MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOWARIA FEDFRAL

: BOLETIM DE ACIDENTE BE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19047852807
INFORMAGOES GERAIS
Data: 091242019 Hara: 02:0C wuneripie BEMOLIAA R, )
BR: 135 KM: 1164 Senrdo 1 2ssEnle Boletim d¢ prorrentis
Policial responsavel pelo atendimenio: CILTON, 1928493 . . ““N“ m ”lu l l u 1“1
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Princlpai Moo de pavimenla. Asfallo
Tipo de plsla: Simples Conoigao da Pista: Seca
Eslruiura Vidria: Curva Localidade urbanizads, Nan
Acoslamenlo: Sim Canlelrp Cendral Mio
. Condigao meteoroldglca; Céu Clare Fasedo dla: Plenz Noile
f-i IMAGENS PANORAMICAS ’

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDG CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 09/02/2019, por volta das 020 no b 116.4 da 8R-1535, gm Rertglinia/Pl, pcomeu um acidente. do lpo
tombamenic. com vitimas (3 mortas & 15 lestonadas), O vienly 2pvohicn ol 0 V1L dnltus MBENZIMPOLO
PARADISC R de placa EXPO569.Com basc na analise dos vesligios matenais Idenlificados, constatou-se gque W1t
tralegava na falxa de transito do s2nilda Flotiana-Pl /Berolinia/Pl, guando. CONDUTOR perdeu controle do
velculp, fol para ¢ acostamento eands o vesufs com a'qumas rodas soire o acostamento e outras sobre a fatxa
de doeminlo da radowvia, onde ransltow por aproximadamante 72 i 3te tombar sabre & rodovia, arcasfou-se sobra
sus ialeral dirgila (conforme marcas de airila de 15,4 metrys de exlersdod e parou sohre o faixa do sentldo
Berlolinla/Florlane, com as rodas voltadas para cimal Com o impacio alguns passagelras foram projelados para
fora do velculo, cafndo sobre a lalka de dominlo, autros ficaram deniro do veiculo & dols passagelros lcaram sob
o veltulo, astas vinheram a dblto no local. A dindmica do acidente enconlra-se raprgsentada no crogul.Conforme
conslalagbes em levanlamenta de incal de acidente, ndo ibi possivel cansiulr quat o lalor principal do acldente, o
candutor Informou que ouirg veiculp  ndo idenliicado  \eda invadido sua faixa e gue para nio colidlr
frontalmenie, leria ido com sau veiculo para o acasiamenio e perdids o controts. Observacdes:O local do
acidenle estava parcialmenie preservado e ora singllzado pela aquine do Corpo de Bombelros e Policla Milltar do
Piaul.0 local apresentava sinalizagao hodzonlal de oroshican de ulitapassagoem em ambos 0s senllgos.O
condutor e passagefros de foram secormdos oelo SAMLUL As duas villmas fatals flcaram presas sob o velculo, 50
sendo locallzadas apds destombamento e relirada do V& 3 ccorrénciz for infarmada a Palicla Civll, A equipe da
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGLIRANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 1906 TR6ZB01

peﬂcia ttcnica ndo comparecel ac Incal 0s corpos A% ¢ Hings fevam remwdas pels Funenina Salvador W
apresentava pneus em bom asiado de corservagso.0 copdacr de V1 reafizou 1este de elidmeno, cujo resuliado
n3g acusou Ingesli&o de alcool. Tambén preanchou Terro dz Declatacds do Ervalvdn,

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Ly TR B 1T 0 m
Veloodade reguiamensar Y1 B0 tmh ';
L Tanaoees .-?
i Capoameno
- Corpo 1) s e o AT
= & = Dgskcamarrode Vi oang lombemr s

Fom gt "ol B vy i T okla or V1 com

a b = DAL ived
e W1 oo FFmopeio
T Armrrendn & iRl

NETTO-LeA ’
AMARRACAO - TRIANGULACAD — .

Desciieas daPonto " RIS S IE LH, W b i R STARCTIN
Lateral Iraseira dirella EXPO69 V1 220 180
Lateral dlantelra direlia  EXPO&SS V7 1420 16,40

Descrico do Panto A PONTO A
DescricAo do Panto §: PONTO B
Distancia de A-B (m): 3

EVENTOS SUCESSIVOS

1 Turnbamenic

MARCAS NO PAVIMENTO

1 V1

DANOS COLATERAIS
Ao Palrimonic da Unido, Mein fio  Sarjelas 10w danifcedos
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MINISTERIG DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19067862801
APOIO EXTERNO o

. .I.'.? ._.l_: 1‘:::‘.";,-'; :, %: " : E ' _:L— e _-" L . :: ] . ] ' 1 - ‘é!- E‘. a-lc}j:ﬂ
Corpo de bombeires 9122045 02 O Q91242019 03:00
Policia Chdl GRIL201% 04-00 .
SAMU 091242019 02 02 - N9/A2/2013 02 15

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - EXPO669 - ONIBUS
V1 - Informasdes

Placa: EXPOo&Y Marca.n-go -1 VEBENS TR L BARe D R Qengsam DOBPAZS5112
Anp labricacdo: 20046 Chazsl 9BY143401 5349157 Tiper dg werculo Onibus
Espécie: Passagelro Calegoda  Alugael Cor Azl

Manobra no rmomenlo do acidente  Segulngo o fluxe. na falxa de rolamenio

V1 - Cronctacagralo
Obrlgatdrio para este Ipo da vefculo: Sim Procnt  Inaccssade!

