= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/08/2020
Numero: 0800149-41.2020.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal
Ultima distribuicdo : 10/02/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito, Obrigacéo de Fazer / Ndo Fazer
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
KELIANE MOREIRA DA SILVA (AUTOR) JORGE HENRIQUE BEZERRA FRAGOSO PEREIRA
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3gggo 10/08/2020 10:18|2738721_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos




MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLISIA RODOWVIARIA FEDERAL -

: BOLETIM DE ACIDEMTE DE TRANSITO

E PROTOCOLO N° 1906 7R52807
INFORMACOES GERAIS
Data: 0941242019 Hora: 0Z:40C Wonieipic BEMVOLIAGa B .
BR: 135 KM: 116.4 Senvdo v essznte Boletiim de brarrentiz
Pollcial responsavel pelo atendiments: CILTON, 1928497 . . l l“m“ m ”ln l l “ l“l
ASPECTOS DO LOQCAL
Tipo de via: Princlpai Tipa de pavimenla. Asfallo
Tipo de plsia: Simples Conoicao da Pista: Seca
Eslruiura Vidria: Curva Locakdads urbamizads, MNan
Acoslamenlo: Sim Camlelrg Ceniral Nio

L Condigao meteoroldglca: Céu Claro Fas=dao dla: Flenz Naite

f-E IMAGENS PANORAMICAS .

SENTIDO DECRESCENTE i SENTIDD CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 09/02/2019, por volta das 02h no ki 116.4 da 8R-135, em BerolinialPl, ocomeu um acidente. da 1lpo
tombamenie, Ccom vitimas (3 mortas 2 15 lestonadas), O vfculn 2nvolvico B o V1. dnlsus MBENZ/MPOLD
PARADISC R de placa EXPOS65. Com base na andlise dos vesligios matenais Idenlificados, constatou-se qua Y1
iralegava na [alxa de translio do s2nildo Flodang- Pl fBerlolinia/Pl, guando. CONDUTOR perdeu cantrole ¢o
velcylo, fol para o acostamenla Neands o vecufs Com alqumas rogas sobre o acostamenlo e outras sobre a falxa
de dominlo da radovia, onde Fansiiou por agreximadamanie 72 i 3le tombar sobre a rodovia, arrastou-se sobre
sug fateral direila (conforme marcas de airflo de 15.4 metrys de exlersio) e parcu sobre o faive do sentlido
BariolinlasFloriane, com as rodas voltadas para cimal Com o impacio alguns passagelres foram projelados pam
fara do velculo, catrdo sobre a lalka de dominte, outres ficaram deniro do vaiculo g dols passagelos lcaram sob
o velculo, estas vinheram a éblto no local. A dindmica do aeldents enconlra-se rapraseniada no croguh.Conforme
conslalagbes emn levanlamento de incal de acidente, nds ibi possivel cansiulr Quat o lalor principal do acldente, o
candutor Informou que ouirg veiculp  n3o ideniiffcado  1eqda invadido sua faixa & gue para ndo colidir
frontalmente, eria ido com seu veiculo para o acosfamenio e perdide o controle. Observac@es:O local do
acidenle estava parcialmenle preservado e ora sinall2zado pela equine do Corpo de Bombelres e Folicla Militar do
Piaul.0 local apresentava sinelizagao hoidzonal de aroibicds de ulirapassagem em ambas os senlldas.0
condutar e passagelros de foram secormdos cela SAMUL As duas villmas fakals caram presas sob o velculo, 568
sendo locallzadas apds destombamento e relirada do VY .» ccoméncie for lnfarmada 4 Palicla Civll. A equipe da
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MINISTERIO D& JUSTICA E SEGLRANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

. BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLD N° 19067852807

pericia lécnica ndo compareceu aa Incal O corpos d s v rgs [oram ramewgdae pela Funerina Salvador, V1
apreseniava preus em bom as1iado de consersagso.0 cond .- de V1 reafizou 123le de 20meTo, cujo resultado
ndg acusou Ingesido de alcool. Também greanchou Tafro de Declatagsc da Ervolvido,

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
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Laleral dlamtelra diralta EXPOASS W1 14 20 16,40

Descricdo do Ponlc A: PONTO A
DescricAo do Pante 8: PONTO B
Distancia de A-B (m): 3

EVENTOS SUCESSIVDS

1 Tnmharnenlu !

MARCAS NO PAVIMENTC

1 V1
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MINISTERIG DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

. PROTOCOLO N° 19067862807
A e ST .|
0|25 02 or 081242019 03:00
Palicia Chil GRi1.2/2019 04 00 i
SAMU 0120200902 02 - NeA2f2013 02 15

IMAGENS COMPLEMENTARES

T

Vi - VEICULO 1 - EXPO552 - ONIBUS

V1 - InformasHes

Placa: EXPC&&Y Marcg n-ge -1 VBN TAROL L BaPE DN R Jengyam COBRAZS5112
Ano lRbricacdo: 2006 Chassl SB*163401 »349 167 Tips de vercule . Onibus
£spécie: Passagelro Calegoda aluguel Cor Azt

Manobra no mormenlo do acidente Seguindo o fluk. na falka de rolamento

W1 - Cronotacagrafo

Obrlgalorio para este Ipo de velculo: Sim Py -¢aht  Inacoss.e!

