00030276

- carta_01 - MORTE

o
Y9}
0
o
o
=
—
[Y9]
[Te)
o
o
jo2}
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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 Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190405539 Vitima: JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/06/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS

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 indenizacdo 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 serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14516557
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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 Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190405539 Vitima: JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/06/2019 Cobertura: MORTE

Procurador: FRANSLEY DIOGENES DA COSTA FERREIRA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA BARBOSA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14520117
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 13 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190405539 Vitima: JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/06/2019 Cobertura: MORTE

Procurador: FRANSLEY DIOGENES DA COSTA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANA BARBOSA DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Recebedor: ANA BARBOSA DOS SANTOS
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000003376

Conta: 0000041014-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 14 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190405539 Vitima: JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/06/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000003376

Conta: 0000041015-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

—

[} mvauibez permanenTe

[} morre

1-Escolha ofs] tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

——
2-Ne do sinistro ou ASL: 3- (PF dawitima: 4 - Nome completo da vitima:

001.510.571-76 JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANT: 0s
1 REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BEN EFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NS 445 /3012

r—J 5 - Nome campleto: | &-cpr:
ANA BARBOSA DOS SANTOS - ) o i 7126.319.296-91
7 - Profissan: 8- Endereco: l 9 - Nimero: 10 - Cemple m-arm:;
APDSENTADA QUADRA 'EEHTR.II_\L, BLOCO "C", APARTAMENTO ] 112
11 - Bairra: 12 - Cidade: ' 13-Estado: | 14 - CEP:
CENTRAL ___SOBRADINHO y DF | 13.010-522
15 - E-mail: | 16-Tel{DOD):
ADILSONDTF@GMAIL.COM s ; i ) | (61 99666-5496
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
wy
ot . o ; :
S 18- CPF do Representante Legal: | 13- Profissio do Representante Lagal:
o : : T £ | -
§ Declaro, para todos os fins de direlta, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR OA CONTA: ' - -
[#] RECUSO INFORMAR [ rs1.00AR$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem renpa [] #$1.001.00 ATE R$2.500,00 [0 Acivaoe r35.000,00

71 - DADOS BANCARIOS: [ eenericidrio pa nDENizAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)

[5] CONTA POUPANGA (somente prars.os haizos sbbio. Assinale uma ape3e] | [ CONTA CORRENTE frvios s bancas]
[ eradesco(237) [ e (341) | Nome do BANCO:
[] eancodoBrasi(001)  [#] Caia Econdimica Federal {104)

!
AGENCIA: O CONTA: [414114 _} @ ! AGENCIA: @ [:] CONTA; f ]D

[ledformar o digito se et {Infarmar o digito se existi) [infarmar o digho se exstir) {Informiar o digito se exatin)

de, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVA]
£ , quitacdo total do valor recebido.

Autorize a Seguradora Lider a creditar nz conta bancdria informada, de minha titularids
3 Que eu tiver direito, reconhecendo e dands, desde j3 = somente apds a efetivaciio do or

22- DECLARACRAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML- FPREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

Declaro, sob as penas da lei, guE estou impossibilitada de apresentar o laudo do instituto Meédico Legal {IML) para os fins de mmmm
do Segura DPVAT por invalide permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdas): :

DPVAT
[L] Mo ha IML que atends a regido do acidente ou da minha residéntia; ou CONTE(DO NAD VERIFICADD
D O IML que atende a regido do addente ou da minha residéncia ndo realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

[J 0 IML que atende a regizo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (novenga) dias cpo L:'yi]:{bzum

Pelo motivo assinelado, soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalider permanegts, poim ks P ﬂm}fﬁl
apresentada, concordando, desde 14, em me submeter 3 avallagio meédica 23 custas da Seguradora |ider para verificacso da existéncif e = a

permanentes decorrentes de acdents de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 38, 512, declarando que exta autorizagdo ndo significs BNt (0K CaRAD S BLATHIS56

avaliacio medica ou renlncia 2o dirgito de contests-la, so discorde do seu contedda, E i E -DF
o

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 5 J 2 24 -Datado

civil davitima: 2] Sottei [] Casado fno i) [T Divorciade [ Separsdo hudicialmente [ ] Vidva abito da vitma:  04/06/2019
25 - Graude Parentaseo com avitima: | 26 - Vitima deitou companheirofal: D Sim E Nio -' 27 - Se avitima defou companheirofa), informar o nome completa:

GENITORA - s g ool s

28-Vitima [_] Sim | 23-Se tinha filhos, informar | 30-Viimadebou | JSim | 31-\itima [8]Sim | 32-Se tinha irmios, INformar | 33- vitima detoa [#]sim
Ineﬁhns':‘m Min | Viwos: Falecidos: i nasctun h.airesmr]?l}} NEo | tewe WM?DNHD Vivos: 7  Falecidos: 0 paisfavds vivos? D Mo
Estou clente de qu= 3 Seguradona Lider pagar, cass devida, 2 IndenizagSo do Segura DPVAT por morts aqueles benaficianios que s apresentarem & provarem
esta condig3o, =standa ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira poders Eerar a obrigacao de ressargr o velor recebido, além da
responsabilidade criming! por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

