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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202354001417 Distribuig&o: 22/05/2023

Numero Unico: 0004326-07.2023.8.25.0040 Competéncia: 12 Vara Civel de Lagarto
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situacdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - DPVAT

Dados das Partes

Requerente: JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

Endereco: ESTRADA DA MOITA

Complemento:

Bairro: POVOADO BRASILIA

Cidade: LAGARTO - Estado: SE - CEP: 49400000

Advogado(a): NATALIA MARIA FONTES VASCONCELOS 9273
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: Avenida Bardo de Maruim

Complemento:

Bairro: Centro

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49010340

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202354001417

DATA:
22/05/2023

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 202354001417, referente ao protocolo n® 20230522152504798, do

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 22/05/2023, as 15h25min, denominado Procedimento Comum, de DPVAT.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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AO JUIiZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO, ESTADO DE
SERGIPE.

JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO, brasileira, maior, capaz,
portadora do CPF de n°® 311.873.665-87 € RG n° 773.519, residente e domiciliada na
Estrada da Moita, n° 131, Pov. Brasilia — Area Rural, Lagarto/SE, CEP 49400-000,
vem a presenca de Vossa Exceléncia, por meio do seu procurador adiante assinado

(procuracdo em anexo), propor a presente:

ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS e MATERIAIS

Em face da SEGURADORA LIDER do Consoércio DPVAT, pessoa juridica
de direito privado, com endereco na Rua José Ramos da Silva, n°® 278, Bairro Treze de
Julho em Aracaju — SE, CEP 49.020- 010, na pessoa de seu representante legal, pelos

motivos de fato e de direito a seguir expostos:

DO REQUERIMENTO DE JUSTICA GRATUITA

Primeiramente, vem a Autora requerer as benesses da GRATUIDADE DA
JUSTICA, nos termos da Lei n® 1.060/50, por ser pobre nos termos legais e acepcao
juridica do termo, e ndo poder arcar com as custas processuais sem que isto cause

prejuizo a si propria e a sua familia.

Por esta razao, alternativa nao lhe resta sendo a de pedir a concesséao do
beneficio da assisténcia judiciaria disciplinado pela Lei n® 1.060 de 05 de fevereiro de

1950 e a Constituicao Federal de 1988. Diz o art. 4° da supra citada Lei, in litteris:

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA — EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou (79)
99951-4587. Praga Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.
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“A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmacao, na propria peticao inicial, de que
ndo esta em condicoes de pagar as custas do processo e os

honorarios de advogado, sem prejuizo proprio ou de sua familia.

DOS FATOS

No dia 29 de fevereiro de 2020, a filha da requerente Jessica de Almeida
Cruz, sofreu um grave acidente de transito no Povoado Boeiro, na rodovia que liga

Lagarto a Simao Dias, conforme boletim de ocorréncia em anexo.

Em decorréncia do acidente de transito, a vitima sofreu uma hemorragia
intracraniana, traumatismo cranioencefalico e acdo contundente, que néo resistindo

aos ferimentos, vindo a 6bito no local do acidente, conforme Certiddao em anexo

Diante do falecimento, a requerente deu entrada com pedido de
indenizacado do seguro obrigatério (DPVAT) administrativamente sob numero de
sinistro 3220055616, mas a seguradora cancelou o pedido sob alegacdo que nao foi
entregue a documentacao complementar. Sucede-se que requerente apresentou toda
documentacao solicitada no ato do requerimento, frisa-se ainda que nenhuma

documentacao foi solicitada apos abertura do sinistro.

Ademais assegura Art. 3°, inciso I, da Lei n°® 6.194 /74, com redacao dada
pela Lei n°® 11.482/2007, dispositivo que fixa a referida indenizacao no valor de até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Perante o exposto, denota-se legitimo o dever
da requerida em efetuar o pagamento da indenizacao do seguro obrigatorio DPVAT,

ora pleiteada.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo Sra
Jessica de Almeida Cruz, culminado com o 6bito, a requerente genitora da falecida,

busca a tutela jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito.

DO FUNDAMENTO JURIDICO

O Seguro DPVAT trata-se do seguro obrigatorio de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nao, previsto na Lei ° 6.194/74. De acordo com o mencionado

diploma legal, os danos pessoais cobertos pelo DPVAT compreendem as indenizacoes

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA — EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou (79)
99951-4587. Praga Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.
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por morte, invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica

e suplementares.

E de conhecimento comum que o valor pago a titulo de seguro obrigatério
(DPVAT), nos casos de morte ou de invalidez permanente, seja total ou parcial, caso
da autora, as seguradoras pagam o valor de R$ 13.500,00, isso por conta do que
preconiza a Lei 6.194/1974, no seu art. 3°, inciso I, cuja redacao sofreu alteracoes

pelas Leis 11.482/2007 e 11.945/2009.

DA CORRECAO MONETARIA

A condenacdo dos juros moratoérios deve fluir a partir da data do fato lesivo,

conforme Sumula n° 562 do STF, bem como, sumulas 43 e 54 do STJ.

Samula n° 54 STJ - Os juros moratodrios fluem a partir do
evento danoso, em caso de responsabilidade
extracontratual.

Samula n° 562 STF - Na indenizacao de danos materiais
decorrentes de ato ilicito cabe a atualizacao de seu valor,
utilizando-se, para esse fim, dentre outros critérios, os

indices de correcio monetaria.

Conforme se abstrai dos documentos acostados, a vitima faleceu em virtude de
grave acidente. Ato continuo, verifica-se que a situagado informada esta devidamente
comprovada, que a requerente se encontra na qualidade de dependente e que os
documentos constantes dos autos demonstram o nexo causal entre o acidente de
transito sofrido e a morte da vitima, sendo devida a indenizacao pretendida no teto

maximo previsto em lei, bem como a legitimidade da requerente.

DOS PEDIDOS

A luz do exposto, requer a autora humildemente a Vossa

Exceléncia:

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA — EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou (79)
99951-4587. Praga Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.



a) REQUER se digne V. Exa. a conceder a GRATUIDADE DA JUSTICA,
nos termos da Lei n® 1.060/50, por ser pobre nos termos da lei, ndo
podendo arcar, sem seu proprio prejuizo, com as despesas e custas
do presente processo;

b) A citacdo da requerida, na pessoa do seu representante legal, para,
querendo, responder a presente demanda, no prazo legal, sob pena de
revelia e confissao ficta da matéria de fato;

c) A condenacao no pagamento do seguro DPVAT, no valor do limite de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme dispoe a Lei
11.482/07;

d) Que o valor da causa seja corrigido com juros moratorios e acrescido
de juros legais, a contar a partir da data que foi violado o real direito
da requerente, conforme Stimula n° 562 do STF, bem como, sumulas
43 e 54 do STJ).

e) Requer, também, a condenacdo da requerida no pagamento das
CUSTAS PROCESSUAIS E HONORARIOS ADVOCATICIOS NA RAZAO
DE 20% (vinte por cento) sobre o valor total da condenacao e demais

cominacoes de estilo, por ser de inteira e valiosa “JUSTITIA”;

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de
prova em direito permitidos, especialmente pelo depoimento pessoal da
requerida, sob pena de confesso, testemunhal, pericias, documentos,

sem prejuizo do pedido de inversao do 6nus da prova.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00(treze mil e, quinhentos reais),

para efeito de alcada.
Nestes Termos,
Pede e aguarda deferimento.

Lagarto/SE, 22 de maio de 2023.

NATALIA MARIA FONTES VASCONCELOS
OAB/SE 9273

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA — EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou (79)
99951-4587. Praga Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:

Yo Qoodo

: sudxe o g 400000
OUTORGADA: Dra. NATALIA MARIA FONTES VASCONCELOS, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na OAB-SE sob n° 9.273 e Dra. TALITA DA SILVA

COSTA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB-SE 10.822, com
endereco profissional na Praga Filomeno Hora, n° 43.

PODERES: por este instrumento particular de procuracdo, constituo minha
bastante procuradora a outorgada, concedendo-lhes os poderes da clausula ad
Jjudicia et extra, para o foro em geral, e especialmente para: PROPOR AGAO
Ordinaria podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, representd-lo em audiéncias, levantar e
receber RPV's ou alvaras, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de
poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes

ao bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga a Advogada acima
descrita, os poderes para, em nome do outorgante, receber citagdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao,

firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de

hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma do art. 105
do NCPC15).

Og poderes especificos acima outorgados poderao ser substabelecidos.
m. 08 ae _/mamgg__ de J0523
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@ COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE 1 1 3.739.023
SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 de Julho, Aracaju-SE, 49020-380 0004742362

CNPJ: 13.018.171/0001-90 — INSC. EST. 27.051.036-2

22\Via
Nome do Cliente CPF:
Enderego
RUA EST DA MOITA 131 - POV BRASILIA - LAGARTO - -POV BRASILIA - 49400000
Grupo/Setor/RoteirolLeiturista Data da Leitura Hidrometro Classificagéo / Economias
ECORES ECO COM ECO/ND ECOPUB
18/05/2023 A16N276990 7 e o o
Leit. Anterior 333
Leit. Atual 336
Consumo Faturado (m3) 10
Media Consumo (m3) 0,00
Data de Leit. Anterior 19/04/2023
Dias de consumo 30
Previs&o para Prox. Leit 17/06/2023
Média diria 0,00
Ocorréncia de leitura -
Informagdes complementares
Cadigo do responsavel 7.558.248
Histérico de consumo
ABR2023 00010 JAN/2023 00010 OUT/2022 00010  JULI2022 00010
MAR/2023 00010 DEZ/2022 00010 SET/2022 00010 JUN/2022 00010
FEV/2023 00010 NOV/2022 00010 AGO/2022 00010 MAI2022 00010
Servigos Valor
VALOR DE AGUA 43,91
VALOR DO JUROS 0,19
VALOR DA MULTA 0,86
VALOR DA CORRECAO MONETARIA 0,39
Més Referéncia: TOTAL A PAGAR R$
05/2023 VENCIMENTO: ~ 25/05/2023 45,35
**CERTIDAO DE QUITACAO** DECLARAMOS QUE AS FATURAS DE CONSUMO DE AGUA E ESGOTO E DEMAIS DOCUMENTOS
EMITIDOS NA PRESENTE MATRICULA, RELATIVOS A 2022 FORAM PAGAS. ESTA CERTIDAO NAO ABRANGE PARCELAS
VINCENDAS, FATURAS EM ANALISE E SERVICOS A COBRAR.
IDENTIFICADOR PARA DEBITO AUTOMATICO : 0004742362
CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.br/agenciavirtual
Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n° 5.440/2005 — Art.5° inciso )
Parametro Turbidez Cor Cloro Fltor Coliformes Totais Escherichia Coli
N° Minimo de Amostras Exigidas
N° de Amostras Analisadas
N° Minimo de Amostras em Conformidade com Portaria
2.914/2011
| (Significado dos Parametros de Controle: Vide Verso)
Favor Autenticar no Verso
COMPROVANTE DA DESO
— e Matricula Vencimento
DESLD v 25/05/2023
Meés/Ano TOTAL A PAGAR R$
COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE
05/2023 45,35

113.739.023

2% Via

82690000000-9 45350041011-4 37390230000-4 47423620012-4
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‘REGISTRO CIV I S PESSO \;S NATURAIS
. CERTIDAO -DE _OBITO :
NOME:;
55 JESS_}QA.@E;ALM_E:DA CRUZ

¥

: MATRiCULA
1103120155 2020 400042 071 0018468 81

ESTADO QIV!L E IDADE

| [ Solteira, com 28 anos de idade

NATURALIDADE £, . DOGCUMENTODEIDENTIFICAGAO'  ELEITOR™-

|Lagarto SE B ']_:_;1,.'-‘[3;-151_722:0. SSP-SE - - ] [Eraeleitora

FILIACAO E RESIDENC[A

EGNALDO JOSE DA CRUZ e JéSEFAfRANCiS”C DE 'LMEIDA CRUZ Resdéncm ESTRADA JOAO DE ZECA IRENQ, N° 949,
POVOADO URUBU GRANDE, LAGARTO—SE ;

DATA E HORA DE FALEC!MENTO e e s R ° DIA MES ANO

| Vinte e nove de’ fevere1ro de doas m:l evmte as 23 Oho R : 29/02/2020

' LOCAL DE. FALECIMENTO

[RODOVIASE-270, SN, LAGARTO—

CAUSA DA MORTE

la)- HEMORRAGiA INfﬁA@RAN%NA b} TRAUMA

SEPULTAMENTOICREMAQAO MUN!C[PIO’ = DECLARANTE

i CEMIT ERIO PAROQUJAL NOSSA SENHORP« 'PvFEBA O-SE l RENISSON EVANGEUSTA SANTOS

BRP

RG

Passaports .

Cartéo Nacional de .
; Saude

T T TR

. Titulo de Eleufor

|CEP Remdenc;ai

DA 004746182

12 vra da certidéo. Emol i

muaig&amﬁm
Tribunal de Jusd
fhe e Sergrpe

ARPENBRASIUX

£

FIOTUCAD RACKAL DS PUSTARCORES DX Fedscus panumary | B

Eogmdares & beni




GOVERNO DC ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 022971/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/03/2020 07:24 Data/Hora Fim: 01/03/2020 07:51
Delegado de Policia: Jefferson Pires de Alvarenga
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Regional de Lagarto - Aisp
Data/Hora do Fato: 29/02/2020 22:00
Local do Fato
Municipio: Lagarto (SE)
Bairro: Povoado Boeiro
Logradouro: Rodovia que liga Lagarto a Simao Dias

Tipo do Local: Outro

!ﬂtureza Meio(s) Empregado(s)

20096: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA Nao Houve
PROPRIA VITIMA

'LE; Civi JEOSICA DE ALMEIDA CRUZ (VITIMA ) ' e
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 05/11/1991 Idade: 28 anos
Naturalidade:SE - Lagarto Escolaridade: Ensino Superior Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Josefa Francisca de Almeida Cruz Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 036.726.425-09

RG - Carteira de Identidade: 31617220
Endere¢o

Municipio: Aracaju - SE

Logradouro: povoado urubu grande

Complemento: zona rural de lagarto
Bairro: centro
Telefone: (79) 9997-2121 (Celular)

Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) j
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 08/02/1972 |dade: 48 anos
Naturalidade: SE - Lagarto Profissdo: lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo

Egtado Civil:Casade(a)

Nome da Mae: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA Nome do Pai: JOAO LUCAS SOBRINHO

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.175-72
RG - Carleira de Identidade: 1033469
Endereco
Municipio: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA REIS N°:414

|ﬂ P Delegado de Palicia Civil- Jefferson Pires de Alvarenga
Impresso por: Gilvaneta da Silva Chagas

g Ginecp  Datade Impressdo 01/05/2020 0751
s e Protocolo n® N3 dispenivel

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 022971/2020

Compiemento: BRASILIA
Bairro: ZONA RURAL CEP: 49.400-000
Telefone: (79) 9997-2121 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Obijeto Informado

RELATO/HISTORICO
RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTINO A SIMAO DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO LOCAL. QUE NAO SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORREU.
PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

@Wé %;mz% ﬁWK

uﬂwarmte da S||va Chaqas} CARLOS MENEZ/S EVANGFLISTA

. - i

Qe.,r.c nsavel pplo Aicndiento

Dsclam pars os devidos fins de direito qu@ s0u Dw) unico(a) respunsavai psl 15 inforrna!;.oﬂs acima assentadas e ciente que pudue| responde z:lwl e ._rlmmaimente pela presente declaragao que dei
Srigem, Loafonae previsto nes Ardigas 380-Denundiseas Calunass « 340-Continicagao Foisg Js (iTic ou 42 Tomin, 5ng5o O i

Delegado de Policia Civil:Jefferson Pires de Alvarenga B
Impresso por:  Gilvanete da Silva Chagas FAinRE e

Sines Data de Impressao: ~ 01/03/2020 07:51 : Fieon Lo
§ i e Protocolo n®  NZo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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DADOS CADASTRAIS

. D Banco do Brasil (001) Caixa Econdmica Federal (104) i
|

(]
S
&
@
5
=
e
-

Seguradora

L{) LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
(
(

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura; [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE MORTE

2 - Ne dosinistro ou ASL: 3 - CPFdavitima: %\F\Zme completo da vjtima: _ p
036 3% 425-09 | deee wolo dav Yoo

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA/ FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 612/2021

oo Eamantos oy Mruda bavoolbe | 23V 18,4658 F
rofissan: nderege; . 9- Numero: 0 - Complemento:
Mosivlada,  Raa D do. Mali 131, L aar | B

A NG BN

- E-mail: ) 0 u Tel. . '
T T 14 Bee 0234

DADOS DO REPRESENTANTHEGH\L(PA[S,TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:
1-8 - CPF do Replr"ésentante Legal: - I 19 - Profissao do Representante Légalz -
Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RECUSO INFORMA R$1.00 A R$1.000,00 R$2.501,00 ATE R$5.000,00

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: D et D > > : D i ?

[] semRenDA R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima ce R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: BX] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Sormente para os bancos abaixo, Assinale urma opcao) | D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

|
(7] Bradesco (237) [ ravi (341) | Nome do BANCO;

AGENCIA: D CONTA: [@é‘geg;)_,lac Ji AGENCIA:[:O CONTA:[ JO
. ) )

(Infermar o digito se existir {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir,

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolsc do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitag3o total do valor recebido.

