28/08/2023, 17:20

Pagina portaladv/virtual/pgrau/protocoloPeticaolnicial

Protocolo N° 20230828172005694

Sua solicitagao foi enviada a Porto da Folha da
Comarca de PORTO DA FOLHA, as
28/08/2023 17:20:27, por KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, OAB 2592##SE.

DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Outras Petigdes

Processo: 202380001166

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem

Numero Classe Competéncia
202380001166 Procedimento Comum Porto da Folha
Civel
Guia Inicial Situagao Distribuido Em:
202312500750 ANDAMENTO 18/05/2023
Partes
Tipo CPF Nome
Requerente | 07629264577 | ROBSON DA CONCEIGAO LIMA
Requerido | 09248608000104 | SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT
Anexos
Nome Tipo

1 | 2885115_JUNTADA_DE_DOCS_07.pdf

Peticéo

2 | ilovepdf_merged - 2023-08-28T171550.894_compressed.pdf

Outros documentos

ATENGAO!

https://www.tjse.jus.br/tjinet/portaladv/index.wsp?wi.redirect=W2QJIOOF2PO2LVMPFVAF
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Pagina portaladv/virtual/pgrau/protocoloPeticaolnicial
Documentos produzidos eletronicamente serdo considerados originais, para
os efeitos da lei, devendo os originais dos documentos digitalizados ser
preservados pelo seu detentor até o transito em julgado da sentenga ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposicéo de agao rescisoria.

. Os documentos cuja digitalizagao seja tecnicamente inviavel devido ao grande

volume ou por motivo de ilegibilidade deverao ser apresentados ao cartério ou
secretaria no prazo de 10 (dez) dias contados do envio de peticao eletrbnica
comunicando o fato, os quais serdo devolvidos a parte apos o transito em
julgado.

. Ressalvados os casos de sigilo e segredo de justica, os documentos

digitalizados juntados em processo eletrnico somente estardo disponiveis
para acesso por meio da rede externa para suas respectivas partes
processuais, através dos seus advogados, e para o Ministério Publico.

. Caso haja impedimento para o registro do processo eletrénico pelo Juizo, a

solicitagao sera devolvida ao Portal do patrono solicitante (advogado, defensor
publico ou promotor de justica), a fim de que possa ser submetido a
regularizacao.

. Atualize o seu e-mail para o Sistema Push. Este servico promove o envio de

correspondéncia eletrbnica, dando-lhe informagdes sobre o andamento dos
processos ajuizados por Vossa Senhoria. Se for caso de vinculagao posterior
a processos, o cadastro devera ser realizado através do Portal TJSE.

Imprimir

s.br/tjnet/portaladv/index.wsp?wi.redirect=W2QJIOOF2PO2LVMPFVAF
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2885115- C3/ 2023-00554/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA/SE

Processo: 202380001166

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACﬁO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove ROBSON DA CONCEICAO LIMA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PORTO DA FOLHA, 28 de agosto de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

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



Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 11 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgado
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

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

Carta n? 16395176
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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 correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

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

Carta n? 16432836
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£ BANCODOBRASIL ~ ProposConirito o Aberturt do Comte ooty
Conta de Poupangn Ouro efou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sade em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2320-5 - MONTE ALEGRE SERGIPE ( SE ), inscrita no CNPJ n® 000.000/2858-48, (Il) Associnglio
de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n v 00,655 622/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos. com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga

Poupex, doravante denominada Poupex, por intermadio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ROBSON DA CONCEICAO LIMA, inscrito(a) no CPF sob o n.*
076,292 645-77 , capaz, sexo masculino, brasileiro(a). natural de PAO DE ACUCAR AL, nascido(a)
em 15/11/1995, filho(a) de ADAUTO BARBOSA DE LIMA e MARIA DO SOCORRO DA

de identidade n°. 37678558, emitido(a) em 29/10/2013,

CONCEICAQ, portador(a) do(a) carteira
pelo(a) SSP SE , trabalhador de construcao civil, enderego residencial: POV JUREMINHA SN,

AREA RURAL,.RORTO DA FOLHA - SE , CEP 49.800-000 , telefone(s) (79) 99B0S-7606,
tairol :l ia tavel . :
e, S e . DexAR [0 T I 05 WA (o
" Dados da conta STk

Sy

Agéhcia 2320-5, Conta-Corrente n.? 14.451-7, poupanga.Ouro n.? 510.014.451-X, Poupanga
Poupex n.® 960.014.451-1, conta individual, aberta em 17.08.2020.

MEBWQBWMMO{B} declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar por:

4 ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.? 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adeséo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos |
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex. -

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi )
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro e
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos ¢
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrat
também, com as Informagdes Essenciais — Conta-Corrente @ Conta Poupanga, formando |
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura dei
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualguer tempo, no sitio do Banco do Brasil
mt:arlnet (www.bb.com.br), na opgdo autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Bré
celular.
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Digtnlizado com CamScarmer
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g w Do BRASIL Conta de Poupanga Ouro e/ou Pnuppu

clara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom
ou Aderir outro pacote de servigos, dentre aque
ssinatura de novo Termo de Adesdo a Pacote

s)/Contratante(s) de
ot ¥ #0) gunct:fmﬂar o pacote atual,

disponibilizados pelo BB, mediante a
Servigos.

roponente(s)/Contratante(s autorizalm) que os saldos
O(s) :h'"' .: ;{ur nan"fgr:n{: }p.gus nos respectivos vencimentos pudarita“s:t:
m:nm-ticamantu compensados com créditos existentes em outras cuntu-uurrnnﬂ .
:::licﬂim financeiras de que ofs) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Ba

do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

o Banco, de forma irrevogavel e irretratavel e
por prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de pnupéanqi:u gu
aplicacdes financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agencia do
Banco, & excecdo de conta conjunta ndo-solidaria, valores oriundos de obrigacoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

devedores na conta-corrente

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m)

0 acolhimento desta Proposta/Contrato nao implica em aceitagdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagio condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacéo do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteracoes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagdes, sugestbes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugao dada a ocorréncia
registrada anteriormente merega revisdo, devera(ao) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. *Custos de ligagcoes locais e impostos sao cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento séo
verdadeiras.