INVALIDEZ PERMANENTE

[ 28-12 | Nome: FELISMINO ALVES FERREIRA JUNIOR
35 - Nome legivel de quem assina a rogofa pedidn CPF:_QIZ.M%,UTF-EEI _
! B, TV ST
Y ;
- sinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/fa pedido 39-22 | Nome: J ESPERANCA MACHADO BARROS

crr: 010.288.761-65

il . L
37 - [*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido M&PMDJBMM.@.'—
) " Bofk R J Assinatura da testemunha

e

40-Local e bats, SOBRADINHOIDF. 24 DE JUNHODE 2019
e Wil eza dis Sanles

- 41- Assinatura da vitima/beneficirio (dedarante}
42- Azsinatura do Representante Legal {ze houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

Tl s e : e TEN L. L. T



oﬁﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A rwig da Yeger TREAT

1-Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ ] INVALIDEZ PERMANENTE [ ] mMoRTE |

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima: b
% 001.510.571-76 JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS
TR R b
( REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Mo A45 2012
5 - Nome completo: &- CPF:
MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS 609.007.336-91 s
7 - Profissao: E 8- Enderego: 9 - Nimero: 10 - Complemento:
APOSENTADO | QUADRA CENTRAL, BLOCO "C", APARTAMENTO 12 LA |
11 - Balrra: | 12 - cidade: 13-Estada: | 14-CEP:
. CENIRAL |  SOBRRADINHO == DF__ | 13.010-52
15 - E-mail: 16 - Tel.([DDD):
ADILSONDTFaGMAIL.COM o - | (61) 99666-5496
"'E" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA UthAfBEN EFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
uy
L — =t ek
3 18 - CPF do Repressntante Legal: ;I 19 - Profissdo do Representante Legal:
T i Y A
E Declaro, para todos os fing de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
g _E-EH_IH.I...........-_ Ela“mih!-{l;;-am;: - S PR, I e S ——— -
[#] RECUSO INFORMAR [ rs1.00AaRs$1.000,00 [] m$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [} r41.001,00 ATE RS$2.500,00 [ Acimaoe r$s.oc0,00
21 - DADOS BANCARIOS: |:_l BENEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[=] CONTA POUPANGA (somente pars os bancos sheim, Assinaie umsa opeia) 1| [ coNTA CORRENTE (Tados o bancor)
[] Bradesco(237) [ i (za1) | Nome doBANCO:

[] BancodoBrasi(001)  [#] Caixa Econdmica Federal (104)

acenan:(3376 ) () cona: (41015 ] actnan( )] cona O

{nfiormar o digito se awistir] [informar n dighn se eertir) I {informar o digito se exisliv] (Informar & dighto se existiv]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolse do Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo @ dando, desde |4 e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ P

Declaro, sob as penas da lei, gues estou impossibititado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fing de reg
do Seguro DPFVAT por invalidez permanente. uma vaz que (assinalar uma das opgGes):

!:l Mo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
{:] 0 IML que atende a regifo do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

{:] O IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa

Pedo motivi assinalado, solidito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanerg
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avsliscSo medica 4s custas da Seguradora Uder para verificagio da existénd
permanentes decorrentes de addents de trénsito, conforme Lai 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorzacio n3o significa pama
avatiagio médica ou rendncia ao direito de contests-la, o discorde do seu conteddo,

DECLARACAD DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

= % 15 = 24 - Data do
23 Estado  [S]solteiro [ Casado(noci) [ Divorciado [} Separado Judicalments [ ] Vidvo | onodavime OAIDGI01S
25 - Gran de Parentesco coen a vitima: !— 26 - Vitima deivou companheira(a): D Sim E.,] RE 37 - 5e a vitima debiou compankheiro(a), informar a nome completo:
GENITOR i

28 -vitima [_] Sim E 28-Sz tinha filhas, informar | 30-Vitima debou Csim |3 - Witima [=]sim 33-5e tlnh‘ain'na'!:ls, informar 33- Vitima debtou [=] sim
tevefilhos? [3] Niuj Vivos: Falecidos: | nasciturofainasoerl? [9] Ngo | teveimios? Mngg | Vives: T Falecidos: 0 pais/avdsvives? [ o

Estou ciente de que & Seguradora Lider pagard, caso devidz, a3 indenizacSo do Seguro DFVAT por morte Squeles beneficidrios que se apressntarem & provarem
esta condicSo, estando ciente, sinda, de que qualquer omiss3o ou dedarago nSo verdadeira poderd gerar 3 obrigaco de ressarcr o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por mfragda do artigo 293 do Codigo Penal.

%
38- 12 | Nome: FELISMINO ALVES FERREIRA JUNIOR
12.018.

35 - Nome lagivel de quem assina a rogo/a pedido

natura da testemunha

ESPERANCA MACHADO BARROS

Az
36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39-22 | Nome: Hﬁﬁﬂf
cpr;_010.288.761-65

27 - [*] Assinatura de quem assina a rogofa pedido L@mﬁn'm—%-u&ﬂ—" :
2 b i A Assinalura da testemunha

40- Local e Dats, SOBRADINHO/DF. 24 DE JUNHO DE 2013

4 oy :
Masidosrs Fopopdzo_ d0d 2> o Tos
oo 41- Assinaturs da vitima/beneficidrio (decarante) _
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (s houver)




BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N° 19029473801

D

Maiores dividas acesse: www.prf.gov.br/portal

£
3
i

¢

d Para copia do seu Boletim acesse o sftio: www.pri.gov.br/novobat
{fconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Cligue em imprimir,

Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPYAT. Para maiores informagies, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliacio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trdmites da Resolugdo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

FAMENTO DE SINISTROS
DEPARTA VAT
CONTEODONAD VERKFICADO

01 JuL 209

e

Gento Seguradora SIA.

