ; L AN ’; A ATy e A 2 2
Medicacio: qrr\()& LLA{:J/{

X T” “*”"C\ﬁtl L—H}fﬁ E /\mw’"\ f"’—*bfzf::u A

Procedimentosiexames realizados:
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kA Bonha 27 | SUS

! JELSON DA SILvA SOUSA . CPF: - RG: 4,328,986 - SUS: 162226874160006
Nasc.: 13/08/1999  idade: 17 ANQS, 1 MES,9 DIAS

h .

Profissdo; ESTUDANTE Civil: SOLYEIRO{A) CEP:6491!
Bairro: PLANALTINA

Cidade: REDENCAQ DO GUAGUEIA/PI
Mée: ROSA MARIA SOUSA DA SILvaA Pal: JOEL ALVES DE 50USA
Chinlca: CLINICA GERAL Documento: 6425 -
Responsavel: ROSA MARIA SOUSA DA SIEva - MAE

End.:MARECHAL RONDON, 0 -
IBGE: 2208700 Cor: PARDA

LEANDRO DIAS E SILVA
Temp.:ec Peso:0kg P.A:

l . Procedimentos
", 24/09/2016 22:32 0301060029 CONSULTA MEDICAMENTDS A

24/09/32016 15:40 0301010048 CONSULTA DE PRO

Quelxa principal:

- j
e
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS $3 sequrndora Lider i
* ) Convhrckr di Segquem CrFfrAT

4

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-D141452/17
vitima: JOELSON DA SILVA SOUISA Data do Acidente: 24/09/2014
CPF: 086.188.763-80 CPF de: Préprin Titulat do CPE: JOELSOM DA SILVA 50US4  ©

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro i ﬂﬂfm;
Bolethn de ocorrénclia

JOEL ALVES DE SOUSA : 042,971.093-36
Autorizacin de pagamento
Comprovante de residéncia

ROSA MARLA SOUSA DA SILVA : 747.931.953-34
Autorizagdo de pagamenta
Comprovante de resldéncla

ATENCAC:

- & prazo para o pagamento da indenlzagho & de 3D dias, contados a partir da entreqa da docuomentacio

<ompleta. Fara acompanhar o pracesso de andilise do pedide de indenizagio, acesse wiwrw.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0BOO-0221204. ’

= A Indenizacio de morte por acidente ocarrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valar &
pago-ao cbnjuge ou companheirafa, se houver, ¢ metads aos herdeiros legais da vikima, Havendo mais de um
herdeira, a cota & dividida entra ales, no quants couber a cada um.

Documentagdo recebida sem canferéncia.

Portader da documentagas entrague Responsivel pela cadastramenta na seguradora
Data da entrega: 16/08/2017 Data da cadastramenta: 21/08/2017
Notrma: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA Nome: Karine Gornes de Lima
CPF: 747.931.953-34 {;PF: 74 982080765

ROSA MARLA SOLISA DA SIlva Karne Gomes de Lirfma
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Rio de laneiro, 17 de Abril de 2017

-('.arta n*: 10837637
AfC: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA

sinistrof&wviso Sinistro Lider: 3170206225 ASL-0141452/17

Vitima: JOELSON DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 24/09/2016

Hatureza: ' MORTE

Procurader:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMMENTAL

Prezadaofa) Senhor(a), t
: gl
B Recebemos am 23/03/2017 s documentag3o relativa ao acidente orcorrido em 24f09/2016. Ln.{’
g Realizada a andlise preliminar, constatarmos a necessidade de regularizagdo ou complementacao I
. - da docurentacio efou informagdes, conforme descrevemos a seguir: v
. Z
I;;r-.-. . -~ ] _ . I-"""r
=L ¢ - Autorizagao de pagamento n3o conciusivo -
: e - Bolelim de ocoméncia ilegivel i "
K oAy
s

S
3'..

z
- .
':'J-_i
fsclarecernos que o prazo de regulacBo do processo aberto encontra-se interrompide e se -
reiniciara a partir do recebimento da documentacho acima indicada, juntamentie com copia da H'_,
- presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de =
) sinfstro foi registrado, r:'%
'f Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 1BOD dias, a contar do recebimento desta ;
H correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacan sua por escrito, o seu pedido de :

d

indenizacio sera negado por ausénciz de COMprovacao documental,
NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPYAT 0800 622 12 04 ou atraves da

hosso site www.seguradoralider.com br. Cestificoedou fé que 3 Pr&SEﬂtE
Atenciosamente, f{}tt}t{} nnarferc COM 6 ﬂf‘giﬁﬂl
Seguradora Lider-DPVAT y CHSEIS Ky 3,02