Atencdo! Campo de preenchimento obrigatério para vitima e/ou beneficidrio menor de idade representado.

Na qualidade de representante legal, autorizo a coleta e o tratamento dos dados cadastrais e bancérios do menor de idade, ora indicado, nos limites que
forem necessarios para o processamento do pedido do Seguro DPVAT e posterior indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT, podendo compartilhar tais
dados com terceiros com os quais tenha legitimidade, se necessario, para fins de anélise e liquidacio do pedido de indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT.

N

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Declaro, sob as penas da Le, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indeniza¢ao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
® N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anélise da meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo medica
apresentads sem a aprosenta?ao do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 4 analise médica presencizl, caso necessario, as custas

da Seguradora Liger para verificagao da existéncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acicente de (ransito causado por veiculo
autometor conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concardancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ac direito de contestar avaliagde medica, caso
discorde do sey contelddo.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Data do

civil da vitima: L4 Soteiro ] Casado (no Civil) [[] pivorciado [] Separado Judicialmente [] vidve it e yitiiia: ;QQIQQ/MM

- Gray de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim m Nio 27 - Se a vitima deixou companheirg(a), infarmar o nome completo:
MW

24l vitima [ sim | 29 e tinha filhos, informar 30-vitmadebou [ ]5im | 31-vitima [XSim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 - vitima deixou Al sim
teve ﬁlhos?a N3& ‘ Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? E Nio | teve ‘rrméos?D Nio | Vives: )  Falecidos: pais/avos vivos? D Ndo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacda do Seguro DPVAT par morte dqueles beneficidrics que se apresentarem e provarem
esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nda verdadeira podera gerar a obrigacac de ressarcir o valor recebido, além da
responszbllidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

34 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPRE;

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

¥ to-westeons Aol JSE €107

L 41- Assifatura da vitima/beneficiario (declarante)

Assinatura da testemunha
ol Cenyall

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

A7 Accinatiira dn Ronvocantanta | anal fee hainarl



PROCESSO:
202354001417

DATA:
22/05/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 17



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
24/05/2023

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Trata-se de ACAO DE INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS e MATERIAIS movida por JOSEFA FRANCISCA DE
ALMEIDA CARVALHO em face de SEGURADORA LIDER do Consoércio DPVAT | Tendo em vista que nao ha nos
autos documento que comprove a hipossuficiéncia da parte requerente, intime-se essa, pela imprensa, na forma do
artigo 99, 82° do CPC, para, no prazo de 15 (quinze) dias, esclarecer sua fonte de renda, provando-a nos seguintes
termos: a) Caso trabalhe com carteira assinada, juntar os 03 (trés) ultimos contracheques ou documento similar; b)
Caso receba auxilio do governo ou beneficio previdenciario, acostar os 03 (trés) Ultimos extratos de pagamento; c)
Caso esteja desempregada ou trabalhe na informalidade, juntar comprovante de contemporaneidade de gozo do
beneficio de auxilio-desemprego OU as 03 (trés) ultimas declara¢des de imposto de renda ou de que ndo possuiu
renda suficiente para declarar nos ultimos 3 anos (emitida pelo site da receita federal); extratos bancéarios dos ultimos
trés meses de todas as contas vinculadas ao CPF do requerente; e certiddes negativas de imdveis e veiculos. d)
Caso dependa financeiramente de alguém, acostar comprovante de insuficiéncia de recursos do nucleo familiar. Il
Informo, desde j&, que NAO se prestam aos fins do item 1 os seguintes documentos: fatura de energia sem a
inclusdo da tarifa social, CTPS em branco, extrato de empréstimo consignado e cartdo do programa de governo
Bolsa Familia desacompanhado de comprovantes atuais (dos Ultimos trés meses) relativos ao saque. Ill Advirto que
a inércia quanto a determinacéo do item 1 dara ensejo ao indeferimento, de plano, do beneficio da justica gratuita. IV
Ap0s o decurso do referido prazo, com ou sem manifestagédo, certifique-se e volvam conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 18



Y Assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE OLIVEIRA BEZERRA, em 24/05/2023 as 10:55:03, conforme art. 1°, 1, "b", da Lei 11.419/2006.
Esta comunicacéo judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta d|sponlvel no enderego
: www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nlimero de consulta publica 2023001148942-00. Fl: 1/2
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

N Processo 202354001417 - Nimer o Unico: 0004326-07.2023.8.25.0040
Autor: JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Decisdo >> Determinagdo >> Emendaa Inicia

Trata-se de ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS e MATERIAIS movida por JOSEFA
FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO em face de SEGURADORA LIDER do Consorcio DPVAT

| — Tendo em vista que ndo h& nos autos documento que comprove a hipossuficiéncia da parte
requerente, intime-se essa, pela imprensa, na forma do artigo 99, 82° do CPC, para, no prazo de 15
(quinze) dias, esclarecer sua fonte de renda, provando-a nos seguintes termos.

a) Caso trabalhe com carteira assinada, juntar os 03 (trés) ultimos contracheques ou documento similar;

b) Caso receba auxilio do governo ou beneficio previdenciério, acostar os 03 (trés) ultimos extratos de
pagamento;

c) Caso estegja desempregada ou trabal he na informalidade, juntar comprovante de contemporaneidade de
gozo do beneficio de auxilio-desemprego OU as 03 (trés) Ultimas declaragdes de imposto de renda ou de
gue ndo possuiu renda suficiente para declarar nos Ultimos 3 anos (emitida pelo site da receita federal);
extratos bancarios dos ultimos trés meses de todas as contas vinculadas ao CPF do requerente; e certidbes
negativas de imoveis e veicul os.

d) Caso dependa financeiramente de alguém, acostar comprovante de insuficiéncia de recursos do nucleo
familiar.

Il — Informo, desde j&, que NAO se prestam aos fins do item 1 os seguintes documentos: fatura de
energia sem a inclusdo da tarifa social, CTPS em branco, extrato de empréstimo consignado e cartdo do
programa de governo "Bolsa Familid" desacompanhado de comprovantes atuais (dos ultimos trés meses)
relativos ao sague.

Il — Advirto que a inércia quanto a determinacgdo do item 1 dara ensejo ao indeferimento, de
plano, do beneficio da justica gratuita.

IV — Ap0s o decurso do referido prazo, com ou sem manifestacéo, certifique-se e volvam conclusos.

Documento assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE
“_E_m'at_la OLIVEIRA BEZERRA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto, em 24/05/2023, as 10:
TISE | Siiiinics| 55:08, conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 19



i ~[m] Assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE OLIVEIRA BEZERRA, em 24/05/2023 as 10:55:03, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
=% Esta comunicag&o judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta disponivel no enderego
4 Www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta publica 2023001148942-00. Fl: 2/2

W esso aos documentos anexados bem como & conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2023001148942-00.

p. 20



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
25/05/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 25/05/2023, o movimento registrado no dia 24/05/2023, as
10:55:21 : Decisao >> Determinagao >> Emenda a Inicial

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 21



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
30/05/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: NATALIA MARIA FONTES
VASCONCELOS - 9273}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 22



p. 23

AO JUiZzO DA 1= VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO/
SERGIPE.

Processo n° 202354001417

JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO, ja devidamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, por sua Advogada, devidamente habilitada
vem, a presenca de Vossa Exceléncia, em atendimento ao despacho retro, juntar
aos autos historicos de pagamento do INSS, comprovando sua hipossuficiéncia

economica.

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.

Lagarto/SE, 30 de maio de 2023.

NATALIA MARIA FONTES VASCONCELOS
OAB/SE 9273



Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

30/05/2023 16:02:57

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 126.09653.85-0 CPF: 311.873.665-87 Data de Nascimento: 05/12/1964
Nome: JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO
Nome da mae: MATILDE LUCAS EVANGELISTA
Compet. Inicial: 02/2023 Compet. Final: 05/2023

Créditos do Beneficio
NB: 195.250.478-0
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 22001050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGARTO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 12/12/2019 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 12/12/2019 MR: R$ 1.320,00

Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
02/2023 01/02/2023 R$ 1.302,00 Pago 03/03/2023  03/03/2023 Nao N&o
a
28/02/2023
Banco: 104 - CAIXA OP: 259023 - LAGARTO Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 05/02/2023 Origem: Macica Validade Inicio: 03/03/2023 Fim: 28/04/2023
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.302,00
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
03/2023 01/03/2023 R$ 1.302,00 Pago 05/04/2023  05/04/2023 N&o N&o

a
31/03/2023

Banco: 104 - CAIXA OP: 259023 - LAGARTO Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Caélculo: 12/03/2023 Origem: Macica Validade Inicio: 05/04/2023 Fim: 31/05/2023

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.302,00

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

b’h\és poderé rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




Pagina 2 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

30/05/2023 16:02:57

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 126.09653.85-0 CPF: 311.873.665-87 Data de Nascimento: 05/12/1964
Nome: JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO
Nome da mae: MATILDE LUCAS EVANGELISTA

Compet. Inicial: 02/2023 Compet. Final: 05/2023
A , Valor . Previsao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
04/2023 01/04/2023 R$ 1.302,00 Pago 04/05/2023  04/05/2023 N&o N&o
a
30/04/2023
Banco: 104 - CAIXA OP: 259023 - LAGARTO Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 09/04/2023 Origem: Macica Validade Inicio: 04/05/2023 Fim: 30/06/2023
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.302,00
A , Valor . Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
05/2023 01/05/2023 R$ 1.980,00 05/06/2023 Nao N&o

a
31/05/2023

Banco: 104 - CAIXA OP: 259023 - LAGARTO Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Calculo: 07/05/2023 Origem: Macica Validade Inicio: 05/06/2023 Fim: 31/07/2023

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.320,00
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 660,00
384 DESCONTO SIMPLIFICADO DE IR R$ 528,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230530Q3IBBL91D98JNL75

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

VoY =
b,h\lgé)poderé rever a qualquer tempo as informacdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




PROCESSO:
202354001417

DATA:
31/05/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Tendo em vista juntada de manifestacédo retro, faco estes autos conclusos.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 26



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
01/06/2023

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Trata-se de ACAO DE INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS e MATERIAIS movida por JOSEFA FRANCISCA DE
ALMEIDA CARVALHO em face de SEGURADORA LIDER do Consorcio DPVAT Recebo a emenda a inicial. 1.
CUSTAS INICIAIS Em relagéo ao pedido de assisténcia judiciaria gratuita, prevé o art. 99 §2° do CPC: O juiz
somente podera indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais
para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido, determinar a parte a comprovacao do
preenchimento dos referidos pressupostos. Tendo a parte promovente acostado prova suficiente a revelar sua
situacao financeira atual, o que possibilita que este Juizo aprecie o pedido de beneficios da gratuidade de justica
formulado na inicial, passo ao seu exame. Com efeito, analisando a documentagéo supracitada, ndo foram
identificados elementos que evidenciassem a falta dos pressupostos legais (art. 98 do CPC) para o deferimento da
benesse, razéo pela qual concedo a parte requerente os beneplacitos da gratuidade judiciaria, advertindo que este
direito é pessoal, ndo se estendendo a litisconsorte ou a sucessor do beneficiario, salvo requerimento e deferimento
expressos. 2. AUDIENCIA DE CONCILIACAO Prosseguindo, ndo se desconhece a previsdo legal de que a audiéncia
de conciliacéo (art. 334 do CPC) somente ndo sera realizada quando, além dos casos de inadmissibilidade da
autocomposicéo, ambas as partes manifestarem desinteresse na solugédo consensual. Sucede-se que, podendo a
conciliacdo ser obtida a qualquer momento no curso da demanda, ndo se entrevé qualquer prejuizo as partes a
determinacgéo de providéncia que dé celeridade a triangularizagao da relagéo processual e estabeleca com
celeridade os contornos objetivos e subjetivos da lide. Forte em tais razdes, deixo de designar, por ora, audiéncia
conciliatéria, sem prejuizo de o fazer em momento posterior, se quaisquer das partes a requerer ou caso se mostre
viavel a solucéo da lide. 3. PROVIDENCIAS PARA CUMPRIMENTO PELA SECRETARIA: a) Citem-se os réus, via
correio com AR, para responderem a agdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso Ill do CPC. b) Se
com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de
15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a producao de prova. Ap6s o decurso do aludido
prazo, com ou sem manifestacéo, certifique-se e volvam conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 27



T H[E] Assinado eletronicamente por BRUNO LASKOWSKI STACZUK, em 01/06/2023 as 10:42:58, conforme art. 1°, lIl, "b", da Lei 11.419/2006.
A Esta comunicacéo judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta disponivel no enderego
T www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta publica 2023001228934-78. Fl: 1/2

Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

N Processo 202354001417 - Nimer o Unico: 0004326-07.2023.8.25.0040
Autor: JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Decisdo >> Concessdo >> Gratuidade da Justica

Trata-se de ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS e MATERIAIS movida por JOSEFA
FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO em face de SEGURADORA LIDER do Consorcio DPVAT

Recebo aemendaainicial.
1. CUSTASINICIAIS
Em relacdo ao pedido de assisténciajudiciaria gratuita, prevé o art. 99 §2° do CPC:

"O juiz somente poder& indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o
pedido, determinar a parte a comprovacao do preenchimento dos referidos pressupostos.”

Tendo a parte promovente acostado prova suficiente a revelar sua situagéo financeira atual, o que
possibilita que este Juizo aprecie o pedido de beneficios da gratuidade de justica formulado na inicial,
passo a0 seu exame. Com efeito, analisando a documentagéo supracitada, ndo foram identificados
elementos que evidenciassem a falta dos pressupostos legais (art. 98 do CPC) para o deferimento da
benesse, razdo pela qual concedo a parte requerente os beneplacitos da gratuidade judiciéria,
advertindo que este direito é pessoal, ndo se estendendo a litisconsorte ou a sucessor do beneficiario,
salvo requerimento e deferimento expressos.

2. AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Prosseguindo, ndo se desconhece a previsdo legal de que a audiéncia de conciliagdo (art. 334 do CPC)
somente ndo serd realizada quando, além dos casos de inadmissibilidade da autocomposi¢éo, ambas as
partes manifestarem desinteresse na solugdo consensual. Sucede-se que, podendo a conciliagdo ser obtida
a qualquer momento no curso da demanda, ndo se entrevé qualquer prejuizo as partes a determinagdo de
providéncia que dé celeridade a triangularizacdo da relacdo processua e estabeleca com celeridade os
contornos objetivos e subjetivos da lide. Forte em tais razdes, deixo de designar, por ora, audiéncia
conciliatoria, sem prejuizo de o fazer em momento posterior, se quaisquer das partes a requerer ou caso
se mostre viavel a solucéo dalide.

3. PROVIDENCIAS PARA CUMPRIMENTO PELA SECRETARIA:

a) Citem-se os réus, via correio com AR, para responderem a acéo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no
art. 335, inciso I11 do CPC.

b) Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro
fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado,
para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a
producéo de prova.

p. 28



[ . [m] Assinado eletronicamente por BRUNO LASKOWSKI STACZUK, em 01/06/2023 as 10:42:58, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
‘E? i 4. Esta comunicacdo judicial ndo possui anexos eletrdnicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta disponivel no enderego
2% Www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta plblica 2023001228934-78. Fl: 2/2

assinatura
TJSE | cierranica I

ApOS O UeCt dludido prazo, com ou sem manifestacado, certifique-se e volvam conclusos.

Documento assinado eletronicamente por BRUNO LASKOWSKI STACZUK, Juiz(a)
| de 12 Vara Civel de Lagarto, em 01/06/2023, as 10:42:58, conforme art. 1°, 11, "b", da
TISE | clewonica | | ei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
02/06/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 02/06/2023, o movimento registrado no dia 01/06/2023, as
10:43:07 : Deciséo >> Concesséo >> Gratuidade da Justica

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
02/06/2023

MOVIMENTO:
Citac&o Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletrdnica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>SEGURADORA LIDER

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
06/06/2023

MOVIMENTO:
Confirmada a Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletrdnica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 06/06/2023, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacao, do dia 02/06/2023, as 16:38:23.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
28/06/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletronico. Protocolizado sob n° 20230628152904496 as 15:29 em 28/06/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE

Processo n.2 00043260720238250040

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

CONTESTACAO
DAS INTIMACOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagcdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n? 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

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

Alegam os Autores em peca vestibular o ente querido JESSICA DE ALMEIDA DA CRUZ, foi vitima fatal de
acidente automobilistico ocorrido em 29/02/2020.

Cumpre esclarecer que, em que pese a autora ter realizado o requerimento do pagamento através
da via administrativa, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que os mesmos nao
apresentaram a documentacao necessaria para a perfeita regulacdo do sinistro.

N3o obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a
seguradora, para que esta regule, primeiramente, o sinistro. somente em caso de ndo pagamento,
ressarcimento incompleto ou de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

ASSIM, TENDO A AUTORA DEIXADO DE APRESENTAR A DOCUMENTACAO EXIGIDA POR LEI,
CARECENDO O AUTOR DE UMA CONDICAO ESPECIFICA DO REGULAR EXERCICIO DO DIREITO DE
ACAO, QUAL SEJA, INTERESSE DE AGIR.

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

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do
CPC/20151, prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja
pelo recebimento da mesma.