| oo 6, BLF - Li. 38

Documente eseinado efetronlcamente por GUILHERME CAMARGD, malricula X 54643, Pobclal Rodowdno
Federal, em 120082015, conforme hordno oficial de Aracle, com fsmdemanto no § 27 do art. 10 da Medida
Prowisceia N® 2.200-2, de 24 de sqoste de 2000, ng art. §° do Decreto N° 5.539, d= § de outubro de 2075 = na

ainea bodo inclso IV do art. 2° da nstrecao Normmativa N° §61-0G, de 13 d= novembeo de 2015

A amenlcxdade desie documento pode ser conienda mo site hEp:fewweprf.gov nnovobatiauteScay, meomanso

o protocdo 1302947180 & o ndmenn de controle: 08363E03003657E3 2308921 54 TEDF L




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029473B01
INFORMACOES GERAIS
Data: 04/06/2019 Hora: 18:45 Municipio: FORMOSA/GO
BR: 020 KM: 13.8 Sentido: Crescenle
Policial responsavel pelo atendimento: GUILHERME CAMARGO, 2154643
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalio
Tipo de pista: Simples Condigao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite

IMAGENS PANORAMICAS - SEM IMAGEM

=]

NARRATIVA

A equipe foi acionada pela C3R, por volta das 18:55, para atender um acidente no quilometro 13,8 da BR 020
/GO. Ao chegar no local a equipe dos bombeiros/GO composta pelo Sargento Souza Cabos Wesklel e Elison ja
estava no local socorrendo as vitimas. Foi constatado pelos vestigios que V1 (QOHB884) ao ultrapassar em local
proibido ¢ invadir faixa do sentido crescente colidiu frontalmente com V2 (OGP-1606) que seguia o fluxe da via e
ainda tentou desviar para acostamento, sendo gue V1 lambeém realizou a mesma manobra tormando inevitavel a
batida. Foi realizada pericia pela equipe da Policia Cientifica do Goids - Formosa, comandada pelo perita
Bouglas.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

i Local parciaimente preserado
ﬂ'

[ aerapENTO DE SINISTROS
DEP.&'RTPL'-E“DHH
CONTE(DO NAQ VERIFIADD

01 JuL 209

Gonte Seguradors aIA

{ §,BLF -1} 56

* Brasilia OF

Documentn assnade cletroncamente por GUEHERME CAMARGD. matrculs 2154643, Policlsl Rodevdtio
Federal, em 12/06/2019; conforme horano ofical de Brashe, com Tundamanta na § 2° do e, 10 @8 Madida

Prowisoria W~ 2.200-7. da 74 de agosio da 2000, no art, 67 do Decreto N 6.538, de B de oulibdo de 2075 & na

o akinea bdoinckso IV do . 27 da nsrucao Nofmativa N° B1-0G, d= 13 de novembro d= 2005,
P A areriicidade deste documenio pode == confenida no ste hitp:wsw.prlgov oninovobat'astenticar, nfomando
ahatrniea o profocols 19029473R01 & o nimenn oe controla CEEE3E D300 366 THIZ30A021 54 TR0
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029473B01

by Oooviarth
(FEDE REY. 7
. D E LR

Placa de sinalizacao 60 km/h sentido crescente 0,00 0,00
Ponto de colisao 175,30 540
Roda dianteira esquerda - QDHB884 - V1 175,00 13.80
Roda dianteira esquerda - OGP1606 - V2 : 156,50 3.50
EVENTOS SUCESSIVOS

Velculos Envolvidos
1 Colisao frontal
MARCAS NO PAVIMENTO

m ! Demapagem (m]) Arrastamento (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

lipo de Orgao xolicitacao Comparecimento
V1 - VEICULO 1 - QOH8884 - AUTOMOVEL
V1 - Informactes

Placa: QOH&8884 Marca/modelo: VW/NOVO GOL TL MBV Renavam: 01152422704
Ano fabricacao: 2018 Chassi: 9BWAB450U2)T153838 Tipo de velculo:  Automavel
Espeécie: Passageiro Categoria: Parlicular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Ulrapassando

——
mu]ﬂmﬁg]-ﬂfﬂmﬂm ‘
01.JuL 208

| @entoSeguradora SIA.

SEE.Q[}E,{.‘NJ.L'M&,&L.F-L}SE
Braglia - OF

Documents as=mads ejetronicamente por GLHLHERME CAMARSGD, matricula 2154643, Pobesal Rodoaann
Frderal, em 120620019, conforme hordno il de Arache, com fundemanto na § 7 do st 10 da Medidz
Provisaria N® 2.200-2, de 24 de agosio de 20400, no arL §° do Decieto N® 8.539, de 8 d= oulubro de 20015 & na

alines b daoinciso V do art. 2 da Instrugao Normatva N® 51-D6G, de 13 de novembno da 2015

A aanlcidede desie docuemo pode s conieida mo sie hitp e gov i inovoball scterlica,. indomando

o protocdn 1902947180 £ o mimens de controle 08363E030C 365 7R X309 S4TEDF L
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029473801

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolucéo n® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1 /VW/NOVO GOL TL MBY Flaca: QOHB884 N° BOAT: 19029473B01
Nome do Agente: GUILHERME CAMARGO Matricula do Agente: 2154643 Data: 04/06/2019

ltem  |Descricao do item

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianleira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caiva de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagcamba
14 Longarina traseira direita X