Local e data
MONTE ALEGRE DE SERGIPE (SE), 18/08/2020

Contratado
Dt ta de EeprerBieos, w-nﬂﬁ imabitigria
- %

ey
/ ; ;
Mar: Caltrl
Diretor

Proponente(s)/Contratante(s)

Digtnlizado com CamScarmer
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 031579/2020
DADOS DO REGISTRO

Duta/Hom Inicio do Ragisira: 01042020 10-58 DatyMorn Fim: 01042020 11,34

Delegads de Policu MNerviton Rodrgues Dos Sanos
DADOS DA OCORRENCIA

Afsto: Delegucie Municipsl de Porio da Foiha

DataMora do Fat, 15042020 16.00

! Losal do Fate

Municipio. Pario da Folha (8E)

Basire: Dulros Povosdos

Logradours: POVOADQ JUREMINHA - ZONA RURAL N SN
: CEP- 40.030-830
: _ Tipado Locat: Atea Rursl
[Nowrezs® Meiols) Empregadols) |
1065 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nda Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil; ADAUTO BARBOSA DE LIMA [COMUNICANTE | |
(Gorme Civl, ROBSOK DA CONCLIGAC LiMA (VITOMA | ]

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Manhum Obijeds Informads

RELATO/MISTORICO
mhhummpmm1m.mmm1mm-wmnoasaﬂmmmﬂmumm
m.mmmm.mﬁnmaﬂm.mm&mmmmu&u.mm
oo ALCIND GISLANDIO A, WlmnﬂpﬁmmprnmmMMluhﬂmnm
m-mMMmmwmhmmmmﬂmmmmmu
encontrova 84, Dav connecmento do fato.

ASSINATURAS

< A~
Adautp Barbosa de Lima
{Czmsants]
:-ﬂ--:-:-l--ﬂ—r-l _*ﬂmﬂl_-mﬂ, n o pravecis Pap—
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BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 Profasdo do Representante Logal
Sty Tl EVESET o
exc [AMEXAR COPIA).

el

Dashion pary todos 0 fins de direito, residir no anderego acima Infarmado, conforme compravanie an P e

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecuso mrormag [ #$100AR$1.000,00 [] rsxso1.00 ATE AS5.000,00
[ sem remoa R&1.001,00 ATE 52 500,00 [ Acma o $5000,00

7i-0ADOS BANCAMIOS: [ BENERICARIO DA INGENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENTZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR!

[ CONTA POUPANGA tscrmente pars o bancos sbabe. Assinate ume opedic) mmuummzmmmum
Lo [ eradesco 237) [ ems 3a) Nome da BANCO: ByeafiL
[ eancodoBesi(on1)  [] Cabea Econdimica Federsi (104)

stvor__ () o 10| sivonZI D@ o7 757D

[iedermar o dign s esisir] e o g 2 8 it fdrma (1 gt e wxiske| finfiorrrar o diges s existir}
Aurtorire 3 Seguradora Uder a creditar na conta bancaria informada, de minha ttulandade, o valor da indenizaclo/reembolso do Segura DFVAT
3 que edl tver direito, reconhecendo & dando, desde j3 & somente apdi a2 eletivagio do crédito, quitagdo total do valer recebido
17 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LALID DO IBAL - PREENCHIMENTO SOMENTE mmumﬂmm

E Dwelare, soli 39 penat 3 Lal, que ettou impossibilitads de apresentar o faldo éo Instituta Médico Lagal (ML) parta o4 fins de requerimento de
[ndenizacko do Segurd DPVAT (Lei n® £ 194/74), uma vt que:
% Mo hi IML que stenda @ regiSio do acidente ou da minka residéncia; ou
- GMmMarﬂnmﬁﬂMmﬁnﬁmmmmpﬁiﬂ
& 0 IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéneia realiza periclas com pra

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indesizagla do Segura DRVAT, pot invalidez permanente, com bix
anlﬁa:'lugl 1-.::: :pms:n do Imdn?ﬁnlmjl. cmnrdlndn.l:ﬂ!ldf ji, em me submeter & anilise médica présencial, casa necess3rio, ks custas
da Seguradora Lider para verliicacho da existéncia & quantificagio das Jeshes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sitomotor, ¢onforme o disposto na Lei 6:194/74

Geclara que esta sutorimclo no significa prévia concorddnela com & futura avaliagio médica ou renUntia a0 direito de contestar a avaliacio mtdica, faso

discorde do sau conteldo

DADOS CADASTRAIS

mﬁ\i&nmﬂw'ﬂﬂl
10 supetior 3 80 {noventa) dias do pedido,

se ha documenteclo médica

umﬂmnmﬁmmum
| Dyﬂm 27 - 52 a viten debeou companheirold), informar o nome completo;

25 - G de Pareriesce com a witime I 26 - Vitkma debmu companheirofal:

28 via [ 5 | 25 5¢ tivha ihos, nformar | 30-vimadebou_ L] Sm | 31 Veima [Jsim | 32-5e tinha inmaos, informar | 33.. ytima debeou L] 5im
teve filbas?[™ | g | VDR Falexidos! m?ﬂnm mwﬂu?nm Wivow: Falecidos: ks favwds vive? Nio
ragda doSegurs DPVAT pormorte aqueles betweficlirios que se apresetiarem & provarem

poderd gerar @ obrigagdn de ressarclr o valor recebido, além da

Estou clente de que § Seguradorn Lider pagard, taso . 2 Indeni
exta condiclo, mstands ciente, alnda, d= gue qlalg r missdo ou declaragio ndo verdadeira
resporsabilidada criminal por infraglio do artige 289 do Cadigs Penal