FEER

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

[ d
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

B0LETM DE ACIDENYE DE TRANSITO
PROTOCOLO M® 190678562807

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

Velcule: V1 ./ MBENZIMPOLO PARADISO R Placg EXPOHLY NOBOAT: 190678&2BM

Nome do Agente: CILTON Matrfcula do Apente  19BE4Y9  Dalas 0911212019
; R S yeded| ey

' . ' carrtadn

L+ I T

b4

1 Dano em qualguer componente do Slstema de Suspensaa.
2 Avarla em qualguer um dos glxos
3 Dano em qualguer compenenie do Sislema de irelos,
. 4 Chassi com defornsacan orcional menor au tguzl & aliura da longarina.
E & Chassl com delormagdo verdical menor ou sl 8 al'ure da lengaring
& Chassl com deformagdo laleral menor oo igual 3 distdncla mlama enire 25 (Ohganinas
1 Chass! com deformagdo torclonal rralar oue 8 alivra aa dongals &,
& Chassi com deformagio vertical malar que a allurs da longarna.
g _Chassi com deformacio lateral malor quez a distancia inlerna anira ss longarinas
10 Chassi afetado lemmicamenle na regiao onda esta Niada 2 suspensso
11 Avaria na esindura das lalerals au do telo alelands o posta do condligr
12 Avarla na esirulura afelando a coluna "B" da carrocarla.
13 Avarla na estrutura afelando qualguer ponto de fixagdo das poltronashancos,
Avarlas na estrutura das lalersis ou do lelo atinginds o companiments Interna dos
14 passagelros podendo ulirapassar o plano que passa pela linha de referéncla do pellorfl. M X
(pane inlerlor das janelas),
5 Estruiura com delormacao venical. podende afetar o compartineentos 408 Da55a0005 ¢
o companentes de uNiAo da case da cEMAGana com n chasgt
Estnura cem deformagao laleral, podendo afelar o compartimenta dos passageiros ¢
o5 componenies de unlas da basa da canogarla com o chassi
Reglao da carragaria efou do chass! termicamente afetada com dimansso mennr gu
igual a 2/3 da comprimento do chassi
Reglfo do chassis lermicarmenle afetada com dimensio malor gle a 2/3 do
comprimenlo do chasst,

Dano de Monla: Meadla
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19067852801
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MINISTERIO DA JUSTICA £ SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETiM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862807
X .
E' VT - Proprietario
home: EXPRESSO FLORIAND LTRA CPFLNP) Q4 578.2856/0001-48
Emall: Telpfone

Enderege: TERESINA-F

-

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO EVALDO MENDES DA SiLVA

WC - Informagdes

Wome: ANTONIO EVALDO MENDES DA SILVA Data de Nascimento:  2&06/1981
CPF: 952.128.4R3-00 Eslado civil Casadn(a)

Sexo: Masculinp Estada sleo- lleso

Usava cinlo de seguranga; Sim
| Infarmagdes complementares: Realizou (este de etilbmetro n® 3079

E V1C - Dados da Habllitagao para Conduzir Vefculo Automotor

Categorla: AD Primelrs habiitacdo: G2710°300 1P Reqgisiro: 02009315319
UF: PI Vencimenio da habiltagan- 1604120620 Wotorlsia profissional; Nao
Observagdes CHNH: 1315

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do eliidmetrot Sim Connulor se raTusou a realizar o tesle! MNéo

Wishvels sinais de embriaguez: Néo Slnals d2 uso de subsinclias psinoativas: Nap
Resullade oblido: €00 mofi

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA VINTE UM CE ABRIL 970, povaada Sanla maria VERMELHA, TERESINA-PI
Telefone: 84881797356 Fmali

B

" DEruralr sl e Fme-t 0 C2T0Y mprede (3R s ot Sooo.oan Fadwal em o020
- oo N IR AT B B el cnEm o d et fo g 5030 Y00k L Provhoio N7 2% oo T4 pe
: * Modln He E0T nd b Teerdls L B TS e pa ubr e S w o n e S das i Il e, 2
* iucle b A N A0 Ja I wrae -t s R

Arainaiuce AT GER LI G wd v P s R pmeer = b sk y ramers;

frivirere ©regharald e e TRAIRL" B4 hu B OOMFT ML T IENCBRCAMErES S DML -
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N® 19067862801

VIC - Termo de Declaracso de Fnvohido
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 1006 78438

~TETT

VIPY - PASSAGEIRC 1 BO V1 - EVANI CARVALHO RIBEIRD £ SOLISA
V1P - Informagtes

Mome: EVANI CARVALHO RIBEIRO E SOUSA Dzta da Mascimento: 07/07/1974
CPF: 916.372.791-53 . Sexo; Femining
Eslado fislco: More Lsiva cinto de s2quranga; ignorado

V1P? - Dadoes do Contato

Enderaco: SAD JOAD, 0, S/, VILA NOVA, RIBEIRO GOMNCALVES-P
Telgfgne: 89 35471339 Email;

VP2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - VALGIRENE QUIXABA
V1P2 - Informagdes

“FTIT—

Nome: VALDIRENE QUIXABA Dita de Mascimento: *
N° de tdenlifcagioforgdo expedidor: 2306917! Sexor Femining )
Estado fislco: Nleso U=zava cinlo de seguvanca: lgnorado

V1P2 - Dados do Contato

Enderago:
Telefgne; Emalt-

V1P3 - PASSAGEIRD 3 DO V1 - RAAJE RIBEIRG

V1P3 - Informacoes

Nome: RAAJIE RIBEIRC Data de Nasclmania
Soexo: Femining Estadn fisico: PBeso
Usava cinto de seguranga: Ignorade

V1P3 - Dados do Contato

Enderaga:
Telcfone: Emalr

E it 1 2 % Lt

V1IP4 - PASSAGEIRO 4 DO V1 - SAMYLLA GOMES DA SlhLya
V1P4 - Informagtes

Nome: SAMYLLA GOMES DA SILVA Data de Maschmento:

N° de fdentifcacdoforgdo expedidor: 35541021 Sexp. Teminino
' Estada fisica: lleso Isava cinla de seguranca: Ignorado
|
: V1P4 - Dados do Contato

Doy i re e orrese S CUTON man e AN Sachll Rooeas Facs o AT
€~ e e o M Framkle ot atdemetht g R Doy ml TS o Wi et g W3 2002 o T o
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Azsbatura AN e gl oLt 000 e e s T B Dl E acea el gow e revoDEla A anboar, mTmando
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETH DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190678562801

Endereco:
Telafone: Email-

V1P5 - PASSAGEIRO 5 DO V1 - THAYS F DE SOUSA

1* V1PE - informacles .
k. Nome: THAYS F DE SOUSA Pata do Nascimento:
N de Menliicagdoférgdo expedidor: 3207310¢ Se¥s. femining
Estado fisico: lleso Uzava clnto de sequranca: Ignorada

' V1PE - Dados do Contato

Endereco: .
1 Tetefane: Emall:

! V1P6 - PASSAGEIRO 6 DO V1 - DIVINA S GOMES DOS REIS
ViP& - Informagdes -

MNome: CiVINA S GOMES DOS REIS Nata d= Nascimenlo:
K2 de Identifcag&ofdrgao expedidor: 138827131 Sexn: remining
Estado fisica: 1leso Lisava cinlo de seguranga: Ignorade

\M1Ps - Dados do Contato

| o

Endereca:
Telefone; ek,

V1P7 - PASSAGEIRO 7 DO V1 - FLAVIA BARROS AMORIM
i VIPT - Informagdes

Nome: FLAVIA BRARROS AMORIM Data de Nascimento: 22/02/1993
CPF: 095.106.423-43 Sexes Feminino

Estado fisico: Morto Usava cinio de sequranca:; Ignorado
V1P7 - Dados do Contato

Endereco: RUA CINEGRAFISTO MARQUES, 1050, AP 202, HOS5A SENHORA DE FATIMA, TERESINA-PI
Telefone: Eralkh

—TTET T

Dhrasubritd 24 4k & b pT L el g CILTON aray rolt | /BR430 Polood Boornvwr Foge-a, em 230 FI200G,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGIJRANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862801

V1P - PASSAGEIRO B8 DO V1 - RAYLANY ALVES DEC SOUSA

i V1P8 - Informacies
E Nome: RAYLANY ALVES DEC SOUSA Data de Nascimanto:
N° de ldentificagdofdrgao expedidar: A107793/ * Sexo: Cemining
Estado Fsico: ileso Usava cinio de seguranca; Ignorado

V1P8 - Dados do Contato

Enderego:
Telelone: £mall:

V1P9 - PASSAGEIRD 9 DO V1 - DANIELLY ALVES DE MELO

""Tm’:“ .

ViP0 - Infomacdes

Name: DANMIELLY ALVES DE MELD Dala de Nascimenta: *
N2 de |dentiicagdoiorgao expedldon 4609895/ Sexn. Feminino
Eslzdo fislco: lesa Usava cinto de seguianca: fgnorado

VP9 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone: Emall:

V1P10 - PASSAGEIRD 10 DD V1 - TAYLON FEITOSA DE 5 GOMES
V1P10 - Informagdes

TEEETE T

Mome: TAYLON FEITOSA DE S GOMES Data de Nascimento;
N° de Idenlificagaosirgio expedidor. 2950915 Sexc: Masculing
Eslado Msico: ileso Usava cinio de sequranca: Ignorado
V1P10 - Dados do Contato
i Enderego:
Telefone: Ernalt:

V1F11 - PASSAGEIRO 11 DO V1 - DLICIENE
i VIF11 - Informagdes

1 Mome: DUCIENE Data de Nascimenio:
N¢ de ideniflicagdo/oraan expedidor: 117114 Sexo: Faminino
Eslado fislco; lleso tIsava cintn de seguranga: Ignoredo

E
f
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AR e 20T, no i 6% g0 emiele K8 R0S g B 0e AT gt 2305 2 S0 anad b AL nOsn W do . Mo
-] I L BlerTrusy N 1.0 s 11 da noyeremiy D oe T,
L A QusrAiiiode Eral 3acwmmonds pooe i Conimbde e oSk R £ 08 CNRIVE D LR NG rdCaTards
shrtica O peokaoee 152 TR0809 & 0 b e Ce sl PR T BHEE 10 e R PTACDIRS Ui

’

Pagina il calg

Num. 33050989 - Pag. 10




MIKISTERIO DA JUSTICA £ SEGURANGA PUBLICA

' POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
'. BOLETIM DE ACICENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862801
V1P11 - Dados do Contato
L Endereco: _
i Telefone: Emall;

-

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

' Nome: WELLYTON LITA DE SOUSA Data de Nasclmento:
" N° de ldenllficagin/orgdo expedidor 3677105 Sovor Mascullng
Eslado Msico: leso tisava cimo de seguranca: Ignorado

V¥1P12 - Dados do Contato

Enderego:

Telefone: Ernalr

V1iP13 - PASSAGEIRD 13 DD V1 - ANDRE AVELINO BORGES NETO *
'E V1P13 - nformagties
r Nome: 'ANDRE AVELIND BORGES NETO Diata de Nascimento:

N® e Idenlificagaoltrgao expedidor, 3529365° Sever Masculing .