Mo WO MM OO N O M O

15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
Dano de Monta: Grandc
-
DEPARTAMENTO DE SIMISTROS E
_ DPVAT i
CONTE(DO NAQ VERIFICADO |
i
D10 200 |
Sente Seguradora S/A. !L.
545, .06, Confunto 6, BL. F - 13, 5 |
Brashia - OF |

Documento assinado sietronicament= por GUILHERME CAMARGD, matricula 2154843, Policial Rodoadno
Federal, =m 12M08F20N09, conforme hordsio oficial d= Brosifia, com fundamento no § 2 do art. 10 da Medida
Prowisona N* 2.200-2, de 24 da agosto de 2000, ng art. 6 do Decreto N© 8.539, de B de oututro de 7075 & na
- alinea b do incisa IV do aft. 27 da nstrugdo Namatya N° §1-0G, de 13 de nrovembio d= 2015
R arertodade deste docomenio pode e condfends o ste- hpafeeepr.govibrinowobat! seterircar, nformando
aletrinica O pROACCoks VEDZE4 13801 e 0 nimeno de controk: (836380300 366 /83Z30A821 54 1B0HD,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029473B01

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA | IMAGEM DA FRENTE

i —— A
i

DEPARTAMENTO DE SI!HSTHOS
DPVAT
CONTEDDO NAD VERIFICADO I

DL A8 |

y Zonle Segu radora S/A.

SHS, 0 08, Conjunto 5, BL. F - Lj- 56
Brasdlia - DF i
I._._c.—-o—.l:'_\"\—'-—'—. T ar—————

Documento assinadn aletronizaments por GUILHERME CAMAREGD, matreyls 2154643, Pokoial Rodowdsio
Federal. em 1200872018, conforme horana oficial de Braslia, com fundsmsenio no § 2 do st 10 o8 Medida
Provisena N™ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. §° a0 Decreto N® 8,539, do § de outitro d= 2096 = na

alines b do inciso VW do art. 27 da nstiocao Mormatwa N7 51-06, de 13 e novernilng de 3015,
A atfientordade desis docurmenio pode Ser Conielidd o sHe Tt Mo gov. brinovotual starticar . nkarmanco
o probocodo 180234738 & o mmens Ue conbole 08363E030C 366 TB32 304921 54 TROFD,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

L e t
B On0 w1 AR P

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 18029473B01 CEEDEREL
V1 - Proprietério
Nome: LOCALIZA RENT A CAR S.A. CPF/CNFPJ: 16.670.085/0001-55
Email: Telefone:

Enderego: BELO HORIZOMTE-MG
V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTQOS

V1C - Informacgoes

MNome: JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS Data de Nascimento: 23/03/1982
CPF: 001.510.571-76 Sexo: Masculino

Estado fisico: Morto Usava cinto de seguranga: Ignorado

V1C - Dados da Habilitacio para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AD Primeira habilitagao: 26/04/2003 N® Registro: 02837095523
UF: DF Vencimento da habilitagao: 02/05/2021 Molorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

V1C - Alteracoes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilbmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: QUADRA OSC LT 06 LJ 01 ELETRICA FERRAZ, SIA SUL, BRASILIA-DF

Telefone: Email:

V2 - VEICULO 2 - OGP1606 - CAMINHAO

V2 - Informacgoes

Placa: OGP1606 Marca/modelo: IVECO/TECTOR 240E25 Renavam: 00385915390

Ano fabricacao: 2011 Chassi: 93ZE2HJ00C8906575 Tipo de veiculo: Caminhao

Espécie: Carga Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do aciderie: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamerto = T
DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT
CONTEDDO NAQ VERIFICADD
01 JuL 2009
Genle Seguradora S/A,
SHS, Q 06, Confunio 6, BL.F - 1j. 55
Brasiia « F

Documento assinado séstronscamente por GUILHERME CAMARGO. meticufs 2156643, Policial Rodoadno
Federal. em 12/0612018, conforme hordtio oficial de Brasiia, com fundsimento ho § 2° do e, 10 da Modida
Prosnsana N® 2.200-2. de 24 de zgosto de 2000, no ant. 67 do Decreto N B.539, de B de outubns de 2015 @ na
L] aliv=a b doincisc IV do art. 3 da Instrugio Noimestva N° 61.06, de 13 de novembro de 2005,
Assinat R erodade deste docuTmerilo bode ser conferios ma s D e gov brinovobatizotertcan, rHamando
bty B @ PRGOSy 18028473801 = o nimern oe conirobs (E363ED30C I66TRIZ 3040 71 S4780F0,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029473B01

S FEDEREL o

V2 - Relatdrio de Avarias - Resolugao n°® 544/2015-CONTRAN

Veleulo: V2 /IVECO/TECTOR 240E25 Flaca: OGP1606 N® BOAT: 19029473801

Nome do Agente: GUILHERME CAMARGO Matricula do Agente; 2154643 Data: 04/06/2019

Ao do item

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. MoX
Carrogaria com avarias na eslrutura das lalerais ou do telo {quando houver) atingindo o
cnmpanl:mmtu de carga, ou com deformacao vertical ou Iatexta!'al’etanda o M X
comparlimento de carga, ou afetando os componentes de uniao da base da carrogaria
com o chassis,
3 Para chogue traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. M X
5 Avaria em qualguer um dos eixos M X
6 Dano em gualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformacao torcional menor ou igual a altura da lengarina. 4t X
8 Chassi com deformacao vertical menor ou igual a altura da longarina M X
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual a distancia interma entre as lengarinas M X

10 Chassi com deformacao torcional maior que a altura da longarina. Gt o

11 Chassi com deformagcao vertical maior que a altura da longarina. G X

12 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia interna enftre as longarinas G X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi,

14 Chassi afetado termicamente na regido onde estd fixada a suspensao M b
Chassi com regido termicamente afetada com dimensao maior fue 2/3 do comprimento G X
do chassi.