16 - CPF legivel de gusém assina a pedido [ rogo)
o

-

37- Astinatura de quem assma s pedido (aroge) || Assinatura da testermunha

A RO

| v ‘.!J.h_a-_-‘l':‘" -
- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|
43 - Assinatura do Procuradar (s houver)
b G R
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._| sro DFYAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

Robson da Conceicao Lima : 076.292.645-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 11 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgado
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

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

Carta n? 16395176
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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 correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

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

Carta n? 16432836
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£ BANCODOBRASIL ~ ProposConirito o Aberturt do Comte ooty
Conta de Poupangn Ouro efou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sade em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2320-5 - MONTE ALEGRE SERGIPE ( SE ), inscrita no CNPJ n® 000.000/2858-48, (Il) Associnglio
de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n v 00,655 622/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos. com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga

Poupex, doravante denominada Poupex, por intermadio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ROBSON DA CONCEICAO LIMA, inscrito(a) no CPF sob o n.*
076,292 645-77 , capaz, sexo masculino, brasileiro(a). natural de PAO DE ACUCAR AL, nascido(a)
em 15/11/1995, filho(a) de ADAUTO BARBOSA DE LIMA e MARIA DO SOCORRO DA

de identidade n°. 37678558, emitido(a) em 29/10/2013,

CONCEICAQ, portador(a) do(a) carteira
pelo(a) SSP SE , trabalhador de construcao civil, enderego residencial: POV JUREMINHA SN,

AREA RURAL,.RORTO DA FOLHA - SE , CEP 49.800-000 , telefone(s) (79) 99B0S-7606,
tairol :l ia tavel . :
e, S e . DexAR [0 T I 05 WA (o
" Dados da conta STk

Sy

Agéhcia 2320-5, Conta-Corrente n.? 14.451-7, poupanga.Ouro n.? 510.014.451-X, Poupanga
Poupex n.® 960.014.451-1, conta individual, aberta em 17.08.2020.

MEBWQBWMMO{B} declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar por:

4 ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.? 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adeséo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos |
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex. -

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi )
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro e
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos ¢
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrat
também, com as Informagdes Essenciais — Conta-Corrente @ Conta Poupanga, formando |
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura dei
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualguer tempo, no sitio do Banco do Brasil
mt:arlnet (www.bb.com.br), na opgdo autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Bré
celular.

E I :
"
_J: L)

x

Digtnlizado com CamScarmer
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g w Do BRASIL Conta de Poupanga Ouro e/ou Pnuppu

clara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom
ou Aderir outro pacote de servigos, dentre aque
ssinatura de novo Termo de Adesdo a Pacote

s)/Contratante(s) de
ot ¥ #0) gunct:fmﬂar o pacote atual,

disponibilizados pelo BB, mediante a
Servigos.

roponente(s)/Contratante(s autorizalm) que os saldos
O(s) :h'"' .: ;{ur nan"fgr:n{: }p.gus nos respectivos vencimentos pudarita“s:t:
m:nm-ticamantu compensados com créditos existentes em outras cuntu-uurrnnﬂ .
:::licﬂim financeiras de que ofs) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Ba

do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

o Banco, de forma irrevogavel e irretratavel e
por prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de pnupéanqi:u gu
aplicacdes financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agencia do
Banco, & excecdo de conta conjunta ndo-solidaria, valores oriundos de obrigacoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

devedores na conta-corrente

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m)

0 acolhimento desta Proposta/Contrato nao implica em aceitagdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagio condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacéo do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteracoes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagdes, sugestbes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugao dada a ocorréncia
registrada anteriormente merega revisdo, devera(ao) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. *Custos de ligagcoes locais e impostos sao cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento séo
verdadeiras.

Local e data
MONTE ALEGRE DE SERGIPE (SE), 18/08/2020

Contratado
Dt ta de EeprerBieos, w-nﬂﬁ imabitigria
- %

ey
/ ; ;
Mar: Caltrl
Diretor

Proponente(s)/Contratante(s)

Digtnlizado com CamScarmer
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 031579/2020
DADOS DO REGISTRO

Duta/Hom Inicio do Ragisira: 01042020 10-58 DatyMorn Fim: 01042020 11,34

Delegads de Policu MNerviton Rodrgues Dos Sanos
DADOS DA OCORRENCIA

Afsto: Delegucie Municipsl de Porio da Foiha

DataMora do Fat, 15042020 16.00

! Losal do Fate

Municipio. Pario da Folha (8E)

Basire: Dulros Povosdos

Logradours: POVOADQ JUREMINHA - ZONA RURAL N SN
: CEP- 40.030-830
: _ Tipado Locat: Atea Rursl
[Nowrezs® Meiols) Empregadols) |
1065 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nda Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil; ADAUTO BARBOSA DE LIMA [COMUNICANTE | |
(Gorme Civl, ROBSOK DA CONCLIGAC LiMA (VITOMA | ]

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Manhum Obijeds Informads

RELATO/MISTORICO
mhhummpmm1m.mmm1mm-wmnoasaﬂmmmﬂmumm
m.mmmm.mﬁnmaﬂm.mm&mmmmu&u.mm
oo ALCIND GISLANDIO A, WlmnﬂpﬁmmprnmmMMluhﬂmnm
m-mMMmmwmhmmmmﬂmmmmmu
encontrova 84, Dav connecmento do fato.