Eslado lfslca: lleso Usava cinfo de seguranga: Ignoracio

V1P131 - Dados do Contato

Endereco:
Telefane: Emait

. VP14 - PASSAGEIRD 14 DO V1 - SIMONE AEIRA MORAIS
V1P14 - Informagdes

Nome: SIMONE WEIRA MORAIS Dala de Nascimenla:
NE de denlificacdo/drgde expedidor: 2HBT6OA! Sexn: Femining
Eslada fisico, lleso Urava cinie de seguranga. Ignorado

V114 - Dados do Contato

Engerado:
Telefone: Emall

— e -
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MINISTERID DA JUSTICA € SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862801

VIP15 - PASSAGEIRC 15 DO V1 - GILBERTO OLIVEIRA SILVA
VIP15 - Informagses

Norme: GILBERTO DLIVEIRA SILVA Data Jds Nascimento:
e de Idenllficagauforgan expadidor: 170405/ ] “ Sero: Mascdiino
' Eslado fisico: lleso Lsava cinto de seguranga: 1gnotado

V¥1P15 - Dados do Cantato

B L LX)

Enderego:
1 Telofoane: cmal:

V1P1h - PASSAGEIRC 14 DO V1 - JAMILSON NEVES COELHO

. V1P16 - Informagses

Nome: JAMILSON NEVES COELHO Data de Nascimenta: -
_ N9 de Identillcacdofdrgan expecidon: 3062206¢ Sexa: Masculino
i Eslado lisico: lleso Usava cinio de saquranga: Ignorado

V1P16 - Dados do Contato

Endereco:
Telelone: Emalk;

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

I TEFITr= -

Nome: JEREMIAS ALMEIDA LIMA Dala de Nascimenio:
N® de identificacac/érgda expedidor: 0399700° Seyar Masculno
Eslado fislco: lleso Usawa clnio de sequranga  ignorado

V1P17 - Dados do Contaio

Engerego:
Telelonz; Erall-

VIP1B - PASSAGEIRD 18 DO W - JOSE CARLOS DA 5 SANTOS
VIP18 - Informagbes

NMame: JOSE CARLOS DA S SANTAS Data s Nascimento:
N® de Identlicagioforgao expedidor 104223687 Sevn: Masculfnn
Estado fistca: leso Usaya cinio de seyuranca; lgnorado
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOWVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862801 .

T

VIP1B - Dados do Contato

Endereto:
Telefone: Ernal

V1P19 - PASSAGEIRD 19 DO V1 - ARIELTON FERREIRA DE 3OLSA
VIP19 - informagoes

More: ARIELTON FERREIRA DE SOLSA [¥a'a de Nasclmenta:
N de Ideniicacioforgdo expedidor 1015761/ Sexa: Masrulino
Eslado fisico: llaso Usava cinlo de seguranga  Ignorado
V1P19 - Dados do Contato
E Enderego:
E Telefane: Ermal

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

Nome: MARCOS AURELIO DE A LIMA Data de Nascimenta:

N® de Idenlificacdoforgho expedidnr 1013414 Sexo Masculing

Eslzdo fisico: ileso Usava onto de sequranca: Ignovado
V1P20 - Dados do Contato

Enderego:

Telefone: Email

VIP21 - PASSAGEIRO 21 DOV - FﬁANCISGO ﬁDREIRA DE OLWEIRA DA COSTA
; VIP21 - Informagdes

Neme: FRANCISCO MOREIRA DE CLIVEIRA DA COSTHh Daa de Mascimento; 22/05/1946
N de tdenlificacao/argdo expedidor 4341 13!55!’-; F Seso; Mascding
Eslada Misleo: Lesdes Graves - Usava cinfta de seguranga: Ignorado

V1P21 - Dados do Contato

Endereco:
Telelone, Ermai

- w————
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOWIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 19047862807

T

V1P22 - PASSAGEIRD 22 DO V1 - DIANA PAULA DA Sil.VA
VIP21 - Informagies

Nome: DIANA PALULA DA SILVA Data de Nascimonkg: 010211674
CPF: 704.292.513-00 * Saxa  Feminfio
Estado fisico: Lestes Graves Usava ¢:nto an saquranca: lgnorado

V1P22 - Dados do Contato

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

Telefone: . Emait
VIP23 - PASSAGEIRC 23 DO V1 - WESLEY COELHO CARVALHO
V1P23 - Informagtes
_E MNome: WESLEY COELHO CARVALHD f¥3ia da Nascimento: 23/07/1988
CPF 033.365.543-57 303 *Aasculing
Estado fislco: Lesdes Leves Jsava cinto 4z sequranga; lgnorado

V1£23 - Dados do Contato

Endereco: PEDROJCALHEIRD, 5330 AFROPORTO LRUCURSI
Telefgne: Emzi

V1P24 - PASSAGEIRD 24 DO V1 - ABEL JOSE DOS SANTOS
V1P24 - Informacdes

Weme: ABEL JOSE DOS SANTOS Daks de Mascimento: 27/03/195%6
CPF: 132.769.403-34 Sexn: Mazeuling
Estado fisico: Lesbes Leves Usava cinio de sequranca: Ignorado
*
H
h V1P24 - Dados do Conlato
Endera¢o: DO ABEL, BELAWVISTA URLICULE}
Telefone: Emnall.