16 Air bags { sc existir) M X

Dane de Monta: Grande
DEPARTAMENTO DE SIH!STROS]
DPYAT

CONTEDDO NAD VERFICADO

| 01 JuL 2019

! Gento Saguradora 8/A,
SHS, Q 06, Conjunto &, BL F -1, 55

! Brasllia - OF

Documento assmado slefronicaments por GLUILHFEME CAMARGO. matriculs 154643, Poscis] Rodoidrio
Federal. em 12008/2016. conforme hordnia oficial de Bras@ia, com fundamento no § 27 do s 10 da Medida
Provistria N® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 67 do Decrete N° 5,539, de @ de outubro de 2005 & na
aliea b doinciso IV do ant. 27 da Instrucao Mormatwa N® 51-3G, de 13 de novembro de 2015,

A aoientordada dests docuinenio pode ser comamdd o e Mp-t e gov i nowobal sitenscar, iformanco
o probocolo V3028473800 & o nomenn de conirole 03363E030C IB6TRAZ SN 2154 IBDFOL
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029473B01

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTEDDO NAD VERFICADO
[

010 200 !

Gonlo Seguradora Q/A,

| SHS, 05, Conjunin 6, BL F - 13, 55
H Brasilia = DF

== TrrTERTET -

Docisnemn goomade sletfonicamente por GUILHERME CAMARGO, matricuda G264 3, Bolicls] Bodowdno
Fedesal, am 12006/2019, contorme hordrio oficial d= Brasiie, com fundamentn no § 2° do an. 10 da Medida
Presisdria N° 2.200-2. de 24 de 2gosto de 2007, no &n. 67 do Decreo N” B.538, de B d= cutubo da 2015 & na
alin=a b do inciss IV do ait. 2 da instnug3o Nofmmativa N° 8106, de 13 de fovermbro de 207 5

A aanividade deste docements Pody ser Conferic T s TR e gov-brnorobst scericar, famando

© protocdls 19029473801 & u ndmero de conmfroke 0B363ED30C 1667R37 30A02] 54 180F 0.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029473B01
V2 - Proprietario
Nome: GIZELDA RODRIGUES DE SOUZA ME CPFICNPJ: 22.474.648/0001-37
Email: Telefone:

Endereco: CONTAGEM-MG

V2C - CONDUTOR DE V2 - MILTON MANOEL DOS SANTOS FILHO

V2C - Informactes

Nome: MILTON MANOEL DOS SANTOS FILHO Data de Mascimento: 27/02/1982
CPF: 946.405.051-91 Sexo: Masculino

Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitagao: 13/06/2001 N® Reqistro: 01831715403
Ur: GO Vencimento da habilitagao: 10/03/2021 Moltorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 15

V2C - Alteracties da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nio
Vislveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Resultado obtido: 0,00 mgi

V2C - Dados do Contato

Enderego: AV MARIA PAULINA GOMES PEREIRA, 168, DISTRITO BEZERRA, CENTRO, FORMOSA-GO
Telefone: Email:

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - ELIAS GOMES PEREIRA
V2P1 - Informagdes

MNome: ELIAS GOMES PEREIRA Data de Mascimento: 06/04/1988

CPF: 026.067.311-07 Sexo: Masculino

Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranca: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato nsmnrﬁ;naﬂﬁﬁf SINISTROS

i (A0 VERIFICADD
Enderegco: RUA VAZANTE, 13, MUNICIPIO FORMOSA, CENTRO, FORMOSA-GO SRR
Telefone: Email: 0 1 JuL 2019
Gonte Seguradora S/A,
SHS, Q 06, Conjurto 6, BL.F = Lj. 56
Brasllia - OF

Frovisoria N* 2. 200-2, de 24 de 2gosto de 2001, ne arl &7 do Decreto N© 8,539, de 8 de outubro de 2095 & na
alinea b do inciso IV do art. 27 da Instrugio Mofmativa N° §1-DG, da 13 de novembro de 25

A arentodads desle GoCUTeEmo Pods ser confends ma g Ip e cov, BYnowaha SieBrer, Tdormanso
o protocolo TRIZ04 73801 = o nomens de condrolke 083E3ED30C IE6TRIZ30AS 2154 15DF0L

Documento assnade ofstronicament= por GUILHERME CAMARGO, matrcula 2154643, Poletal Rodeddrio
Federal. em 1200672018, cordorme boranio oficial o Bresiia, com fundamento na § 77 do et 10 da Medida
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029473B01

E1 - TESTEMUNHA - ANTONY ENIS VIRGINIO MACHADO

(FEDE RAL

E1 - Informagtes

Nome: ANTONY ENIS VIRGINIO MACHADO Data de Nascimento:
Envolvimento: Testemunha CPF: 036.593.691-01
Sexo: Estado fisico:

E1 - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro; Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao

Sinais de uso de substancias psicoativas: Mao

E1 - Dados do Contato

Endereco: RUA DOMENICANOS QD 22 LT NC, 181, JARDIM CALIFORNIA, FORMOSA-GO

Telefone: 61996629027 Email:

i
i

DPVAT

01 JuL 2009

Gonle Seguradora

Braslia - DF

[EEmRTMﬁEMTD DE SINISTROS
CONTEUDO NAD VERFICADOD

SHS, Q 06, Conjintn 8, BL F - Lj, 56

S/A,

alinea b 6o inciso IV do ail 2° da Instrug2n Normatiwa N° 51-06, de= 13 de novernibrg de 2015,

o piclocolo 19099473801 @ o nimero de conbrole 0836360300366 7B3230A82 1 54TRDF0,

Pagina 10 de 10

Documento susnado sistromicamanta por GUILHERME CAMARGD, metrfecls 2154643, Policial Rademndrio
Federml, wen 120062018, condoma hordfio oficial d= Brasfia, com fndameano no § 2° do art 10 da Medda
Prowvisdria N 2.200-7, de 24 de sgosio de 2001, no at. 6 do Decrelo N° 8,539, de 8 da cutubro o8 2015 & na
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a.rtoriu de Paz e do Registro Civil das Pessaas Na "
0 - Comarca de S#do._Francisco - :

!

Irene Veloso Gangana, Oticial do Registro Civil de
Distrito da cidade de Sao Francisco, Estado de Minas
Gerais, em pleno cxerciviv dv Cargo, na forma da lei, oto.

Li
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e

s
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
"REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
NOME
JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS

raor

DEPARTAMENTO DE SIMSTROS
DPVAT
E CONTEDDO NAD VERIFICADD

01 JuL 2019

|

|— CPF

001.510.571-76

F)

515, 1 06, Conjinte 6, BL F= L. 56

MATRICULA:

TADO CIVIL E IDADE

19 4 00039 192 0015792 31

5=

|

021006 01 55 20
@i?:lino |

OR
parda
NATURALIDADE :

solteiro, 37 anos

S&o Francisco/MG I

2.049.254

— DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ——

ELEITOR
NAO

FILIACAO E RESIDENCIA —

Marciano Ferreira dos Santos e
Central, Conjunto B, Bloco C, Apartamento 112, Sobradinho, Brasilia - DF

Ana Barbosa dos Santos, residente e domiciliado Quadra

DATA E HORA DE FALECIMENTO-
la
LOCAL DE FALECIMENTO

_J@l-g?”?&ﬂ % -

UATRO DE JUNHO DE DOIS MIL E DEZENOVE, as 18:35h
Ea via publica BR 020, KM-14, Zona Rural, Formosa - GO

~ CAUSA DA MORTE

Traumatismo Intracraniano; Fratura de Cranio; Acdo Instrumento

Traumatismo de Orgéios Intratoracico: Fratura de Ombro

Contundente:

Evento de Transito:

e 3EPLILTAIIEHTOI’GREHAG§G {municipio e cemitério, se conhecido) DECLARANTE

Cemitério de S&o Francisco/MG

_[ I;.ditsun Femeira de Oliveira

NOME E NUMERO DO DOGUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITQ

ﬁhﬂaurlcin Gomes Santos. CRM 9547/GO

hJ.

[ AVERBACOES /JANOTAGOES A ACRESCER

Nfo deixou bens & inventariar. Mo deixou testamento conhecido. Nao era elaitnr Apresentou o RG n®

2210311998, no qual constam 05 dados do nasciments lavredt no Cartdrio de S0 FranciscoMG no livro A-B1 &s
filhos & saber. Nada mais foi declarado.

Z.048.254 55P/DF, expedido em
fis. 55 sob 0 n® 16046. NS0 deixou

— ANOTACOES DE CADASTRO
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAC | ORGAO EXPEDIDOR| DATA DE VALIDADE
RG 2.049.254 22/03/1998 SSPIDF
| CEPResidencial | Nao informato_ | | Grupo Sanguineo " | Nao informado_

As anotagfes de cadastro acima nio dispansam a apresentaco do documents original, quando exigida pelo orgdo solicitante.

=y

i

2° Oficlo de Notas, Registro Civil, Titulos & Documentos, Protesto de Titulos e Pessoas Juridicas do Distrito Federal

Cartdrio de Sobradinho e
Oficial Registrador. Geraldo Fakipe de Souto Siva

e L NLER L RN

N

i

Municipio: Sohradinho/DF
Email: contalo@icaroriosobradinho_com.br
Cep: 73010-720  Fone: (1) 3298-3300

£ End.. QUADRA CENTRAL - BLOCO 07 - LOJA 05 - ED. SYLVIA

Para consuliar acesse: www.Gidft jus.br Selo: TIDFT2019018010404 85YWU

7

8y

0 conteddo da mﬂid&aiﬁmﬁm. Dou F&.
Sobradinho / DF, 07 &
i ¥ e S

£
Rodrigo de OI

Tabelizg
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= v AFEEE [RE BENOVR AR PR A BN LD - Lo

?uumz FRASILIA - OF - DHP: 07 622 Selnoc -2

CROF  OT4ASXT00-97 AEGIME ESPRCML -

: ATD) DECLARATORIOD W® (HFH0E MUFSP | GEESP [
DISTRIBLNCAQ ormi ¢ BUREC / SEF  MF § FATURA OE EMERGIA
ELETRICA / BEAVICOMS Sk 1) e P75 T6

HJSENE BARBSA PEREIRA : FL. IS0 FATCAN .
() CENTRAL BL C AP 112 ATARIEA BOCLAL OF ENERGIA
SOBRADINO — DF . gty b
CEP: ?3I}1ﬂ-"522 " DE 25 DE ABRIL DE 2002,