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condicbes da
acdo: o INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia
documental, de maneira que deixou de sanear tal pendéncia, acarretando no cancelamento do
sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2
108/2012 resta incontestdvel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de
ingressar com agao no Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a
seguradora da cobranga da cobertura do seguro DPVAT
deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO.
DPVAT. REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO.
REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversdao do
entendimento. Impossibilidade. Incursao em matéria
fatico-probatdria. Incidéncia da Simula 7/STJ. Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a lJustica.
Impossibilidade de exame por esta Corte de Justiga.
Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal

Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito
essencial para o ingresso de demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp
936574/SP, Terceira Turma, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).
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Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o
art. 52, § 12 da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

(...)

§ 12 A indenizacdo referida neste artigo sera paga com
base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia
e na praca da sucursal que fizer a ligliida¢ao, no prazo de
30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:
(Redacao dada pela Lei n2 11.482, de 2007)(...)"”

A atitude de ingressar com ac¢do antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que,
frise-se, é mais célere, acarreta aglomeracgao de processos, como se observa com frequéncia em nosso
Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apos a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de acdo nasceria com a
recusa do pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso.
Como isto nunca ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatoria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende
devida, ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que
nao existe interesse na demanda.

Diante disso, impode-se a extincdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI,
do CPC, pois a existéncia do litigio constitui condicdao légica do processo, cabendo ser evidenciado
que o cidaddao ndao deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacao jurisdicional do
Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a
interferéncia estatal.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Apenas por precaucdo, salienta-se quanto a imperiosa necessidade de se verificar a qualidade de Unica
beneficiaria da Autora para pleitear a verba indenizatdria do Seguro Obrigatério DPVAT, em sua
totalidade.

Cumpre destacar que a Lei 11.482/07, deu nova redagdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizagdo, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cddigo Civil.
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Considerando que o artigo 792 do Cdodigo Civil prevé que metade da indenizagao serd paga ao cOnjuge,
e o restante serd divido entre os herdeiros, imperioso se verificar a qualidade de Unicos beneficiarios
dos Autores na presente demanda.

ASSIM, DEVE-SE VERIFICAR QUANTO A REAL QUALIDADE DE BENEFICIARIA DA AUTORA, PARA QUE
NO FUTURO A RE, OU QUALQUER OUTRA SOCIEDADE SEGURADORA PARTICIPANTE DO “POOL” DO
CONVENIO DPVAT, NAO SEJA COMPELIDA A EFETUAR OUTRO PAGAMENTO A POSSIVEL
BENEFICIARIO QUE POSSA SURGIR.

DESTA FORMA, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICO BENEFICIARIO DA PARTE AUTORA,
PARA RECEBER A INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM
JULGAMENTO DO MERITO, NOS TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO

CIVIL/2015.

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

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

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

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

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

“Art. 5...)
§19(...)

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

§32 Ndo se concluindo na certiddo de obito o nexo de causa e efeito entre a morte e o
acidente, serd acrescentada a certiddo de auto de necropsia, fornecido diretamente
pelo Instituto Médico Legal, independente de requisi¢do ou autoriza¢Go da autoridade
policial ou da jurisdigdo do acidente

Ademais, o artigo 52 da Resolugdo CNSP n2 07/97, repetindo praticamente o que dispde a lei, assim disciplina:

“Caso seja detectada falha de ordem formal em um dos documentos mencionados
nos artigos 22 e 42, ou a existéncia de indicios de fraude, deverd a seguradora, no
prazo mdximo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da documentagdo,
notificar o interessado com “aviso de recebimento’, solicitando os documentos ou
esclarecimentos necessdrios a elucidagdo do assunto.”

Constata-se que ndo hda nos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a exatiddao que a lei
determina a causa mortis da vitima como sendo oriunda de acidente automobilistico noticiado.
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Essa prova documental incumbe a parte Autora, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 333, |, do CPC.

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

MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA AUTORA

Caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento pessoal, quando ndo determinada
de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS FATOS
NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM ESPECIAL O BOLETIM
DE OCORRENCIA, para confirmar o todo exposto, bem como verificar a existéncia de outros herdeiros.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS/DOCUMENTOS CONTEMPORANEOS COMPLEMENTARES

NAO CONSTA ACIDENTE DE TRANSITO NA CERTIDAO DE OBITO

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela Autora é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a morte e o acidente
noticiado.

EM QUE PESE A PARTE AUTORA TER JUNTADO AOS AUTOS A CERTIDAO DE OBITO DA VIiTIMA, NAO HA
ELEMENTOS CAPAZES DE COMPROVAR QUE A VIiTIMA TERIA FALECIDO EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE
TRANSITO. CUMPRE-SE_RESSALTAR AINDA QUE A PARTE AUTORA NAO JUNTOU NENHUM DOCUMENTO
CONTEMPORANEO AO SINISTRO, DEIXANDO AINDA DE APRESENTAR A CERTIDAO DO AUTO DE NECROPSIA /
LAUDO CADAVERICO.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373, |, do CPC.

No caso em apreco, ndo obstante dispensdvel a verificacdo do elemento culpa, mormente por se tratar de um
seguro cuja responsabilidade é objetiva, é imprescindivel a verificagdo de nexo de causalidade entre o acidente
automobilistico e o dano fatal, sob pena de inviabilizar a indenizag&o prevista na Lei 6194/74.

DESTARTE, COMO NAO HA COMPROVACAO CABAL DO NEXO CAUSALIDADE ENTRE A MORTE E O SUPOSTO
ACIDENTE NOTICIADO, DEVERA SER A IMPROCEDENCIA DO PEDIDO E A MEDIDA QUE SE IMPOE.
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DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVATA4.

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos beneficiarios legais e
o0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de que a indeniza¢do no caso de
morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil 5.

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo6.

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agao.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente a¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n? 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cédigo de Processo

Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugao.

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da a¢ao, tendo amplamente demonstrado o total descabimento
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.
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Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

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

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

e Queira o autor esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas;
¢ Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial;
¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicagcdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n? 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2023.

CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

OAB-SE 2595
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita na OAB/SE sob o nimero 2592, com escritério na RUA
PACATUBA, N.2 254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Ac3o de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO, em curso perante a Vara
de Acidentes e Delitos de Transito da comarca de LAGARTO, nos autos do Processo n? 00043260720238250040.

Rio de Janeiro, 23 de junho de 2023.
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
P. 41 www.joaobarbosaadvass.com.br



Pl i Mapihiies . [T —— =

Sacracl e Wicrs o Pequens Evpiees =

m_:“*m'm 00-2018/017153-4 mmpaensses
Rornn Carrciel da Lstndo: ds My dy Jansirg JUCERIA
Uhi=sg higelvamemtn: Bl Al Pags
" 1N Do o P st L 0 i DTk ) D001 152080 - LRFLITONP _E_E__E_;E.,i 570, 8¢
i el 7.0

| ®macoasanss | - L0001
SEGURADORS LOEE DOS CONSORCION DO SEGURD DAVAT 3/a

Tipm Ll TR L R LT T

lm.lllll'm I Faehi  (OCITRITI-OT S0 ED -0 A

e AR AR
|

kg Sr. Presidente da Junta Comerclal do Estado do Rio de langira
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

MNIRE n%, 33.3.0028475-8
CNPJ/MEF né. 09,248 608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELMO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembieda, n® 100 - 269 andar ~ Sala de ReuniSo do Conselho de Administrag3o, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACRAD: Os membros do Conselho de AdministracBo foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes of consefheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, oo Gilberto Possiede, Nicolis Jesus DI Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Joko Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, of conselhelros suplentes Leonardo F. Semencwitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Pebxoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselhelros titulsres, atenderam & reunifio sem direfto a volo nas mabdrias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselhgirgs da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Azevedo di Cunha,
5. ORDEM DO DIA; deliberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
i) eleicho de membro pare o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
adminisirecko deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 [um) aro os
segulntes membres da Diretoria de Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, Inscrito no CPRAMF sob o n® 1B6.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileira, solteiro, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPFAMF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especifica da
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Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, infcrita no CPF/MF sob o n®
Hﬂ.i?!'ﬂl-!-ﬂ!.mﬂﬂﬂtttdﬂmt&ﬂmﬂﬂaﬂnlﬁnd&hﬂmmmuﬂbﬂhm
para o cargo de Diretors sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora elelftos dar-se-&
mediante assinatura do respectivo termo no vro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo est3o impedidos de exercer o comdresd ou a
administraclo de socledade mercantis em vinude de condenacio criminal tampouco estio
impedidos, por bei especial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborne,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ndo estando incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantls, em desscordo com o disposto no art. 37, inciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Admhﬂh‘u-pindﬂhmm,wummm,mh:-nltemlllmunﬂnﬂumﬂlpm.im
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungfes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRE RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josk lsmar Abres Tormes 14.12.2017 | 13122018 Diretos Presidente

Hello Bitton Rodiigues 14.12.2017 | 13.12.3018 Ernl'l.rrnln!wfﬁﬂ

Diretor responsdvel 1eonico [Creular SUSEP n*
3| Cristiane Ferrewa daSiva | 14122017 | 13123018 |134/03 e Rewoluglio ONSP & 321/15)
[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SLUISEP [executiva ou operacianal)

Déretar respamdvel sdministrative-financeino

EnBEuliv By operscional
" Mitton Bedlira 15022017 | 14.00.2018 ! = b
Diretor responsavel palo acompanhamenio,
| supsrviids & cumprimento das moPmas o
procedimentos de contabilidade [executive ou
cperacional]

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
[ disposto na Lei n* §9.513, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEP n" 234/03 & 445/12]

EEHIEWMM#*

5 | Andrea Louise Ruanc Ribeiro | 15.02 2017 | 14.02,2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou controle)

s
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lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Luiz Gontijo Junior (ass.], Alfredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de
Oliveira Medeiros [ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017

Secretaria
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,

oy :
el
L

Rig de laneire, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
CNPL/PAF 1%, 09248 608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnnﬂ'mu"mndltnm_urﬂﬁl Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n¥ 6.404/1578,
declara w:mmi 8% citaghes ® intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 60, 99, 14% & 15% andares,
" Soalitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estadc do fio de Jansira.

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS ng
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

[:nu- r-A s“}ra-:nmmm LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
“Companhia uma sociedade por agdes, de capital fechado, que esle
Emun&ﬁ.l:pﬂud!m%mhﬁntummﬁnhﬂ;q b

Arﬂﬂz'—aﬂunp-nlﬁnmwnhjmummmmdummdum:u

pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Arﬂp!"-ACman:hnlninm:idldedtﬂ.iaﬁlhnlim,EnﬂuduRinﬁJmﬂm.
ns Rua Senador Dantas n® 74, 5°, &%, & 14 & 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais], otalmente
subscrito e integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere & seu titular dircito & um voto nas
deliberagdes da Assemblein Geral

Artigo 6" — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, s Companhia poderd efetunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
80 Conselbo de Administraglio fixar as demais carscteristicas da operagiio.

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
deservoivimenio, sempre por maioria absoluts de votos, excetuados os casos expressos
&m lei,

Areao | b Als das Assembleins Gerwis Ordindra ¢ Extraordinkrls de Segursdora Lider dos Consbreio do
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
Pigina | de 10

p. 49

Barrards "

Junia Comarcial do Estado do Fio de Janeiro
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primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

rﬂirlﬁfrHﬂm-AMthlﬂmﬂmimmﬁ:deH
mumwmmﬁmmmmmmm hr
& Assembleia Geral a que comparccerem todos o3 acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”mmmmmmprwmdﬁumﬁ
nqullpﬂdniwld!{duiﬂmﬁw.qupnﬁuhlﬂniuﬁanlﬂ,m
mh:#wmmﬂhmummﬁn:mn
reunifes e reduzir & termo o que (ol deliberado, produzinds & competente ata.

Parigrafo Tercelro — Os represcnianies Icgais e o8 procuradores constituldos, pare
wmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
im#wtﬂthMlﬂ:ﬁCﬂmpﬂh‘ﬂﬂ{qml
aiin) horas anies da reuni®o sconiscer,

m‘]ﬂ.ﬂ“‘— Eﬂnhﬁdllllﬂ!ﬂl;ﬁﬁmvinﬂlﬂlﬁ.l.ﬁlmhlﬂlﬂﬂll
hﬂuﬂnmmmwﬁ.m-mﬁumwunm.
no minimo, % {um querio) do capital social com direito 8 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-i com qualguer nimero.

Parigrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serlo formalizadas através de
ala que deverd conter a transcriclo das deliberacdes tomades. Da ata tirar-se-8o
certiddes ou oipias autenticadas para os fins legais.

Pardgralo Sexto — Somenie serd aprovada a medificacsio do objeto social da
Companhia com a aprovegio de 2/3 (dois terpos) das agdes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 - A Companhia werd um Conselho de Administrago ¢ uma Diretoria
Executiva.

r-ipﬂlrrhudm-{h{:nnulhlim-mﬂimwmhvmﬁu,:pﬂl
aprovachio de sua eloicio pels Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraglo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros & dos Diretores estender-
s=-4 at# o investidura dos respectivos sucessores.

Parigrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administraclo e da
Diretoria Executiva serSo lavradas em livio prprio ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembieins Gt Orndisiris @ Exirsordiniria da Segursdon Lider dos Coasdrrios do

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
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Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
dos Administradores, a qual seri distribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO ld‘Aﬂmmmmmmmﬂmﬂwk&m.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(mﬁuﬂmm:w
numero de supientes, wodos acionistas, residentes no Pals cu nbo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandsto de | (um) sno, permitids s reeleigso.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominacdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
represcotar interesse conflitante com a Companbla, no poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voin nas deliberasgdes do Conselho
de Administraciio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este niio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um} ano, se estendendo aré a Assembléia Geral
Oyrdindria que se realizar em 2009, referente so exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembicia Geral o Conselho de Adminisiraglo, coberd a este
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas austnciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 = Ma hipdtese de arséncias o impedimentos 1emporirios de membro do
Conselho de Administraglio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
ﬁwhm*wuﬂnamﬂhﬁmmmﬁmhﬁrﬁmm
suplente até que scja eleito novo membro e seu respectivo supleme pela primeina
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administracio, feitas nas
competentes reunides & devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dog presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselba e Administragio
terdlo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagbes, o volo de desempate.

Parigrafe Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler & validamente deliberar seri necessdrio o presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que a reunilio tenha sido regularmenis

Anexo | b Ala des Azsembleias Gerais Ordindria & Extmondiniris da Segursdorn Lider dos Consdireios &
Segure BPVAT A, resliends ¢ |7 de misrgo de 2016
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convocsda.

Pardgrafo Tereeirn - Cabera 5o Presidents do Conselho de Administraglo presidir
reuniBes do aludido Consclho de Administragio, e escolber o secretdrio da rﬂnil:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio reunir-se-d, ordinariamente "
wﬁnnMim.qmmh.n&nummﬂimd:}ﬁ
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Parigrafo Segundo - As reunifes do Conselho de Administraglo devero ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
liteis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizagho das reunides do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmem#ﬁm
juntamente com o horirio, & data de realizagBo e & ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges Ihe 5o
conferidas por lei; i

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b ﬁmnq:in::ilq:ﬂﬂ dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

€) aprovar o orgamento anual, o plurianual ¢ o planejamento estralégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes 25 sribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembleia Geral, o8 honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhia;

€) eleger, destituir & fixar & remuneraglo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar & gestlo dos Diretores, podendo examinar 3 qualquer tempo, o8 livros ¢ papéis
da Companhia ¢ solicitar informacbes sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraglio pela Diretonis Executiva;

Ansxa | & Ate dus Assemblsins Gersis Ordéniris & Eatraordindris da Seguadorn Lider dos Comdecion do

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
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Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdio de dividendos i conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembieia Geral & proposta de
destinacBo do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragho de qualquer operaglio ou negbcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comtrains de marketing, eic), bem comw contrato
ﬁmnﬂmldnqudmhmwmwmdchmmﬁutmﬂjunm
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmw
Administragio;

1) sutorizar a concessho de qualquer garantia, pels Companhia, qualquer que sejs o
montante, vedada a concesaio de garantias para neghcios csiranhos sos inléresyes sociais;

k) a aprovagio de qualquer transscio para pdr lrmino a litigio de valor superior so limite
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo priprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, posr proposta da Diretoria Exccutiva, criérios gerais de remunerasglio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisiclio das priprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em lesouraria e, neste Gitimo caso, deliberar sobre a sua eventunl aliensglio,
observadas as dispogicies legals aplicaveis;

n) nomear e destituir os suditores Independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
miuande como agente de modernizagio;

P} analisar & aprovar & proposias para novos inveslimsntos em equipamentos, os
COmpromissos de parceriad & ps0ciaples ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

1} mprovar dolagles omcamentdrias cada drea avaliando e aprovando
m:mﬂnﬁdﬂem% S : -

8} manter-3& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
{]) aprovar a contrstag o de servigos de regulagio e de liguidagao de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia: e

v} resolver sobre 08 casos omiszos no Estaiuio Social & exercer putras atribuighes que a

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016

Pigina § du 10

p. 53

Secrwtiee Goral

v

Junla Coraial do Estado de Rio de Jansio

Empresa: SEGURADORA LIDER D05 CONSORCI)S DD SEGURD DPVAT S

N JXIOIIB4TRE

Proloosls. 0020163575185 - 2TNR2016

CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10M0M016. £ O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ARALND
Ajgenticacla; ABFRANCBASRIEIRATCR 1 BATTOTOSCAAY 1BV MTSAERR0AISSHZI040C TE4 SCRES

QO00RSSRA00 - 1110018



lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.

ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:
a) fixar as datas parw as reuniBes ordindrias ¢ convocar as reunides exiraordindriss do
Conselho;

h]pnidhuumﬂntnurﬂdmrmmh;mﬁmmﬂmlmhwm
:}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do estatuto soci das atribui
&, ptmr':pln o ;muchdumm atribuigles que

Fﬂipﬂlflllm-h:umhm\'i::-ﬁumuﬂ:duﬂmudhd:ﬂdmhm
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Anditoria.

ARTIGO 18 - O Comiw de Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se FEgerd,
em tndos o scus aspectos, pelo previsio na legislsclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

Pardgrafo dnico - Os membros do Comitd de Auditoria serfio eleitos e destitiveis
pelo Conselho de Administragho, com mandato de até | (um ana), sendo permitids a
numkﬁ;hmﬁmmd.lqiﬂuhmﬁm.umbuh.nhuhumnﬂmu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
mpﬁnrhdmmmd:;uﬂndmu.kimwdah:mimpmphmm
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designaglo especifica, dentre eles um
wmmw:“ﬁumﬁhﬁwﬂ#mn'iﬁlm,m
que serd 0 responsivel técnico e responadvel pela prevenglio de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relacionamenio com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  pdministrativo-finenceirn, gque lambém  Eerd responsdvel  pelo
M.mummmmmmeymh
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragho da Companhia

Pardgrafo Primelre — Os Dirctores seriio cleitos e destituiveis pelo Comselho de
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

Pardgrafo Segunde - Na hipless das auséncias ¢ impedimentos dos Dirctores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demals [hiretores, o substituto, sendo atribuiclo
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
Phgina 6 de 10
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emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes du Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;ummuﬁmim:pﬂm
dlhn_l:lﬂdup:luﬂmulhnﬁ: m-phmmm.mm

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds diretri tragadas
pelo Conselho de Administraghio ¢ pels Assembleia Geral, = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberacBes do Conselbo de Admini
iod : nistaglo & da

ﬂlllbﬂf.'tmwmulnm.mﬂmﬂdlnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
Mmym.m hm:mﬁhmdﬁ“ﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sus compalibilidade com o planejamento estratégico e orgamenta plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

g) elaborar e escriturar o balango € os livros contdbels referentes ds demonstragdes do
exercicio findo, pam oporuna manifesiaclo do Conselho de Administracio e da
Assembleis Geral,

Hmlnﬁhﬂhuquhuunpmﬂnmmnm{m[mm
:wa;hiﬂ'?"mﬂe @mﬁ parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de

. » de constituicho de dnus reais ¢ locagho dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracia; "

i} aprovar gualquer transaglo pars e litigio dentro da i
ok _ por Ermino a fitigio algada estabelecida pelo

J) admitir & dispensar o pessoal admindstrative;
k) representsr a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, slém de coordenar a aglo dos Dinctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia-

a) convocar ¢ presidir &8 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de sdministracio da Companhia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiragio ¢ pela Assembleia Geral:
Anexo | b Ata des Assembleins Gersls Ordindra ¢ Exrmardingria da Segursdors Lider dos Conséreios do

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
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©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administraglo informado sobre atividades do Seguro
€ o andamento de suss operaglies; " el

e} propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente chdigo de ética
mmmmwummmmﬂim;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Direr Infermanda
e : s Diretares, B sua conclusdo ao

ﬁﬁﬂeﬂm qualquer uim dos Dirctores & execugio das stribuigBes que estejam dentro
m ¥

-
i} exercer outras funcdes que lhe furem cometidas pelo Conselho de Administracdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, s Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

a} dois Diretores;
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;
c) dois procuradores com poderes especiais.

Parigrafo Primeiro - Na constituiglo de procuraderes, abservar-se-80 as seguintes
fegras:

8] todas es prmmﬂMML;mmjmm
oulro [hretor sustncia iretor-Presidente, as procuraghes serdio oulorgadas
dois Dirctores em conjunto; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacho ds Diretoria Fxecuti ficarh
- x VE, B Ul OUlOCER sujeits a0 disposto no

Parigrafo Segundo ~ O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
Cuupnhhnhpﬂu;*nwdHumdenMﬁDimwhEmiunﬂ:u
para as procuraces judiciaig, que terlio o (1 da

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competéneins e
responashilidades serlo of definidos emi lei.

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
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hrﬂul‘ul‘rﬁﬂu—ﬂﬁnn’ih Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no /?
miximo, 5 (cinca) membvos efetivos e igual nimero de suplemtes, cleilos pela

s Assembleia Geral,
=
. ..:."11 Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, SETNNT QU NOCESEATIO,
...,.F:; wuﬂmhwmwmmhm“mmm
WS
CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4898515 i

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1? de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cade cxercicio socisl serlo elaboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 15 - Em cade exercicio, o3 acionisias lerdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguide do exercicio, obedecida o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro lgquido, com os scguinies ajusies.

L] o scréscimo das importdncias resultamies da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriommente formadas;

b) o decréscimo das importiincias destinadas, no exercicio, & constituiglo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar s parcela

realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, ¢ o Consetho

de Administracio e & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesse & constituicho de

m?mhrmlmlizu{mim 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pels Lei
L 1

ARTIGO 16 - A Companhia poderd levantar balangos semesirais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimoe balango amal ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio,

ARTIGO 27 - A Companhia poderi pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unico — A remunersglo paga nos termos deste artigo poderd ser imputada
no dividendo obrigatdrio.
CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 - A Companhia entrard em hquidsglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigiies contidas no anigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagine 9 de 10
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proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

mﬁﬁun-aﬂumpuhhm-m:mnhhnm:ﬁﬁmrﬂnmlﬂm
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida peis Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judicisis ¢ administrativos contra eles instaurados pels pritica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

rlrilnhl]liﬂ—slmpmjﬂlmmndiwmmnwnlﬂmplﬁlmi
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirfigentes e conselheiros fscats pars resguardi-los de quaisquer
mmﬁmmhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos,

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelﬂh.hﬂuduﬁh&:huim.
para dirimir lodas a3 questbes oriundag deste Estatute Social com excluslo de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”

Aravo | Adn das Assembleias Gerais Ordingrls & Extragrdinkria de Segursders Lider dos Consbroios do
Saguro DPYAT 5.4, reaiizsdes em 17 de marpo de 2004
Pdgina 10 dc 1D
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, & por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessdrios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 0% de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGCA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A, ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA .
ASSURANT SEGURADORA S.A. ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS SiA; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBE SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGCA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, ClA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGURDS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J. MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A.
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A. MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A;, POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A;, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A;
SANCOR SEGUROS DD BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGURDS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A. SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A, TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A, UNIAQO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de

p. 60 ﬁ
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Seguiadure

O LiDER
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 188 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilewro, casado,
OAB/RJ 152,629, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/R.) 144 819 JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritdrio
situado na Rua Sao José nimero 80, oitevo andar, CEP: 20010-8017 Tel.: {21) J3285-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrfnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® B844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 019,248 608/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,
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[ Bradesco (237) [ i (392) Nome do BANCO:
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a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente apds a efetivagio do crédite, quitagio total do valor recebide.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o3 fins de reguerimento de indenizagio
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbei):

[ M350 hd IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
[[]© 1ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias pare fins do Seguro DPVAT, ou

] © 1ML que atende a regifie do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalads, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido dé indénizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ji, em me submeter & avaliagho médica 85 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificagdo das lesdes
permanentes decosrantes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, an. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
avallagio midica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do s¢u conteddo.
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DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PRE ENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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EI B Vivos: Falecidos: nasciture (vai nascer) ? D E paisfawds vivos? D

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DFVAT por marte bqueles beneficidrios que $& apresantarem @ provarem
esta condigdo, estands clente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracin nfio verdadeira padard gerar a obrigagdo de ressarer o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do amige 299 do Cédigo Penal.
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o FRanUTA o b Bangtusts

(T el £
Assinatura da vitima/ben

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se howwer) Assinatura do Procurador (e houver)

{*] A vitima/beneficidrio ndo alfabetizade deverd escolher outra pessoa alfabetitada, maior & capat, para preencher e assinar o presente forrmulirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas malones e @pazes, comprometendo-se a dar-the cigéncia do inteiro teor do contedds, antes do preenchiminto & assinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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2* ) Qual immﬂwmm"l? quﬂ proﬂlzlu? ol s -
Contundente. .. .. il T T e, P e R e
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- Fis"
“Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES

ARACAJU - SE

Requisicio de Exame Pericial- Necroscépico - N°
BO N° 22971/2020 .

Ao(A) Sr(a) . - ST J%J
DIRETOR DO ].WIL C e .
'ARACAJU - SE.

s iI ? ‘ﬁ'f # ,,;u ’51 ,;- i "‘mﬁ:bj? -; %sh 1"* F{*nL, -
Prezadn(a) Sen.lmt{a), %2 ye oty % T

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizagdo -de Exame - Pericial
Necroscopico na pessoa de; Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036.726. 425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ‘ssp,* Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedigao: 31/10/2012, Nome da Mae: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo- Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raga/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da mnrte'? Qual 0 instrumento ou meio que
produziu a morte? . s _ - :
Data do Fato: 29!02!2020 . ’ ' :

Hora dos Fato: 22:00."
Enderego do local do iato. Rudnvia que hga Lagartu a Slmaﬂ Dms Puvnadn
Boeiro LagaﬂnaSErg1pe ' 2
Relato Histdrico: R.ELﬁIﬁ U CUMUNIGANTE QUE NA. NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS- 23: 00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MGI‘D BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO GUL[DIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO
LOCAL. QUE NAO 'SABE PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO . QUE TAMBEM
MORREU. PELO EXPQOSTO, SOLICITA AS PRcvaNcms -

EMITIR: Exame Definitivo

OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes Emall

a gku!gp lm:rrass.o por: Gilvanete da Silva Chagas PPe - Procedimentos Policiglslai
- = Oute de impmacier 0L/O0LI020 0T:48 . o Hilhrts

p_8§. . . - . . . . . " | -



INSTITUTO MEDICO LEGAL

~ LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

LAUDO N° 1681/2020

p. 82
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

fuarta-feira, 4 de margo de 2020
N* Laudo
188172020

Dados Da Vitima

Mome da Vitima - Nascimento Idade Maturalidade

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ 051111881 28 LAGARTO

Estado Civil Seno Cor Profissdo UF

SOLTERO FEMIMING = BRANCA ESTUDANTE SE

instrugao Nome da Mae Nome do Pal

SUPERIOR JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ EGNALDO JOSE DA CRUZ

IMCOMPLETO

Endereco Bairro Municipio

ESTRADA DE JOAD DE ZECA IREND N"848  ZONA RURAL LAGAR TOfSE

Nome da Autoridade Fungdo Unidade’

BEL JEFFERSON PIRES BEL JEFFERSON PIRES DELEGACIA DE LAGARTD

1" Perito Qelatar] Cremess\Crose  2° Perito Relator| Cremese\Crose

DFE MONICA FIGUEIRCA SANTANA 4812 N* LALDO
188172020

Local da Pericla Tipo Causa

5ala oe Nocropsias oo IML

Historico/Descrigly o o

Historco

O corpo deu entrada neste Instituto as 03:10 horas do dia 01 de margo de 2020
Das informagdes obtidas, consta ter sido vitima de acidente de transito (motocicleta
x animal). Fato e obito ocorridos as 23:00 do dia 29 de fevereiro de 2020, em via
publica, na Rodovia SE-270, no municipio de Lagarto/SE.

Exameg Externo
a) Vestes: (Upo, estado, manchas, perfuragfes. etc)

Casaco marrom: blusa rosa; calga jeans; sutia preto e vermelho, & calcinha bege.

b) Caractanstica de identifica cio (Sexo, cabelo, estatura, compleigao fisica, condigdes dentaria, sinais particulares,
idatle aparenie)

Sexo feminino, cor branca, cabelos pretos, longos e lises, medinde 1,60 m de
comprimento e idade aparente de 28 anos. Compleigao fisica: normolinea. Mamas
pequenas e densas. Dentiglo completa e em bom estado de conservagao.

¢) Dados Tangioldgicos (Livores hipostasicos, manchas verds, tungercéncia, etc)

Livores hipostaticos em regido posterior de fronco, nuca, gliteo e membros

inferiores; hipotermia.e sinais abidticos.
d} Lesoos (descrigio minuciosa das lesdes externas encontradas utiizande-se esquema)

Otorragia bilateral. Escoriagdes, de morfologia imegular, de colorago rubra
localizadas: na regidao frontal, no nariz e na regido mentoniana inferior.
Hipermobilidade de antebrago direito.

Exame internc\Complementares
aj Gavidade crarians

Fratura de 0ssos de base de cranio. Hematoma extradural e subdural em regiao
parietal esquerda e frontal. Contusio cerebral. Hemorragia intracraniana difusa.
lraumatismo cranioencefalico.




) Pascogo
Nada digno de nota.

¢} Membros .
Fratura nao exposta de ulna e radio direitos. Pés em extensdo. Lesdes de tecidos
muscular e vascular.

d) Cavidade toracica

Contusao pulmonar bilateral

o) Cavidade Abdominal

Auséncia de lesdes traumaticas nesta cavidade.

1] Cavidade paivica:

Utero nao gravidico.

EXAME COMPLEMENTARES

a) Anatomo - Patologico
XXXXX

o) Quais revelaram
XEARXX

¢} Toxicologico .
Colhidas amostras de sangue & humor vitreo para exame de alcoclemia
Aguardando resultado.

dj Deu como resuitado

XXXXX

o) Outros

HXXAX
Comentario Medico\Conclusfo\Quesitos Respostas

Comantario Médico - Forense
Os achados sao compativeis com a histdria da ocorréncia policial e as lesdes
descritas, foram produzidas por agdo contundente durante o acidente. O ébito se
deu no instante da ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesdes descritas em
cavidade craniana, que levaram a uma evolugao desfavoravel

Cenciusao

Que a vitima sofreu agdo contundente, tendo como causa mortis hemorragia
ntracraniana e traumatismo cranicencefalico pés agdo contundente.

Quesitos/Respostas:

17} Houve morte?

Sim

2%) Qual & causa?

Hemorragia infracraniana @ traumatismo cranioencefalico.

4 1 Qual instrumento ou meio que produziu?

Contundente. .
47) Fol produzida por meio de venano, fogo, foco explosivo, asfixia ou meio insidioso ou crusl?

Nao

Este decuniemn o np:;-d:d.w vig eletrdnzaa (expressol, nos lermos da legislacao vipenie. Lonfere com o orignal em arguivo digiad,
disponivel ny banen de dados do Institan Medieo Legal, Deverd comter o carimb do unidade polics responsevel pela impressdo

OR? MONICA FIGUEIRCA SANTANA

4912

p. 84
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[ Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
ARACAJU - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscépico - N°

BO N° 2297172020
Ao(A) Sr(a) : e |
DIRETOR DO IML
ARACAIJU - SE.
Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial
Necroscopico na pessoa de: Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036.726.425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ssp, Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedigdo: 31/10/2012, Nome da Mae: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raca/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento ou meio que
preduziu a morte?

Data do Fato: 29/02/2020.
Hora dos Fato: 22:00.

Endereco do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simdo Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe.
Relato Histérico: RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALQO, VINDO A OBITO NO
LLOCAL. QUE NAO SABE PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE°*TAM BEM
MORREU, PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS
EMITIR: Exame Definitivo
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes , Email: /

a Eﬁp Imaresso por: Gllvanets da Slva Chagas #Pe - Procedimentos Palici
Sy Dita de Impressio: 01/03/2020 07:49 o8 O

o —a
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

HOMES CFE

|JDSE FRANCISCO DE ALMEIDA ] PED.JGD 175-00 !

|MATILDE LUCAS EVANGELISTA | [p88.356.935-15 |
MATRICULA:

1103120155 1979 2 00002 247 0000277 46
MOMES COMPLETOS DE SOLTEIRCE, DATAS DE MASCIMENTD, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FIL WEOES D08 CONRIGES

JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileira, solteiro. natural de Lagarto - SE, nascido em oite de outubre de mil
E::ﬁc&ntus e linta e seis (08/10/1936), filho de JOAD FRANCISCO DE ALMEIDA e OTACILIA DA
Z.
MATILDE LUCAS EVAMNGELISTA, brasileira, solteira, natural de Lagarto - SE, nascida em quatorze de margo de mil
novecenios e quarenta e seis (14/03/1946), filha de JOSE LUCAS EVANGELISTA e JOSEFA MARIA DA
CONCEICAD -
DATA DE REGISTRO DO CASAMENTD (POR EXTENSO) DiA MBS  aNO
[quatorze de margo de mil novecentos e setenta e nove = 14/03/1879 ]
REGIME DE BENS DO CASAMENTO
[Comunh&o Parcial de Bens 2]
ROME QUE CADA UMW D05 CONJUGES PASEOL & UTILIZAR {ZUANDO HOUVER ALTER.#.QI.D|
[MATILDE LUCAS DE ALMEIDA |
DHSERVACZOES

AVERBACOESMNOTAGOES A ACRESCER

ANOTACOES DE CADASTRD

O nubenie A nubente
RG N* Mada Consta Exp em - -- Orgdo Exp ;- - - 3
3 -

de saidp N*
N*. Zona'Secdn:
2% via, Emolumentos; RS 48 74 Fard RS ©,75 Total RE 58,48 - 0 contedde da cedidde & verdasein. Dau &
MBTME’ 2* OFICIO DE LAGARTOISE “rrF m LAGARTO-SE, 21 de outubro de 2020.
Oficial: GUSTAVO HERRERA SALGUEIRD AL

AVEMIDA ZACARIAS JUNIOR, N® 143 CENTRO s i W y

LAGARTO-SE. (75) 3631- 8332 A i ——mﬁébuw-__
E-mail:extra 2lagariogiise.jus.br "-”..ﬁu-.il'*"? h,;.*;"*“' A do Ciclal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

MOMES CPE

IJDSE FRANCISCO DE ALMEIDA ] F-sa.aau 175-00 !