: ,(:, Mt _J_esgu 5 - Pi Og— );M_‘L.—

- ———ae r—- —-— Attt s e

O

O

Qf" o =% Repane ReesUnas Pgerg

r’:} f]? QO ..,._'_, o 3 . E{‘iﬂ'ﬁ\"&ﬂ[ﬂ autorizads
o o K CPF 013 437 71331
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Riz de faneirg, 17 de Abril de 2017
Carta n®: 10838853

AfC: JOEL ALVES DE SOUSA

3170206225 ASL-0141452/17

SinistrofAviso Sinistro Lider:
JOELSON DA SILVA SOUSA

Vitima:

Data Acidente: 24/09/2016
Matureza; MORTE
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezadola) Senharla),

P .

Recebemos em 23/03/2017 3 documentaciio refativa ao acidente ocorrido em 24/08/2016,

Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de r=pularizacio ou complementacio :
da documentacdo e/ou informacdas, conforme descravernos 3 Seguir: ﬁ
- Comprovante de residéncia ndo conclusivi 5
- Boletim de ocoméncia ilegivel -
=

&,

=

-,

Esclarecemos que o prazo de regulacio do processa aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a pertir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com tépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD onde o aviso de

sinistro foi registrado.

SECECT - ShiTL 2 J00,9% 2y iy

Caso a documentacdo n3o sejs entregue em até 180 dias, 3 contar do recebimento dasta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio suz por escrito, o seu pedido de
indenizacdo serd negado por auséncia de compravagio documental. -

NAD PERCA TEMPCOH!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT:

T .
"y caso de divida, entre em contato conosco pela SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

\qu site www.seguradaralider.com.br, Certifico e dou fé {Jue a prasenta

\ \amer:te, fotocdpia ronfers com o ﬂﬁgiﬂﬂf
W{dennpvﬁf & ﬁd’ qﬂ"‘ CUStas HQ 3 a2
—_. e E\;_me‘** X

Jesus . pi_0F [og f2007
— - .. | . J‘G{‘i )
o~ uf.‘l?{:%;‘:

BN =
Farin Rejee E@ursm

Escrevenie autorte-ig
CPF 012437 1334y
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Cartan®: 10837311

A/C: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170206225 ASL-0141452/17

Vitima: JOELSON DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: MORTE

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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n°: 10837697

A/C: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170206225 ASL-0141452/17

Vitima: JOELSON DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ilegivel

- carta_03

Pag. 00039/00040

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00070020

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017

Carta n®: 10838863
A/C: JOEL ALVES DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170206225 ASL-0141452/17

Vitima: JOELSON DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_01

Pag. 00073/00074

00030037

{ LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n®: 10839021

A/C: JOEL ALVES DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170206225 ASL-0141452/17

Vitima: JOELSON DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: MORTE

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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017

Carta n°: 11597520

A/C: JOEL ALVES DE SOUSA

Sinistro: 3170206225 ASL-0141452/17
Vitima: JOELSON DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOEL ALVES DE SOUSA

Valor: RS 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000005793-2

Conta: 000007973-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Seguradara
Q LiDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
g eminiv i e S DA _I HHEUMEHTUT *n%'

* [ N® DO 5|N;5;EE{;__—_I I“I!'”"l" l|| ||l|||||| | SEGURADORA

Este farmulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados di beneficiario da indenizagda do Seguro OPVAT. nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasuras, para £vitar atraso no recehimento da
indenjzacdo no banco.

L D0 &b FHUVGE De So(r08 -
PORTADOR(A) DO RG N° G, 44 &, 9_{} 4, EXPEDIDOPOR_S 5 7 eM_J& O /2P E
crF PHEDPLOEE)-F)e) v (OO0 O T, rrorissioprgaser
- € RENDA MENSAL DE R$ T o &7 * } NA QUALIDADE DE SEMEFICIARIOA} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA RN el 5! G4 S gg’ v SOvLA AUTORIZO & SECURADORA LIDER DOS CONAORCIOES DD SEGLRG
OPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS.