ASSINATURAS

< A~
Adautp Barbosa de Lima
{Czmsants]
:-ﬂ--:-:-l--ﬂ—r-l _*ﬂmﬂl_-mﬂ, n o pravecis Pap—
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BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 Profasdo do Representante Logal
Sty Tl EVESET o
exc [AMEXAR COPIA).

el

Dashion pary todos 0 fins de direito, residir no anderego acima Infarmado, conforme compravanie an P e

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecuso mrormag [ #$100AR$1.000,00 [] rsxso1.00 ATE AS5.000,00
[ sem remoa R&1.001,00 ATE 52 500,00 [ Acma o $5000,00

7i-0ADOS BANCAMIOS: [ BENERICARIO DA INGENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENTZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR!

[ CONTA POUPANGA tscrmente pars o bancos sbabe. Assinate ume opedic) mmuummzmmmum
Lo [ eradesco 237) [ ems 3a) Nome da BANCO: ByeafiL
[ eancodoBesi(on1)  [] Cabea Econdimica Federsi (104)

stvor__ () o 10| sivonZI D@ o7 757D

[iedermar o dign s esisir] e o g 2 8 it fdrma (1 gt e wxiske| finfiorrrar o diges s existir}
Aurtorire 3 Seguradora Uder a creditar na conta bancaria informada, de minha ttulandade, o valor da indenizaclo/reembolso do Segura DFVAT
3 que edl tver direito, reconhecendo & dando, desde j3 & somente apdi a2 eletivagio do crédito, quitagdo total do valer recebido
17 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LALID DO IBAL - PREENCHIMENTO SOMENTE mmumﬂmm

E Dwelare, soli 39 penat 3 Lal, que ettou impossibilitads de apresentar o faldo éo Instituta Médico Lagal (ML) parta o4 fins de requerimento de
[ndenizacko do Segurd DPVAT (Lei n® £ 194/74), uma vt que:
% Mo hi IML que stenda @ regiSio do acidente ou da minka residéncia; ou
- GMmMarﬂnmﬁﬂMmﬁnﬁmmmmpﬁiﬂ
& 0 IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéneia realiza periclas com pra

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indesizagla do Segura DRVAT, pot invalidez permanente, com bix
anlﬁa:'lugl 1-.::: :pms:n do Imdn?ﬁnlmjl. cmnrdlndn.l:ﬂ!ldf ji, em me submeter & anilise médica présencial, casa necess3rio, ks custas
da Seguradora Lider para verliicacho da existéncia & quantificagio das Jeshes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sitomotor, ¢onforme o disposto na Lei 6:194/74

Geclara que esta sutorimclo no significa prévia concorddnela com & futura avaliagio médica ou renUntia a0 direito de contestar a avaliacio mtdica, faso

discorde do sau conteldo

DADOS CADASTRAIS

mﬁ\i&nmﬂw'ﬂﬂl
10 supetior 3 80 {noventa) dias do pedido,

se ha documenteclo médica

umﬂmnmﬁmmum
| Dyﬂm 27 - 52 a viten debeou companheirold), informar o nome completo;

25 - G de Pareriesce com a witime I 26 - Vitkma debmu companheirofal:

28 via [ 5 | 25 5¢ tivha ihos, nformar | 30-vimadebou_ L] Sm | 31 Veima [Jsim | 32-5e tinha inmaos, informar | 33.. ytima debeou L] 5im
teve filbas?[™ | g | VDR Falexidos! m?ﬂnm mwﬂu?nm Wivow: Falecidos: ks favwds vive? Nio
ragda doSegurs DPVAT pormorte aqueles betweficlirios que se apresetiarem & provarem

poderd gerar @ obrigagdn de ressarclr o valor recebido, além da

Estou clente de que § Seguradorn Lider pagard, taso . 2 Indeni
exta condiclo, mstands ciente, alnda, d= gue qlalg r missdo ou declaragio ndo verdadeira
resporsabilidada criminal por infraglio do artige 289 do Cadigs Penal

16 - CPF legivel de gusém assina a pedido [ rogo)
o

-

37- Astinatura de quem assma s pedido (aroge) || Assinatura da testermunha

A RO

| v ‘.!J.h_a-_-‘l':‘" -
- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|
43 - Assinatura do Procuradar (s houver)
b G R
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._| sro DFYAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

Robson da Conceicao Lima : 076.292.645-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 11 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgado
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

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

Carta n? 16395176
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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 correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

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

Carta n? 16432836
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£ BANCODOBRASIL ~ ProposConirito o Aberturt do Comte ooty
Conta de Poupangn Ouro efou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sade em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2320-5 - MONTE ALEGRE SERGIPE ( SE ), inscrita no CNPJ n® 000.000/2858-48, (Il) Associnglio
de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n v 00,655 622/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos. com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga

Poupex, doravante denominada Poupex, por intermadio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ROBSON DA CONCEICAO LIMA, inscrito(a) no CPF sob o n.*
076,292 645-77 , capaz, sexo masculino, brasileiro(a). natural de PAO DE ACUCAR AL, nascido(a)
em 15/11/1995, filho(a) de ADAUTO BARBOSA DE LIMA e MARIA DO SOCORRO DA

de identidade n°. 37678558, emitido(a) em 29/10/2013,

CONCEICAQ, portador(a) do(a) carteira
pelo(a) SSP SE , trabalhador de construcao civil, enderego residencial: POV JUREMINHA SN,

AREA RURAL,.RORTO DA FOLHA - SE , CEP 49.800-000 , telefone(s) (79) 99B0S-7606,
tairol :l ia tavel . :
e, S e . DexAR [0 T I 05 WA (o
" Dados da conta STk

Sy

Agéhcia 2320-5, Conta-Corrente n.? 14.451-7, poupanga.Ouro n.? 510.014.451-X, Poupanga
Poupex n.® 960.014.451-1, conta individual, aberta em 17.08.2020.

MEBWQBWMMO{B} declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar por:

4 ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.? 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adeséo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos |
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex. -

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi )
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro e
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos ¢
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrat
também, com as Informagdes Essenciais — Conta-Corrente @ Conta Poupanga, formando |
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura dei
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualguer tempo, no sitio do Banco do Brasil
mt:arlnet (www.bb.com.br), na opgdo autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Bré
celular.