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

A01LETIM DE ACIDENTFE. DE TRANSITO
PROTOCOLD N° 19067862807

V1 - Relatdrio de Avarlas - Resolugfio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 {MBENZIMPOLO PARADISO R Placa EXPO44Y NTBOAT: 19067862801

Nome do Agente: CILTON Matrfcula do dpants 198499 Dala: 091242019
' R . Vilga|  trer,

r ' darrheadn

(+T3 R TR TF

4

1 Dano em quatquer componente do Slstema de Suspensaa.
2 Avarla em gqualguer um dos elsos
3 Dano em qualquer componenie do Sislema de irelos,
4 Chassi com deformagaa torcional menor au fguzl & aliura da longarina.
& Chassl com delomiagéo venlical menar ow wual 3 al'ure da ‘ongarina
& Chasst com deformagdo laleral menor oo igual 3 distdncla nlerma enlre a5 longarinas
7 Chassl com deformagdo torclonal malar ouc 2 aliura aa fongals @,
& Chassi com deformacdo vertical malor que a allurs da longaring.
) :_Zhassi com deformacao lateral malor quea a distancia inlerna amira a5 longarnas
10 Chassi afetada lermicamenle na regiao onde esta Miada a suspenséo
11 Avaria na eslrutura das lalerals ou do tela alelands o posta do condluigr
12 Avarla na eslrutura afelanda a coluna “B" da carrocarla.
13 Avaria na estrutura afelando qualguer ponto de fixagdo das poltronasbancos.

Avarlas na estrutera das lalerais ou do leto atinginde o companiments Interna dos
14 passagelras podendo ulirapassar o plana que passa pela linha de referénela do pellor
(pane inferlor das janelas).
5 Estrulura com delormacio venical. podende afetar o compartimenta Jos passagoiros o
0s companentes de unian da case da cErngana corm n Chassh
Estrulura com deiormadgao laleral, podendo afelar o compartimenia ot passageiros 2
o5 componenies de unlas da base da carogarla com o chassi
Reglao da carragaria efou tlo chass! termlcamente afetada com dimensaa mennr ou
igual a 2/3 da comprimento do chass
Reglio do chassis lermicamenle afetads com dimensao malar gue a 213 do
comprimenlo do chassk,
Dano de Monila: Médla
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGLIRANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190678562801

IMAGEM DA LATERAL ESQLERDA | T T AAGEM DA FRENTE
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MINISTERIO DA JUSTICA £ SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEGERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N? 190G 7862B0
V1 - Proprietaro
Mome: EXPRESSO FLORIAWO LTEA CPRLNP) 04 578, 285650001 -48
Emall: Tolelone

Endereco: TERESIMA-F

-

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO EVALDO MENDES DA SiLVA

WC - Informagdes

Nome: ANTONIO EVALDD MENDES DA SILVA Data de Nasciments: 2&/06/1981
CPF: 952.128.483-00 Fslads civil  Casadofa)

Sexo: Masculino Estada Felico: lleso

Usava cInto de seguranga: Sim
Informagdes complementares: Reslizou teste de etilometra n® 3079

V1C - Dados da Habllitagso para Conduzir Vefculo Avtomotor

Cateqoria: AD Primelra habilitacdo: G210 17 Reglsiro: 02009315319
LF: PI Vencimenio da habilagan- 160472020 Wotorlsia proflssional Nao
Observagdes CMNH: 1315

V1C - Alteragbes da Capacidade Motoma

Fol possivel realizar teste do eliiomeiro: Sirm Longutor se tatusou & cealizar o lesle: Néo
Vishvgls sinais de embriaguez: Nzo Slnals d2 uso de subsidnclas psieoativas: Naop
Resullade oblido: 0.00 mgy/

V1C - Dados do Contato

Enderege: RUA VINTE UM QE ABRIL 970, povaatin Santa maria VERMELHA, TERESINA-PI
Telefone: 849817973146 Fmali
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITQ
FROTOCOLO N® 19067852801
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MINISTERIQ DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEQDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190678628101

VIPY - PASSAGEIRC 1 BO V1 - EVANI CARVALHO RIBEIRC E 501154
VIP1 - Informagtes

Mome: EVANI CARVALBO RIBEIRD E SQUSA Dzta da Nascimento: 02071974
CPF: 916.372.791.53 . 5exo; Feminfnno
Eslado fislco: Moo Liszava cinto de s2quranca; Ignorado

V1P1 - Dados do Contato

Enderaco: SAC JOAD, 0, S/, ViLa NOVA, RIBEIRO GOMCALVES-F
Telefgne: 89 35471339 Email;

VIP2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - VALDIRENE QUIXABA
V1P2 - Informacgdes

Nome: VALDIRENE QUIXABRA Data de Nascimemio:;
N° de tdenlifcacin/orgdo expedidor: 23046017 Saxo: Feminlng
Estadae fistco: fleso U=ava cinto de sequranga’ lgnorado

V1P2 - Dados do Comtato

Endergco:
Telefgne; Emalt-

V1P3 - PASSAGEIRO 3 DO V1 - RAAJE RIBEIRC

V1P3 - Informacodes

Nome: RAAJE RIBEIRG Data de Nasclmenic:

Sexo: Femtning Estada fisico: leso
Usava cinto de seguranga: Ignorado

V1P3 - Dados do Contato

Enderego:
Telcfone: Emal

V1P4 - PASSAGEIRD 4 DO V1 - SAMYLLA GOMES DA SILya
VIP4 - Informacbes

Nome: SAMYLLA GOMES DA SILVA Datz da Mascimento:

N? de fdentifcacaoltrgao expedidor. 3554102¢ Sexp. Seminino

Estade fisica: lleso lsava cinla de seguranga: Ignorado
V1P4 - Dados do Contato
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA POBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862807

Enderego:
Telafone: Zrnail-

V1P5 - PASSAGEIRO 5 DO V1 - THAYS ¥ DE SOUSA

i} V1PE - informacdes -
k. Nome: THAYS F DE SOUSA Pata do Mascimento:
N2 de Idenlificacdoférgéo expedidor: 3207310° e Feminina
Estaco [fsico: llesa Usava clnto de seguranca: Ignorada

' V1P5 - Dados do Contato

Enderego: .
1 Tetefone: £mall:

| V1P6 - PASSAGEIRO 6 DO V1 - DIVINA S GOMES DOS REIS
ViP6 - Informacdes

Mome: DIVINA S GOMES DODS REIS Daia dz Kascimenlo:
M® de Identiicagio/drgao expedidor: 33BR273 Sexn- remining
L Estado fisico: lleso bisava ¢inlo de seguranga: Ignorade
V1P4 - Dados do Contato
Endereca:
Telefone; =Ak.
V1P7 - PASSAGEIRQ 7 DO V1 - FLAVIA BARROS AMORIM
! V1P? - Informacdes
' pMome: FLAVIA BARROS AMORIM Data de Nascimanto: 22/02/1993
CPF: 095.106.423-43 Sex; Feminino
Estado fisico: Morlo Usava cinio de seguranca: Ignorado
V1F7 - Dados do Contato
b Endereco: RUA CINEGRAFISTO MARDUES, 1050, AP 307, HOSSA SENHORA DE FATIMA, TERESINA-PI
E Telefone; Ernall;
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 19067862801

V1P8 - PASSAGEIRD B DOV - RAYLANY ALVES DEC SOUSA

V1P8 - Informacies

Nome: RAYLANY AELVES DEC SOUSA Dala de kasclmento:

N2 de Idenlfficacinfdrglo expedidar: A107793¢ * Sexor Cemining

Estado fisico: {leso Usava cinio de seguranca: Ignorado

V1P8 - Dados do Contato

Endereco:
Telelone: Tmal:

V1P9 - PASSAGEIRD 9 DO V1 - BANIELLY ALVES DE MELO
ViP9 - Informagdes

Nome: DANIELLY ALVES DE MELD Dala de Nasclmentso:
N2 de ldentiicagdoiorgdo expedldorn 4609855f Sexn. Feminino
Eslado fislco: Heso Usava cinto de seguranga: fgnorads

VP4 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone: Emall;

V1P10 - PASSAGEIRO 10 DD V1 - TAYLON FEITOSA DE 5 GOMES

V1P10 - Infformagtes

Mome; TAYLON FEITOSADE 5 GOMES Data de Mascimento:

N° de IdenlificagAn/orgio expedider: 2950915¢ Sexo: Masculing

Esladn Misico: {leso Usava cinio de sequranga: lgnorado
V1P10 - Dados do Contato

Enderego:

Telefone: Ermnal:

V1P11 - PASSAGEIRO 11 DO V1 - DLICIENE
VIP11 - Informagbes

Name: DUCIENE Data de Nascimenio:
N% de [denliflcacdo/ordn expedidor: 1111/ Sexo. Feminino
Eslado fislco: lleso tsava cinto de seguranga: Ignorudo
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MINISTERIO DA JUSTICA £ SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIOENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862801
V1P11 - Dados do Contato
Endereco: _
Telelone: Emall;

VIP12 - PASSAGEIRD 12 DO V1 - WELLYTON LITA DE SOUSA
V1P12 - Infformagbes

Nome: WELLYTON LITA DE SOUSA Crata de Masclmerto:
N7 de tenllficacdn/digdo expedidor- 3577195/ Sexty Mascullng
Esladn Msico, Heso tisava cinio de seguranca: Ignorado

Ww1P12 - Dados do Contato

Endereo:
Telgione: Ernal

V1P13 - PASSAGEIRD 13 DD V1 - ANDRE AVELINDO BORGES NETO
V1P13 - Informagdes

Nome: ANDRE AVELIND BORGES NETO Data de Nascimenlo:
hi® de Identificacaol/drgan expedidor. 3529365' Sevg: Masouling :
Eslado lislca: lleso Usava cinio de seguranca: Ignarado

V1P13 - Dados do Contato

Enderego:
Telefone: E it

V1P14 - PASSAGEIRD 14 DO VT - SIMONE AEIRA MORAIS
V1P14 - Informagdes

Mome: SIMONE VIEIRA MORAIS Dala de Mascimenla:
NP de idenlificacdo/drglo expedidor: I8B760&1 Sexn: Feminlha
Estada fisico: Neso U=ava cinio de sequranga. Ignorado

V1P14 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone: Emall
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MINISTERIO DA JUSTICA £ SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 196786 2B01

V1P15 - PASSAGEIRD 15 DO V1 - GILBERTO OLIVEIRA SILVA
VIP15 - Infonmacses

Nome: GILBERTO DLIVEIRA SILVA [Wic: Nascjmr:nm:
N* de Idenllficagaoiorgan expedidor: 170405/ ) ~ Sero: Mascdlino
Eslada fisico: lleso Usava cinto de sequransa: ignorada

V1P15 - Dados do Contato

Enderego:
Telefong: cmal:

V1P14 - PASSAGEIRQ 16 DO V1 - JAMILSON NEVES COELHO
V1P14 - Infarmagdes

Nome: JAMILSON NEVES COELHO Data de Nascimenta:
N9 de Idenlifcagdofdrgdo expocido: 30632067 Sexa Masculino
Eslado NIsico: 1lesa Usaya cimo de saquranga; Ignorado

V1P16 - Dados do Cortato

Enderego:
Telelone: Emalk

VIP17 - PASSAGEIRD 17 DO V1 - JEREMIAS ALMEIDA LIMA
VIP17 - Informacgdes

Neme: JEREMIAS ALMEIDA LIMA Dala de Nascimento:

N® de idenfificagac/érgda expedidor: 399700 Separ Mascullng

Eslado fislco: leso Usava clnio de sequranca  ignorado
V1P17? - Dados do Contato

Enderego:

Telefane; Eriall-

V1P1B - PASSAGEIRQ 18 DO V1 - JOSE CARLDOS DA S SANTOS
V1P18 - Informagdes

Mome: JOSE CARLOS DA S SANTOS Dala rls Nascimento:
M® de Identiicagioforgdo expedidor 10423687 Sewn: Masculing
Eslado fistco: ileso Usaw clnfo de seyurania: ignorado
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862801

V1P18 - Dados do Contato

Endereto:
Tetefone: Ernali

VIP19 - PASSAGEIRD 19 DO V1 - ARIELTON FERREIRA DE S0LSA
VIP19 - iInformagdes

Nome: ARIELTON FERREIRA DE SOUSA [a'a de Nasclmenta:

N de ldentificacio/orgdo expedidor: 101791/ Sexa: Masrudino

Eslada fisico: lleso Usava cinlo de segquranga  ignorado
V1P19 - Dados do Contato

Endereqo:

Telefone: Emal

V1P20 - PASSAGEIRD 20 DO V1 - MARCOS AURELIC DF A LIMA
V1P20 - informacdes

Nome: MARCOS AURELIO DE A LIMA Nata de Masclmento:

N® de Idenlificacioforgdo expedlidne 1013414 Sexo Masculino

Eslado fisico: ileso Usava onto de sequranga: Ignorado
V1P20 - Dados do Contato

Enderega:

Tetelong: Ermnail

ViP21 - PASSAGEIRO 21 DO V1 - FRANCISCO ﬁDREIRA DE OLIVEIRA DA COSTA
VIP21 - Informagdes

Nome: FRANCISCO MOREIRA DE GLIVEIRA DA COSTA Dala de Nascimento: 22/05/1946

N® de idenlificacaoddrgio expedidar 4341 1&!’55!".: A Sedn Masoullne

Eslado fsleo: Lesdes Graves - Usava cinto de saguranga: lgnorado
VIP21 - Dados do Contato

Endereca:

Telefone, Ermai
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MINISTERIQ DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 19047862801

V1P22 - PASSAGEIRD 22 DO V1 - DIANA PAULA DA Sil. VA
V1P22 - Informagdes

Mome: CIANA PALULA DA SILVA Data de Nascimonkg: 0HW021674
CPF; 704.292.513-00 = Saxos Faminfio
Estado fisico: Lesfes Graves Usava ¢nto an saquranca: lgnorado

V1P22 - Dados do Contato

Enderego: RUA REGENTE FELIO, 755, CABRAL, TERESINA-PI

Telefone: . Email

VIP23 - PASSAGEIRC 23 DO V1 - WESLEY COELRO CARVALHO

V1P23 - Informacgies

Nome: WESLEY COELHG CARVALHD fizia da Nasclmento: 22/03/1588
CPF: 033.345.543-57 33 asculing

Estado fislco: Lesbes Leves Jsava cinto de seguranga: lganorado

V1923 - Dados do Contato

Enderaco: PEDRO JCALHEIRD, 530 AFROPORTO LURUCURLSI
Telefone: Ermsi

V1P24 - PASSAGEIRO 24 DO V1 - ABEL JOSE DOS SANTOS
V1P24 - Informagies

Nome: ABEL JOSE BOS SANTOS Dala de Mascimento: 27/03/1956
CPF: 132.789.403-34 Sexo: Mazculing

Estado fiskcn: Lesdes Leves Usava cinia de sequranca: ignorada
V1P24 . Dados do Contato

Endere¢o: DO ABEL, BELAVISTA URUCUILE}

Telefone: Emall.

V1P25 - PASSAGEIRD 26 DO V1 - ANANIAS CARDOSO D3 REGO
V1P25 - Informac8es

Nome: ANANIAS CARDOSO DO RECGD Dala de Nasclmenle: 13/01/1945
N® de Idenlificagaorargao expedidor 195435/55P P Sexo: Masculing
Eslado islco: LesDes Leves Usava cinio de segurance lgnorado
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

|
|
I
!
|

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |

PROTOCOLO N” 1906 TBAZENT
4 .
k V1P25 - Dados do Contato
, Endereco:
' Tetelone: Ermnall;

) VIP24 - PASSAGEIRO 26 DO Vi - CRISTIANO COSTA MENDES
VIP26 - Infarmagbes

Nome: CRISTIAMC COSTA MEMDES Dawla de Nascimenta: TRAIO/1985
N¢ de ldenlfficaciofdrado expedidor;  1291354/55P P Sexa Mascullno
‘. Estado fisico: Lesbes Levas Usavs cinlo de seguranga: Ignorado

V1P26 - Dados do Contato

Endereqga:
Telefonsa: & rnal

'““'__"

