TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800151-36.2020.8.20.5130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o José de Mipibu

Ultima distribuico : 28/02/2020
Valor da causa: R$ 21.750,00

12/11/2020

Assuntos: Indenizagao por Dano Moral, Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

V.B.D.S. (AUTOR)

TIAGO ALVES DA SILVA (ADVOGADO)

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA (AUTOR)

TIAGO ALVES DA SILVA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62703|12/11/2020 13:43|2764476_CONTESTACAO_Anexo_03

050

Outros documentos




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00
** %% ***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA
BANCO: 104
AGENCIA: 04845
CONTA: 000000020033-3
Nr. da Autenticacdo 7E37872BEA0685B4
O S=cad 0
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0224753/19
Numero do Sinistro: 3190411289
Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA Data do acidente: 14/11/2018
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EYEVR:LDO VICENTE DA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA : 897.273.474-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/08/2019 Data do cadastramento: 27/08/2019
Nome: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 897.273.474-87 CPF: 068.500.787-12
DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Patricia Aleixo Silva
Elfa s
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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, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190411289 Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DULCIMAR FRANCISCA 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. 01175/01176

Atenciosamente,

00020588

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
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, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190411289

Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessério verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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.

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
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Estamos aqui para Vocé
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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, 30 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190411289 Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia do representante legal do
residéncia requerente do Seguro DPVAT, pois n&o foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo 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
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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, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190411289 Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000004845

Conta: 0000020033-3

Tipo: CONTA POUPANCA
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE BENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO} - CIRCULAR SUSEP N2 4452012
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— )
Autorizg 3 Seguradora Lider 3 creditar na conta hancdrla informada, de minha titulartdade, o valar da indenizagdo/reembolso do Seguro DPWAT
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El 0 IML que atende a regiio do scidente ou d minha residéncia reafiza perletes eom prazs superiora 90 {noventa) digs do pedida,
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BECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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TESTEMUNMHAS
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aghaice | nome NNLANS W2 ERVA D 3R cor. OEQ%%W%QM LTS

e | cor; 420, QBN . 43090 o

berneficlario

s pkahotl=do | Assinatura
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vl @ Assinatura

Agsinatura do Representante Logal (3¢ halher) Assinaturd do Procurador (se houver|

{* A vitimafbenefrdario ndo alfabetlzade deverd escolher oAt petsna alfabetizada, maler & capaz, pard preencher & 2ssinar o presente formuldre, A SEL ROGO,
na presenca de 7 [duas) testemunhas matores & capazes, sompromelendo-se a darhe dénda do Intelrs teor du sonteldn, antes do preendhiments e assinakura,
MLCESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA OF TADOS,
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AUTORIZJ\QI‘.O DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE REGISTRO

( Sequradara
j Ll DER DE INFORMAL DES CADASTRAIS PESS0A FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

P L

Parn mais esciarccimentos. acesee O site htlp:.f.fwww.scgufadoraﬁdl‘:r.com.br fu figue para o SAC DPVAT D800 0234704 ou 020D 0221200
{exclusivo para [reqsoRs Com deficiéncla auditiva e de fala)

'INFORMM;'DES PARA PREENCH'lMENTO:
e ———
E necessario o pregnchimenta completo de Lndas OF camypos COM 05 dadas do BEMEELC Rulorizaean e pauamehﬁ— s rmal

s rAsUras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletas o4 i ' ||l ”II ll’ ' l

a pagamenio.

Benafitidrio gntee 0.8 15 anos {pai, mae. LuEor) ol & INCapar Lom cueador. O formulario devera ser preenchido com 0= dados
do Representante Legal (Pai, Viae, Tutor ou Curadorl, Apenas @ Reprasentante Legal precisard assinat  formulédio (neo campo
2-*pAssinatura do Representants Legal™.

Beneficiario gom 16 ou 17 anas - Noecassario que o Beneficwrio s2j2 agnistidg por ey “Reprasentante Leqal” [Pai, Mad. Tutar],
0 farmulario devera ser preenchido com o dados do beneficiario. Mecrssario gue o formulario seja assinado peko mensr
de idade {(no campo rassinaktura do genelicidrio™ & seu Representants Legal [campa 2*pssinatura do Representante legal™).

& conta infarmada precisa ser de titularidage do BENEFICIART au da REPRESEMTANTE
desblogueada & e impediments para & crédito de indenizacandteemnbolso.

£ obrigatério Representanté Legal para:
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DADOS DO RECERBEDOR DA INDENIZACAO: BEMEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL
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mpleminta

s gup PORI0_SEGWRL ey T
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Fonai R . Tehafae A b
JMWM,J’LM_@_WTMML,QDM' , MGEIL0 3596

Declaro, sob as penas da loi & prara fing de prova de residéndia junto & Seguradara lider - TIPVAT, rasidir no enderces acima, SEQUE, erm anaks,

copia do coimpravante de residéngia do endereco informade.

FAlXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
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Declaro que O dados bancirias ¢a0 de minha Ljtylaridade e, com |
diante © cradito na referida agéndia ¢ conta.

sequradora Lider a ofetuar 0 pagamento da indenizagdo do 3equre DPYAT, me
Apos efgtivado o eridito, recaonnego e dou plena quitagdo do valor indenizadg.
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Governe do Estado de Rio Crande da Horte m
secretaria de Estadan da Saguranga Publica e da Defesa Secial