EATILIJE LUCAS EVANGELISTA ]Faﬂ.ags B35-15 |
MATRICULA:

1103120155 1979 2 00002 247 0000277 46
MNOMES COMPLETO®E DE SOLTEIRDS, DATAS DE NASCIMENTD, NATURALIDADE. NACIOMALIDADE E FILICOES D05 CONAIGES

JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileira, solteiro. natural de Lagarto - SE, nascido em oite de outubro de mil
n:;:{ejcam::s e fIrnta e seis (08/10/1936), filho de JOAD FRANCISCO DE ALMEIDA e QTACILIA DA
CRUZ,
MATILDE LUCAS EVAMNGELISTA, brasileira, solteira, natural de Lagarto - SE, nascida em quatorze de margo de mil
novecentos e quarenta e seis (14/03/1846), filha de JOSE LUCAS EVANGELISTA e JOSEFA MARIA DA
CONCEIGA D e emeemeee

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTS (POR EXTENSO) Dia  MEE anD
|quatorze de margo de mil novecenios e setenta & nove = 14/03/1979 ]
REGIME DE BENS DO CASAMENTO

{Comunhdo Parcial de Bens =
KOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU & UTILIZAR [CUANDD HOUVER ALTER.M;J.I‘:H

[MATILDE LUCAS DE ALMEIDA |
QHSERVACZOES

AVERBACOESMNOTACSES A ACRESCER

ANOTAGOES DE CADASTRD

& nubenta A nubente
RG N* Mada Consta Exp em - -- Orgéo Exp (- - - RG M Nada Consts Expiem: - - - Orgle Exp.' ---
. N\: = HP

jatde N
ZonaiSecano

2 wia, Emolumentos; RE 48 74 Fard RS 6,75 Tatal RS 58 48 Lt O contedro da ceriddo & verdadeiro. Dau T
CARTORIO 2° OFICIO DE LAGARTO/SE B Ak LAGARTO-SE, 21 de outubro de 2020,
Oficial GUSTAVO HERRERA SALGUEIRO Ty g

AVENIDA ZACARIAS JUNIOR, N® 143 CENTRO P i 1™

LAGARTO-SE. (78) 38316332 ot ,}.W' ks M‘E 1
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Cemitério Paroquial Nossa Senhora da Piedade
Paroquia Nossa Senhora da Piedade

Praga da Piedade, 3 - Centro - 494900-000 - Lagarto/SE

Contato: 79 3631-3030 - cemiterioparoquial@gmail.com

Nome

Nascido no dia
Idade

Naturalidade
Conjuge

Filiagao: filho de

e de

Local de Falecimento
Faleceu no dia
Horas de Falecimento
Local Sepultamento
Data Sepultamento
Horas Sepultamento
Sepultamento em
Cert. de Obito
Cartdrio
Responsavel
Endereco

Cidade

Identidade

CPF

Valor Total
Valor a Vista

Valor Parcelado

p. 88

GUIA DE SEPULTAMENTO

3810-Jessica de Almeida Cruz

05 de dezembro de 1991

28

Lagarto

Solteira

Egnaldo José da Cruz

Josefa Francisca de Almeida Cruz

Rodovia -SE -270, S/N, Lagarto/SE. Causa da Morte: Hemorragia Intracraniana, Traumatis

29 de fevereiro de 2020
23:00

02 de margo de 2020

08:00

Outros Cemitério Paroguial N. Sra. da Piedade

Matricola 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81 Cidade Lagarto UF SE

Renisson Evangelista Santos
Povoado Brasilia - Zona Rural
Lagarto/SE

22714545 S5P/SE
059.987.065-60

L. C il <L

Renisson Evfingelista Santos
Responsavel

Lagario/SE, 04 de margo de 2020

\ Pe. Valmir Soares Santos
Administrador
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[ Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
ARACA|U - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscépico - N°®

BO N° 229712020
Ao(A) Sr(a) 6T
DIRETOR DO IML
ARACAJU - SE.
Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial
Necroscopico na pessoa de: Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036,726.425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ssp, Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedicdo: 31/10/2012, Nome da Made: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raca/Cor. Parda, Estade Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento ou meio que
produziu a morte?
Data do Fato: 29/02/2020.
Hora dos Fato: 22:00.

Enderego do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simdo Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe.
Relato Histérico: RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO
LOCAL. QUE NAO SABE PRECISAR 0OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE°*TAMBEM
MORREU. PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS
EMITIR: Exame Definitivo
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes , Email:

m Impresse por: Gilvanete ¢y Siva Chages PPe - Procudimentos Polici
T Drata de tmpréssde:; 01032020 0749 -




INSTITUTO MEDICO LEGAL

~ LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

LAUDO N° 1681/2020
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

guarta-feira. 4 de margo de 2020

N* Laudo

18812020

Dados Da Vitima AT —_—

Mome da Vitima Mascimeanto Idade Maturalidado

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ 051 111681 26 LAGARTO

Estado Civil Sexo Cor Profissdo UF

SOLTERD FEMINING - BRANCA ESTUDANTE SE

instrucao Nome da Mae Nome do Pal

SUPERIOR JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ EGNALDO JOSE DA CRUZ

IMCOMPLETO

Enderego Bairro Municipio

ESTRADA DE JOAD DE ZECA IREND N"94% ZONA RURAL LAGARTO{SE

Home da Autoridade Funglo Unidade

BEL JEFFERSCHN PIRES BEL JEFFERSON PIRES DELEGACIA DE LAGARTD

1* Perito Relator! ) Cremese\Crose  2° Parito Rﬂi"ﬂd Cremese\Crose

DR MONICA FIGUEIRDA SANTANA 48912 N LALIDO
1E8172020

Local da Pericia Tipo Causa

Sa8 de Necropsias 0o 1ML

Historico/Descrigdo : e I
Higtonco

O corpo deu entrada neste Instituto 4s 03;10 horas do dia 01 de margo de 2020
Das informagdes obtidas, consta ter sido vitima de acidente de transito (motocicleta
x animal). Fato e 6bito ocorridos as 23:00 do dia 29 de fevereiro de 2020, em via
publica, na Rodovia SE-270, no municipio de Lagarto/SE.

Examo Externo
a) Vestcs: (lipo, estado, manchas, perfuragdes. etc)

Casacc marrom; blusa rosa; calga jeans; sutia preto e vermelho, e calcinha bege.

b) Caractansiica de identifica glo (Sexo, cabelo, estatura, compleigao fisica, condigdes dentaria, sinals particulares,
ade aparente) -
Sexo feminino, cor branca, cabelos pretos, longos e lisos, medinde 160 m de
comprimento e idade aparente de 28 anos. Compleigao fisica: normolinea. Mamas
peguenas e densas. Denticdo completa e em bom estado de conservagao.

¢ Dados Tanaloddgicos (Livores hipostasicos, manchas verde, tungercéncia, etc)

Livores hipostaticos em regido posterior de tronco, nuca, gliteo e membros

inferiores; hipotermia.e sinais abioticos.
d} Lesces (descrigdo minuciosa das lestes externas encontradas utilizando-se esqueama)

Otorragia bilateral. Escoriagdes, de morfologia imegular, de coloragao rubra,
lacalizadas: na regido frontal no nariz & na regido mentoniana inferior.
Hipermobilidade de antebrago direito.

Exame interno\Complementares o o - i i — Y
aj Cavidadie cranians

Fratura de ossos de base de cranio, Hematoma extradural e subdural em ragiao
parietal esquerda e frontal. Contusdo cerebral. Hemorragia intracraniana difu -
lraumatismo cranioencefalico.




b} Fescogo

Nada digno de nota.

¢} Mambros .
Fratura nao exposta de ulna e radio direitos. Pés em extensac. Lesdes de tecidos
muscular e vascular.

d) Cavidade toracica

Contusao pulmonar bilateral.

a) Cavidade Abdominal

Auséncia de lesdes traumaticas nesta cavidade.

f) Cavidade paivica:

Utero nao gravidico.

EXAME COMPLEMENTARES

a) Anatomo - Patologico
XAXXX

b} Quais revelaram

KEREX

o} Toxicologico y

Colhidas amostras de sangue & humor vitreo para exame de alcoolemia

Aguardando resultado.
d) Deu comD resultado

XXXXX

e] Outros
KEXXX

Comentaric Medico\ConclusdoiQuesitos Respostas
Comeantario Médico - Forense

Os achados sao compativeis com a histéria da ocorréncia policial & as lesdes
descritas, foram produzidas por agdo contundente durante o acidente. O dbito se
deu no instante da ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesdes descritas em
cavidade craniana, que levaram a uma evolugao desfavoravel

Conciusdo

Gue a vitima sofreu agdo contundente, tende como causa mortis hemorragia
intracraniana e traumatismo cranioencefalico pés agao contundente.

Quesitos/Respostas:

1%} Houwe morte?
Sim
2% Qual a causa?

Hemorragia infracraniana e traumatismo cranioencefélico.
J yQual instrumento ou Meio que produziu?

Contundente. T
4%} Foi produzida pér meid de veneno, fogo, foco explosivo, asfixia ou meio insidioso ou cruel?

Nao.

Este documents foe expedido via eletrdm:ca {expressa], nos 1emos da legislaglo vigente. Conferé com o criginal em arguive digial,
dusponivel mo baneo de dados do Institato Medico Legal, Dverd conter o carpnbo de unidade policud responsivel pold mpressan

OF® MONICA FIGUEIRCA SANTANA
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Cemitério Paroquial Nossa Senhora da Piedade
Paréquia Nossa Senhora da Piedade

Praga da Piedade, 3 - Centro - 494900-000 - Lagarto/SE
Contato: 79 3631-3030 - cemiterioparoquial@gmail.com

Ll

GUIA DE SEPULTAMENTO

Nome 3910-Jessica de Almeida Cruz
Nascidonodia 05 de dezembro de 1991
Idade 28
Naturalidade Lagarto
Conjuge Solteira
Fillagdo: filho de Egnaldo José da Cruz
ede Josefa Francisca de Almeida Cruz
Local de Falecimento Rodovia -SE -270, S/N, Lagarto/SE. Causa da Morte: Hemorragia Intracraniana, Traumatis
Faleceu no dia 29 de fevereiro de 2020
Horas de Falecimento 23:00
Local Sepultamento
Data Sepultamento 02 de margo de 2020
Horas Sepultamento 08:00
Sepultamento em Qutros Cemitério Paroquial N. Sra. da Piedade
Cert. de Obito Matricola 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81 Cidade Lagarto UF SE
Cartorio
Responsavel Renisson Evangelista Santos
Enderego Povoado Brasilia - Zona Rural
Cidade |agarto/SE
Identidade 22714545 SSP/SE
CPF (59.987.065-60

Valor Total
Valor a Vista .
Valor Parcelado

)
% 8
| Remsscm E gehsm Sanmrs

Responséavel

Lagarto/SE, 04 de margo de 2020

memh . Sa &_“@P

Pe. Valmir Soares Santos
Administrador




oy REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i 4 ESTADO DE SERGIPE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

. MATRICULA:
1103120155 1992 1 00035 100 0038544 59

_ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

J :;' " | cinco de novembro de mil novecentos & noventa e um | losi1111991 |
L ? HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTD E UNIDADE DA FEDERAGAD

. [01:00 | [LAGARTO - SE

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAD LOCAL DE NASCIMENTO SENO

T LAGARTO - SE MATERNIDADE MONSENHOR feminino
DALTRO

| FILAGAO

| |EGNALDO JOSE DA CRUZ

| |[JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ
| AVOS

| [JOSE FRANCISCO DA CRUZ e JOAQUINA TORQUATO DOS SANTOS
| |JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA & MATILDE LUCAS EVANGELISTA

| GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
" INAO = |
|| DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO
W |dezessete de agosto de mil novecentos e noventa e
L |dois -2 |
| OBSERVAGOES AVERBAGOES <
| %2
| Cartorio Do 2° Oficio de Registro Civil @ Tabelionato de Notas O conletido da certidio & verdadeiro. Dou .J‘g' -’
| Oficial: DAVID DE.':JLN;EARA CRUZ LAGARTO - SE, 20 de fevereiro de 2014, !
. RUA DR. LAUDELINO FREIRE N° 274 , CENTRO - i
. LAGARTO - SE. (79) 3631-2018 . 3/ E0rervourty
| Asginatura do Oficial/Substituto

.95 VALIDC EM TODD O TERRITORIO HATIONAL, QUALQUER ADULTERAGAGC OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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[ Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
ARACA|U - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscépico - N°®

BO N° 229712020
Ao(A) Sr(a) 6T
DIRETOR DO IML
ARACAJU - SE.
Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial
Necroscopico na pessoa de: Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036,726.425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ssp, Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedicdo: 31/10/2012, Nome da Made: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raca/Cor. Parda, Estade Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento ou meio que
produziu a morte?
Data do Fato: 29/02/2020.
Hora dos Fato: 22:00.

Enderego do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simdo Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe.
Relato Histérico: RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO
LOCAL. QUE NAO SABE PRECISAR 0OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE°*TAMBEM
MORREU. PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS
EMITIR: Exame Definitivo
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes , Email:

m Impresse por: Gilvanete ¢y Siva Chages PPe - Procudimentos Polici
T Drata de tmpréssde:; 01032020 0749 -




INSTITUTO MEDICO LEGAL

~ LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

LAUDO N° 1681/2020
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

guarta-feira. 4 de margo de 2020

N* Laudo

18812020

Dados Da Vitima AT —_—

Mome da Vitima Mascimeanto Idade Maturalidado

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ 051 111681 26 LAGARTO

Estado Civil Sexo Cor Profissdo UF

SOLTERD FEMINING - BRANCA ESTUDANTE SE

instrucao Nome da Mae Nome do Pal

SUPERIOR JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ EGNALDO JOSE DA CRUZ

IMCOMPLETO

Enderego Bairro Municipio

ESTRADA DE JOAD DE ZECA IREND N"94% ZONA RURAL LAGARTO{SE

Home da Autoridade Funglo Unidade

BEL JEFFERSCHN PIRES BEL JEFFERSON PIRES DELEGACIA DE LAGARTD

1* Perito Relator! ) Cremese\Crose  2° Parito Rﬂi"ﬂd Cremese\Crose

DR MONICA FIGUEIRDA SANTANA 48912 N LALIDO
1E8172020

Local da Pericia Tipo Causa

Sa8 de Necropsias 0o 1ML

Historico/Descrigdo : e I
Higtonco

O corpo deu entrada neste Instituto 4s 03;10 horas do dia 01 de margo de 2020
Das informagdes obtidas, consta ter sido vitima de acidente de transito (motocicleta
x animal). Fato e 6bito ocorridos as 23:00 do dia 29 de fevereiro de 2020, em via
publica, na Rodovia SE-270, no municipio de Lagarto/SE.

Examo Externo
a) Vestcs: (lipo, estado, manchas, perfuragdes. etc)

Casacc marrom; blusa rosa; calga jeans; sutia preto e vermelho, e calcinha bege.

b) Caractansiica de identifica glo (Sexo, cabelo, estatura, compleigao fisica, condigdes dentaria, sinals particulares,
ade aparente) -
Sexo feminino, cor branca, cabelos pretos, longos e lisos, medinde 160 m de
comprimento e idade aparente de 28 anos. Compleigao fisica: normolinea. Mamas
peguenas e densas. Denticdo completa e em bom estado de conservagao.

¢ Dados Tanaloddgicos (Livores hipostasicos, manchas verde, tungercéncia, etc)

Livores hipostaticos em regido posterior de tronco, nuca, gliteo e membros

inferiores; hipotermia.e sinais abioticos.
d} Lesces (descrigdo minuciosa das lestes externas encontradas utilizando-se esqueama)

Otorragia bilateral. Escoriagdes, de morfologia imegular, de coloragao rubra,
lacalizadas: na regido frontal no nariz & na regido mentoniana inferior.
Hipermobilidade de antebrago direito.

Exame interno\Complementares o o - i i — Y
aj Cavidadie cranians

Fratura de ossos de base de cranio, Hematoma extradural e subdural em ragiao
parietal esquerda e frontal. Contusdo cerebral. Hemorragia intracraniana difu -
lraumatismo cranioencefalico.




b} Fescogo

Nada digno de nota.

¢} Mambros .
Fratura nao exposta de ulna e radio direitos. Pés em extensac. Lesdes de tecidos
muscular e vascular.

d) Cavidade toracica

Contusao pulmonar bilateral.

a) Cavidade Abdominal

Auséncia de lesdes traumaticas nesta cavidade.

f) Cavidade paivica:

Utero nao gravidico.