V1P25 - PASSAGEIRD 25 DO V1 - ANANIAS CARDOSCO DO REGO
VIP25 - Informacdes

Nome: ANANIAS CARDOSO DD REGD Cata de Mascmenlo: 1310011945
N*® de Idenlffcacdotargac expedidor 195435/S5P M Sexo: Masculing
Eslado lislco: Leshes Leves Usava cinto de seguranca lgnorado
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

}

£OLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO R
PROTOCOLO N 19067842807
¢ :
k V1P25 - Dados do Contato
) Endereqo:
! Tetelone: Efmall:

' VEP24 - PASSAGEIRO 26 DO V1 - CRISTIANO COSTA MENDES
VIP26 - Informagdes

Nome: CRISTIANC COSTA MENDES Daila de Nascimenta: 1RAD1985
N® de ldenillficagdofdrafo expedidar: 1291354iS5P FI Sexo Mascullno
f Estado fisico: Lestes Leves Usavs cinio de seguranga: ignorado

V1iP24 - Dados do Contato

Enderega:
Telefone: Crnall

TEEYEY—

VIP27 - PASSAGEIRO 27 DO V1 - DEBORAY SARAY AYRES DA COSTA *
V1P2? - Informacgbes

*
Nome: DEBQRAY SARAY AYRES DA COSTA Dala o= Masclmero: 2&6/06/198%
N= de Ideniiicagioforgdo expedidor: J894074'SSP P Sevp: Fernitinn
| Eslado fisico: {esdes eves Usava c!nto de saguranga: Ignorado

l V1P27 - Dados do Contato

Endereco:
Teletone: Emals

: V1P28 - PASSAGEIRC 28 DO W1 - ELOI DA SILVA MARINHO NETO
V1P28 - Informagses

3 -

Nome: ELCH DA SILVA MARINHO NETO Dala de Nascimento: 1471111943
CPF: 450.747.041-20 Sexa: Mascullno
Eslado [slco: Lesdes Leves Usava cinlo de seguranga: (gnorado

V1P24 - Dados do Contato

Endereco: TREZE DE MAID, CENTRD PARAISD DO TOCANTINGS-TQ
Telefone: Ernadl
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190678626807

- .
" S0, 3
- F tr:“' 'L""' B

ViP29 - P&SSAGEIRD 25 DO V1 - ERNESTO GERMAND KOLOWISK!
VP29 - Informachas

Mome: ERNESTO GERMANO KOLOWISKI Daja de Nas:.i_mr rar 22/0%/ 1989

N° de IdentficagAoiorgdo expedidsy TE21147°558 Pt * Sex0. Masmuline

Eslado fistco: Lestes Leves Lsava cinlo de s2quranca  lanorado
V1P29 - Dadaos do Contato

Enderago:

Telelone: cmait

ViIP30 - PASSAGEIRO 30 DO V1 - EDINALVA BATISTA DOS SANTOS
V1P30 - Informagtes

ereRr

Name: EDINALVA BATISTA DOS SANTOS Data de Nasclmenio: 0440111975
CPF: T11.797.393-53 Gexn Feminina
Eslado fisico: Lesdes Leves Jsiva mnto ge seqursngas ignorado

V1P30 - Dados do Contato

Endereca: LANDRI SALES, 333 CENTRO. RIZCIRC GONCAVES-[
Telefone: Emak

V1P31 - PASSAGEIRD 31 DOV - (TALO KAIQUE DA SILVA
VP31 - Informagbes

Nome; ITALO KAIQLE DA SILVA Catade Nascimento: D9/03/2000
CPF; 07255937500 Sayo: Mascullho
Eslado fisico: Lesdes Leves Usava cin'o de sequranga:  lgnovado

=

VP31 - Dados do Contato

Enderego: UTINGA. 1177, SANTA CRUZ LUIS EDUARDO MAGALHAES-BA
Tolbefone: “mai

V1P32 - PASSAGEIRD 32 DO V1 - MAURIONE ALEXANDRET MOREIRA
V1P32 - informagdes

Nome. MAURWONE ALEXANDRE MOREIRA, Datz de Nascimento: 15/0201977
CPF: BS2.799.803-58 Sexg, Feminkna
Estado fistco:  Lesbes Leves Useva cinto de seguranga: Ignorado
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MINISTERIO DA JUSTICA £ SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

) BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19067862807

FITET

VP32 - Dados do Contate

Endereco: DAVID CALDAS. 399, LRBAND, URUCUH-PI
Telefone: Emali:

V1P33 - PASSAGEIRD 33 DO V1 - MARIA ELOISA CARDOSO DO REGO
V1P33 - Informacdes

Nome: MARM ELOISA CARDOSO DO RECO Baia de Nasclmenta: 11111955
CPF: 077.743.203-00 Eexo: Feminina
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranga: Ignerado

V1P33 - Dados do Cortato

Endere¢o: HILARIC MONTEIRC, 340 eSPERANCA, LHRICLINLPI

TFFFT
L

Telefone: 0O8%35441524 Emal’:
V1P34 - PASSAGEIRO 34 DO V1 - MARCELO RODRIGUES DOS ANJOS -
V1iP34 - Informagbes
! +
| Nome: MARCELD RODRIGUES DOS ANJOS Daia de Nascimenla: 19/09/1983
CPF: 008.367.873-38 Sexn; kMascuting
Eslado fisica: Lesbes Leves Usava £inlo de sequranga” lgnorado
V1P24 - Dados do Contato

Enderego: RUA MARCELINDG RIBEIRQ, 4892, CASA, MOCAMBINHO, TERESINA-PI
Telefane: Ermait:

VI1F35 - PASSAGEIRD 25 DO V1 - N;QTERCYA BRENDA DE ARAUIO CAVALCANTE
VP36 - Informaghes

EEwsT—

Nome: NATERCYA S8RENDA DE ARAUJO CAVALCANTE Data do Nascimento: 05/04/1992
CPF: 03703547309 Sox0: Femining
Eslado Misica: Lestes Leves Usava cinio de sequranga; |gnarado
V1P35 - Dados do Contato

1

I Endereco: RUA COELHO RODRIGUES, 755, CASA, AGUA BRANCA, LIRUICLLP
Telefone: Emall:
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{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Fuariiew wciery s Tagn it