Podicla Civil
Celegacia Eletrénica - Bolktitm 0¢ ocomentts
BOLETIM DE DGORRENGCLA
Unidade Paficial- DELEGACIA DE PLANTAC ZONMA SN DE NATAL EQUIHE 2 ‘ ll
Endarcgo: AV, INTERVEMTOR MARID CAMARA, 2550 CIDADE DA ESFERANEA, NATAL, FOMNEFAX: (84) 323253060306
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.% Pratoocio: J2013108002653 1.2 Dol edry Fowpseafifaes 1L 1F0TH O2.09.02
1.3 Vlpa: HOMICIDHY ACIDENTE DE TRANSITC CONTRA HOMEM 1.4 Ligow CIQSP. Sim
2 DADDOS OO LOCAL DO FATO
7.i DalelHora dn Fata: 14M 1%ms 053400 2.2 Sutoria: Dascoanhesidy
2.3 Falo: Consumado 2.4 Flagrante: Méao
7.5 Mot ) empregadofs): Vaiculs .
2.6 Tipo de [ocal: Wa Pablice 2.7 Logradourg; BR 304, K 306
2.8 Mimero: Sinl 2.8 CER:
2,10 Coamplemenis: 2.1% Ponto de Referincia: EM FRENTE AS EMPRESAS IMPASL E IVECO
2.1Z Bairre: DHSTRITO INDUWSTRIAL 2.13 Cidada: PARNAMIRIM
2.14 Esiada: RID GRANDE OO NORTE
3. DADGS PESSDAIS [0 CAOMUNICANTE (PESSOA FISICA)
2.1 Mome Complele: VALDEMAR S0OARCER DA SILVA 2.2 Ealada civil: Soleirofa)
3.7 Marme Saciak: A4 Pai: MANOEL 2048RES DA SILVA,
2.9 Elpig; Parda A6 Maa: JOSEFA ANA DA SILVA
3,7 Sexd; MASCULING A8 Qhcnlagae Sexval:
AR CRP: &3T162T041 5 380 Ibealicladie de GEne o
3.11 Maclopaldada: 312 Dt e PLafdstnents 2500301972 A
13 Profissao: FLMG PUBEL Sl AT A44 A5 1341736 - ITEF/RM ﬂﬁ‘o
215 Talatanals): B4 32326305 315 Pagsapirs: ia P! e
EAT Murnere: S 3,18 Malurallidads: MA1AL - Rk ﬂ 0“1 ?\‘&
2.18 Baimo: CIOADE DA ESFERANGA 3.20 E-Mall: 1\'\3 5. A
3.21 Ectedo: RIO GRAMDE D2 MORTE 3,22 Logradaura: AV, IMTERVENTOR. MaRIC Akl yf}""ﬂ
3.23 Cidade: MaTAL 1,24 CEP m‘&ﬁ' ’
4. DADDS PESSAAS DA[S} VITIMA(S) w@g = ™71 & |
4.3.1 Mome Complslo: EVERALDD WICENTE DA SILYA 4.1.2 Estade chil: e g —t
4.4.3 Nome Sacial: 4.1.4 Pac RaUNDO VICENTE DA SILVA =1 ¥
41,5 Mag; MARLA TRANZISCA D SILVA 4.1 75 ldentidads da Génara: [ ] E g =
4.4.7 Drienlagdy Sexval 4.1.5 Etnia: < 2o
419 Bexa: MASCULING 4110 Data de: Mascimente: 15071969 L]
4.5 11 GFF:; 4.1.17 RiG- 15753057 L5 =t
i.4.13 Nacipnalidade: 4 114 Prolise Ao — = = o
¢.1.15 Lagradowr: RUA SANTA CLARS ’ 4116 Poyganone: — % 2 ]
4.4.17 NEmers: 145 4.1,18 E-Mafl: A R R
6.1.19 Balrre: LOTEAMENTO SANTO ANDRE 41,70 CER; ut =28 2 b=
i.1.21 Erteda: RO GRAMDE TO NORTE 4121 Cidare: SAD JOSE OE MITIBL [ & %"ﬁ p =
. g e g =z
% DADOS PESGOAIS DO(S) ACUBADOS) MAO FORAM MNCLUIDDS ACUSADOS) = fraey B
6. DADDE PESSCOAIS DA(S) TESTEMUNHA]S) {HAD FORAM INCLUIDAR TESTEMUKHAS) L =a 4
T. VECULO[S) ENVCLWDO(S] DEOETEITDN
7.1.1 Segurado: MEa e AL T.1.2 Geguradong;
713 Chagg|; #rreesss BT 450 T4 Rernawam
7.1.8 1flaca: My WwW1aT1 . 2 ? Ju" m T 1.8 Eslivda
7.1.7 Merea: Ghd - T8 Models: MONLANA TONOUEST SIADR
F.1.% Ano do Modeio: 2009 F.1.10 Ano fe Fabncegho: 2008 * aHEUJR |
7.1.11 Cor to veiculn: ERANGA Seguradora Lider DPVAT] 7412 Tico do veiculo: CAMINHONETE
7.1.13 hlote Fiscat: 7.1.14 Momerp de Motor:
7.1.15 Mome do preprietanio: JOAD ESTEVAM DE SCOUZA JUNIOR 2418 Wincute cam & Goorréncla:

7117 Nome do condutor:
¥.1,14 haenragdes:

E. DANDE DA OCORRENCIA

9. D08 FATOS

9.1 Hintérlen

O COMUNICNATE RELATA QUE MESTA DATA. DE SERVIGO NA QFLEGACIA DE PLANTAD DA 20MA SUL DE NATAL, ACOMPANHOU O DELEGADOD DE PLANTAQ

& UM LOCAL DE ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL INFIIRMADD PELO CIOSP; CHEGANDO ACQ LOCAL INDIEADD, ENCONTRARAM UM CORPD

HUMAMO E UM VEICULD CAPOTADD E GLIARNECIDD POR LA WIATURA DA PRF, BEM COMO UtA EQUIFE DO ITER E SEGUNDO O PRF JUSSIER CARLOS Dw,

LIy, TaL WEICULD TERIA 500 PERSECGLIDD POR ASEAE TANTES E NA FUGA O CARROD CARDTOU, LEVANDD O PASSAGEIRG A ORITONOLOCAL EC

WMOTORISTA. ATE ENTAG MACHDENTIFIGARD, SOHIORITINN FELO SAMU AD FRONTD SOCORROD LIS SARIMMO, TEMDO SING ENCONTRADD NO INTERIOR

DO VEICULG PARTE NF LMA NOTAPERIDE S0OM DEETINATARIO A PESSOA DE JAILTON BEZERRA DA COSTA, SOM FMDERFCO PROFISSIONAL NO MERCADD

PLBLICO DE SAC JORE DE MIPIBU, BOX 36 LAUDO ITER MIC 04282, A IDENTIFICAGAD DO MOTORISTA REPASSANA PELFEE SETAR0 SERIA JOAS ESLWAM
T SOLFA JUNIOR COM R 526826 S31RN E CPF A210830834-04, NADA MAIE DISSE,

5.2 Infermagias do CKOSP

10. COMPLEMENTOS [ESEE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADD)
11. DECLARAGAD

g} declarantafs), sob as penas da Lel, conflimam que 83 informegdes agui regisiee dos $H0 verdadeiras.
12ata 14714/20168 08 0902 -

- . - DIOLBT\L- ol oo

{ Folicial Irlorunsandn

cruter ol IFTIRTIGRNGERAS - Cdign doe autanbcan: abe 7 el iciS4s;

cBhG N EE Sl Pagine i 2
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-(.1 ey & T DS
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ng o E_.':* AP '-c-
) LT = b
. o8 poo
CERTIDAO DE OBITO =S
NOME: I = 3 m%
EVERALDOQ VICENTE DA SILVA
CPF
; 723.177.524-15 |
0939450155 2018 4 00021 057 0005104 40
SEAD <R CHIADE: CIVIL E 1 [W3E
[ masculing Parda ] [casade, com 42 anos de idade ]
MATURALIDADE DOCLRENTO DE IF.NTIFIG&G&D ELEMOR
| [[1cEsosz | [Era sleiter i

(530 José de Mipibu - RN

Fl_LWAD E RCEIDENGT

[ RAIMUNDS VIGERTE D4 SILWA e MARIA FRANCISCA DA SiLVA, Residia na RUA SANTA CLARA, M° 145 S0 José de Mipiby - RN
o MES  BNT

OATH E ROAA OE FALECIWENTD
[ quatorze de novemnbre de deis mi! £ dezaits as 04.00 horas - ] | 141 172018
]

LOCAL OE FALECMENTO
[ PARNAMNEIRIM, BR 304-KM306 ern 540 José de Mipibu - RN

ALTEA Do MO R TR
EDEMA F HEMORRAGIA GEREBRAL, PERDENDO POR SUA COMNTUNDENTE, DAMDO TRAUMATISMO CRANICCEFALICO,

IQCISENTE DE TRAFEGO- CAPOTAMENTD .