E I :
"
_J: L)

x

Digtnlizado com CamScarmer
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clara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom
ou Aderir outro pacote de servigos, dentre aque
ssinatura de novo Termo de Adesdo a Pacote

s)/Contratante(s) de
ot ¥ #0) gunct:fmﬂar o pacote atual,

disponibilizados pelo BB, mediante a
Servigos.

roponente(s)/Contratante(s autorizalm) que os saldos
O(s) :h'"' .: ;{ur nan"fgr:n{: }p.gus nos respectivos vencimentos pudarita“s:t:
m:nm-ticamantu compensados com créditos existentes em outras cuntu-uurrnnﬂ .
:::licﬂim financeiras de que ofs) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Ba

do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

o Banco, de forma irrevogavel e irretratavel e
por prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de pnupéanqi:u gu
aplicacdes financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agencia do
Banco, & excecdo de conta conjunta ndo-solidaria, valores oriundos de obrigacoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

devedores na conta-corrente

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m)

0 acolhimento desta Proposta/Contrato nao implica em aceitagdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagio condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacéo do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteracoes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagdes, sugestbes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugao dada a ocorréncia
registrada anteriormente merega revisdo, devera(ao) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. *Custos de ligagcoes locais e impostos sao cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento séo
verdadeiras.

Local e data
MONTE ALEGRE DE SERGIPE (SE), 18/08/2020

Contratado
Dt ta de EeprerBieos, w-nﬂﬁ imabitigria
- %

ey
/ ; ;
Mar: Caltrl
Diretor

Proponente(s)/Contratante(s)

Digtnlizado com CamScarmer
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 031579/2020
DADOS DO REGISTRO

Duta/Hom Inicio do Ragisira: 01042020 10-58 DatyMorn Fim: 01042020 11,34

Delegads de Policu MNerviton Rodrgues Dos Sanos
DADOS DA OCORRENCIA

Afsto: Delegucie Municipsl de Porio da Foiha

DataMora do Fat, 15042020 16.00

! Losal do Fate

Municipio. Pario da Folha (8E)

Basire: Dulros Povosdos

Logradours: POVOADQ JUREMINHA - ZONA RURAL N SN
: CEP- 40.030-830
: _ Tipado Locat: Atea Rursl
[Nowrezs® Meiols) Empregadols) |
1065 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nda Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil; ADAUTO BARBOSA DE LIMA [COMUNICANTE | |
(Gorme Civl, ROBSOK DA CONCLIGAC LiMA (VITOMA | ]

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Manhum Obijeds Informads

RELATO/MISTORICO
mhhummpmm1m.mmm1mm-wmnoasaﬂmmmﬂmumm
m.mmmm.mﬁnmaﬂm.mm&mmmmu&u.mm
oo ALCIND GISLANDIO A, WlmnﬂpﬁmmprnmmMMluhﬂmnm
m-mMMmmwmhmmmmﬂmmmmmu
encontrova 84, Dav connecmento do fato.

ASSINATURAS

< A~
Adautp Barbosa de Lima
{Czmsants]
:-ﬂ--:-:-l--ﬂ—r-l _*ﬂmﬂl_-mﬂ, n o pravecis Pap—
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BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 Profasdo do Representante Logal
Sty Tl EVESET o
exc [AMEXAR COPIA).

el

Dashion pary todos 0 fins de direito, residir no anderego acima Infarmado, conforme compravanie an P e

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecuso mrormag [ #$100AR$1.000,00 [] rsxso1.00 ATE AS5.000,00
[ sem remoa R&1.001,00 ATE 52 500,00 [ Acma o $5000,00

7i-0ADOS BANCAMIOS: [ BENERICARIO DA INGENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENTZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR!

[ CONTA POUPANGA tscrmente pars o bancos sbabe. Assinate ume opedic) mmuummzmmmum
Lo [ eradesco 237) [ ems 3a) Nome da BANCO: ByeafiL
[ eancodoBesi(on1)  [] Cabea Econdimica Federsi (104)

stvor__ () o 10| sivonZI D@ o7 757D

[iedermar o dign s esisir] e o g 2 8 it fdrma (1 gt e wxiske| finfiorrrar o diges s existir}
Aurtorire 3 Seguradora Uder a creditar na conta bancaria informada, de minha ttulandade, o valor da indenizaclo/reembolso do Segura DFVAT
3 que edl tver direito, reconhecendo & dando, desde j3 & somente apdi a2 eletivagio do crédito, quitagdo total do valer recebido
17 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LALID DO IBAL - PREENCHIMENTO SOMENTE mmumﬂmm

E Dwelare, soli 39 penat 3 Lal, que ettou impossibilitads de apresentar o faldo éo Instituta Médico Lagal (ML) parta o4 fins de requerimento de
[ndenizacko do Segurd DPVAT (Lei n® £ 194/74), uma vt que:
% Mo hi IML que stenda @ regiSio do acidente ou da minka residéncia; ou
- GMmMarﬂnmﬁﬂMmﬁnﬁmmmmpﬁiﬂ
& 0 IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéneia realiza periclas com pra

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indesizagla do Segura DRVAT, pot invalidez permanente, com bix
anlﬁa:'lugl 1-.::: :pms:n do Imdn?ﬁnlmjl. cmnrdlndn.l:ﬂ!ldf ji, em me submeter & anilise médica présencial, casa necess3rio, ks custas
da Seguradora Lider para verliicacho da existéncia & quantificagio das Jeshes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sitomotor, ¢onforme o disposto na Lei 6:194/74