[ Eseciha afs] tipo(s) 4z enberrurs: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDECA E SUPLEMENTARES]) [ IWVALDEE PERMANENTE m:m j

« ¥ gho slnkstrm o S = CPF i vitima: oM completn da vitima: ¥
(oo - U aad- o | ¥UaitBs owes W ot )
rﬂEGI_mﬂ DE INFORMAGHES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOR FISICA (VITIMA/BENERCARMO/REFAESENTANTE LEGALY - CIRCULAR SUSEP & 445/2012 A
- Nome cem plato; «7 — - CPF:
T S G40 OB B k0BT I5% ¢19 k- £2
7 - Profissdo: E-—Endere;nﬂ ; I Saﬂmem: [ 1U-Eomp1@n?entn:
Bal 2 - Cadad W -k- EF :}f lafug 14 CER:
1T - Balre 1 ade; 13- Estade:
“Boww PAEY | TouUFL % Kkl _O0e

15 - Email: N

ke past Ao etk Bolb @/erq L Loda 15 Tel (0G0

N DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR E CURADOR| PFARA VITIMA/RENEFICIARID MENCR ENTRE 0 4 15 ANOS QU INCARAZ cOM CUAADOR
Iy
£ 17- Mome comglete do Representante Legal: — A -~
-
7 Ko ppe At LUk
2 18- £PF da Representante Legat: Zr 15 - Profissdo do Representante Legal:
2 oo 24 so1-37 DT Db
3 Derlaro, para todos os fins de diralto, resldic no endereqo aclma Informado, conforme comprovante anexo [ANEX AR COPIA).
a
‘at 20 - AENDA MENSAL DD TITULAR O CONTA:
[0 RECUSOINFORMAR @%mu A RE1.000,00 [ ré2.s01.00 ATE A45.000,00
D SEM AENDIA D H.Sl ﬂl:ll '00 ATE RS2.500,00 D hl:lMA DE RSS 0,00
i- 1 DADDS amuc&mus: D BENSFICIARID DA IHDEHIIA;MJ REPRESENTANTE umnnasnfrluimn oA muemw;iu uws, wmc{nﬁﬁﬁf
INTA POUPANGA [5omente parz as bances abal, Assinzha woma opgda) D EGNTﬂu CORRENTE fTede s banoesy
([ [ reni {381 Norme do BANCD:
[ barxodo Brmd {001) Ecorermica Federal {104} Fuloriratan g gagamenls
LGENCIA: _EE. CONTA: [33’:{99. ] .@ AGENCIA:[ I l I" Il 'I ”” J ‘ ” ’"
{lribowrtrin O ARl £ daiitif] {Fntririor o dIRF #0 et} [infmomad o digho se eds

Autorfre 3 Seguridora Lider 8 ereditar na conla banciria Infarmada, de eninha titelaridade, o vator da indenizag3o/reembolse do Segurg DPVWAT
a que eu tiver dirglto, recgnhecende ¢ dande, desde ji e somente apds a efetlvagde do sréditg, quitagdo total de valer recebida.

FLY

r . 22 - DECLARACAO DE AUSENOIA DE LAUDO RO LML - PREENCHIMENTO SOMENTE PAAA COBERTURR DE INVALIDEZ PEAMANENTE

Deadare, sob as penas da Lel, quee estou Impesshilitado de apresentar o lauda do Institots Médiea Legal (ML) para o4 fins de requerments de
ipdenizacd o do Segurs DPYAT (LeT al 6.134,74), uma vez que:

# Nao hd IML que stenda a reglEo de atidente ou da minhs residénda; ou
® O ML que Ftende a regldo do acidente au da minha residéncia ndo realtza penicias para Ans da Segura DRAT; o
® ML que atende a regifio do acldente ou da minha resld&ncia realiza parlclas com prazg superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Salichie o prosseguireento da andlise do mew pedideo de indenizagto do Segura DPVYAT, por imvalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 3 spresentagdo do [avde do IML, concordanda, desde |3, em me submeter 3 andlice midlea presenclal, caso necassirlo, 85 custas

da Seguradora Lider para verilcagdo da gulsténcly e quantificagdo daz lesBes permanentas decorrentes de acigents de wndito cbusado par velcula
autamctor, conforme o dispodlo na Loi 6.194 /74,

Declare que esta auter2ac3o n3o clgniflea pravia concorddnela com d futur avaliache médica ou rendncia 2o direiln de contestar a avaliagdio médles, raso
discorde do seu conteido.

INVALIDEZ
PERMANEMTE

"

- DECLARACAD DF UNICCS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBEATURA BE MOATE