i e AN VDTS AS LU DIED E SERALHIG Sk oA R WELLANAMIE

[SRO JOSE DE MIPIED RN - 7] [ 0o MARIA VICENTE DA SILVA |
M € MMERD (2 BORLAENTD Do MEDICD GUE ATESTOM O LI i R

{CICERD TIBERIO LaMNDwA DE_ALMEIDA CRIVEISEZ 1

ODSERYALOESAERBAIEIES 4 ACRESCER
Deglaroy que ndg teikol bans a |nvenlﬂr|ar Cretxon fllhos WINICIUS BEZERRA BA SILVA

1%fia, Livie: G-21, Fadha: S7v, Terma: 5104
Salo: MN-UUSDGQ

203 1RSI CfwETR
T OO R (=] AeTeRO CHEITA DR [y ]
R 1562082 1arin/1854 LEP  Segretaria de -
Sequiarma Publica-RN

FISTHS - - - - _——-
Pk szipuyite - - . - —_— |
Catio Macinal de Sallde - - - S - - I
TP SOCLMAL R I e H AnHaseian | v | Lt 1
Titulo da Elsitor It - Ji --- Il - [ - |
CEP Resldencial | S f i . | Grupn Sanguingt || - - |

2" Ofivio de MNepas, RCPNIT & Praissio O ponteddn da cert|dan € verdadeiro. Dou f2.

Clicial: JOSE MELOUIZEDEGUE MCREIRA, ﬁga\_mse de Miglbu-R M, 20 de novernbro de 20
Ry Coranel Trajana, 41 Centro
550 d0sd de Mipibu-RN. (84)3273-2020 / \}t
i [ g AL
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICO PUBLICO DE ENERGIA ELETRICA FARA

CONSUMIDORES TITULARES DE UNIDADES CONSUMINORAS DO GRUPOB

A Companhia Energética do Hio Grande do
Norte - COSERN, CNPI a® (18.324.{96/0001-
&}, com sede na Rua Mermoz, 130 Cidade Alia'-
Talal/RN CEP 59025-250. doravanie
denominada distribuidora, em conformidade com
a Lein® 8.078, de i1 de setembro de 1990, &
DULCIMAR FRANCISCA DA siiva, RO
1750558, CPF 297.273.474-87. doravanie
denorninado Coansumidor, responsavel pela
unidade consumidora n® 7015270424, situada na
(0) RUA PORTO SEGURO 27, - CENTRO -
SAQ JOSE DE MIPIBU - RN - CEP 56142-000,
adercm. de forma imegral, a este Contrale de
Prestagio de Servigo Pablico de Encrgia Elétrica
para unidades consumidoras do Grupo B, na
forma deste Conirato de Adesiio.

DAS DEFINICOES

1. carga instalada: soma das powéneias nominais

dos equipamentos elélricos insialados na unidade
consumidora, &M

condicbes de entrar &m
funcionamento, expressa cm quilowatts { KW

‘5 consumidor: pessoa fisica ou juridica. de

dircito  publico  ou privado, lcgalmente
representada, queé solicite o Yornecimentd de
energia ou © Uuse do sistema  eldtrica a
distribuidora. assumindo as ohrigagbes
decorremes  deste atendimento  afsy  sua(s)

_ unidade(s) consumidora(s):

5. distribuidora: agenie titnlar de concessio ou
permissao fedoral para prestar o sepvigo pliblico
de distribuigio de energia clética:

4. cnergia clétrica ativa: aqucia que pode set
converida ¢m outra forma de enerpia. expressa
em quilowatts-hora (k'Wh}

5. gnergia eclétrica reptiva: aquela que circula
entre 05 diversos campos eléiricos & magnéticos
de um sistema dg  COTEmMce altepnada.  sem
produzir trabalbo. expressa em
quilo¥ alt-ampére-reativo-hora (kvarh):

6. grupe B: grupamenio composto 4¢ umdades
consumidoras  com fornecimento  €m 1ensio
inferior a 2,3 quilovolis (kWY

7 indicador de continuidade: valor que expressaa

diiraglo, em horas, € O namern de inerrupgdes
“acarridas  na unidade  consumidora  em  Um
. determinado periedo de tempo;

8. interrupgio G0 fornecimento:  desligamento

tempoiario da cnersin clélrica para conservagao ¢

manulcnedio da rede elétrica ¢ em situagdes de
easos fortuilos ou de forga malor;
g, padrio de tensdo: nivels maximos ¢ minimos
de tensdo, expressos em volts (V), em que a
distribuidora deve enuegar 2 encrgia elélrica na
unidade consumiders, de acordo com o8 valores
estabelecidos pela ANEEL:
10. ponto de entrega: conexio do sislemna elétrico
da distribuidora com 2 unidade consutnidora &
citua-sc no  limite  da via publica com a
propricdade onde esteja localizada 2 unidade
consumidora;
11.  poténcia disponibilizada: poténcia  em
quilovolt-ampere (kVA) de que o sistema elétrico
da distribuidora deve dispor para atender ans
equiparmentos elétricos da unidade consumidora,

17. suspensdo do fornecimento: desligamento de
encraia ¢létrica da unidade consumidora, sempre
que © consurnidor nio cumprit com as SUas
abrigagies definidas na Clausula Quarta;
13, tarifa: walor moneldrio  estabelecido pela
ANEEL, fixado em reais por unidade de energia
clétrica ativa ou da demanda de poténcia aliva: &

14. unidade consumidera: conjunto composio por
instalacBes., equipamentos clétricos, condulores e
acessorios, incluida a subestagao. squando do
fornecimento em tensio primdria, caracierizado
pelo recebimento de encrgia olétrica em apenas
um ponto de  entreEd, com  medigEc
individualizada. cormespondentie 4 um anico
consumidor € jocalizado em uma mesma
propriedade ou em propriedades conliguas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Este instrumento conlém as principais condigdes
da prestagio C utilizagio do servigo poblico de
gnergia  ¢létrica enive 2 distribuidora & ©
consumnidor. de acordo com as Condighes Gerais
de Tornecimento de Energia Elétrica & demais
regulamentos expedidos pela Agéneia Nagciona!
de Energia Eléirica - ANEEL.

CLAUSULA SEGUNDA: DOSs PRINCIPAlS
DIREITOS DO CONSUMIDOR

1. receber encrgia elétrica em sua unidade
consurmidora nos padroes de tensio e de indices
de continuidade estabelecidos;
2. ser orientado sohre 0 usSO cficients da energia

— i
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O

clétrica, de modo a reduzir desperdicios e garantir
2 ECEUrANGa na suad utilizaciio;

3, escolher uma enlre pelo menas 6 (scis) dalas
disponilbilizadas pela  distribuidara  para )
vencimento da fatura;

4, receber a fatura cOm antecedéncia minima de 5
{cinco)} dias {ieis da data do veneimento, excete
quande se tratar de unidades consumidoras
classificadas como Pader Fiblico. 1urpinagac
Piblica ¢ Servigo Publico, cujo prazo deve ser de
10 {dez) dias uteis;

5 responder apenas por dsbites relativos 4 fatura
de encrgia elétrica de sua responsabilidade;

6. tet 0 servigo do atendimento telefdnice gratuito
disponivel 24 (vinte ¢ quatro) horas por dia e sete
dias por semana para a solugio de problemas
Ermergenciais;