EXAME COMPLEMENTARES

a) Anatomo - Patologico
XAXXX

b} Quais revelaram

KEREX

o} Toxicologico y

Colhidas amostras de sangue & humor vitreo para exame de alcoolemia

Aguardando resultado.
d) Deu comD resultado

XXXXX

e] Outros
KEXXX

Comentaric Medico\ConclusdoiQuesitos Respostas
Comeantario Médico - Forense

Os achados sao compativeis com a histéria da ocorréncia policial & as lesdes
descritas, foram produzidas por agdo contundente durante o acidente. O dbito se
deu no instante da ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesdes descritas em
cavidade craniana, que levaram a uma evolugao desfavoravel

Conciusdo

Gue a vitima sofreu agdo contundente, tende como causa mortis hemorragia
intracraniana e traumatismo cranioencefalico pés agao contundente.

Quesitos/Respostas:

1%} Houwe morte?
Sim
2% Qual a causa?

Hemorragia infracraniana e traumatismo cranioencefélico.
J yQual instrumento ou Meio que produziu?

Contundente. T
4%} Foi produzida pér meid de veneno, fogo, foco explosivo, asfixia ou meio insidioso ou cruel?

Nao.

Este documents foe expedido via eletrdm:ca {expressa], nos 1emos da legislaglo vigente. Conferé com o criginal em arguive digial,
dusponivel mo baneo de dados do Institato Medico Legal, Dverd conter o carpnbo de unidade policud responsivel pold mpressan

OF® MONICA FIGUEIRCA SANTANA
4512
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Cemitério Paroquial Nossa Senhora da Piedade
Paréquia Nossa Senhora da Piedade

Praga da Piedade, 3 - Centro - 494900-000 - Lagarto/SE
Contato: 79 3631-3030 - cemiterioparoquial@gmail.com

Ll

GUIA DE SEPULTAMENTO

Nome 3910-Jessica de Almeida Cruz
Nascidonodia 05 de dezembro de 1991
Idade 28
Naturalidade Lagarto
Conjuge Solteira
Fillagdo: filho de Egnaldo José da Cruz
ede Josefa Francisca de Almeida Cruz
Local de Falecimento Rodovia -SE -270, S/N, Lagarto/SE. Causa da Morte: Hemorragia Intracraniana, Traumatis
Faleceu no dia 29 de fevereiro de 2020
Horas de Falecimento 23:00
Local Sepultamento
Data Sepultamento 02 de margo de 2020
Horas Sepultamento 08:00
Sepultamento em Qutros Cemitério Paroquial N. Sra. da Piedade
Cert. de Obito Matricola 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81 Cidade Lagarto UF SE
Cartorio
Responsavel Renisson Evangelista Santos
Enderego Povoado Brasilia - Zona Rural
Cidade |agarto/SE
Identidade 22714545 SSP/SE
CPF (59.987.065-60

Valor Total
Valor a Vista .
Valor Parcelado

)
% 8
| Remsscm E gehsm Sanmrs

Responséavel

Lagarto/SE, 04 de margo de 2020

memh . Sa &_“@P

Pe. Valmir Soares Santos
Administrador




oy REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i 4 ESTADO DE SERGIPE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

. MATRICULA:
1103120155 1992 1 00035 100 0038544 59

_ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

J :;' " | cinco de novembro de mil novecentos & noventa e um | losi1111991 |
L ? HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTD E UNIDADE DA FEDERAGAD

. [01:00 | [LAGARTO - SE

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAD LOCAL DE NASCIMENTO SENO

T LAGARTO - SE MATERNIDADE MONSENHOR feminino
DALTRO

| FILAGAO

| |EGNALDO JOSE DA CRUZ

| |[JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ
| AVOS

| [JOSE FRANCISCO DA CRUZ e JOAQUINA TORQUATO DOS SANTOS
| |JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA & MATILDE LUCAS EVANGELISTA

| GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
" INAO = |
|| DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO
W |dezessete de agosto de mil novecentos e noventa e
L |dois -2 |
| OBSERVAGOES AVERBAGOES <
| %2
| Cartorio Do 2° Oficio de Registro Civil @ Tabelionato de Notas O conletido da certidio & verdadeiro. Dou .J‘g' -’
| Oficial: DAVID DE.':JLN;EARA CRUZ LAGARTO - SE, 20 de fevereiro de 2014, !
. RUA DR. LAUDELINO FREIRE N° 274 , CENTRO - i
. LAGARTO - SE. (79) 3631-2018 . 3/ E0rervourty
| Asginatura do Oficial/Substituto
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031029/22
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALTANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao

JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO : 311.873.665-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo conjuge
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

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

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0154150/21
Numero do Sinistro: 3210199052
Vitima: Jessica De Almeida Cruz Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jessica De Almeida Cruz

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Outros

ATENCAO

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

A indenizacdao 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.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0154150/21
Vitima: Jessica De Almeida Cruz Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jessica De Almeida Cruz

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento

Certiddo de dbito

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Documentos de identificacao

Laudo do IML - Necropsia

Outros

Matilde Lucas de Almeida : 889.396.935-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo conjuge
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

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

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279942/20
Niumero do Sinistro: 3200354849
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Outros

ATENCAO

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

A indenizacdao 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.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279942/20
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentos de identificacao

Laudo do IML - Necropsia

JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA : 060.300.175-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

ATENCAO

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

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

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

p. 113



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279942/20
Niumero do Sinistro: 3200354849
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Outros

ATENCAO

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

A indenizacdao 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.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279942/20
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentos de identificacao

Laudo do IML - Necropsia

JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA : 060.300.175-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

ATENCAO

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

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019884/22
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALTANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao

JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO : 311.873.665-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo conjuge
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

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

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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00060977

- carta_03 - MORTE

H"‘ Pag. 01953/01954

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

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200354849 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

Certidao de 6bito | Apresentar copia simples da certiddo de 6bito dos genitores da vitima, pois ndo 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 documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 117
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00020489

’Hm Pag. 00977/00978 - carta_03 - MORTE

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

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200354849 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA

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

Certiddo de Obito |Apresentar a copia da certiddo de 6bito dos avos da vitima, pois nao foi entregue.
dos avds da vitima

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 118

Carta n? 16478332
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200354849 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 119
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210199052 Vitima: Jessica De Almeida Cruz

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MATILDE LUCAS DE ALMEIDA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

Certidao de 6bito | Apresentar copia simples da certiddo de 6bito dos genitores da vitima, pois ndo foi
entregue.

Certiddo de Obito | Apresentar a copia da certidao de 6bito dos avos da vitima, pois nao foi entregue.
dos avds da vitima

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210199052 Vitima: Jessica De Almeida Cruz

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MATILDE LUCAS DE ALMEIDA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

Certidao de 6bito | Apresentar copia simples da certiddo de 6bito dos genitores da vitima, pois ndo 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 documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 121

Carta n? 17010223
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210199052 Vitima: Jessica De Almeida Cruz

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATILDE LUCAS DE ALMEIDA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 122

Carta n? 17156096



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

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220036263 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de nascimento da vitima, pois n&o foi entregue.
nascimento

Pag. 00165/00166 - carta_03 - MORTE

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da certiddo de o6bito.

legal(is)

00010083

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 123

Cartan? 17214114
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220036263 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 124

Carta n? 17234741
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradarna
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 30 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220055616

Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

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

Boletim de
ocorréncia

Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

Certidao de
casamento

Apresentar a cépia simples da sua certiddo de casamento atualizada, pois néo 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 documentacao solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 125

Carta n? 17257831
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220055616 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 126

Carta n? 17270148
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a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente apds a efetivagio do crédite, quitagio total do valor recebide.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o3 fins de reguerimento de indenizagio
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Ieguraders

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T ———
fscoiha ofs] Upols) de cobertura: L] DAMS (DESPESAS D ASSISTENCIA MEOKA € SUMIMENTARES) ] NVALIDEZ PERMANENTE [ mont )

_)

S\
CMEULAR SUSEF W G330

JNome completo da witima

(: Y do wriro o ASL 3. C%F 04 vaeme

FICIARID/REPRESENIANTE L

NEGISTIRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE NENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SL

¥N¥~co fete o l'l'?‘“.dw gmu(" iif?'}ﬁ 665 2F
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12y Cidade

A A TR -‘(21,_1)-000-
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¢ Lwm © 74.R665 023

DADOS DO REPRTSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADON) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

Banro

15 J mail

el
<
& 17 Nome completo do Represertante Legsl
w
< - = s i S -
2 10 CPF 06 Wepresentarte Legal 19 - Profisadio do Reprmsentante Legal
S ) B .
O  Declaro, para tades ot fins de dlreito. residis no enderaso acima informado, conforme comgrovante anexo (ANEXAR cOPIA). : e
S o ] AECUSD INFORMAR 0] sioeamsiomes [ R52 501,00 ATE RS5.000,00
S 20 HENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA! ; 000,00
] sem rENDA [ #51.001.00 4TE RS2 500.00 [ acmaoe rSS
RADOR/TUTOR)
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO  [A] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CU
] CONTA POUPANGA rscmente ars o1 s stomo. A s il [C] CONTA CORRENTE (1oen av el
[ Bradesco 237) [ e 3411 Nome do BANCO:

— [ ancodoBrast (001) (PR Caixa Econdmica Federal 104)
stvon (0545 ) () conmzGace 2408 D) | actven(—__J() comnC B[

1IAgema o diginu we eentr) rdormar o Sty se ewsti] (iormiae @ Sgno e exativl u_dbm.oﬂgﬂnﬁm‘" e

inha titularidade, o valor da Indenizagdo/reemdaiso do Seguro DPVAT
fetivacdo do crédito, quitagde tetal do valor recebido

Autorize o Seguradara Lider 3 creditar na conta bancatia informada, de m,
2 que eu Tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ;4 & somente 3pos a ¢

dATtnsio! .CamptTw preenchimento obrigatorio p}n vitima /oy beneficidrio menot de idade representado.

Na quilidate de representante legol, autorizo a colets » o tratamento dos dados cadastrais e tiancinios do menor de idade, ora indicade, Nos mites que
[orem HECEsSAnos Para O Drocessamento do pecico do Segurt DPVAT € posterior mdeni2a¢do/reembolu oo Seguro OPVAT, podendo compartilbhar tais i
dados com Terceiros Com 0% Quals tenha legitimidade, se necessari, para fins de andiise ¢ liguidagio do pedido de indenizacio/reembobo do Seguro DPV
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. 0IMLquna'.enoeanepsodomdmuoudamtharesdéndarﬁoruuapemusparafmdokmuwm,w
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Ieguraders

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T ———
fscoiha ofs] Upols) de cobertura: L] DAMS (DESPESAS D ASSISTENCIA MEOKA € SUMIMENTARES) ] NVALIDEZ PERMANENTE [ mont )

_)

S\
CMEULAR SUSEF W G330

JNome completo da witima

(: Y do wriro o ASL 3. C%F 04 vaeme
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DADOS DO REPRTSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADON) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
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15 J mail
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& 17 Nome completo do Represertante Legsl
w
< - = s i S -
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BDLETIM DE OCORRENCIA Ne: 022971/2020

DADOS DU REGISTRO

Data/Hora Infclo do Registro: 01/03/2020 0724 DatalHora Fim: 01/03/2020 07:51

nahﬁdn Policia: Jafferson Pires de Alvarenga
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Regional de Lagarto - Alsp
Data/Hora do Fato; 29/02/2020 22:00
LasaLdn.Eqm
Municipio: Lagarto (SE)

Bairro: Fovoado Boairo
Logradouro: Rodovia que ligs Lagarto a Simio Dias

Tipo do Local: Outro

Fnturm Malo{s) Empregadols)

uuuﬂﬁ AGIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA Mo Houve
3 1 PROPRIA VITIMA

&
. : ENVOLVIDO(S) . .

[Fiome Civil: SESSICA DE ALMEIDA CRUZ (ViTIMA )

Saxa: Femining HMasc: 05/111991 Idade:; 28 anos

_Nacionalidade: Brasliaira
4 Naturalidade: SE - Lagarto
"Es.tm:lu Clvil: Solteira(a)
s Nome da Mae: Josafa Francisca de Almaida Cruz

.‘5 pocumentels)
CPF - Cadastro de Passoas Fislcas: 036.726.425-09

Escolardade: Ensino Superior Incomplato

RG - Carteira de ldentidade: 31617220
Endereco

Municipio: Aracaju - SE

Lagradouro: povoado urubu grande

Complemento: zona rural do lagano

Bairro: centro

Telefone: (79) 8987-2121 (Celular)

Geﬂi‘ﬁtﬂ auI 1 quis “esta] 'I'-uddﬂpd.l i .
Teprodug ol fiel dnlnnilnl.l que Sme ful.-@
apragentads. 02N 02020 Escrevents : Indiana gy
Araujs Almsida Selo Digitai znm:mm:ruuz
Site www. tjge jus briu/MENFFL v

[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA [cumumcnm ]

Masc: 08021972 |dade; 48 anos

Macionalidade: Brasileira ' Saxp: Mascuiino

Maturalidade: SE - Legario Profigsdo: lavrader Escolaridade; Ensino Médio Campteta
Ectado Civi: Casada(a)

Noma da Mie: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA MNome da Pai; JOAO LUCAS SOBRINHO
Documento(s)

CPE - Gadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.175-72
RG - Carteira de ldentidads: 1033469

Endereco -
Municiplo: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OUIVEIRA REIS M 414
Delegado de Pollda Chit: Jeffarsan Piros da Alvaranga Pagina 1 de 2
Imiprasso: por Givaneto de Sive Chagas . )
Q Sinesp- Datn de O Nie i . PPo - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DD ESTADO DE SERGIPE

pPoOLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 022971/2020
Complemanio: BRASILIA ’
Balma: ZOMA RURAL CEP: 492,400-000
Talefore: {79) 9997-2121 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Manhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
RELATA O COMUNMICANTE, QUE NA NDITE DE ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTING A SIMAO DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A GBITO NO LOCAL. QUE NAQ SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORREU,

PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

s (s Mo, Tormgplslr.

Givaneto da SiNA Chiags_ CARLOS MENEZES EVANGELISTA

) aiivel ko MaOBmEND . —_ - N {EahrizEnic;
Thachyio porm o daviios fne s diits. qus sou o|e ) (koo §] i e woira dam & Cenhs gui Bodeis] reep el o il ] dalanechn qua de
g, sonforim gaviss e Arigas JU0-Dw uncliclio Caouriese 7 199-Com sl Fos da Eobmrs ded 83 Do, i B CLiRgs ol Jmsistio”
0.00 12 OFlcIo L%ﬁgmmnm
\- -_E_i‘;mg%lngﬂl-ﬂ‘lgﬁlm H Tﬁﬂﬂﬁﬂlﬂﬂ'ﬂ
T Rt e =] .
Certifico=e j dou; fi,.m'imjfﬂwdﬁfm e
reprodugdo \fisl ¥ do | original  gue¥me *fol & W] o
apresentado. 02102020 Eserevents | Indidna b :E
Araujo Almeida: Selo Digital 20202651 8052002\ T o o
.I_.m"!r._t]_n]u_l-hrm_l'glm A }gab =
T -ig,-g -
o i
3
= 3
=
- -
s S
Delagado da Pollcla Chil:Jeffarson Pires de Alvarenga . Pagina 2 da 2

. imprasso por:  Glivanate da Silva Chagus
g Qinecp - Dotadoimpressdo:  01/03/2020 07:51
, T — Pratocoio n®  Nio diaponival

PPea - Procedimentos Policlals Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 022971/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registre: 01/03/2020 07:24 DataHora Fim: 01/03/2020 07:51

Delegade de Policia: Jafferson Pires de Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA
Afato: Dalegacia Regional de Lagarto - Aisp
DatalHora do Falo: 28/02/2020 22:00

Local do Fato
Municipio: Lagario (SE)

Bairo: Povoado Boeiro
Logradouro: Rodovia que liga Lagarto a Simao Dias

Tipo do Local: Quiro

| Natureza Meio(s) Empregadofs)

20086: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Nao Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JESSICA DE ALMEICA CRUZ (VITIMA )

Nasc: 05/11/1991 Idade: 28 anos
Escolaridade: Ensino Supearor Incompleta

MNacionalidade: Brasileira Sexo: Femining
Maturalidade:SE - Legaro
Estado Civil: Soiteiro(a)
Mome da Mae:. Josefa Francisca de Almeida Cruz
Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 036.726.425-09
RG - Carteira de |dentidade: 31617220
Endarego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: povoado urubu grande
Complemento: zona rural de lagaro
Bairro: cantra
Telefone: (78) 9997-2121 (Celular)

Mome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz

|Hnm. Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA ([COMUNICANTE |

Macionalidade: Brasileira Sexo: Mazculing Masc. D3N2/1872 Idade: 48 anos
Maturalidade: SE - Lagario Profissfic. lavrador Escolaridade: Engino Médio Completo
Ectacdo Civil: Cazadola)
Nome da Mae: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040,175-T2
RG - Carteira de Identidade: 1033489
Endereco
Municipio: Lagario - SE
Logradours: ROD SE 214 ARTHUR DE CLIVEIRA REIS N=: 414

MNome do Pai: JOAD LUCAS SOBRINHO

Delegado de Pollcia Chvil Jedferzon Pires de Nvara?ga
Imipressa por:  Gilvanels da Siva Chagas

a Sinecp  Datads impressao;  01/05/2020 0751
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p. 135

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE :

POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022971/2020

DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Inicio do Registro: (1/03/2020 07:24 DataHaora Fim: 01/0372020 0751