{7 A Cirrular Susep n® 445,/2012 oue trata da prevengae 4 lavagem de dinheire no mereade sequiadar, determing que tadax - sequradoras sdo obrigadas a
fanstituir cadastro de togas as pestoas onvalvidas no pagamenta da inderizacio. Este cadastra deve canter, além dos documentes de identificacas pessoal,
informagbes acerca da profissdo e da [@ixa de renda mensak,

Pars evilar reprogramacao de um pagarmenta, lembire-se que os documentes abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser ap;esen%dos:

- Conta saldrio efou beneficio - nos documenios aparecerem termos tais como: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldria qu Fundio n%

- Conta Empresarial - nos documentgs aparecem termos tais como: CHPJ ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA, =

- Conga conjunta guando o beneficidriofvitina ndo for titular;

- Conda tipo TACIL, atencao pars o limits de movimentacao financeirs mensak

- Conta tipo FACIL operagao 022 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANCA uperacdo 03 da CEF aberta em Unidade t otélicas com limite de movimentagao fnanceira mensak de até A% E.GUD.DiII;Eg

 Conta blogueada, inaliva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de propesta de abertura de conta comg doomento
comprobaldrio dos dados banclrios); §

- CPF do henefidrinsvitima invilido ou pendente de regularizagao ou cencelado recomendamas a consulta ao site da RECENTA FEDERAL
www.recnita fazenda.ggy tar, bem como o CPT cadastrado no SISOPVAT Sinistros que nao € o mesmea da {onta informada para deposilo;

. Contas nao pertencentas 3 vitimasbenaficarios.
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IMPORTANTE: Tarnbam nao deven ser apresentadas docurmentas que comprovem os dades bancdrics com imagem digitalizada/scanner colarida,
escTitos & mag, por meio de extratos bancarios infarmando a movimentagao financeira do conta cu cdpia do verso do cartao mualkplo cominformagan
de cadige de segtiranga.

-,
PARA CREDHTO EM COMTA CORREMNTE (TODOS 05 BANCDS)
N° oo BAMCD * M° da AGENCIA {com digita, se existir) 5 Z E 3 M® ca COMNTA (com digito, se existin ???13 "__f

PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
W do BANCO M= da AGENCIA {com digito, se existir] N® da COMTA {com digiko, se existir)

DECLARD QU A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINMA TITULARIDADE. UmA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CRECHTD DA INDEMIZAC A
DIE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENT E O COMO QUITADO O YALOR DA REFERIDS INDENIZACAD.

Repeuca 00 fo- () L e MARLO de AO/F— M DLt A S

LOCAL E DATA ASSIMATURA DD BEMEFICIARID

ATENCAOQ

- 7 Segura DIPVAT garante indenizagie de RE13.500,00 em caso de morte [velor que serd pago anys legitime/s beneficiario/fs, ohedecendo a lenislacac vigente
na data do acidents), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente fralor que varia conforme a qravidade das sequelas e de acordo cam a
tahela de segura prevista na lei 11,945/2009) ¢ reembolse de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico- haspitalares.

- Para acampanhar o precesso de andlise do pedido de indenizacan, acesse wownyy,d pratsepurodotransita.cam.br ou ligue para © SAC DPYAT OBOQ-02 21504,

-
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6 ' AUTORIZACAO DE PA.GEMEN‘TU DE INDENIZACAD DO SEGURQO DPVAT
Leguradera Lider - DPVYAT

L-‘?' T/ "'f) < f//f}'f
T f T L,-" £
[ PT—— ¢ F Y IR CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADGRA}

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarte da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceirs,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma ¢ sem rasUras, para evitar straso no recebimento da

mdemﬁfg,no bang ;‘l@/@? S}E/F'}-z o0 r.} ‘/{/97

PORTADORQDORG e T TE /6 & EXPEDIDO POR em A1 od e
GPF @@@@@@%E@ B v (X OO0 (). rrofissio_ffritado e
E RENDA MENSAL DE R$ *) NA QUALIDADE PE BENEFICIARIO(A) DO \.I'M_UR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA fD"-" Dz S &? £ CAZAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS LONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETLAR O CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAGGES ABAIXO PRESTADAS.