7 ser atendido em  suds solicilaghes €
reclamagdes feitas @ distribuidora sem ler qué 5&
deslocar do  Municipio onde sc enconlra a
unidade consumidora:

% ser informado de forma objetiva sobre a8
providéncias adotadas quanto as suas solicitagdes
e reclamagdes, de acorde com as condigges o
prazos de execucio de cada siluagio. SEMpre que
previstos em normas e regulamentos:

9. sgr informado, na fatura, sobre & existéncia de
{aturas nio pagas;

10. ser informado, na fawyra, do percentual de
reajuste da tarifa dc energia elétrica aplicavel a
sua umidade consumidora € data de nicio de sua
vigéneia:

11. ser ressarcide por valores cobrados ¢ pages
indevidamente, acrescidns  de atuaiizagio
monelaria g Juros:

12 ser informado, por gsCrito, com antecedéncia
minima de 15 {quinze) dias. sobre & possihi]idadc
da suspensio de fornccimento  por  falta de
pagamento:

13 ter a encrgia clétrica relipada. no caso de
suspensio indevida. sem quaisquer despesas. no
prazo maximo de aé 4 {quatro) hotas. a partir da
conslatacio da distribuidera ou da informagie do
consumider;

14. receber, em caso de SUSpCNsAn indevida do
fornecimento, © crédito estabelecido na
regulamentagiio especifica:

15, ter a energia elétrica religada. no prazo
rmaximo de 24 (vinte © quatro) horas pard @ drea
urbana ou 48 {quarenia € oit0) horas para & area
rural, observada as Condigiies  Gerais de
Fornecimento;

16. sCF ressarcido, quando couher. por meio de
pagamento em moeda correnle no pPrazo mAaximo
de 45 (quaremta @ cincn) diss. 2 partir da
respeciiva data de solicitagio ou. ainda, aceitar o

conserlo o A substitui¢dio do equipamento
danificado. em fun¢do da presiagho do servign
inadeguado do fornccimento de energia clétrica;
17. receber, por meio da fatura de energia
elétrica.  importdncia monetaria  sc  houver
descumprimento. por parte da distribuidora, dos
padriies de atendimento  LEETIGOS € comerciais
estabelecidos pela ANEEL:

18. ser informado sobre a ocorténcia  de
imerrupooes programadas, por meio de jornais,
revistas, ridio, ielevisio ou  ouUC meio de
comunicagio, oM antecedéncia minima de 72
{setenia ¢ duas) horas:

19. ser informado, por documento  escriie €
individual, sobre as interrupedes programadas.
com anlecedéncia minima de 3 (cinco) dias Gieis,
quande existir na unidade consumidora pessoa
que  dependa de  eguipamentos clétricos
indispenséveis & vida;

20. ter, para fins de consulta, nos locais de
atendimento, acessp s normas € padriies da
distribuidora & s Condighes  Oerais de
Fornecimento de EEnergia Elétrica;

2}1. quando da suspensio do fornecimenta, ser
‘nformado das condigdes de encerramento da
relagiio contratual;

29. cancelar, 2 qualquer tempo. 2 cobranga na
fatura de contribuighcs © doagtes para entidades
Qu OULCOS SEIViGOS executados por terceiros por
ele autorizada; ¢

23. ser informado sobre © direito a Tarifa Social
de Fnergia Elétrica - TSEEE e sobre os critérios e
procedimentos para a obtengia de tal beneficio.
se for o casn:

24, receber. até © més de maio do ano COTTEnte.
declaragiio de quitagio anual de débitos do ano
anterior, referentes a0 consumo  de encriia
clétrica.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS PRINCIPAIS
DEVERES DO CONRSUMIDOR

1. manler a adequagio téenica e a seguranga das
instalages elétricas da unidade consumidora, de
acordo com as normas oficiais brasileiras;

2. responder pela puarda @ integridads  dos
equipamenios de medigio quando insialados no
‘nterior de sua propriedade;

3. manter livre. 20s empregados € representanics
da disiribuidora, para Tins de inspegio ¢ leitura o
acesso 4s insialagbes da unidade consumidora
relacionadas com a medicio ¢ protegio:

4. pagar a fatura de energia elétrica até a data do
vencimento, sujeiiando-sc ig penalidades cabiveis
emn caso de descurnprimento,

5 informar & distribuidora sobre a existéncia de
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pessoa residente qué use equipamcntos clétricos  CLAUSULA SEXTA: DO ENCERRAMEN-

indispensaveis 3 vida na unidade consumidora: TO DA RELACAQ CONTRATUAL

& manter os dados cadastrais da  unidade

consumidota atualizados junia a distribuidora, Pode ocorte port

especialmente guando da mudanca do titular. . pedido voluntgrio do  titular da unidade
da (itularidade ou 0 consumidora  para encerramento  da  relagde

solicitando a altoragdo
coniratual;

encerramento da relaglo contratual. se for o caso;
7. informar as alieragles da atividade exercida 5 decurso do prazo de 2 {doig} ciclos compleios
o5 a suspensdo regular @

{ex.: residencial; cametcial; industrial; tural; etc) de faluramento ap
na unidade consumidora: inintetrupta  da formecimento a8 unidade
&. consuilar a distribuidora quando 0 aurnento de consymidora: &

to formulado por novo

3, pedido de fornecimen
interessado  referente 4 mesma unidade

de consumidota.

a da unidade consumidora exigir a
elevaciio da poténcia disponibilizada: e
g ressarcir 4 distribuidora. no  €aso

ivestimentos tealizados para © fornocimento da . ,
amortizados. CLAUSULA SETIMA: DOS RECURSOS E

carga insialad

unidade consuinidora € nio

excetuando-se aqueles realizados em DA COMPETENCIA

conformidade  com  ©OF programas de

universaliza¢iio dos sCrvigos. 1. vencido o prazo para © atendimento de uma
solicitag@o  ou reclamagiio  feita para @

CLAUSULA QUARTA: DA SUSPENSAQ DO distribuidera. ou ¢ houver discorddncia em
relagiio 2s pravidéncias adoiadas, o consumidor

FORNECIMENTO
pode contatar 2 ouvidoria da distribuidora;
2 a ouwidoria da dislribuidora deve comunicar ac

gervigo a sua interrupcio imediata. pelas razdes consumidor, em até 15 (quinze) dias, as
descritas nos itens 162 seguintes, ou apos prévio providéncias adotadas quanto as suas solicitagbes

aviso, pelas razdes descritas nos itens 3 a e reclamaghes. cientificandg-o  sobre 8
}. deficiéncia tenica ou de seguranga em possibilidade de reclamagio dircta & agéncia
instalagdes  da unidads  consumidora  Que ja, &

auséncia, 2
oferecam risco iminente de danos a pessoas, bens

ou g0 sistema glétrica;
2 fornceimento de encrgia cléltica a terceiros:

Nio sc caracteriza comao descontinuidade do

estadual conveniada ou, em Sud
ANEE].. caso persista discordincia; ¢
3. sempre que nio for oferecido o servigo de
ouvidoria pela distribuidora, as solicilaghes &