DADOS DA UNIDADE CONSURMIDORA
087052019 WUM. D1As [|CNPJGPF: D006 1406 T45E
LEITURA ANTERIOR:  05/04/2019 EX] MOMERD DAUC: 219226
PROXIMD MES: 074062013 CLASSIFICAGAD:  HESIDERCEAL/HONOF A5 100
|APRESENTAGAD: 08705/ 2019 MEDIDOR(ES): 00006110673

A IMIET DD ViR MUETADD WWh INSEFADD E'Wh IMJErADD
TOTFTA val I . FORNTA F PITHA TR, IHTERBED MESERVADD  FESERVAGD

LEIT. ATUAL: 86

LEIT. ANT. : 107

COMSTANTE: 1,00

AFURADA : 178

RESiDUD  : 0

MEDIDD : 179

FATURADO : 179
TARIEA FATYA CONSUMO 179 kWH & R$ 0, 6715533 = 120, 21
CONTRIBUICAD DE ILUMINACAD PUBLICA 1.87
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA = 0,43

i HSSL GERITO(S) EH ATRASD N0 TOTAL DE 5 109,31

SUJEITD A CORTE, NEGATIVACAD SERASA E/OU PROTESTO.

Heservado ao Fisco: CB3A, (570, 4FES. 5F78. ABAd. 9859, ADAG. BIFD

INDCADDRES DE CONTINUIDADE

i FIG DMIG DICRI
APURADD MERSAL: 0.00 0.00 2.00

LIITE  MENBAL. 471 317 260
TRIM.: 3.43 6,35
AHUAL: 16.86 1370

COMJ.ELET:  SOBRAD LMD

MES DE REF:  03/2019ENG. USD RS: 41.19
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HAR/ 1S9 ITS  WOW/18 181 JuLhe 161

COMP.DA TARIFA %
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FRA ‘-( FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [R$)
tSkE JUN/2018 11/07/2018 102,13

CHEGOU SUA FATURA DA QI CADUED MIMHA 0] Emizz3o am 2SM06/2019
Acesse www.oi.com.br/Minhadi 401683105352 Periodo de 23/05/2013 a 237062019

“Illl“III“III":IllIllII“III“III”I""IIII

CTC JAGUARE SPM PL19

FRANSLEY DIOGENES DA COSTA FERREIRA
AV INDEPENDENCIA 18 LT 10

SETOR TRADICIONAL

73330-001 - BRASILIA - DF

I i i
T200030896 00000 OOOOODODODOD 10 260610

SERVICOS UTILIZADDS

Ol MAIS 98,83
B oIMoVEL "

TOTAL DE MENSALIDADES e
Multa e Juros 2.24

TOTAL DA SUA FATURA

—

nﬁmnmmo DE SIMSTROS
 DPVAT
CONTEDDO KAD VERKICADD
;
01209 |
Genie Seguradora S/A,
SHS, Q 08, Conjunto §, BL F - Lj, 55

Braglia - DF
e S |

CLIENTE FATURADE WENCEMENTD VALDR
FRANSLEY DIOGEMES DA COSTA FERREIRA JUN/2MG 012018 102,13

pr—— —————

QUETAL
FALAR COM A
 GENTE PELO
WHATSAPP?

&

i Adiciong o Amteme
WVirtual da O |31 310 3131,
Um jeito rapido e facil de
receber informactes da
SuB conta.

: HL{EE PRA CONTA {)IGFTEL

FRAMSLEY DIDGEMES DA COSTA FERREIRA
CFF: 000.185.4M-25

NUMERO DO CLIENTE: 2889747621

NUMERD DA FATURA: 205441213

H® PARA DERITO AUTOMATICO: 401683105352

cﬁumu Hmi-m ﬂl
4&16931[15352

w.w.m.-:mm,nerm hali

Cadastre-ge na Minha 0i & consulte saldo,
cold detaihads, ehdics de consuimo &
miuito mais.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 walor da sua fatura nos Uitimos meses

Jim ZOTE
Mazi 2ma |5
Abr 2013 |
Mar 2013
Fev 2013
Jan 2013

10Z13
102,10
* 59,89
A3.B9
83,83
101,80

Fique atento, Efetue os pagamcntos em dis e
evite: Cobranca de Multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata dia. Suspensdo do senvco: Parcizl,
15 dizg apés envio da 1* hotificacse e, com mais
30 dias, Suspensio Total. Durante o periodo de
Blugueio Parcial, a assinatura de sua linha sersd
cobrada normzlmente de acordo com gs valores
contratados, pols ela continua apta a recebar
chamadas. Cancelamento e Inclusdo nos Orgns
de Protecio 80 Crédito [SPC/Ssrasa), 230 dias
apis 2 Suspensao Total

A utilizag3o do sendpo de pagamento em
Intérica sem a apresentacdo ds fatura, csta
sujeito @ cobranga. Para mais informagdes ligue
144 o 1057

DEB[TE AUTOMATICO

401693105352

0 MOVEL S.A, 84670000001-7 02130313288-6 97476210205-7 441213[]01(](] ',-‘

Bt Tetor Camencial Home S - Aes Morle
Erasila - IOF CEPTHI00

CRPL 05 473 sEaangi-n

bercrivio Extadua 074035500453
reonighe Menicpal

it Bt B el R . B A

na VAL BIE D STOBGR S5 ~8i

TEAH - 6 .