("} A Circolar Susep n® 44572012, que trata da prevengiio 3 lavagem de dinheirg ng mercado seguradar, determing gue Todas a5 sequradaras s3a obrigadas 2
canstituir cadasiro de todas as pessoas envolvidas po pagaments da indenizagio. Este cadasirg deve conter, além dos dorumentos de idemificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissio @ de faixa de rends mensal

- Cortta salirio efou beneficio ~ nos documentos podem aparscer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, M55, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESUOLA,
PEREWDENCI& 50'['_|IAL cu AGRICULTURA FAMILIAR ]

- Eonta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um ENPJ - nos documentos podem apar TR
netmalmente ao fnal do nome do titular. Autorizacao de pﬂﬁﬂl’l’lﬂl’llﬂ

s Colta tot]Ufita Huande & benefTiAaARImS hid for o tiular;

+ Cants tipo FACIL efou com limite de movimentagae financelra mensal; | |II|||I| ’II ||I" LJ' |II

- Gualquer conta da CEF se ngo far apresentade elgum documento do anco indicando que nao existermn quatsquer impedimentas pa
depisite de indenizagao de DPVAT;

« Para este banca [CEF), 2 cotta corrente pode ser identfficada com céila simples rasurpda de folha de cheque coma comprovante dfdadaos
bancirios do tiular.

+ Conta Hloqueada, Inathva ou em proposta;

- CFF do beneficiriofvitima invilido ou pendente de reqularizacis ou cancelado frecomendamos a consulta ag site da RECEITA,
wovw receita fazenda, g owbit), bem coma o CPF cadastrado no SISCPYAT Sinistros que nie € o mesmoe da conta informada para depdsito:
- Lonta ndg pertencente 4 vitima/beneficidrio,

IMPORTANTE: Também mia devem ser apresentados datumentos gue comprevermn os dados banddnios com irmagem dighalizadafscanregolorido,
escrlios & mdg, por melo de extratos bancarlos Informandos a movimentagiofinancelra da conta ov cdpla do verso do cartio rmikiple com infarmacio
de cidigo de seguranga.

Rara evitar reprogramacio de um pagamenta, lembre-se que o3 docurnentas abalva relaclanados nag devem, de forma alguma, ser apfesegdds:

=
“ER % o))

HEI'(H

EHAL

AFI]Z/E@?I 4

—
—

(s meips possiveis para idenlificar/venficer a documentacio recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT & responsabilidade dfiagente
requlador (seguradora ou reguladoral. 1

h-

Os baneos BRADESED, TTA0 & SANTANDES dispanthiiizam, em consulta simples no site, informacbes sobre a thularidade da conta, se ccmtﬁmpresa
efou saldric ou ainda inexisténca da mesma,

Oz bancos BRADESCO e IVAU tém acordo Junta i Segquradota Lider-DPVAT para sbertura de conta FOUPANCA parz fins de DPVAT sem dnus para o

requetertie. Carla de abertura disponive| no endereqo eletrénico: yww dmeattequrodptransito com.br

_"‘.‘I
FARA CRECITO EM E%E !.ﬁ. CORRENTE (TODDS 05 BANDDS) ? ;7
" do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir] 5 EE E N* da COMTA {corn digito, se exictin) O{, YL{‘
oy
= . . . - - -\
PAGA ZRETO EM SONTA BOUBANE A (SOMENTE BANESS BRADESSD, ITAY, BANEO DD URATIL E ZAINA ELONDMITA FEDERAL)
M do BANCO N° da AGEMCIA icom digito, se exl|stir) N~ da COMTA (com digito, s& existir)
oy

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCGIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. LIMMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOSCRECITG DA INDEMIZACAD.
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECERIMENTO £ DOU COMO QUITADO G YALDR DA REFERIDA INDENIZACAD.

(o Serfs, #7007 w P Hlda M Spena dn_sil il

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

@ ATENCED

- Sequrn DPYAT garante indenizagde de REL3.500,00 &m casn de morte ivelor gue sem pagao agys Eeq"r.:rn beneficiariofs, pbedecenda & legislagan vigente
na data do acidente). indenizacia de atd B33 868,80 e caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seguelas e de acordn com a
tabela de sequro prevists na lel 119450009 € reemblss de avd B3 2,700,080 em @so de despesas médice-haspltatares.