3. impedimento do acesso de empregados € reclamagdes  podern ser apresentadas pelo
represgiantes da distribuidora para feitura, consurnidor dirctamente & agéncia estadual
de medidor e inspegbes noCessarias; conveniada, ou, em suad auséneia, diretamente 3

subslituigio
4. razies de ordem técnica; ¢ ANEEL.
5. falla de pagamento de falura de energia
clétrica.
. _ www.cosern.com.br
CLAUSULA QUINTA: DA EXECUCAO DE
SERVICOS E CONTRIBUICOES DE Atepdimento Casern
116 - ligagdo gratuita

CARATER SOCIAL
A distribuidora pode: Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala:
|. cxecular SeTvicos vinculados & prestagio do 0800 281 0142 - figagho gratuila
sarvige phblico ou 4 utilizagio da cnergia

elétrica, obscrvadas as resirighes consiantes do Quvidoria

contraio de goncessiic © que O consurnidor. por pROG 084 D404 - ligaglo gratuita

cua livre escolha, ople por contratar:
4. incluir na fatura, de forma discriminada,

contribuicdes de carater social, desde  que
amtorizadas antecipadamente € expressamente
pelo consurmidor.

e ——
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PODER JUDICIARIO DO ESTADC 0D RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de S3a Jose de Mipibr
Rua Senador Jodo Camara, SN, Ceniro, SAD JOSE DE MIPIBU - RN - CEP: 53162-000

TERMO DE COMPROMISSO DE CURADOR(A) PROVISORIO(A)

Lurateiy

0800568-57.2018.8,.20 5130
Requerente(sy DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA CARVALHO i | |“|"II "l "I” | | " ’“|

Aos 15 de maio de 2019 {15/03/2019]), nesta Secretaria, presente 2 Fxny'. Sra. MIRIAM JTACOME DE
CARVALHO SIMOFS, Juiz(a) de Dircito da Vara Unsea da Comarca de Sdo José de Mipibu, comizo
Chele de Secretaria, ao final assinado, compareceu DULLCIMAR FRANCISCA DA SILVA CA RVALHO,
CPF. 897.273.474-87, Endereco: Rua Porto Seguro, 27, centro, SAO JOSE DE MIPIBU - RN - CEP:
3U162-00§, a quem a MM, Juiza, por Decisfo, NOMEOU CURADQOR(A) _PROVIS{’)RTO(_A) dofa)
interditando{a) Vl‘_N_f_CE:_S__B_EEERRA DA SILVA, registrada canforme Certidio de Nascimento n" 3331 0,
Fls. 87, L. A-85_ obscrvando-se 25 Formalidades legais; tudo sob as penas ¢ na forma da lei. Aceito npor
ele{a-s) o compromisso, assim dissefram) prometeufram}  cumprir. Do que, para constar, lavret o
presente lernine qug, lido e achado conforme, vai devidamenle assinado. tu, | Claudia Aparceida
de Qliveirs Lucena, Auxiliar Técniea, claborei o presente leomo.

| 2 S eonalllo
DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA CARVALHO
Compromissadofa)
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Lado do IKL - Neernpela

[ -
&l

ESTADD DO RIQ GRAMDE DO WORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DA [JEFESA SOCIAL
INSTITUTO TECRICO-CIENTIFICO DE $ERICIA
{NSTITUTO DE MEDICENA LEGAL

LAUDO DE EXAME NECROSCOPICO N° 4824/2018
NIC 04284

Acist 14 dias do més de Novembro do ano de 2018, na cidade de Natal/iN, & na sede do instituto Técno-Cinntifico de
Trericia, pelo Diretor Geral efou Diretor{a’ do ML, ofa) Sefa). Luciene da Silva Licio, foi desigradu(a) Cicero Tibério L. de
Almeida, CRM/RN-33B2, peritaia) oficial, para praceder o EXAME NECROSCAPICS de um caddver, que nes fai indicada cemao
sengo da possaa abaixa quakficada, @ Am de ser atendida a solicitagio doja} Delegado, Sria). JWic Cesar Batista de Lima,
exercendo suas fungdes nofa) 19 Delegacia de Flantde -Zona 5ul - 28 Fquipe. devendo este laudo ser remetido para afo} 12
0P de Parnamirim, descrevendn com a verdade e com tadas as circunstancias, ¢ gue cnoontrar, descobrir e ohservar, e
bem, assim, esclarecer tudo guanto interessar pussa e responder 208 gUesiHos ne fingl formulados.

QUALIFICAGCAQ

NOME DA VITIMA Everalde Vicente da Silva '
SEXO: Masculino NATURALIDADE: 530 fosé de Mipibu-RN
NACIOMNALIDADE: Brazileita COR: Parda
DATA DE NASCIMENTO: 15/07/1365 IDADE: A3 Anois) ESTADD CIVIL: Solteiro
PROFISSAD: Comerciante v
PAI Raimundo Vicente da Silva R
MAE tdaria francisca da Siva : ‘-
ENDERECO! Rua Santa Clara NUMERD: 145 ‘Q e}
COMPLEMENTO: *+* BAIRRO: S3nta André RE 2 _fi“d‘;
CEP: *++ PONTO DE REFERENCIA: =+ = . pna Mjwwj‘:ﬁg B
MUNICIPEO: 540 José de Mipibu UF CADAVER: RN " . W@F-aﬁﬁgﬁ&ew’
TIPO DE DOCUMENTD: RG DOC W": 1'5BR.062 LT \,Wﬁe‘m’" '
ORGAD EMISSOR: SSPRN L _ . Dag
SINAIS PARTICULARES L o wt_éﬁ .

L HISTORICO g € o

L . - [ g
ENDERECO DA DEORRENCIA: ,BR 4 S;NL'IMJE RO @ *¥¥ 0 :E §
304/km 306 R . 18
COMPLEMENTQ: +++ "\ Ve i .7 BAIRRQ: Zona Urbans = 538 1%
PONTG DE REFERENCIA; o -~ MUNICIPIO DA OCORRENCIA: ui o %E =

Parnarmirim —E5E 77 [

UF DCORRENCIA; RN DATA DA OCORRENCIA: 14/13/2018 D ES 3 o
HORA DA OCORAENCIA; *r CEP DA OCORRENCIA: g TZE @
EMDERECO DO OBITO: BR 304/km 306 NUMERGO: =+ 31NAATH53
COMPLEMENTD: =+ BAIRRO DO O8ITD: Zona {fhana o et N
CEP DO OBITO: += PONTO DE REFERENCIA: ++
MUNICEPID DO OBITO: Parnamirirm UF DO OBITO: RN enar |8
DATA DO OBITO: 14/11/2018 HORA DO GBITO: 00:00 horas Rt

MEIQ &4 INSTRUMENTO CAUSADOR DA MORTE
Acidente de Transito

DUTRAS iNFDRMAgéES COMPLEMENTARES
- \fide guia de solicitagdn do exame cadavérico subscrito peto Delegado de Policia Jdlio César Batista dr Lima.