Geclara que esta sutorimclo no significa prévia concorddnela com & futura avaliagio médica ou renUntia a0 direito de contestar a avaliacio mtdica, faso

discorde do sau conteldo

DADOS CADASTRAIS

mﬁ\i&nmﬂw'ﬂﬂl
10 supetior 3 80 {noventa) dias do pedido,

se ha documenteclo médica

umﬂmnmﬁmmum
| Dyﬂm 27 - 52 a viten debeou companheirold), informar o nome completo;

25 - G de Pareriesce com a witime I 26 - Vitkma debmu companheirofal:

28 via [ 5 | 25 5¢ tivha ihos, nformar | 30-vimadebou_ L] Sm | 31 Veima [Jsim | 32-5e tinha inmaos, informar | 33.. ytima debeou L] 5im
teve filbas?[™ | g | VDR Falexidos! m?ﬂnm mwﬂu?nm Wivow: Falecidos: ks favwds vive? Nio
ragda doSegurs DPVAT pormorte aqueles betweficlirios que se apresetiarem & provarem

poderd gerar @ obrigagdn de ressarclr o valor recebido, além da

Estou clente de que § Seguradorn Lider pagard, taso . 2 Indeni
exta condiclo, mstands ciente, alnda, d= gue qlalg r missdo ou declaragio ndo verdadeira
resporsabilidada criminal por infraglio do artige 289 do Cadigs Penal

16 - CPF legivel de gusém assina a pedido [ rogo)
o

-

37- Astinatura de quem assma s pedido (aroge) || Assinatura da testermunha

A RO

| v ‘.!J.h_a-_-‘l':‘" -
- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|
43 - Assinatura do Procuradar (s houver)
b G R

Digtalizado com CamScanmer
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._| sro DFYAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

Robson da Conceicao Lima : 076.292.645-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




00030508

- carta_03 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01015/01016

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

T ] 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
. R ——— 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, 11 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgao
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

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

Carta n? 16395176
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T ] 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
. R ——— 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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 correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

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

Carta n? 16432836



Pesnoa Fisica

Contratado: (|} Banco do Brasil 8.A., com sagg em Brasilia, Distrito Federal, por sun agéncia
2920-5 - MONTE ALEGRE SERGIPE ( SE ), insgrita no GNPJ n¥ 000.000/2858-48, (I} Associaglo
de Poupanga @ Empréstimo - Poupex, CNPJ p ¢ 00,8558.522/0001-21, sociedade civil sam ling
lucrativos, com sede am Brasilia, Distrito Faderal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga
Poupesx, dormvante denominada Poupex, por intermadio do Banco do Brasll S.A..

nente/Contratante 1: ROBSON DA CONCEICAD LIMA, Inserito(a) no CPF sob o n.#
g—;;?ég_ﬁqﬁ.ﬁ - capaz, sexo masculing, brasileiro(a) natural da PAO DE ACUCAR AL, nascidola)
em 15/11/1995, filho(a) de ADAUTO BARBOSA DEﬂLIMA @ MARIA DO SOCORAO DA
CONCEICAQ, portador{a) do(a) carteira de identidade n°. 37678558, an_'lltldﬂtﬂ} om 28/10/2013,
palofa) SSP SE , lrabalhador de construcao civil, gndereco residencial. POV JUREMINHA SN,
AREA RURAL, RORTO.DA FOLHA - SE , CEP 49.800-000 lelefone(s) (79) 99805-7608,

soltsiro(a), sem unido estdvel . _ pexak 12w o i 05 wh Lol

~" Dados da conta oy
f Agéhcia 2320-5, Conta-Corrente n.* 14.451-7, Poupan "&iﬂurn n.? 510,014.451-X, Poupanca
Poupex n.® 960.014,451-1, conta individual, aberta ?_r_r_l__,‘t- .08.2020.

e T
PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode{m) optar por:

al ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma

da Carta Circular BACEN n ® 3,504, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesdo a Pacote de
Servicos de Conta de Depdsilos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contralo de aberiura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesdo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrents.

¢ NAO ADERIR a um pacote de servigos, clenta de gue: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVIGCOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranca, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos sarvigos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

que ndo sejam considerados SERVIGOS ESSENCIAIS.

Declaragoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propbe(m) & o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente efou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex.

Ois) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m|-se cienle(s) e de pleno acordo com as disposigoe
contidas nas Clausulas Gerais do Contralo de Conta-Corrente @ Conta de Poupanga Quro af
Poupancga Poupex, registrado no Cartdrio do 17 Oficio de Registro de Titulos e DocumentosH
cidade de Brasilia (DF), sob o microfiime n.® 950.232, em 13/12/2018, gue integram este contraig
também, com as InformagBes Essenciais — Conta-Corrente e Conta Poupanga, formandol
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ac(s) Proponente(s)/Contratants
por melo de Mensagem SMS ou e-mall ou via fisica &, a partir do alo da assinalura de
instrumento, estard disponivel para consulta, a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil
internet (www.bb com.br), na opgdo autoatendimento, e/ou no aplicative do Banco do Brasii
celular.

L alicadi oo Tanicarees

e o “__.

Propesta/Contrato do Abertura de Conta-Corrents &
MMML Cantn de Poupanga Ouro alou Poupanga an:..:
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| £ BANCODOBRASIL Conta e Poupania Quro o Pty

alm)-se ciente(s) de que, a qualquer mom
1‘:: aderir outro pacote de servigos, dentre aque
1mtr'n'ltn;:l"n de novo Termo de Adesio a Pacote

) nte(s)/Contratante(s) d
o do) ou cancelar 0 pacote atua
_ disponibilizados pelo BB, mediante a
I Sarvigos. ¥ ;

izalm) que os saldos devedores na con -corrente
o Pm: ': l*:‘{:rﬂ::;mg::r];;::; nos respeclivos vencimenlos pnderﬁ;::;
nmrl - icamente compensados com créditos axistentes em outras cunuﬂnrmnmmn
:primpﬁﬂ financeiras de que o{s) Pmpamnh{a}ﬂ:nntmlmti[ﬂ seja(m) titular(es) no
do Brasil S.A., mediante débito nas respeclivas contas.

irrevogavel e irretratavel e
s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) o Banco, de forma
e prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de poupanga ou

aplicagdes financeiras, que seja(m) ou venha{m) a ser titular(es) em qualquer ugéncin_dn
Banco, & exceco de conta conjunta ndo-solidéria, valores oriundos de obrigagoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servicos disponibilizados pelo Banco.