V1P27 - PASSAGEIRO 27 DO V1 - DEBCRAY SARAY AYRES DA COSTA
VP27 - Informacgbes

+
MNome: DEBORAY SARAY AYRES DA COSTA Dala de Masclmertn: 245/D6/ 1989
N® de Idenliicagao/orgdo expedidor. JA4974'S5P P! Sev0: Fernicinn
| Eslada fisico: Lesdes taves Usava ¢into de saguranga: Ignorado
| VP27 - Dados do Contato
Endereco:
Telefone: Erral’

: V1P28 - PASSAGEIRC 28 DO V1 - ELOI DA SILVA MARINHO NETO
V1P28 . Informacgdes

T -

Mome: ELCH DA SILVA MARINHO NETD ala de NMascimento: 1461171953
CPF: 450.747.041-20 Sexa: Mascullne
Esladp slco:  Lesdes Leves Usava cinle de sequranga: Ignorado

V1P28 - Dados do Contato

Endereto: TREZE BE MAID, CENTRD PARAISD DO TOCANTINS-TO
Telefone: Ermnall
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
PCLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862861

- -1
N
- F oy aet -

VP29 - P&SSAGEIRD 29 DOV - ERNESTO GERMAND KODLOWISKL
VP29 - Informagbes

Mome: ERNESTO GERMAND KOLOWISKI DAk de Naschne rkas 22/00/ 1089

N? de ldentlficagaofingdo expedidcr: TE21147 550 P “ Sgvo. Maszuline

Eslado fisico: Lesbes Leves Usava cinto de s2uranca  lanovado
V1P29 - Dados do Contata

Enderago:

Telelone: Ermait

ViP3( - PASSAGEIRG 30 DO V1 - EDINALVA BATISTA DOS SANTOS
V1P30 - Informagbes

Naome; EDINALWYA BATISTA DOS SANTOS Oata de Mascimernto: 04/01/1975
CPF: T11.797.393-53 Taxn Feminino
Eslado fisico: Lesfes Leves Jsiva znio de sequranga- ignorado

V1P30 - Dados do Contato

Endereco: LANDRISALES, 333 CENTRO. RISLIRO GONCAWES-[t
Telefone: Emak

V1P31 - PASSAGEIRD 31 DO V1 - TALD KAIQUE DA SELVA
V1P31 - Informagbes

Nome; [TALO KAIGLE DA SILVA Cata de Nascimento: D9/03/2000
CPF; 072559217500 Serg: Mascuwlho
Eslado Msico: Lesdes Leves Usava cin‘o de sequranga: Ignorado

V1P31 - Dados do Contato

Enderego: UTINGA. 1177, SANTA CRUZ LUIS EDUARDOD MAGALHAES-BA
Tetefons: cmaili

V1P32 - PASSAGEIRD 32 DO V1 - MALURNONE ALEXANDRE MOREIRA
V1P32 - Informagdes

Nome. MAURIVONE ALEXANDRE MOREIRA, D3tz de Nascimenton 150201977
CPF: BS3.799.803-58 Saxp. Femining
Estado fisico: Lesbes Leves Usava cinto de seguranga: Ignorado
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MINISTERIO DA SUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITQ
PROTOCQLO N° 19067862801

VP32 - Dados do Contato

Endereco: DAVID CALDAS. 399, LRBAND, URUCLH-FI
Telefone: Emmali:

V1P33 - PASSAGEIRC 33 DO V1 - MARIA ELOISA CARDOSO DO REGO
V1P33 - Informacgdes

Mome: MARK ELOISA CARDOSO DO REGD hala e WNasclmento: 11/41/19585
CPF: O77.743.203-00 Sexn: Femlnlna
Estadoe fisico: Lesdes Leves teava cinto de seguranga: Ignorado

V1P33 - Dados do Contato

Endereco: HILARIC MONTEIRD, 5846 eSPERANCA, LGP
Telefone: 008935441524 Emal':

V1P34 - PASSAGEIRO 34 DO V1 - MARCELO RODRIGUES DOS ANJOS
VP34 - Informagtes

*
Nome: MARCELD RODRIGUES DOS ANJOS Diaia Je Nascimento: 19/09/1983
CPF: 008.357.873-38 Sexn; Masculing
Eslado fislco: LesOes Leves s ava cinlo de sequranga’ Ignorado
V1P34 - Dados do Contato

Enderego: RUA MARCELIND RIBEIRD, 4892, CASA, MOCAMBINHO, TERESIMA-FI
Telefone: Ernait

V1P35 - PASSAGEIRO 25 DO V1 - N]ﬁ.TERcm BRENDA DE ARAUJO CAVALCANTE
V1P36 - InfformagSes

Nome: NATERCYA B8RENDA OE ARAULO CAVALCANTE Dala de Nascimento: 05/04/1992
CPF: 037.035.473-09 Soxo: Femining
Eslado Misico: Lesdes Leves Usava clnic de seguranga: ignorado

V1P35 - Dados do Contato

Endereco: RUA COELHO RODRIGLIES. 755, CASA, AGUA BRANCA, LURVICULPI
Telefane: Emall:
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| Escofha afy] tipols) de eohertura: [ 2ams (RespEsas DE ASSISTENCIA MEDICH £ SUPLEMENTARES] ] INVALIDEZ PERMANENTE

2 - M# do sinkstm ou ASL Nome campletn da witlma:

OLidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

F

N R 5
REGISTRO DE INFORTAALES CADASTRALS E FAIA DF REMDA MENSAL D& BESSOA HICA NATIMA/BENEHCAMC /REPRESENTANTE LEGAL - ORCULAR SUSEP W2 445/2013

rJ 5-Mamecumpleltu::{:twof¢;m HMMW W éﬁifpfﬁ;f“? 4@4- é'g

7 - Profissdo: B - Enderego: ‘.ta 9 - Nymerg: 10 - Complermento:
Fro - w FdeVeneyp | 40 -
11 - Balrr 12 - Culade:, 13 - Eckade: 14 CEP:
RO YIS T o es) Kk - O0e
15 - E=mall; 9}{"4 @ 15 TE.'| 10D):
e pail ) Aopeitibe Vbiesi | Lo
E DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E cumunl PARA VITIMARENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCARAT COM CUAADOR
= 7. Nome comglete do Representante Legal: [ L. -~
[
g KA ane A oo Lk
2 5. {FF do Rapresentante Legal: zr 15 - Profiss3o do Reprasentante Legal:
g - p24. S01-37 DU e AR
3 Declaro, para tados os fins de direlto, resldir ne enderego aclma (nformado, conforme comprovante anexa [ANEXAR COPIA].
E 20 - REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
q -
[ AECUSO INFORMAR ﬁmmu A RS1.000,00 [ Rs2.500.00 ATE A5S.000,00
D SER RENTHA |:| HSJ. nl:ll o-u &TE RE2.500,00 |:| ACIMA DE RSS5.000,00
i' - DADDS BANc.ﬁmus: D BENEFICIARIC DA mul-:mz.n.:;ﬂ.n EPREEENTAH‘II uGALnnBEHEFlﬂ.ﬁ.th oA !HDENlm:..E.u IM|5*wmufur;fﬁﬁ]w
NTA POUPAMNCA [Sormermte para a5 benoos abal. Assnala wma opgla) D COMNTA CORRENTE [Todm os banae)
[ eradem tz) ] vt i322) Nome do BANCD:
— -
[ herwo do B {001) Ecoeviimica Federal {104} Autofiratan de pagaments
LGENCIA: -Pim CONTA: (,;1 3':{-5!9. ].-3, AGENCIA: | I l ‘ II II 'I ”ll l l ” ’"
{ImRaetriar & digha &2 eigtir] {mbertriar o dlgit 36 evistich informar o dlgtn se s,

Autorkio 3 Seguridora Lider 3 creditar na conla banciria Informada, de eninha thelaridade, o vafor da indenizagdo/reembolse do Segurg DPVET
| 2 que su tiver direlta, reconhecende € dande, desde ja e somente apds a efetlvagda do créditg, quitacia tatal do valor recehida.

I - DECLARACAD DE AUSENDA DE LAUDO [0 LML - PREENCH!MEHTG SOMENTE PARA COBEATURA DE INVALIDET PEAMANENTE

I.-
=

Dedare, sob a5 penas da Lel, gee esou Impossibilitado de apresentar o lauda do Institota Médiea Legal (ML) para o4 fins de requerimento de
yplenizacdp do Seguro DPYAT (Lai ol 6.194,74), uma vez que:

® [ hd IML que atenda a reglio de acidente ou da minhs residéndia; ou
= & ML que atende a regldo do acidenta ou da mirha resldéncia ndo reallz penldas para Ans da Sagura DPVAT: o
® ML que atende a regidc do acldente ou da minha resld&ncla realiza perlclas com prazg superior @ 90 (noventa) dias do pedido.

o Saliclio o prosseguimento da andlise do mew pedide de indenizagdo do Segura DPVYAT, per invalidez permanente, tom base na documentatdo médica

A apresentada sem 3 apresentagd o do Ioedo do ML, concordands, desde |3, em me submeter § andlise médica presenclal, caso necessirlg, as custas
da Seguradaora Lider para verillcacdo da exlsténcla e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de wrdnsito causado par velcula
autamotar, conforme o disposio na Loi 6.194/74.

Declare que esta auterizacio ndo slgnlflea previa concorddnela com o futurd avahagle médica ou randnctis 2o direils de contestar a avaliacio médlea, caso

discorde do seu conteddo.
—
=4

- DECLARACED DF UNICOS BENEFICIARICS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA BE MOATE

13- Estade . | - - 24 -Data do
civil da \ll'timE Dé;‘”“ [ casodo tro oty [ ] Dfvorciscs DSEP“’“"“"””'“' ente [ Viavo Gl do vilima:
eom avilima: | 26 - YTtima gglvnu companhelralal: DS]mMEn 27~ 5o & vitiya detou cormpanheiro{al, informar o nome mmplete

| T - Dot _
zskuga‘.ﬁéim 29 - 5¢ vinha filkos, informar | 30-veimadebew [ JSIm | 31-vitma [ ]Stm | 33-Setinha irmos, informar | 33 yinma debou [J5im
mﬁlhm?D NEg | Vives: Falecidos: rasgtum Hﬂﬁtpﬂl@_‘ mlm\&o;?.aﬂh Vivos: Faleeldas; mwmwﬁgn

Estau cfente de que 3 Segurtdora Lider pagard, catd devida, B indunlzaﬂu do Seguro DFVAT pnr martc Aaqueles heneficidqios gue e apresentarem e pru;rem

esta condigdo, estando giente, aindd, de que qualques amlsziio ou declaragio nda verdadeira poderd gerar a phrigacdo de rexsarcir o valoe recebide, além da
resppnsabllidade ool minal por Infraghio do artigo 295 do Cadige Panal,

3% - 14 | MName:

o ' '

E- imprasslo 35- Hcﬁ'ne legivel du: quem assina a pedlda (a rogo} CPF.