DESCRICAQ i
DATA DO EXAME: 14/11,7018 HORA DO EXAME: 05.20 horas
LOCAL DO EXAME: Institutn de PESQ: ¥+
Medicinal Legal - IML - Necrotério -
MWatal/RN
T 1505332 " Tlaudu N AE24 2018 - ~HIC: 02284 Fag. 5 0e 7

Num. 62703050 - Pag. 18



ALTURA: 4+

1 - FENGMENOS CADAVERICOS [MODIFICACOES DO CARDAVER EM CONSEGUENCIA DA MORTE)
- Bigider cadaverica completa ’ |

2 - EXAME DAS VESTES

. sncio
- Traja cueca amarela, bermuda jeans. camisa polo amarelz. Ana Ma”.ap,u zats
B TR o
3 - EXAME EXTERNO: [A} - GENERALIDADES (CARACTERISTICAS DT CAPAVER) e N
r
- Cadéver do sexo masculing, car branca, cabelos e bigede com pelos de car preto, 1 Wg%ﬁ
- - ld o=
[B} -LES0OES TRAUYMATICAS 'L)‘Eﬁ% é
- Fratura fechada em 1/3 proxime do braco esquerda; < ) =
- Extensa ferida contunderte em segrnento posterior do polo cefalico; ,'L_) @z =
. o 32, =
- Equimose violacea periorhitaria esguerda; ot %L_;_'g g
o B ) : &
- Edema e escoriacdo ofn face, redifo escapufar direita e supraescapular esquerda. I.-Iri 'fg "‘5’% =
2ol
4 - EXAME INTERNO ?t 233
ik 1 - Cavidade cranica i -

- Feifo incisdo Dimastoiden vertical; i

i - i 02+
- Rezlizada a cranigtomia s 20

o - e
- Edema & hemorragia cerebral. LuxagBo atlanto occipital. B

5 - EXAMES SUBSIDIARIOS

1‘ BISCUSSADE CONCLUSAD * .
£rm fare do Nisterico schades = encontrados 10 Cxame necroscdpice, estabelecs GUE 3 morte se deu por edema e
nemorragia cersbrat devido traumnatisMio cearoencerdlics praduzila por'ddis conturdente,

BERLR, 7 ) !
E ' i .,;_.;3;‘ "' QUESITOS E RESPOSTAS _ j
PRIMEIRG - QUAL A CAUSA MEDICA D8 MORTE? )

Edema e homorragia cerebral devido traumalisma cinio encefalico produzido por aglo contundente,

SEGUNDO - QUAL D INSTREUMENTO OU MEIO CAUSADOR DA MORTE?
Aczn contundente {acidents Lrafega)

TERCEIRG - A MORTE FOI PRODUZIDA COM O EMPREGO DE VENEND, FOGD, EXPLOSIVO, TORTURA, OU

DUTRC MEIO INSIDIOS0 OU CRUEL, GU SE PODIA RESULTAR PERIGO COMUM? {RESPOSTA ESPECIFICADA)
Prejudicadme

QUARTO « A MORTE RESULTOU DE INOBSERVANCIA DE REGRA TECNICA DE PFROFIS5AQ, ARTE OU OFICI0?
{RESPOSTA ESPECIFICADA)

Prejudicado

QUINTO - A MORTE RESULTOU DE LESAO CORPDRAL, PERTURBACAD FUNCIONAL OU DOENCA CAPAZ DE TER
SIDO QCASIONADA EM ACIDENTE DE TRABALHD? (RESPOSTA ESPECIFICADA)
Frejudicadn

Ante ao exposta, encerro o presente LAUDO.

TR JE LTl
“{.la_--‘{’.: PR t'_.'_!“-.-'.h..i [
CrsfaN - T362
tauds Assinado eletronicamente através do Sistema de Gestda de Pericia - SIGEP, no dia 23/11/2018 11:27.37
por Cicera Tiberio |, de Almeida, CRM/MAN-3382

Codiga de verificagdo: bb73d92d876bcac? 6cf338e1830dih05

Tig- 7585338 Laudg N*- 4R34 FOLE HIC: 0475 Tad. 2 da2

EiiaE

i, .
] :*:1__ b
3 Ex "'5{' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 12/11/2020 13:43:57
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSegmadom Lider dos

Consdreies 6o Sequro DFVAT
|mENnFIg:5_gﬁo DO SINISTRO o S o ]
ASL-0224753f19
Vitima: EVERALDD VICENTE DA SILVA Data do acidente: 14/11/2018
CPF:723.177.524-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: S}'E,TLDO VICENTE DA
Seguradora: PORTO SEGURC V1D E PREVIDENCIA 5.4,

[OOCUMENTOS ENTREGUES L | J

Sinistra

Boletim de ocorréncia

Cutras

Certidan de dbito

Bocumentos de identificacso | | I | lll | I | | II|
Laudo do IML - Necrdpsia

Qubros

DU CIMAR FRANCISCA DA SILVA : 897.273.474-87

Comprovante de residéncia
Curatela
Documantes de identificacio

VINICIUS EEZERRA DA SILVA : 120.031.034-90

Autgrizagdo de pagamento
Declaragae de dnicos herdeiros
Documentos de identlficagio

[aTENCAO

- Q) praza para o pagamento da indenizacae € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acempanhar o processo de analise do pedido de indenfzagio, acesse www.dpvatseguro.com.br au Figue 0800-02231204.

- A indenizacio de morte por acidente acorrida a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse walor & pago ao
cinjuge ou companheiro/a, se houver, & metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um,

Dacumentagio recebida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indlcados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protacalados coma comprovante de entrega por meto de chancela ou carimbn, & o5 mesmos devem ser digitalizadaos no
ato d.o atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado fvitima.

[ Portador da documentagdo entregue _‘ i Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/07/2019 Data do cadastramento: 0470772019
Nome: DLULCIMAR FRANCISCA DA STLVA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGLUES
CPF: B97.273.474-87 CPF: 149.018.967-09
DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA JULIANA MARQUES RODRIGUES

L

TERpeLn
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LIbER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el bt PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 .

Pata rmais esclamecimentos, aceEsE O sike www seguradoralider.esm br gu onlre @rn contata aliavis de um das roarmedos abaim-

Central de Atend|mento {pars consultas sabre indenizagtas ¢ prémins, de sepunda a cexta-feira, das Bh 3s 20h)
Capitais ¢ ragides metrapolitanas: 4020-1596 f Dutras regioes: D800 022 12 04

SAC {para reclamagdes ¢ sugestes, 24 hores pat Jia}: G400 022 B1 B9 | SAC (pard defidentes auditives & de falal; 800022 12 06 | Central Ouvidark: 0800 021 31 35

INFOR Mﬁ«ﬁﬁ ES IMPORTANTES

0 preenchimenta deske barmuidria g parte integrante do processo de liguidacin de sinistre, confarme estabelece a Circular nimero 445717,
despanivel na endereco eletronica:

http:f fuvww 2. sesep.gav. br /B IELIOT ECAWER/DOCHRIGINAL ASPRFTIPO=1ELODIGI=23626

i Circular SUSERY nd 445712, que |rata da prevent i & lavagem de dinheira no mertade segurador, determina que 1adas as seruradoras s5o obrigadas
a constitw cadasteo day prisaas envolvidas no pagamente de Indenizacdes. Este cadasiro dewve Lonker, além dos documenios de identificagda .
pessoal, infarmaghes acerca da predics¥a e da faiea de renda mensal, além da respedtiva documentacda comprobalria. '

A recusy oon fornecer as inkormagdes de profissia ¢ renda, neste formuldrio, ne impade o papurnents da indonizagko do Sepurs DPVAT, contluds, por
dererminacda da referida Circular, esta recusa 4 passivel de epmunicagio ao LiaFY.