O acolhimento desta Proposta/Contrato ndo implica em aceitacio da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitacio condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovagio do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteragoes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagdes, sugestoes, reclamagdes ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Cenirai de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 728 0001, Sarvigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 D088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporie Técnico Pessoa Juridica 3003 0500° ou 0BOD 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugac dada a ocorréncia
registrada anteriormente mereca reviséo, deverd(do) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. "Custos de ligagtes locais & impostos sao cobrados conforme o Estado de arigam.
MNo caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara{m), sob as penas da lel, que as informagdes constantes deste documento sio
verdadeiras.

Local e data
MONTE ALEGRE DE SERGIPE :EI_E}_. _1@@_5!_2[:213

Contratado
i B rpeami Vi e s i s

Proponente(s)/Contratante(s)

Lyl n bl a0 coen Do
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTD DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N 0315792020
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GOVERNO DO ESTADD DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 0315702020

DADOS DO REGISTRO
DitaHora Inite do Ragatre: 01/04/2020 10:58 DataHorn Fam: 010402020 1134
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Nimero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

Robson da Conceicao Lima : 076.292.645-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Nimero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 11 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgado
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

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

Carta n? 16395176



00030526

- carta_03 - INVALIDEZ

o
Yo}
o
—
o
=
—
['9)
o
—
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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 correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

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

Carta n? 16432836
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£ BANCODOBRASIL ~ ProposConirito o Aberturt do Comte ooty
Conta de Poupangn Ouro efou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sade em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2320-5 - MONTE ALEGRE SERGIPE ( SE ), inscrita no CNPJ n® 000.000/2858-48, (Il) Associnglio
de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n v 00,655 622/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos. com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga

Poupex, doravante denominada Poupex, por intermadio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ROBSON DA CONCEICAO LIMA, inscrito(a) no CPF sob o n.*
076,292 645-77 , capaz, sexo masculino, brasileiro(a). natural de PAO DE ACUCAR AL, nascido(a)
em 15/11/1995, filho(a) de ADAUTO BARBOSA DE LIMA e MARIA DO SOCORRO DA

de identidade n°. 37678558, emitido(a) em 29/10/2013,

CONCEICAQ, portador(a) do(a) carteira
pelo(a) SSP SE , trabalhador de construcao civil, enderego residencial: POV JUREMINHA SN,

AREA RURAL,.RORTO DA FOLHA - SE , CEP 49.800-000 , telefone(s) (79) 99B0S-7606,
tairol :l ia tavel . :
e, S e . DexAR [0 T I 05 WA (o
" Dados da conta STk

Sy

Agéhcia 2320-5, Conta-Corrente n.? 14.451-7, poupanga.Ouro n.? 510.014.451-X, Poupanga
Poupex n.® 960.014.451-1, conta individual, aberta em 17.08.2020.

MEBWQBWMMO{B} declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar por:

4 ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.? 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adeséo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos |
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex. -

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi )
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro e
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos ¢
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrat
também, com as Informagdes Essenciais — Conta-Corrente @ Conta Poupanga, formando |
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura dei
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualguer tempo, no sitio do Banco do Brasil
mt:arlnet (www.bb.com.br), na opgdo autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Bré
celular.
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g w Do BRASIL Conta de Poupanga Ouro e/ou Pnuppu

clara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom
ou Aderir outro pacote de servigos, dentre aque
ssinatura de novo Termo de Adesdo a Pacote

s)/Contratante(s) de
ot ¥ #0) gunct:fmﬂar o pacote atual,

disponibilizados pelo BB, mediante a
Servigos.

roponente(s)/Contratante(s autorizalm) que os saldos
O(s) :h'"' .: ;{ur nan"fgr:n{: }p.gus nos respectivos vencimentos pudarita“s:t:
m:nm-ticamantu compensados com créditos existentes em outras cuntu-uurrnnﬂ .
:::licﬂim financeiras de que ofs) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Ba

do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

o Banco, de forma irrevogavel e irretratavel e
por prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de pnupéanqi:u gu
aplicacdes financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agencia do
Banco, & excecdo de conta conjunta ndo-solidaria, valores oriundos de obrigacoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

devedores na conta-corrente

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m)

0 acolhimento desta Proposta/Contrato nao implica em aceitagdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagio condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacéo do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteracoes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagdes, sugestbes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugao dada a ocorréncia
registrada anteriormente merega revisdo, devera(ao) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. *Custos de ligagcoes locais e impostos sao cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento séo
verdadeiras.

Local e data
MONTE ALEGRE DE SERGIPE (SE), 18/08/2020

Contratado
Dt ta de EeprerBieos, w-nﬂﬁ imabitigria
- %

ey
/ ; ;
Mar: Caltrl
Diretor

Proponente(s)/Contratante(s)

Digtnlizado com CamScarmer
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 031579/2020
DADOS DO REGISTRO

Duta/Hom Inicio do Ragisira: 01042020 10-58 DatyMorn Fim: 01042020 11,34

Delegads de Policu MNerviton Rodrgues Dos Sanos
DADOS DA OCORRENCIA

Afsto: Delegucie Municipsl de Porio da Foiha

DataMora do Fat, 15042020 16.00

! Losal do Fate

Municipio. Pario da Folha (8E)

Basire: Dulros Povosdos

Logradours: POVOADQ JUREMINHA - ZONA RURAL N SN
: CEP- 40.030-830
: _ Tipado Locat: Atea Rursl
[Nowrezs® Meiols) Empregadols) |
1065 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nda Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil; ADAUTO BARBOSA DE LIMA [COMUNICANTE | |
(Gorme Civl, ROBSOK DA CONCLIGAC LiMA (VITOMA | ]

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Manhum Obijeds Informads

RELATO/MISTORICO
mhhummpmm1m.mmm1mm-wmnoasaﬂmmmﬂmumm
m.mmmm.mﬁnmaﬂm.mm&mmmmu&u.mm
oo ALCIND GISLANDIO A, WlmnﬂpﬁmmprnmmMMluhﬂmnm
m-mMMmmwmhmmmmﬂmmmmmu
encontrova 84, Dav connecmento do fato.