[ d-zital da 06 ﬁ 4

[ B -

% wma.w g ;6‘5}") 8 :}f Assinatura da testemunha
E n:::;:;:f; 36 - CPF fegive! o quem 2stina a pedido {3 roga) 3o.- 28 | Nome:

o CPF:

g

37 - Assinatura de Quem assina a pedido (3 rogal

— A\ "
[ lﬁigﬁé @ ‘If {7l —
40~ Lacal 2 Oa i. lol !
3 JoYiomi rn i denealy
41- Agsingtura da vitimabenefleldrlo {dectarante)

42- Agtinatyra da Representante Legal [se howsar) 43 - Assinabura do Pracurador (s houver)
FPS.001 V022019

Aszlnatura da testemunha
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WHH‘ Pag. 00017/00018 - carta_03 - MORTE

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200044923 Vitima: FRANCISCO MOREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 09/12/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), KELIANE MOREIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se no
identifica¢do possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo -
CNH, pois o entregue n&o esta correto.

Laudo do IML - Apresentar a cépia simples do Laudo de Necrépsia para esclarecimento da causa da
Necrépsia morte da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15456266
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Pag. 00893/00894

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200044923 Vitima: FRANCISCO MOREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 09/12/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KELIANE MOREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15457676
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0037565/20
Vitima: FRANCISCO MOREIRA DA COSTA Data do acidente: 09/12/2019
CPF: 658.619.494-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ey 1oC0 MOREIRA DA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

KELIANE MOREIRA DA SILVA : 065.626.504-37

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: KELIANE MOREIRA DA SILVA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 065.626.504-37 CPF: 131.414.327-16

KELIANE MOREIRA DA SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos

Consdrcins do Sequio DFYAT
{IDENTIFICACAD DO SINISTRO - - ’;
- ASL-0037565/20
Vitima: FRANCISCO MOREIRA Da COSTA Data do acidente: 09/12/3019
CPF: 658.619.494-68 CPF de: Priprio Titular do CPF: EE‘"‘S_“ESCO MOREIRA DA

Seguradora: USEBENS SEGURDS /A

-

|DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro Outras

ol o o U

Oocumentos de identificagdo
Outros

KELIANE MOREIRA DA SILVA : 065.626.504-37
Autorizagao de pagamento

Comprovante de residéncia

Daclaragdo de (nioos herdeiros

Documentos de ldentificacan

Grewgie T T o e S

© prazo para 0 pagamento da indenizagao & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da decumenta¢io completa.
Para informacées sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagSo, acesse
www.dpvatsequre.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 34 as 20H: 4020-1596
(Regides Matropolitanas} cu 0800 022 12 04 {Outras Reyides). Para reclamaches e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A Indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 25.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cénjuge ou companheire/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da viima. Havendo mais de um herdeire, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos origlnais & da inkeressadofvitima.

———————. — i ——- - -

1o Responsavel pelo cadastramento na seguradora

—a

r——

Crata da apresentacan: 277012020 Data do cadastramento: 27701/ 2020
Mome: KELLAME MORETRA Oha STLVA Mome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
PP 065, 626.004-37 CPF: 131.414.327-16

KELTAME MOREIRA DA SILVA karen Rosa de Cllveira Azevedo
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INSTRULOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDEIDD DO 5EGURD DPVAT
O formuldrin deverd er preenchide {manbserita ou eletronlcaments] de forma completa e leglvel.
Eimportante o preenchiments de todos o5 campos especillcas a cobertara pleiteada, )
n
_Dap G5 CADASTRALS
O - it it e e o e e ol
Mals | Reglstro de informacles cadastrois Preencher corretamente de acordo com a decumentagdo.

Y Fy
r ™y
DADDS I:Iﬂ REPRESENT.M\‘TE I.EG.M.