13 - Estade : A . - 14 - Data do
oivil do umm{ Mam [ cosmdoiracd [7] Dhvorciades ] Sepm'md'ﬂalmﬁe ] v Sblte b Wit
Empj;méﬁ‘im awlima: | 2 - WTtima dgixou compannelrolal: DSIMMh 27 - 5¢ 2 vitiya deieow sanpanhuiro{a), imformar o neme mmgketor
3 | e Kotd
26~ \"I‘Nmﬂf'i’m 29 - 5 linha filkag, informar | 30-vimadebos L J50m | 21-vidma [ ]Stm | 32-5e tinka irndos, informar | 33 yiima debou []5Im
teva filben? [ s | Wivos: Falegidos: rasdiw Figo | beve |"“5°}3-E‘Flo Vivos: Falerldas: mwﬁgn
Estau efente de que 3 Segursdera Lider pagard, cata devida, o indunl\i'a';ao do Scgura DPVAT ;::r mor?c-r aaueles heneliciados gue se apresentarem e prau";rem
esta condigdn, estando siente, 2inda, de que qualquers amissiio ou declaragio nda verdadeira poders gerar & phrigarda de ressarcir o valor recebida, além dg
resppnsabllidade o minal por nfragie de artigo 295 do Chdlge Fanal, §
-
el o YO oo Ao Gl 38 - 14 | Nome:
=)
3 imprassln 35 - Name legival de quem a2sina a pedldo {2 regel {PF.
[ o zital da 06 ’; 4
- . -
% mlma.w 5- 0‘1,6@ :9 q’l Assinaturd ga testemunha
E n::;:::f; 36 - CPF fegived di queam sstina a pedide {3 raga) 39. 32 | Name:
o CFF:
]
- 37 - Assinatura e querm assina a pedido {3 rogal
. AU fsslnatura da testemunha
a3~ Locol e Dag, I}‘?ﬁi E{OI !vvk')rf!o
41- Assinatura da witima teneficldrla {dectsrante)
42- Astinatyra da Representante Legal (s& hpaver) 43 - Agsinakuea do Pracurzdor [se houver)
- WOOZ{ 2019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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:

Autorizagdo 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 nédo
identificacdo 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 nao esté correto.

Laudo do IML - Apresentar a copia simples do Laudo de Necrépsia para esclarecimento da causa da
Necrdpsia morte da vitima.
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O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

00050009

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.

o
Atenciosamente, §
<
Seguradora Lider-DPVAT ?
c
Estamos aqui para Vocé £
<
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

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

Pag. 00893/00894

Atenciosamente,

00020447

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15457676
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0037565/20

Vitima: FRANCISCO MOREIRA DA COSTA Data do acidente: 09/12/2019
CPF: 658.619.494-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EEAS'.\II%ISCO MOREIRA DA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de obito
Documentos de identificagao
Outros

KELIANE MOREIRA DA SILVA : 065.626.504-37
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENCAO

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

A indenizacao 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 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
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/08/2020 10:18:45 Num. 33050989 - Pég. 23




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {} Sequradora Lider dov

Consdicins da Seguio DFVAT
{IDENTIFICACAD DO SINISTRC - ]
ASL-0037565/20
Vitima: FRANCISCO MOREIRA DA COSTA Data do acidente: 09/13/2019
CPF: 658.619.494-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: EEAS":EISCO MOREIRA DA

Seguradora: USEBENS SEGURDS /A

]

[POCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro Oudrag

ol o o T

Documentos de identificagsio
Qutros

KELIANE MOREIRA DA SILVA : 065.626.504-37

Altarizagho de pagamenta
Comprovante de residéneia
Declaragdn de dnicos herdeirgs
Documantas de [deatificacso

[rencio T T T T

{ prazo para ¢ pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacdo completa.
Para informagies sohre o Segurn DPYAT e cansulta do andamento de processos de indenizagsa, acesse
wiww.dpvatsegure.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Matropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Dutras Regioes). Para reclamagbes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 81849,

A Indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor £ pago an
cinjuge ou companheire/a, se houver, e metade aos herdeires legais da viima. Havendo mais de um herdeire, a cota é
dividida entre eles, ne quanto cauber cada um.

A responsabilidade pela gquarda dos documentos shiginais é do inberessado/vitima.

Portador da dﬁcumentagéo-éﬁfe:entédé .

—_———— ————— - —

' Rasponsavel pelo cadastramenta né .zseguré&m;a

i

r
|
I
.

[Ciata da apresentacao: 277012020 Data do cadastramentg: 270142020
Mome: KELIAME #ORETIRA A SILVA Mome: Kareh Rasa de Oliveira Azevedo
CPF: 065,626.504-37 CRF: 131.414.327-16
KEUIANE MOREIRA DA SILVA Karer Rosa de Ollveira Azevedo
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r ™
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURD DPVAT
G formuldrin deverd ser preenchido {manuserite ou cletronleaments] de forma complata g leglwel.

L E importante o preenchiments de todos o5 campos especilleas a coberwara pleiteada, |
" =
Dnuus cn DﬁSTFIMS
e e e - ——— ey e e e e & e e e e e e i maes