Delegado de Paolicia: _Jeffierson Pires da Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delagacia Regional de Lagario - Aisp
Data/Mora do Fato: 28/02/2020 22:00
Local do Fato

Municipio: Lagario (SE)
Bairra: Povoado Boeiro
Logradouro: Rodovia gue liga Lagarto a Siméo Dias

Tipo do Local; Cutro

Natureza Meio{s) Empregado(s)
20006; AGIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Néo Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: JESSICA DE AL MEICA CRUZ (VITIMA ) ]

Macicnalidade: Brasileira Saxo: Femining Masc: 05/11/1991 ldade: 28 anos
Maturalidade: SE - Lagarto Escolaridade: Ensing Supanor Incomplato
Estado Chvil: Soltelrofa)

Nome da MBe: Josafa Francisca de Almelda Cruz Nome do Pal: Egnaldo Josa da Cruz

Documente(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 036,726 425-09
RG - Carlaira de Identidade: 31617220

Endersgo
Municiplo: Aracaju - SE
Logradouro: povoado urubu grande
Complemento: zona rural de lagario
Bairro: centro
Telelona: (T9) 9997-2121 (Celular)

[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) |

Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc. 08/02/1872 ldade; 48 anos
Maturalidade: SE - Lagaro Profisslo:  lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo
Ectaco Chvil: Casadofa)

Nome da Mae; ANTOMIA MENEZES EVANGELISTA MNome do Pal: JOAD LUCAS SOBRINHD
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.175-72
RG - Carlgira de ldenftidade: 1023489

Endereco
Municipio: Lagario - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA REIS No:414
Delegado de Pollaa Chil Jelferaon Pirew de Alvarenga
Impresso por.  Gilvanate de Silva Pagina 1 de 2
Sinesp  Datade impressia.  01/03/2020 0751 :
a — Pmm:lumm Mo disponivel PP - Procedimenios Policiais Eletrtnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022971/2020

Complemento: BRASILIA
Bairmo: ZONA RURAL CEP: 49 400-000
Telefone: (79) 9997-2121 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/MISTORICO
RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA. NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTINO A SIMAO DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDC A OBITO NO LOCAL. QUE NAC SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADD QUE TAMBEM MORREU.
PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS
< lﬁ:\ﬂw& - Q«A ,,4?1@ @:A
Glh'afmte da Ed\m E‘h GhﬁLEIS ME s E"H'ANGELIETA
P e oy e n'll S T

hmnmhhmn—mqrr (. | i, ik ol s o CAnie Qo P civil : isa L

Srgam. Sivioriis pdwINED e ArTges SO0 Do T - DS rlongan Folm Ju ' ime sl gy S Ay 0o CIags Posd Mot ”

Detegada de Policia Crvil Jaferson Fras os Alvarenga

Impresso por.  Gilvanete da Silva Chagus Pagina 2 de 2
Sinesp  Dsiadeimpressdo. 01032020 07 51 . :
a-—": Protocolo n* N3 disponivel PPe - Procedimentos Policiars Eletrénicas
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022971/2020

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 01/03/2020 07:24 Data/Hora Fim: 010372020 07:51
Delegado de Policia: Jefferson Pires de Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Regional de Lagario - Aisp
DataHora do Fato: 28/02/2020 22:00

Local do Fale
Municipio; Lagario (SE)
Bairro: Povoado Boeiro
Logradouro: Rodovia gue liga Lagarto & Simé&o Dias

Tipo do Local: Outro

[Mmm Meio(s) Empregadols)

20006: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA W&o Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ (VITIMA ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Faminino Masc: 05/11/1991 Idade; 28 anos
Naturalidade: SE - Lagario Escolandade: Ensino Supenor Incompleto
Estado Civil: Solteiro{a)
MNome da Mae: Josefa Francisca de Almeida Cruz Mome do Pal: Egnaldo Jose da Cruz
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 036.726.425-09
RG - Carteira de Identidade: 31617220
Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: povoado urubu grande
Complemento: zona rural da lagarn
Bairro: cantro
Telefone: (79) 9997-2121 (Celular)

[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc. 080211872 ldade: 48 anos
Maturalidade: SE - Lagario Profissio; |lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo

Ectaco Chel: Casado(a)

Mome da Maas: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA Mome do Pal. JOAD LUCAS SOBRINHOD

Decumento(e)

CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 683,040.175-72
RG - Carteira de Identidade: 1033458

Endereco
Municipio: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA RE!S M 414
Delegada de Polliza Chil Jetferson Pires de Alvaranga
Impresso por:  Gilvanets do Siva Chages Pagina 1 de 2
m Data de impressia: 01/05/2020 07-51
a —— inmn" Mo dispanivel PPe - Procedimentos Policials Elelronicos



p. 138

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022971/2020
Complemento: BRASILIA -
Bairo: ZOMA RURAL CEP: 48 400-000
Telefone: (79) 2997-2121 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objato Informado
RELATO/MISTORICO

RELATA O COMUNICANTE, OUE NA NOITE DE ONTEM, POR VOLTA DAS 23.00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTING A SIMAC DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO LOCAL. QUE NAO SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORRELU.
PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS
<L VUJ"':\ KEGA r/J, f ﬁ/@}zﬁlﬁﬁ
Gﬂu‘nm da Silva C‘hwqu CARLDE HE E".I'ANGELIETA
H‘uup.w'\.u.-a adrun. =TT ] e — o
mmumhmmummummﬂu|Wplu-|mmmlmh“pmit e CwH & e 0 e e
shagae i, un e, mveser e Setgas 306 e e s M B 3ul B Ak gy Eoags Pomd Taabueg
Delegads de Prlicia Cril Jeflorson Praes 0a Alvarengo Pagina
impresso por,  Givanate da Siva Chages 2de2
Data de | ] D000 07:51
aﬂ'_“_'fl’ il g Rl PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 022071/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMora Iniclo do Regatro 0170372020 07 24 Data/Mora Fime 010372020 ors
Dalegado de Policka:_Jeferson Pires de Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia Regional de Lagarto - Alsp
DataMora do Fato. 200272020 2200

Local do Fato

Municiplo: Lagarto (SE)
Bairro: Povoado Boeiro
Logradouro Rmmlmwm-smom

Tipo do Locat: Outro

[Natureza Maios) Emprogado(s) |
20096 ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Nio Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)
Iiome Civil: SESSICA DE ALWEIDA CRUZ (VITIMA ) )
Nacionaédade: Brasileira Sexo; Feminino Nasc: 05/11/1991 Idado: 28 anos
NaturalidadeSE - Lagaro Escolaridade: Ensino Supariof Incompleto
Estado Civi: Solteiro(a)
Nome da Mée: Josefa Francisca de Almeida Cnaz Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz
Documentols)

CPF-C&MGOWFW 038,726.425-09
RG-WGGWMS‘IMW

Enderaco
Municipio: Araca - SE
Logradouro: povoado urudy grande
Complemento: zona rural de lagarto
Bairro; centro
Telefone: (79) 9997-2121 (Celular)
[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) —]
Nacionakdade Brasileira Sexo: Mascubno Nasc: 08/02/1972 Idade: 48 anos
Natwralidade:SE - Lagaro Profissfo.  lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo
Ex'ace Civit:Casadao(a)
Nome da Mae: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA Nome do Pal. JOAD LUCAS SOBRINHO
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.17572
RG - Carleira de Identidade: 1033469

Endereco
Municipio: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA REIS N%:414
wamw:mmuw
o Gl I
a“"f’ Protocolo n. N30 daponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 022971/2020
Gomplemento: BRASILIA =
Bairo: ZONA RURAL CEP: 49 400-000
Telefone: (79) 9997-2121 (Colutar)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado
RELATOMISTORICO

RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE ONTEM. POR VOLTA DAS 23.00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA. NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTINO A SIMAO DIAS, QUANDQ COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO LOCAL. QUE NAG SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORREU

PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

]
G T g - —
Hvanate da Silva Chanas,
Respomd el 2ede / ucO e

Dhetes SR 1 S0y N e TR e See | s | ohon

CARLOS EVANGELISTA
AR~

B LA 0 EOwe gt (20 8 S Oerie fea et fe SR e de

-
WP it Bavets ars Atgis S0 Onivits s s Sxrow L 1O s a llm G e e S Dirnin ot Clidge Fovd Juaten®

Detognaa oe Poicm Crd deflerson Pres a0 Mvarengs
Impresto por Gavanete 0a S Chages

a Sl  Dota o Iegrwssbe  01OVA020 07 81
- Profocoka ™ NS daponies
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 022071/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMora Iniclo do Regatro 0170372020 07 24 Data/Mora Fime 010372020 ors
Dalegado de Policka:_Jeferson Pires de Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia Regional de Lagarto - Alsp
DataMora do Fato. 200272020 2200

Local do Fato

Municiplo: Lagarto (SE)
Bairro: Povoado Boeiro
Logradouro Rmmlmwm-smom

Tipo do Locat: Outro

[Natureza Maios) Emprogado(s) |
20096 ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Nio Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)
Iiome Civil: SESSICA DE ALWEIDA CRUZ (VITIMA ) )
Nacionaédade: Brasileira Sexo; Feminino Nasc: 05/11/1991 Idado: 28 anos
NaturalidadeSE - Lagaro Escolaridade: Ensino Supariof Incompleto
Estado Civi: Solteiro(a)
Nome da Mée: Josefa Francisca de Almeida Cnaz Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz
Documentols)

CPF-C&MGOWFW 038,726.425-09
RG-WGGWMS‘IMW

Enderaco
Municipio: Araca - SE
Logradouro: povoado urudy grande
Complemento: zona rural de lagarto
Bairro; centro
Telefone: (79) 9997-2121 (Celular)
[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) —]
Nacionakdade Brasileira Sexo: Mascubno Nasc: 08/02/1972 Idade: 48 anos
Natwralidade:SE - Lagaro Profissfo.  lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo
Ex'ace Civit:Casadao(a)
Nome da Mae: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA Nome do Pal. JOAD LUCAS SOBRINHO
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.17572
RG - Carleira de Identidade: 1033469

Endereco
Municipio: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA REIS N%:414
wamw:mmuw
o Gl I
a“"f’ Protocolo n. N30 daponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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p. 14

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 022971/2020
Gomplemento: BRASILIA =
Bairo: ZONA RURAL CEP: 49 400-000
Telefone: (79) 9997-2121 (Colutar)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado
RELATOMISTORICO

RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE ONTEM. POR VOLTA DAS 23.00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA. NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTINO A SIMAO DIAS, QUANDQ COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO LOCAL. QUE NAG SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORREU

PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

]
G T g - —
Hvanate da Silva Chanas,
Respomd el 2ede / ucO e

Dhetes SR 1 S0y N e TR e See | s | ohon

CARLOS EVANGELISTA
AR~

B LA 0 EOwe gt (20 8 S Oerie fea et fe SR e de

-
WP it Bavets ars Atgis S0 Onivits s s Sxrow L 1O s a llm G e e S Dirnin ot Clidge Fovd Juaten®

Detognaa oe Poicm Crd deflerson Pres a0 Mvarengs
Impresto por Gavanete 0a S Chages
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S REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. ESTADO DE SERGIPE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ
_ ~ MATRICULA:
1103120155 1992 1 00035 100 0038544 59
| DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DiA MES ANO
f' | cinco de novembro de mil novecentos e noventa e um | lo5/11/1991 |
| HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD
4 [or00 | [LAGARTO - SE |
| MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ LOCAL DE NASCIMENTOQ SEXO
1 LAGARTO -SE MATERNIDADE MONSENHOR femining
DALTRO

| FILIAGAQ
| |EGNALDO JOSE DA CRUZ
| [JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ

AVOS

| [JOSE FRANCISCO DA CRUZ e JOAQUINA TORQUATO DOS SANTOS
| |JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA e MATILDE LUCAS EVANGELISTA

: GEMED NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| [NAS ] | |
- | DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO

' |dezessete de agosto de mil novecentos e noventa e

| |dois 2
|| OBSERVAGOES AVERBAGOES

| %2

|| Candrio Do 2° Oficio de Registro Civil e Tabelionato de Nolas O conteddo da cerlid8o & verdadeino, Dw%#
\ Dficial: DAVID DE OLUVEIRA CRUZ LAGARTOQ - SE, 20 de fevereiro da 2014,

RUA DR. LAUDELINO FREIRE N*274 , CENTRO -

| LAGARTO - SE. (79) 3631-2018 . %&E@”‘f&w
11| & A tura do Oficial/Substituto

. AA 419629

e =

- 143 VALIDC EM TODO O TERRITORIO HACIOHAL, GUALQUER ADULTERAGAD OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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: . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO

: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

CPF :
' 036.726.425-08
MATRICULA:

' 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81
1 .
1 SEXO COR ESTADD CIVIL E IDADE :

Femining ] | | [Sciteim, com 28 anos de Kada ] |

S -

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR I / ’
, [Lagario - SE ] [E3861.722-0, SSP -SE ] [Em_ceforn | ‘7
= 77

EGNALDO JOSE DA CRUZ & EFA IDA CRUZ. Residéncia: ESTRADA JOAQ DE ZECA IRENQ, N™ 549,

POVOADO URUBU GRANDE, LAGARTO-SE

¥

! NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

[ MOHNICA FIGUEIRGA SANTANA, BRM 4912 ]

' DATA E HORA DE FALECIMENTO DlA MES ANO L
[ Vinle @ nove da faversiro da dois mil & vinls,_és 23:00 horas ] 28/0272020
LUCJ_RL DE FALECIMENTD
: { [RODOVIA SE- 270, SN, LAGARTO-SE _ : ] . ?
I CAUSA DA MORTE r/-/
i (3= HEMORRAGIA _INTRACRANIANA._b) - TRAUMATISMO CRANI O CONTUNDENTE ] 174
# SEPULTAMENTO/CREMACAD MUNICIPIO E CEMITERIO SE coHHEclm DECLARANTE
' I CEMITERIO PARDQUIAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE, LAGAR [RENISSON EVANGELISTA SANTOS | —<
e
=
-:i‘;"_.a_-'

OBSERVACOES/AVERBAGCOES A ACRESCER

I
| <
*/,-__ | [Profissso: ESTUDANTE. Declarou qus nBo deixou bens & invenianar. NGo 0elwou testamento. N30 detou ihos. Observagio: Vitima |+~ -
~ ; Lde acidente da transito. \ .
. ; ~ O
» ANOTACOES DE CADASTRO ___ -, B .
— . [ TIPC DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICRO | ORGRO EXPEDIDOR | _DATA DE vALIDADE | — @ -
RG 3.161.722.0 31102012 SSP - SE --- = 3
- - N -
PISINIS —-- - - N\ @,
Passaporte --- === --- - k ; 3
Cart3o Nacionsl de - — e
Saude AN
u -
I TIPO DOCUMENTO | NUMERO | ZONA/SECAD MUNICIPIO | UF 5‘ = I
1 Titulo de Eletlor | - | - - 1 .- -..“:t N
| — “
EP Resiencisl | .- ] [Grupe ineo —ee :L( o
| 1"via da ceriddo, Emolumentos isentos. O contslido da cartidfo & verdadairo. Dou R h "
| CARTORIO 2* OFICIO DE LAGARTO/SE LAGARTO-SE, 03 de margo de 2020. m]
* Oficial: GUSTAVO HERRERA SALGUEIRD d v
| AVENIDA ZACARIAS JUNIOR, N° 143 CENTRO Rsvanr | . -
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[ Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
ARACAJU - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscépico - N°

BO N° 2297172020
Ao(A) Sr(a) : e |
DIRETOR DO IML
ARACAIJU - SE.
Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial
Necroscopico na pessoa de: Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036.726.425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ssp, Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedigdo: 31/10/2012, Nome da Mae: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raca/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento ou meio que
preduziu a morte?

Data do Fato: 29/02/2020.
Hora dos Fato: 22:00.

Endereco do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simdo Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe.
Relato Histérico: RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALQO, VINDO A OBITO NO
LLOCAL. QUE NAO SABE PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE°*TAM BEM
MORREU, PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS
EMITIR: Exame Definitivo
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes , Email: /

a Eﬁp Imaresso por: Gllvanets da Slva Chagas #Pe - Procedimentos Palici
Sy Dita de Impressio: 01/03/2020 07:49 o8 O

o —a
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
28/06/2023

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
INTIMAR a parte autora, por seu procurador, para, no prazo de 15 dias, replicar a contestacao retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
03/07/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 03/07/2023, o movimento registrado no dia 28/06/2023, as
15:34:13 : Ato Ordinat6rio

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
21/07/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: NATALIA MARIA FONTES
VASCONCELOS - 9273}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 157
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COSTAC VASCONCELOS

NYOCACTA

AO DOUTO JUiZO DA 1° VARA CiVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE

JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO, devidamente
qualificada nos autos, por sua advogada que a esta subscreve, vem
respeitosamente a4 presenca de Vossa Exceléncia, nestes autos de ACAO
DE COBRANCA DE INDENIZAGCAO DO SEGURO OBRIGATORIO DE
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT (pelo rito
sumario) que move em face da SEGURADORA LIDER, apresentar sua
Impugnacao a Contestacdo e documentos, pelos motivos a seguir

expostos:
. Sobre as preliminares

Exceléncia, a ré alega em sua defesa, embora o faca com refinada
técnica, preliminares incabiveis na espécie, e ha muito superadas pela

jurisprudéncia patria.
Senao vejamos.
. Falta de interesse de agir

Em sua contestacao a ré alegou que a autora ingressou com acao
com pendencia documental, ocorrendo o cancelamento do sinistro,
contudo, nota-se pela farta documentacao juntada a inicial que também
fora juntada no processo administrativo, que nao ha qualquer pendéncia
documental, vez que todos os documento necessarios e solicitados foram
prontamente juntados pela autora, sendo suficientes para o pagamento

do sinistro.