Q 5@:75& DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Aderonpuradeey do Sepera LECAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http://'www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva)

I "

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuildrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/iwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos decumentos de identificacio pessoal, informacoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulério, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

" Superintendéncia de Seguros Privadaos - SUSER, drgdo responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
i7FagA0 £ resseguro.

? Conzelho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, drgia integrante da estrutura do Ministétio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades iligitas previslas na Lei ne9.613/98,

. A

Pelo exposto, ew FRANTIEY DitlrEuEs HAC. raEia nserto @) no P _000- 1 £ 4 v A SN
na qualidade de Procurador {a}l / Intermediario (a) do Beneficidrio _ 4} s JAax boia Do JA 'U;_UT\" inscrito
{a) no CPE sob o Ne Eé = ”?-2?15’ _f'”_, do sinistro de DPVAT cobertura Ad 001G ____da Vitima
\JEEE:. VAuiZsov Aag Jhniﬂ- o[ EM"H-"’-I"inscrito{a]nu CPFsobo No 004 . J10. 344y F 6 | conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

[} Declaro Profissdo: Renda: ____ e apresento os documentos comprobatdrios:

& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informade.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego e i _ Miimera Cgfﬂplernenm
AV. LNDEPENDEI( A 40 Go. 1 8
—— Cidade —, ) Estado P
Emdﬂ;’ff? AVIAY: {,u:ul [ 1Y palt ua nE +%.3230- 0oy
Email — e 5 Telefone comercialDDD) [ Telefone celular (DDD)
[ Fravsle Ferreral) Gun. (ory 6)- 9946 0T O J
I— -y
: DERARTAMENTO DE SINISTROS
- DPVAT
%, fﬂiﬂjﬁt ,}/,1 04 g J’ir / 40 de L0 /9 CONTEDDO NAD VERIFICADO
Lo Data
01 JuL 208
{ Gente Seguradora S/A.
| 06, Conjunto , BL. F - 1j, 56
| U . o o
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m TABELIOMATO DE NOTAS - SAOQ FRANCISCOD - MG

“PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA™

Outorgantes (s): ANA BARBOSA DOS SANTOS, brasileira, casada,
aposentada, portador (a) do RG n°. MG-7.235.853 SSP/MG, e do CPF n°.
726.319.296-91, MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS, brasileiro, casado,
aposentado, portador (a) do RG n°. MG-15.058.953 SSP/IMG, e do CPF n°.
609.007.336-91, residentes e domiciliados (as) na Q. Central, BL. C, AP. 112,
CEP: 73.010-522, Sobradinho/DF.

Outorgado (s): Fransley Diogenes da Costa Ferreira, brasileiro, casado,
advogado OAB/DF n°. 28.140, com endereco profissional situado na Avenida
Independéncia, Quadra 18, Lote 10, Sala 02, Setor Tradicional, CEP: 73.330-001,
Planaltina/DF.

Confere (m) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula tAD
{IAETE o A", afim de que, em conjunto ou separadamente, possa (m) realizar
todos os atos que se fizerem necessérios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive
requerer faléncia e concordata, apresentar ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
defender-me (nos) nas que (me) forem proposias, civeis e penais, reconvir, promover quaisquer
medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou tribunal arrolar, inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar
com calculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas previas, alegagbes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentas, requerer laudos, avaliacées e pericias,
bem como arglir suspeicdo, falsidade e exceco, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar,
desistir, impugnar, firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar
termo de compromisso de inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e
municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que ofs) outorgante
(s) seja (m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s), bem
como substabelecer a presents com ou sem reserva de poderes se assim convier, dando tudo par
bom, firme e valioso. Clausula especifica - Art. 105 e 334 paragrafo 10 do NCPC-: Confere (m)
ainda, poderes especificos para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, negociar, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo,
receber, dar quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica. Confere (m) ainda, amplos e gersiz poderes, para agirfem) em conjunto ou
separadamente, COM O FIM DE REQUERER O SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. nos termos da
Lei 6.194/74 Artigo 3° letra A" Com poderes para representar os outorgantes junto as
Companhias Seguradoras/Reguladoras, Seguradora Lider DPVAT, SUSEP, CNSP, Bancos,
rgdos Publicos em geral, Receita Federal do Brasil, Policias Rodovidrias Federal e Estaduais,
Funerarias, Pessoas Fisicas e Juridicas em geral, conforme art. 653 e seguintes do Cddigo Civil,
podendo ainda transigir conciliar, desistir, firmar compromissos, assinar recibos e declaracdes, dar
quitagdo, por falecimento em acidente de transito de: JOSE VANILSON BARBOSA DOS
SANTOS, ocormrido no dia 04/06/2019, dando tudo por bom, firme e valioso.

Sé&o Francisco/MG. 24 de junho de 2019.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0220601/19
Vitima: JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 04/06/2019

. R . Dedi: . . JOSE VANILSON BARBOSA
CPF:001.510.571-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de nascimento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

FRANSLEY DIOGENES DA COSTA FERREIRA : 000.185.471-25

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS : 609.007.336-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ANA BARBOSA DOS SANTOS : 726.319.296-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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 a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/07/2019 Data do cadastramento: 01/07/2019
Nome: FRANSLEY DIOGENES DA COSTA FERREIRA Nome: Pedro Henrique Coutinho Vieira
CPF: 000.185.471-25 CPF: 036.151.161-27

FRANSLEY DIOGENES DA COSTA FERREIRA Pedro Henrique Coutinho Vieira