17 Hotne mmpleto de PFragncher com o nome completo da representanta Iegal {pals, tutar ou curadorl &M nhrewatum

Representante Legal ou erne de digltagio.
1B CPF da Representants Legal Freencher com o ndmero de inscrigdo do representante legat no CPF.
freencher com a proflssdp do representante legal.
| -
19 Preflssdo do Representante Leqa No caio de ndo possuir prafissSo, declarar; “nag passul”,
DESEH‘J‘A’C&D IMEORTANTE SOBRE REPRESENTAMTE LEGAL [PAIS, TUTDR E CURADOR]:
Deverfo ser representedos:
- Beneficidripfuitima com [dade entre 0 0 15 anes pelos pals ow tutor, € 0 Incapaz pelo curador. Neste caso, o formuldno deverd ser preenchido
com os dades do baneficlariofvitima e assinado samente pelo representanie legal {na campo 42).
- Beneflcldripfvitima com |dade entre 16 » 17 anos pelas pals ou tuter, Neste casa, o formulirio deverd ser preenchldo com os dados do
benefcidriofvitlma & assinado pelo benefTclarlg/vitfma {no campe 41) e seu représentante logal (no campa 47].
r
g =,
DADOS BAMCARIDS
0 Flenda Men.:al dn. Tltular da LLE ] Asslnalar uma das opgdes relaclanadas 3 renda mansal da ttular da canta lnfnrmada para
crédita da indenitagia,
21 Dados banciros Assinalar a ppgdo indlcando “guem” & o titylar da conta, o banco, agEncia e nidmers 03 contg
para o crédite da Indenizaclo,
GaSEAVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO OA INDEMIZAGRD:
- Orerddlte da Indenizagdo somente sark reallzada em conta de tltularidade da prdpria vitima/beneficidrio. M3o saerda aceitas contas de
tercelros, excetd em caih de pagamenia para menores de 16 anos ou de pessos [ncapaz, em gue ¢ admitlda indicagclo de conta de
tilularidade do representante legal {pais, tutor ou curador).
- Em casp de devolugdn de crédite em decorrdicla de farnecimento incorreto de dedos bancarios, Indlcagdo de conta cam lim|te de
movimentaco bancdria, canta facil e conta de baneficlo, serd neepssdria a apresentagdo de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPWAT, com
indicagda de novas dados bancdrias,
-
—_
INH‘AI.IDEI PI‘:RM AMENTE
22 Derlam;an EE Au:&nda .
PFreencher samen| ra cobertura imvalidez Perman B
de Laudn do [L regnche ente pa Pe ermg )
P b
MORTE
133 33 I Declaragdp de Iflnlcus Beneficlirins ! A fala de preenthlmantu mrratn d:rs !nforma;ﬁu Irwalndard a fnrmulérln )
" "y
KHAC ALFARETIZADO
Impressdo digital da witima
4 Aper o Impressio digital da virime/benefickdnle nho alfabetirade.
3 ou banaficiirio nEo alfzbetizada e o i /
15 Maorr vl da quemn aedng a pedids {a rogo] Freencher com o neme da pessoa indicada pelo ndo alfabetizad o parm assingr 2 pedide la rogo).
& CPF legivel da quem 2ssina a pedida (2 oogn) Preencher com a numena da CPF da pessoa indicada para assinar 3 pedida {2 rogo).
37 Asginztura da quem essina a pedido (2 mgn) Astinar o lormuldria conforme assinatura do documenta de identidade.
OBSERVALAD IMPORTANTE 5OBRE RENEFICIARIO/MVITIMA NAD ALFABETIZADD:
- O nEo atfabetizado devard ssoolher pessaa de sua canfiangs, afabetizada, malor e apaz, para preencher £ asdnar o formuldng, a seu pedido (3 seu rogeol,
na presenga de 0F (duss) besterrunhias makores & capazes, A pessia estadhida se compromete a dardhe ¢incla do intedro conteddo do Pedide do Segure DPYVAT,
| anies do pregnchimento ¢ assingtura do mesmo. )
'd ™y
TESTEMI.INHAE
iB J 17 testamiunh | Preencher com o nome l:nmpleln g ndmano du I:PF & 35sinatura da 1* restemunha,
9 ] 2 testemunha i Precncher com @ nome completo & numeno do CPF e assinetura da 28 testemunhe,
-
OASEAVATAO IMPORTANTE FARA AFRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
- A apresemta¢ao ge testemunha & Imprescindivel somente para beneflcldriosfvitirmas ndo aifabatizados.
L
[ ASSINATURAS uu FDHMULﬁmo
an l.nr.al 3 Data Preennher |ndu:andn ] Im:al Ba data de preenchlmentu dn lnrrnulﬂrln
41 Asireztura da wittma/benefiddrio [dedarame) Assinatura da vitima fbenefieldrio da Indenizacip conforme documento de |dentidade,
42 Asxlrertiirs dn Represortarde Legal | howner) Assinatury do represerntante [gal (pais, tutar, curader) canforme decumento de Edentldade.
L 43 Assiatura do Procurador (se hauver) Assinatura do procurador devidamante nameado, )

Para mais exclarecimentas, acesse o gte wene seguragorallder.com.br ou enkre em contalq através de um dos nimengs abalo:
Carmtrnl e Aterdimente |pars conobxs sohoe Indeotaghes & primiosk Copitads o reghes metropol e AT 1606 ¥ Outrgs regiics: 0800 023 LE 04 / Bos 84 5 3oh
SAC {para dinddas e redamaglies) todos as diss da semand, 240; 0800 022 8165
SAC {pare defidentes auditheos & da falal: 0800 022 12 DE
Dwvidoria: 0300 02193 25



DECLARACAQ DE HIPQSSUEICIENCIA

Eu, KELIANE MOREIRA DA S1L.V4, brasileira, casada, desempregada, inscrita no RG
de n®. 3359363 SSP/PB, & no CPF de n°. 065.626.504-37, residente e demiciliada na Rua
Francisco da Silva Pereira, sfn®., Bairro Projetc Mariz, nesta cidade de Pombal, estado da
Paraiba, Telefone: (83)_g9_9831-p061, desejande obter os beneficios da “Justica Cratuita”,
professa, sob as penas da lef, que nde possui recurses suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuize do sustente préprio e da familia, pelo que, a declarante faz jus ao
beneficio da gratuidade de justica, nos termos da Legislacdo Pdtria, inclusive para efeito
de possivel recurso, tende em vista ser impossibilitadza financeiramente, conforme
afirmagdo de hipossuficiéncia e comprovante de renda, ambos em anexo, bem como o
contido no artigo 4° e seguintes da leit.0bofs5c e, artigo 5° LXXiV da Constituicio
Federalfg8. :

Confesso, ainda, ser conhecedora das sangGes civis, administrativas e criminais,
caso o presente documento nic porte z verdade. Motivo pelo qual lavramos a presente
dectaragdo em duas vias de igual teor, a fim de que produza os seus juridicos e legais
efeitos.

Pombal, Parafba, 17 de JANEIRO de 2020.

I{ELIENE MOREIRA DA SILVA
- Declarante -
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DESTINATARIO: " |

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO ) 4 |

SEGURO DPVAT S A., CNPJ 09.248.608/0001-04,

situada na -Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, 7. Voo
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