| G BERINTENDENEIA GC SEGUROS PRWADDS — SUSER, GRGAD RLSPOMSAVEL PELLY CONTROLE E FISCALIZACAD OOE MERCADQS DE SLGURG, FREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACKRD E RESSFGURG. T CONSLLID DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAG INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MIMISTERIO Ua
FAZEHDA, 1EM BOP [INALIDATE OISCIFLINAR, APIW-AR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADRES
WiCITas PRIVISTAS MA LEI %®9613/38,

"

Pala exposto, eu QMLUMA&\’Q- F’EJ-ANLLSCA 4, é_i{_hjh EMUALHO . I

inscrito fa) no CPRACNE] SCH o 95{—3 5 ‘FFL! ! ﬁ:‘_ _. 0w gualidade de Procurador {al f Intarmedlario {a) do Beneficidria
_ﬁﬂr&ikﬁ P,;-E%,EQ\% DA SJK_L\JI!!"\ . _inscrito (a} nn CPF sob g M® u{}ﬂoz 13 Ogu £ q O "
do sinisira de DPVAT cobertura MR«TE . da Vitima T:'“ERP%LJDO . \HCEMTE- Dp' QL\IA .

inscrite [3) ho CPF soch o WY :?'2?) ,'r:ﬂ—_ ’E‘Q_U / iS‘ , canforme determinagdo da Circular Susep 445/17:
Creclarm Proficcdo: Q,O L-AP» R Aenda: ?yEM LLE?\:[-DA - ¢ apresento os docwmentos comprobaldrios:

{:] Recusn informar

-

Declare ainda, sob as penas da lei e para fing de prova de retidéacia junts o Seguradara Lider—OPVAT, residir na endervgo abaiko, antkanda a copia
do comprewante de rasid@ncia do endereco infarmadao. Estou cients de que a falsidade da prescnis declaragao implicard na sangSo penal prevista
i art. 299 do Cadige Penal,

aniereco: QJJA PORTO S"EGIJ\ZO _
Baisra: E’,Eﬁ‘l_ﬁ,ﬂ \Cld.adei gi{a \IO;'EZ Qi MA‘P:L@«J Eskade: {‘?’N CEP: g-% {é&_om

. Nﬁmero:' Q/_}‘_ ‘ Lomplemento:

] |
T ADNOCATAWICBY PHOWAL. Q08 P9 H 3596

< - 4 - .
Locat e pota: 50 _JORE Y WARLB AB 106 /2009

L@;&&m@;\ framnerga. da Sljo Cordallie _ _

Assinatura do Ceclarante

DLORLIOOL WOG1/2017

EiiaE

b
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-~ uUHU OBRIGATCAID RE DANDS PESSDAIG CAUSADOS POK vEICU Los
AUTOMOTORES DE vig TERRESTAE, O POR SUA CARGA, 4 FESSORS .-
: TRANSPORTADAS DU MAQ - SEGURQ DPYAT - -

CAFEDERATIVA DO BRASH
NISTERIO GAS ZIDADES. - .

DETRAN -RN 11326 ./ rngag we 013973343920
CERTIPICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTD pE vEfcuea
WA g COD AT . T oRRaEM. . EEREL e
[ J: Q0125755500

RN N° 01397238390z BILHETE OE SEGURO DPYAT

¥ 4

| soa0 EBTRYAN 07 cauza o
|

ESTE £ O SEU BILHETE bg SEGURD DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA MO VERSQ
AS CONDICOES GERAIS BE COBERTURA
www.seguradoralider.com.hr
S&C DPVAT 0300 022 1204

oF e 10T L
um.asu.sn-mi
—
PLAGA ANT “uF -y

MY1371/Ry | :

[ e

s FRERTIT .

AL E T Ine 1i/or/2048 !
. EETER R I . , . . . - -
P — L E4PEE Tt v J_.f:g"’“,ﬁ?éw.,_.s.w - hPALLA UEREE - o RV T U LT
i cnmucnmm(cm{wqm .‘.’-"ﬁ_’_::.é?.--nm T T A81.B30.834.04 ' MTW1371
'..__,,,-.-_.,.4_1...;-,_ e —p e A om0 " - P e
.T~— e “iA ¢ R LE Vo Pl AR L AN b .'J o hkRuAry - - WAL wraw g — - o
SR/ PHTANL MR T I" 2000 Doinum L4 "M 3355580 © CM MONTANL CONQUZRY
. Sesm— L o S n . . __
T TCAPIPOT, CIL . -- —as - CATEGDAA . 1O CHELIHNANTE - ANDFAE . . R WL -
70T 1050w, 2P T ART! WLAr Elpr-a - R T } SRCALEIFORC1 514 59
. LR T S A e et Ce il b e e . _ r
COTA GNICA—-——— vErE o uulmv—; VEMD DOTag ; .
2.00 | 1werszoig . Baco - *PREMIO TARIFARIG - - e
Y T FANA TPYA PRACELAMENTD , Cibrag — | 2°  FAGOD l- Fiv gitd T TINATAN . . ir L‘-iiFODUSEDu?mNJ--i
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PROCURACAQ AD JUDICIA .

OUTORGANTE:

VINICIUS BEZERRA DA SILVA, menor, absclutamente incapaz, neste ato
representado por sua guardadoraftutora, Sra. DULCIMAR FRANCISCA DA
SILVA CARVALHO, brasileira, casada, do lar, portadora da caneira de
identidade n® 001.458.558 S5P/RN, inscrita no CPF sob o n® B97.273.474-B7,
residente ¢ domiciliada na Rua Porto Segurc, n® 27, Centro, S&o José de
Mipibu /RN, CEP: 58.162-000.

OQUTORGADO;

TIAGO ALVES DA SILVA inscrito na QAB/RN sob a n® 11.971, com escritorio
profissicnal situado na Rua Barac de Mipibu, n® 125, Centro, Sac José de
Mipibu, CEP: 58.162-000.

PODERES

Confere amplos poderes para o foro em geral, com clausula ad judicia et extra,
podendo, independente de ordem de nomeagio, confessar, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, desistir, podende propor
contra quem de direitc as agBes competentes e defende-los nas contrarias,
seguindo umas as outras, até a final deciséo, inclusive recursos em geral e, em
especial para defender seus interesses como patronos no ambito de quaisquer
orgaos jurisdicionais.

Natal, 17 de abril de 2019.