- Farm acomparbar o protesso de andlise do pedido de indenlzagae, acesse www.odpvatseguradotransito.com.br oo ligue para o SAC DFVAT D200-0221204,
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Governo do Estado do Piaui 226 v.1.0
. tensia
Secretaria de Seguranga Publica ' Balsim do 060

Celegacia Geral de Policia Civil l l“"l“ m "l“ | ‘ u ‘“l

SIsB{ - Sistema de Boletim de Gcorréncia ' ;

BOLETIM DE QCORRENCIA N?: 171684.000139/2016-71

Unidade de Reyistra: Resp. pele Registro: Edllson Martins Dos Santos
DatafHora: 2802016 - 10:07

- . . DADQGS DA OCORRENGIA - _

Unldade Pallclal Responssve! DatafHora

DP DE REDENGAD DO GURGUEIA 26092016 - 20030
Tipo Local

QUTROS

Munlcipic Beirro

AEDENGAC DO GURGUEIA QUTROS - 20MA RURAL

Enderego

AQDOVIA QUE LIGA REDENGAC A CURIMATAMP, N%:

Complemento Paonta de Referéncla

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ‘ |

Nome: JOEL ALYES DE SQUSA Tlpo Envoby.: NOTHCIANTEMotelante
ARG 2148802 S5P DF

Mede: RITA ALVES DE SOUSA

Pal: GETULIS CUIRING MARTING DE 50USA

Endergco: AUA MARECHAL ROMNCHDMN, N¥

Complemento; PLANALTINA

Bafreo: QUTROS - 20NA URBANA

Cidade: REDENGAD DO GURGDE A

Name: JOELSON DA SILYA SOUSA Tlpo Envalv.: VITHER FATAL
RG: 4328586 35P P

Mg ROSA MARLA SOUSA D SILVA

Pal: JOEL ALYES DE SOUSA

Enderooo: RUA MAREDHAL RONDICN, (W2

Batmo: PLANALTINA

Cidade: REDENCAD DO GURGUEIA

i

NATUREZA{S) DA OCGRRENCIA |

MNaturtza(s) da Qcomréncia
1 - More acldenial no transito.

- RELATQ DA QCORAENCIA . |

O NOTICIANTE AFIRMA OUE NA DATA SUPRA ESTAVA PILOTANDO & SUA MOTO TIPO HONDA/CG 125 FAN ES, PLACA
PIF.2496/P1, DOCUMENTAGAD EM NOME DE ROSA MARIA SOUSA DA SILVA, PORTADORA DO CPF 747.931.053.04,
LEVANDD COMO CARONA O SELU FILHO JOELSON DA SILVA SOUSA PORTADOA DO RG: 4328985/ QUE, QUANDD SE
DESLOCAVA PELA RODOVIA QUE LIGA REDENGAQ A CURIMATAPI, AQ ULTRAPASSAR O GARRO TIRD PAMPA, PLAGA
JE-123HE0 QUE ESTAVA PARADO NA FISTA DE ROLAMENTOQ, SEM SINALIZACAD, TENDG COMO CONDUTOR O SENHOR
GI!_MAFIID. PERCEBEL QUE VINHA EM SENTIDO EM CONTRARIO QUTRG VEICULS; GUE, TENTOU RETORNAR PARA SUA
MAQ DE DIREGAC, MAS BATEU NA PAMPA, JOGANDO A SUA MOTO PARA PISTA CONTRAFIA; QUE, O VEICULOD TWPO
PALIO DE PLACA JGU-5963/0F PASSOU POR CIMA DA MOTO E SAIU ARAASTANDO A MOTO E SEU FILHO, ENQUANTO O
DEPOENTE CAIU PARA O LADO GONTRARIO SOFRENDO LESOES NAS PERNAS: QUE, O SEU FILHO JOELSON DA SILVA
SOUSA FOI SOCORRIDG E CONDUZIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE BOM JESUSPL, MAS NED BESISTIU E VEID A
OBITO POA VOLTA DAS §0:15 DO D14 25/09/2016. PORTANTO, VEIQ COMUNICAR O FATO MESTA DELEGACIA,

/ jﬂff/x?/&f ,ﬁ ;_,341 .-'c:_,l{ _,Sl..:r}\

Linglomar Lima gmnandas - Mat, 0450561 JOEL ALVES DE SOUSA - Wotlclante
ESCRIVAC DE POLICIA Ansponsavel pela Informagdo

: Cartorio Pisuiling.
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