mals Roalnm de 1nfwma;aes tadastrais Preencher corretamente de acardo rom a dntumemacﬁa
Y o
-
[ DADOS I:If.l IIEP FIESENIM\ITE I.EGAI.
127 Hatne mmpleto do Preencher com o aome complate do representanta Iegal {pals, tutar ou curadorl L8M abrevratum
Representante Legal au erre de digltagdo.
1.} CPF da Representants Legal Preencher com o nymern de inscrig3n da representante legat no CPF.
freencher com a proflss3p do representante legal.
I
19 Proflsso do Representante Lega No caio de ndd posiuir prafissSo, declarar: “nao passul®™
DBSER\!‘A{EO IMEORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTDR E CURADOR):
Deverfa ser representedos:
- Beneficidrtofultima com |dade entre 00 15 anes pelos pals ov tutor, € 0 Incapai pelo curador. Neste caso, o formuldnio deverd ser preenchldo
com os dades do baneficld rlafvitima ¢ assinade camente pelo representance legal {na campo 42).
- Berreflcidriofvltima com Idade entre 16 + 17 anod pelas pals ou tutor, Neste casa, o formuliria deverd ser preenchildo com os dados do
benefcdriofvitlena & assinado pelo beneflclarlofvitima {no campe 41) & seu réprésentante legal (no campo 42].
F
- ™
DADDS BAMCARIDS
20 Flerlda Menlal do 'I'Itl.llal' da conta ﬂsslnalar uma das opgides relaclanadas a renda mensal da ttular da canta Infnrmada para
crédita da indenizagia,
23 Dados bancaros Asslnalar a ppgdo indlcando “guem” € o titular da conta, o banco, agéncia e mimera da conta
para & erédite da Indenizacks,
CIB_SEHVAI;IG IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDE NIIAICAD:
- @ cetdito da Indenizagdo somente serd reallzado em (onta de tltularidade da grépria witlma/beneficidrio. Mio serdo aceitas contes de
tercelros, excetd em casp de pagaMenio para menores de 16 3nos ou Je pessod [ncapaz, em que & sdmitida indicagSo de conta de
tilularidada do representante fogal {pais, tutor ou curader].
- Em casp de devolucdo de sradita e decorediels de fornecimento incarreto de dedes bancirios, Indicagds de fanta cam lim|te de
movimentag3e bancdria, canta facil e conta de beneficlo, ecd neeedsdria a apresentagdo de movo formuldrio do Pedido do Seguna DPVAT, cam
indicagda de novas dados bancdrias,
A
INHAI.IDEI PERMﬁNENTE
1 ::it'zf:::rmn:’&nda Preencher somente para cobertura imalidez Permanente.
P b
MORTE
13;33 I Declaragip de ﬂnlcus Beneficuérins E_ﬂ Falta de pr!e n:hlmantu mrreto das informa;ﬁes Ilwahdari -] !nrmulérlu
r b
HAO ALFARETIZADO
Impresslo digital da witima
1 { s
34 ou benafiectirlo nio alfabetlzada Apor B Impressdo digita| da virime/benefickdrie nho alfabetizade.
15 Meorra beggiued da quiT asding s pedidefarogn] | Praencher cam o nema da pessoa indicada pelo ndg altabatizado parm assinar 2 pedida |a roge).
3E CPF leglvel da queam aasina 2 pedida (2 regn) Preancher com o namero do CPF da pessaa indicada para assinar 3 pedida {2 rogo).
37 Assinatura de quem essina a pedido [2 mgo) Assinar o formuldra conforme asginatura do documenta de identidade.
OBSERVALAD IMPORTANTE SOERE BENEFICFARIOMVITIMA NAD ALFABETIZADD:
- O n&o afahetizado dewerd cscolher pessaa de sua confiangs, alfabetizarta, malor e apaz, para preerdher £ asslnar o formularo, a seu pedids [2 seu rogal,
na presenga de 02 fduas) besterminhas makores & capazes, A pessis esralhids ¢ camprpmek 2 dardhe clinco dedntaire conteGdo da Pedide de Segure DPYAT,
| 2ntes dopreenchimento e assinatura do mesmo. )
r '
TESTEMI.INHAE
iB I 17 testamunha | Preencher com o ngmeg mmpleln g pimero dn CF’F & Jssinglura da 1¥ restemunha,
L} l 28 tpstemubha i Precncher cam o nome completo e nomeno do CFF e assinatura da 20 testamunhe,
UBSERVALAQ IMPORTANTE PARA APRESEMTACAD DE TESTEMUNHAS: *
- A apresentai3o de testemunha g Imprescindivel somenke para beneflcldrios/vitimas ndo sifabetizades. )
L
[ ASSINATURAS DO suummm h
h 4-0- ) l..;.l:al B l}ata o on Pregnr.her |ndn:andn [ -] Im:al Ba data de prEenchlmentuda lplrnulﬁno. ' )
41 Axsirertura da wittma fbevefid dric [dedaramie) Assinaturs da vitima feencfleldris da Indenizacdn confarme documents de [dentidade,
42 Asslnerbiiry o Represerdarde Legal | hottey) Assinaters do representante fegal (pais, tutor, curddor] conforme decumento de Edantidade.
L 43 Assfnatura do Procuoador ($2 hauver) Assinatura do procurader devidamente nameaade, )
Para mais extlarecimentas, acesse o site www seguradoralider.com,br oy entre em rontala atiavés de um dos mimengs abalxg:
Carmtral de Aberdimento |para cenos schoe Indenizaghes o sllmbosk Copitets o vephbes mropolinoe: ATRLLE0E § Oty negifes: D83 0T 1 04 £ S 8 S 3R
SAC {para dividas. = redamaglics) wdos as dias da scmand, 24h: 0800 022 B18S
SAC {pers defidente aud theos & da fala): 080G 622 17 06
Qwvideria: G300 421 91 35
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DECLARAGAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, KELIANE MOREIRA DA 51| V&, 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 Projeto Mariz, nesta cidade de Pombal, estade da
Paraiba, Telefone: (83)_9_9831-006t, desejando obter os beneficios da “Justica Cratuita”,
professa, sob as penas da lef, que nde pessui recurses suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pele que, a declarante faz jus ac
beneficio da gratuidade de justica, nos termos da Legislacdo Pétria, inclusive para efeito
de possivel recurso, tendo em vista ser impossibilitada financeiramente, conforme
afirmagao de hipossuficiéncia & comprovante de renda, ambos em anexa, bem como o
contido no artigo 4° e seguintes da leit.obafse e, artigo 5° LXXiV da Constituicdo
Federal/o8, :

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

Pombal, Paraiba, 17 de JANEIRO de 2020.

KELIANE MOREIRA DA SILVA
- Declarante -
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DESTINATARIO: . -

SEGURADORA:~LIDER DOS CONSORCIOS DO _
SEGURO DPVAT .,'SA CNPJ 09.248.608/0001-04, “/J .,;
situada na -Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Vo
Centro, Rio d_e.Jan‘eIro-RJ, CEP: 20.031-205;

=

lH(ll
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ALTERACGOES DE IDENTIDADE

(Com relegio nome, eal. civil € dnin nusc.)
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