LA 0‘?: ke FT\_(_’\MF?IHIGIQ an %:.&‘;J.i i Lear™Na Ui ~
DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA CARVALHO
{Ouforgante)

.|.
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TIAGO ALVES

' ADVOCACIA

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIC DO SEGURO DPVAT S.A.
RUA DA ASSEMBLEIA, 100 - 24° ANDAR - CENTRO
RIO DE JANEIRO/RJ

REGISTRADO URGENTE
regfstered priority

£2 comeos

20011-904

————

TIAGO ALVES - CAB/RN 11.971

RUA BARfE\O DE MIPIBU, 125 - CENTRO
SAQ JOSE DE MIPIBU/RN

(84 99938 3598

advecaciamipibu@hotmail.com

1|.|.__||
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PROTOCOLO DE ENTREG:‘\ DE DOCUMENTOS {j Seguradore Lider dos

Conséreies do Seguro DPVAT
[IDENTIFICACAO DD SINISTRO - !
ASL-0224753/19
NOmere do Sinistro: 3190411289
Vitima: EVERALED VICENTE D& SILVA Data do acidente; 14/11/2016
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Propria Titutar do cPF; C-PALDO VICENTE DA
Seguradorai PORTO SEGURG VIDA E PREVIDENCIA S.A.
[DOCUMENTOS ENTREGUES I - I

Sinistio

P TR

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residénda

[aTENCAO

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.cam.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacio de morte par acidente ocorrida a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00, Metade desse valor & paqo ao
cénjuge au companheirofa, se houver, & metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a oota &
dividida entre eles, no quante couber a cada um.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacic salicitada dos documentos indicadas em arlginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o5 mesmos devemn ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no avisa de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais £ do interessado/vitima,

Portador da documentacao entregue { Responsave.l pele cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/08/2019 Data do cadastramento; 22/08/201%
Name: QULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Nome: Patricia Aleixe Sikva
CPF: 897 273 .474-87 CPF: 068.500.787-12
DULCTMAR, FRANCISCA DA SILVA Patricia Algixg Silva
- Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 12/11/2020 13:43:57 Num. 62703050 - Pég 27
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Em ¢aso de dividas, acasse o nesss slie wny saguradomalidar combr. Para consultar o

' Sequradira andamento do seu processo igue para 4 Central de Alendimente, de segunda a sexta-faira,
? L i D ER das Bh &5 20N, nos lelefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou 05C0 022 12 04 (Outras
Al i S YRR Regifes} Para restamagies e shgesties, enlre ern csonlato ¢am o S5AC, 24 hares pordia, no

telefone QB00 022 81 82. Para pessoas com defici&éncla audltiva, figue pare 0800 022 12 06,
Tenha em m&as ¢ numero do seu pedido do Segure DPVAT ¢ o CPF da villma.

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2019

NE do Pedida da Seguro DPVAT; 3190411289

Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2018
Cobertura: WORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DAOCUMENTOS
Senhor{a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

Ols) docurmenta(s) abaixe nfo permitiviram) o atendimento ac seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorretofa), necassario verificar as informag8es & apresentar o documento com
os dados corretos.

Compravante de residéncia incorretafal. necessario verificar as informacgfes e apresentar o documento
com os dados corretos, '

O praza de 30 {trinta) dias para andlise do pedido foi interrempida e sua contagem sera reiniciada assim
gue & seguradora raceber a documentatéo complementar solicitada.

Caso 3 documentagdo ndo seja entregue em até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradoara Lider-DPVAT

Estamaos aqui para Vocé
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TIAGO ALVES

ADVOCACIA

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

RUA DA ASSEM BLEIA, 100 — 24° ANDAR - CENTRO

-

S‘I "ADO URGENTE
RIO DE JANEIRO/RJ cﬁ:.u REm‘smsr"m Dlpmom).}
20011-904

o

C

TIAGO ALVES - QAB/RN 1971

RUA BARAO DE MIPIBU, 125 - CENTRO
SAO JOSE DE MIPIBU/RN

(84 99938.3596

advocaciamipibu@hotmail.com

e

.|.
1:
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RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS GSegumdwa Lider dos

Canchrelon do Seguro DPVAT

|IDENTIFICACAO DO SINISTRCG | i
ASL-022475311%
Nirmero do Sinistro: 3190411289

Vitima: EVERALDD VICENTE DA SILVA Data do acidente: 1471172018
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: E}E_.TL'DD VICENTE CA
Sequradara: PORTC SEGURD VIDA E PREVIDENCIA S A,
[pocUMENTOS APRESENTADOS * = I T ' ' I

Sinlstro

s I

Compravante de resldéncfa

{ATENCAO

o -

0 prazo para o pagamenta da indenizagio & de 30 dias, contados 4 partir da apresentagiio da documentagio completa,
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamenta de processos de indenizagio, apesse
wwwdpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendiments, de segunda » sexta-feira, das BH 4s 20H: 4020-1596
{Regides Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 {Oubras Regites). Para reclamagbes ¢ sugestSes, entre em contato, 24H
por dla, com o SAC: 0BO0 022 8189,

A indenizagio de morte por adidente acatrido 2 partir de 29,12,2006 & de R$13,500,00. Metade desse valor & pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos hendeiros legais da vitima, Havento mais de um herdeire, a cota &
dividida entre eles, no quanta couber cada um.

A respongsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessada/vitima.

L Portador da documentacao apresentada | |  Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentacio: 27/09%/2019 Data do cadastramento: 270972019
Nome: DULCIMAR FRANCISCA DA SILWA Narme: Alexandre Tavares Bellort
CPF: B97.271.474-87 CPF: 024.208.707-8B5

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Alexandre Tavares Beffort
O 44 0]
ol 1,*:1 £
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“ Em ¢as0 de dividas, acesse o nosso site www seguredoralider.com br. Para consuliar o

Seguradora andaments do seu processs ligue pare a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
? Li DER das 8h &s 20h, nos telefangs 4020-1596 (Regides Metiopottanas) ou D800 022 12 04 {OUtras
h prmstomt o Regiges). Para reclamagdes @ sugestfies, enfre em contato corm o SAC, 24 horas por dia, no

telefone Q320 022 81 849, Para pessoas com defigdnela auditiva, ligua para D8Q0 072 12 06,
Tenha em maos o numens de seu pedido do Segure DPYAT e o CPF da vilima.

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPFVAT: 3190411285 Vitima: EVERALDD VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: MORTE RECEBIDO
ASSURTST NECESSIDADE-DE -APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS 23 SET 2019
Senhor{a], DULCIVMAR FRANCISCA DA SILVA Segquradnra Lider DPYAT]

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

Comprovante de |Apresentar a cipia simples do cumpro“ﬁante de residéncia do representante legal do
residéncia requerente do Seguro DPVAT, pois ndo foi entregue.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Extamuos aqui para Vocé
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0224753/19

Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA Data do acidente: 14/11/2018
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EYEVR:LDO VICENTE DA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de obito
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Necropsia
Outros

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA : 897.273.474-87

Comprovante de residéncia
Curatela
Documentos de identificacao

VINICIUS BEZERRA DA SILVA : 120.031.034-90

Autorizagdo de pagamento
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENGAO

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

- A indenizacgao 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/07/2019 Data do cadastramento: 04/07/2019
Nome: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 897.273.474-87 CPF: 149.018.967-09
DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA JULIANA MARQUES RODRIGUES

Elfa s

"I'. ii_- ._- [

; M Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 12/11/2020 13:43:57 Num. 62703050 - Pég. 32

] '.ﬂ_:%f‘l'é https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111213435701100000060127450
Eh‘i o 8k NOmero do documento: 20111213435701100000060127450



=5

l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0224753/19
Numero do Sinistro: 3190411289

Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA Data do acidente: 14/11/2018
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EYEVR:LDO VICENTE DA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA : 897.273.474-87
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regides 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/09/2019 Data do cadastramento: 27/09/2019
Nome: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 897.273.474-87 CPF: 024.208.707-86

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Alexandre Tavares Belfort
Elfa s
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