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA — EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou
(79) 99951-4587. Praca Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.
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COSTAC VASCONCELOS

ADVOCACIA

aduz que o autor nao tem sua pretensao resistida, para, logo adiante,

resistir expressamente a pretensao do autor.

Destarte, espera e confia, data venia, que seu legitimo direito néao
seja excluido da apreciacdao do Poder Judiciario, vez que conforme
demonstrado pelo laudo cadavérico juntado houve de fato o falecimento

da filha da autora.

Finalizando este tema, a alegacao de falta de regulacao do sinistro
administrativamente também diz respeito ao interesse de agir, e devera,

data venia, ser afastada pelos menos motivos acima expostos.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA
PRESENTE DEMANDA

Requer a extingcdo do processo em virtude da ndo comprovacao de herdeira,
ocorre que tal preliminar deve ser afastada tendo em vista que a autora é genitora da
falecida, sendo que a mesma nao deixou filhos. Diante disso, requer o afastamento da

preliminar.

CARENCIA DE A(}AO - FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO
EXAME DA QUESTAO

A ré alega que nao houve a apresentacao de documentos, tais como, certidao
de o6bito, laudo do instituto médico legal certificando a causa mortis da vitima, ocorre
que tal alegacao € infundada uma vez que o laudo médico legal foi juntado tanto no
processo administrativo, bem como requer a juntada do referido documento no

processo em epigrafe.
. Sobre o Mérito
Com relacao ao mérito propriamente dito, Exceléncia, a ré, além

de utilizar novamente o ja batido argumento de inexisténcia de Laudo do

IML.

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA - EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou
(79) 99951-4587. Praca Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.
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nvyorCLe

AUVULAUIA

O conjunto probatério carreado aos autos demonstra claramente

que i) ocorreu o acidente, ii) que o acidente ocasionou a morte

Tais documentos mostram-se plenamente suficientes, e que
certamente sera determinada por Vossa Exceléncia - para demonstrar o

lidimo direito pleiteado nestes autos.

E certo ainda que a relacdo havida entre as partes se caracteriza
como de consumo, nos termos do que dispoe os artigos 2° e 3°, § 2°, do
Codigo de Defesa do Consumidor, sendo igualmente certo que as

atividades securitarias incluem-se na definicdo de relacdao de consumo.

Art. 3° Fornecedor € § 2° Servico € qualquer atividade fornecida no
mercado de consumo, mediante remuneracdo, inclusive as de natureza
bancaria, financeira, de crédito e securitaria, salvo as decorrentes das
relacoes de carater trabalhista.

Destarte, a inversdo do o6nus da prova em favor do autor é
plenamente possivel in casu, nos termos do art. 6°, VIII, do CDC, que

prescreve:

VIII - A facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a
inversao do onus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a
critério do juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele

hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncia.

E certo que estao presentes os pressupostos autorizadores da
inversao do 6nus da prova, uma vez que a autora é beneficiaria da Justica
Gratuita (hipossuficiéncia) e a veracidade dos fatos narrados na inicial e

ora reafirmados sdao auto evidentes (verossimilhanca).

Destarte, resta plenamente demonstrado, através de farta
documentacdo, o lidimo direito da autora, sendo plenamente viavel a
inversao do 6nus da prova para que a ré suporte as despesas do laudo
que sera produzido nestes autos.

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA - EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou
(79) 99951-4587. Praca Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.
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ADVOCACIA
AUVULA

. Termo a quo da Correcao Monetaria e Juros de Mora

Também com relacdo aos juros de mora, Exceléncia, atento a
Sumula 426 do E. STJ, a autora nao requereu, em momento algum, que

sua aplicacao se desse desde a data do acidente.

No entanto, em relacao a correcdo monetaria o entendimento da
autora diverge antagonicamente ao da ré, ponto vista que coincide com a
consolidada jurisprudéncia deste pais, como se pode demonstrar através

de alguns julgados do E. Tribunal da Cidadania:

AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO DO
SEGURO DPVAT.CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.- Na acao
de cobranca de indenizacdao do seguro DPVAT o termo inicial da correcao
monetaria € a data do evento danoso. 2.- Agravo Regimental improvido.
(STd - AgRg no AREsp: 46024 PR 2011/0149361-7, Relator: Ministro
SIDNEI BENETI, Data de Julgamento: 16/02/2012, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacadao: DJe 12/03/2012 - grifos nossos sempre)
SEGURO. DPVAT. INDENIZACAO. LEI N. 11.482/2007. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. 1. No caso de acidente ocorrido na vigéncia
da Lei n. 11.482/2007, a indenizacao relativa ao seguro DPVAT deve
corresponder a R$ 13.500,00, de acordo com os percentuais previstos na
tabela de condicdoes gerais de seguro de acidente suplementada. 2. A
correcao monetaria sobre divida por ato ilicito incide a partir do efetivo
prejuizo (Sumula n. 43/STJ). 3. Agravo regimental provido em parte para
se conhecer do recurso especial e dar-lhe parcial provimento. (AgRg no
Ag 1.290.721/GO, Rel. Min. JOAO OTAVIO DE NORONHA, QUARTA
TURMA, DJe 14.6.11);

SEGURO OBRIGATORIO ( DPVAT). RECURSO ESPECIAL. MATERIA
CONSTITUCIONAL. INVIABILIDADE. ACIDENTE OCORRIDO
ANTERIORMENTE A VIGENCIA DA LEI 8.441/92, QUE ALTEROU A
REDACAO DOS ARTIGOS 4, 5, 7E 12 DA LEI 6.194/74. PAGAMENTO DE

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA - EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou
(79) 99951-4587. Praca Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.
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DATA DO ACIDENTE. JUROS DE MORA A CONTAR DA CITACAO. [...]6.
No seguro obrigatorio incide correcao monetaria desde o evento danoso e
juros de mora a partir da citacdo. 7. Recurso especial parcialmente
provido, apenas para reconhecer que os juros de mora devem incidir a
partir da citacdo. (REsp 875.876/PR, Rel. Min. LUIS FELIPE SALOMAO,
QUARTA TURMA, DJe 27.6.11, grifos nossos sempre).

Destarte, o marco inicial para a correcao monetaria devera, data

venia, observar a data do acidente, o que desde ja se requer na espécie.

. Verba honoraria

Antes de finalizar esta impugnacao, a autora pede vénia para tecer
algumas notas sobre o pedido de diminuicdo da verba honoraria, pois a
alega a ré que o caso é de todo singelo, e que por tal motivo a verba

honoraria deve ser fixada no minimo legal.

No entanto, para a defesa de seus direitos apresentou extensa
(embora de refinada técnica) contestacao. O feito ainda apresenta
necessidade de dilacao probatoria, ndao estando excluida a atuacdo em

nivel recursal.

O autor ainda pede vénia para transcrever trecho assaz pertinente

do inteiro teor do acordao retro mencionado:

“Quando aos honorarios advocaticios, verifico que estes nao
merecem ser reformados, seja para fixa-los em desfavor do apelado, seja
para reduzi-los de 15% para 10% sobre o valor da condenacao. De fato,
a sucumbéncia do autor foi minima, devendo ser as rés condenadas ao
pagamento das despesas processuais, custas, e honorarios advocaticios,
nao sendo o caso de serem carreados em face deste. No mais, o caso em
tela também ndo comporta a reducao pretendida para o patamar minimo
de 10% montante da condenacao, eis que os honorarios advocaticios

foram estipulados de acordo com o trabalho desenvolvido com acuidade

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA - EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou
(79) 99951-4587. Praca Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.
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AUVULUAL| A=

pelo patrono do apelado. Eventual reducao importaria em aviltamento da

verba.” (grifo nosso)

Por fim, saliente-se que mesmo que a condenacao seja
proporcional, nos termos do que apurar o r. laudo, ndo havera que se
falar em sucumbéncia reciproca, uma vez que o pedido realizado na
inicial foi o seguinte:

Destarte, requer sejam os honorarios advocaticios arbitrados em
valor 20% da condenacao, ou, na hipotese deste valor resultar irrisério,

que sejam arbitrados por Vossa Exceléncia de maneira equanime.

. Pedidos finais

Diante do exposto, requer que Vossa Exceléncia rejeite as
preliminares levantadas pela ré, para que no mérito seja a presente acao
julgada procedente, para assim condenar-se a ré nos exatos termos da
inicial.

Termos em que,

Pede deferimento.

Lagarto/SE, 21 de julho de 2023.

NATALIA MARIA FONTES VASCONCELOS
OAB/SE 9273

COSTA&VASCONCELOS ADVOCACIA - EMAIL:costavasconcelosadvocacia@gmail.com — Telefone: (79) 99824-5574 ou
(79) 99951-4587. Praca Filomeno Hora, 43, centro, Lagarto/SE.



Cemitério Paroquial Nossa Senhora da Piedade
Paroquia Nossa Senhora da Piedade

Praca da Piedade, 3 - Centro - 494900-000 - Lagar_tolSE
Contato: 79 3631-3030 - cemiterioparoquial@gmail.com

GUIA DE SEPULTAMENTO

Nome 3910-Jessica de Almeida Cruz

Nascido nodia 05 de dezembro de 1991
Idade 28
Naturalidade Lagarto

Conjuge Solteira

Filiagdo: filho de Egnaldo José da Cruz

e de Josefa Francisca de Almeida Cruz

Local de Falecimento Rodovia -SE -270, S/N, Lagarto/SE. Causa da Morte: Hemorragia Intracraniana, Traumatis

Faleceu no dia 29 de fevereiro de 2020

Horas de Falecimento 23:00
Local Sepultamento

Data Sepultamento 02 de margo de 2020

Horas Sepultamento (08:00

Sepultamento em Qutros Cemitério Paroquial N. Sra. da Piedade
Cert. de Obito Matricola 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81 Cidade Lagarto UF SE
Cartorio
Responsavel Renisson Evangelista Santos
Enderego Povoado Brasilia - Zona Rural
Cidade Lagarto/SE
Identidade 22714545 SSP/SE
CPF (059.987.065-60

Valor Total
Valor a Vista
Valor Parcelado \/
| Renisson Eyangelista Santos
Responsavel

Lagarto/SE, 04 de marco de 2020

\ Pe. Valmir Soares Santos
Administrador




INSTITUTO MEDICO LEGAL

~ LAUDO PERICIAL
- CADAVERICO

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

LAUDO N° 1681/2020



GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
 COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS

—_— INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

quarta-feira, 4 de margo de 2020

N° Laudo : :
1681/2020 , | |
Dados Da\;{i:::; | T T Nascimento Idade Naturalidade
T;g;lgfx D‘E ALMEIDA CRUZ 05/11/1991 ; of's?a . LAGARTO -
Estado Civil Sexo Cor ErST:JDAiITE | <
SOLTEIRO FEMlNlNO - - BRANCA 2 A :
Instrucao ' Nome da Mae | Nome 30 ai I
SUPERIOR JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ EGNAL '.JO .
gfmigrh;‘g; e ' _ Bairro _ Municipio p
s TRADA DE JOAO DE ZECA IRENO N°949 ZONA RURAL LAGARTPI SE.
Nome da Autoridade Fungao Unidade]
BEL JEFFERSON PIRES _ BEL JEFFERSON PIRES DELEGACIA DE LAGARTO
1° Perito Relato rL ; Cremese\Crose 2° Perito Re!atora Cremesel\Crose
DR MONICA FIGUEIROA SANTANA 4912 ) ~ N° LAUDO
1681/2020
Causa

Local da Pericia Tipo

Sala de Necrépsias do IML

e —— E— — et & =

e

Historico/Descrigdo ' et L
Historico

O corpo deu entrada neste Instituto as 03:10 horas do dia 01 de marco de 2020.
Das informacdes obtidas, consta ter sido vitima de acidente de transito (motocicleta
x animal). Fato e 6bito ocorridos as 23:00 do dia 29 de fevereiro de 2020, em via

publica, na Rodovia SE-270, no municipio de Lagarto/SE.

Exame Externo e
a) Vestes: (tipo, estado, manchas, perfuragoes, etc) .

Casaco marrom: blusa rosa: calca jeans; sutia preto e vermelho; e calcinha bege.
b) Caracteristica de identificagao (sexo, cabelo, estatura, compleigao fisica, condicdes dentaria, sinais particulares,

idade aparente) . |
Sexo feminino. cor branca, cabelos pretos, longos e lisos, medindo 1,60 m de

comprimento e idade aparente de 28 anos. Compieigcao fisica; normolinea. Mamas

npequenas e densas. Denticao completa e em bom estado de conservagao.
¢) Dados Tanatologicos (Livores hipostasicos, manchas verde, tungercéncia, etc)

Livores hipostaticos em regiao posterior de tronco, nuca, glutec e membros

inferiores: hipotermia.e sinais abiodticos.
d) Lesdes (descrigdo minuciosa das [esoes externas encorntradas utilizando-se esquema)

Otorragia bilateral. Escoriagdes, de morfologia irregular, de coloracdo rubra,
iocalizadas: na regido frontal, no nariz e na regido mentoniana inferior.

Hipermobilidade de antebrago direito.

Exame interno\Complementares e Loty S

a) Cavidade craniana | e
Fratura de 0ssos de base de cranio. Hematoma extradural e subdural em ragiao

parietal esquerda e frontal. Contuséo cerebral. Hemorragia intracraniana difu

Traumatismo cranioencefalico. %
- /'
o [/




-
F!.‘
/

[/

| 5§Pescogo

" Nada digno de nota.

/ ¢c) Membros

muscular- e vascular.
d) Cavidade toracica

Contusao pulmonar bilateral.

g) Cavidade Abdominal st |

Auséncia de lesoes traumaticas nesta cavidade.
f) Cavidade pélvica: . .

{Jtero nao gravidico.

/f cratura nao exposta de ulna e radio direitos. Pés em extensédo. Lesdes de tecidos
/
/

EXAME COMPLEMENTARES

a) Anatomao - Patologico

XXXAX

b) Quais revelaram

XRXXAX

c) Toxicolégico 2 il _
Colhidas amostras de sangue € humor vitreo para exame de alcoolemia.

Aguardando resultado. o
d) Deu como resuitado ' , .

XXXXX

e) Outros

XXXXX

comentario Medico\Conclus&o\Quesitos RGSEOS'GS'_ AR s R, s 0 S Tl S~ < Si S S A3 o Rt il ST 1 L AT I
comentario Médico - Forense

Os achados sao compativeis com a historia da ocorréncia policial e as lesoes
descritas, foram produzidas por agao contundente durante o acidente. O obito se
deu no instante da ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesées descritas em

cavidade craniana, gque levarant a uma evolucdo desfavoravel.

Conglusao

Que a vitima sofréu agdo contundente, tendo como causa mortis hemorragia
intracraniana e traumatismo cranioencefalico pds agdo contundente. .

Quesitos/Respostas:

1°} Houve morte?

Sim.

2°} Qual a causa’? | =

Hemorragia infracraniana € traumatisimo cranioencefalico.

3° ) Qual instrumento ou meio que produziu? .
Contundente. - | :
4°) Foi produzida por meio de veneno, fogo, foco explosivo, asfixia ou meio insidioso ou cruel?

Nao.

B ste doc_:—umento foi expedido via eletrdnica (expresso), nos (EIMOS da legislacdo vigente. Conferfc com o ariginal em argquivo digital,
disponive! no banco de dados do Instituto Medico Legal. Deveta conter o carinbo da unidade policial responsével pela impressdo.

DR® MONICA FIGUEIROA SANTANA
4912




Fls:
Visto:;

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES

ARACAJU - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscopico - N°
BO N° 22971/2020 ~

)R |

Prezado(a) Senhor(a),

Spolicitamps a Vossa Se

NecroscOpico na pessoa de: Jessic
RG Ntmero: 31617220, Orgio Expedidor: ssp; Estado: SE,

Lagarto, Data de Expedicdo: 31/10/2012, Nome da : _
Cruz, Sexo: Feminino,

Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da _
rdentidade de Género: Mulher, Raca/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Iagarto/SE, Jdade: 28 anos,

Data de Nascimento: -05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Fndereco: povoado urubu orande, zona rural de lagarto, Bairro: Cenuo,

Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).
QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento Ou meio que

produziu & morte?
Data do Fato: 29/02/2020.

Hora dos Fato: 22:00.
Endereco do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simio Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe. -

E, QUE NA NOITE DE

Relato Histérice: RELATA O COMUNICANT
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE

ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARIO COM DESTINO A SIMAO

VIORREU. PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

EMITIR: Exame Definitivo | A,
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagranies, Email:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
24/07/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CERTIFICO e dou fé, que a Réplica a Contestacéo retro, fora apresentada tempestivamente ao feito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
24/07/2023

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Tendo em vista juntada de novo documento, intime-se a parte ré para se manifestar no prazo de 15 (quinze) dias,

nos termos do art. 437. 81° do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
25/07/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 25/07/2023, o movimento registrado no dia 24/07/2023, as
06:52:26 : Ato Ordinat6rio

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 171
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