ASSINATURAS

< A~
Adautp Barbosa de Lima
{Czmsants]
:-ﬂ--:-:-l--ﬂ—r-l _*ﬂmﬂl_-mﬂ, n o pravecis Pap—
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BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 Profasdo do Representante Logal
Sty Tl EVESET o
exc [AMEXAR COPIA).

el

Dashion pary todos 0 fins de direito, residir no anderego acima Infarmado, conforme compravanie an P e

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecuso mrormag [ #$100AR$1.000,00 [] rsxso1.00 ATE AS5.000,00
[ sem remoa R&1.001,00 ATE 52 500,00 [ Acma o $5000,00

7i-0ADOS BANCAMIOS: [ BENERICARIO DA INGENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENTZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR!

[ CONTA POUPANGA tscrmente pars o bancos sbabe. Assinate ume opedic) mmuummzmmmum
Lo [ eradesco 237) [ ems 3a) Nome da BANCO: ByeafiL
[ eancodoBesi(on1)  [] Cabea Econdimica Federsi (104)

stvor__ () o 10| sivonZI D@ o7 757D

[iedermar o dign s esisir] e o g 2 8 it fdrma (1 gt e wxiske| finfiorrrar o diges s existir}
Aurtorire 3 Seguradora Uder a creditar na conta bancaria informada, de minha ttulandade, o valor da indenizaclo/reembolso do Segura DFVAT
3 que edl tver direito, reconhecendo & dando, desde j3 & somente apdi a2 eletivagio do crédito, quitagdo total do valer recebido
17 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LALID DO IBAL - PREENCHIMENTO SOMENTE mmumﬂmm

E Dwelare, soli 39 penat 3 Lal, que ettou impossibilitads de apresentar o faldo éo Instituta Médico Lagal (ML) parta o4 fins de requerimento de
[ndenizacko do Segurd DPVAT (Lei n® £ 194/74), uma vt que:
% Mo hi IML que stenda @ regiSio do acidente ou da minka residéncia; ou
- GMmMarﬂnmﬁﬂMmﬁnﬁmmmmpﬁiﬂ
& 0 IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéneia realiza periclas com pra

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indesizagla do Segura DRVAT, pot invalidez permanente, com bix
anlﬁa:'lugl 1-.::: :pms:n do Imdn?ﬁnlmjl. cmnrdlndn.l:ﬂ!ldf ji, em me submeter & anilise médica présencial, casa necess3rio, ks custas
da Seguradora Lider para verliicacho da existéncia & quantificagio das Jeshes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sitomotor, ¢onforme o disposto na Lei 6:194/74

Geclara que esta sutorimclo no significa prévia concorddnela com & futura avaliagio médica ou renUntia a0 direito de contestar a avaliacio mtdica, faso

discorde do sau conteldo

DADOS CADASTRAIS

mﬁ\i&nmﬂw'ﬂﬂl
10 supetior 3 80 {noventa) dias do pedido,

se ha documenteclo médica

umﬂmnmﬁmmum
| Dyﬂm 27 - 52 a viten debeou companheirold), informar o nome completo;

25 - G de Pareriesce com a witime I 26 - Vitkma debmu companheirofal:

28 via [ 5 | 25 5¢ tivha ihos, nformar | 30-vimadebou_ L] Sm | 31 Veima [Jsim | 32-5e tinha inmaos, informar | 33.. ytima debeou L] 5im
teve filbas?[™ | g | VDR Falexidos! m?ﬂnm mwﬂu?nm Wivow: Falecidos: ks favwds vive? Nio
ragda doSegurs DPVAT pormorte aqueles betweficlirios que se apresetiarem & provarem

poderd gerar @ obrigagdn de ressarclr o valor recebido, além da

Estou clente de que § Seguradorn Lider pagard, taso . 2 Indeni
exta condiclo, mstands ciente, alnda, d= gue qlalg r missdo ou declaragio ndo verdadeira
resporsabilidada criminal por infraglio do artige 289 do Cadigs Penal

16 - CPF legivel de gusém assina a pedido [ rogo)
o

-

37- Astinatura de quem assma s pedido (aroge) || Assinatura da testermunha

A RO

| v ‘.!J.h_a-_-‘l':‘" -
- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|
43 - Assinatura do Procuradar (s houver)
b G R
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._| sro DFYAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

Robson da Conceicao Lima : 076.292.645-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 11 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgado
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

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

Carta n? 16395176
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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 correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

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

Carta n? 16432836
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£ BANCODOBRASIL ~ ProposConirito o Aberturt do Comte ooty
Conta de Poupangn Ouro efou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sade em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2320-5 - MONTE ALEGRE SERGIPE ( SE ), inscrita no CNPJ n® 000.000/2858-48, (Il) Associnglio
de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n v 00,655 622/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos. com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga

Poupex, doravante denominada Poupex, por intermadio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ROBSON DA CONCEICAO LIMA, inscrito(a) no CPF sob o n.*
076,292 645-77 , capaz, sexo masculino, brasileiro(a). natural de PAO DE ACUCAR AL, nascido(a)
em 15/11/1995, filho(a) de ADAUTO BARBOSA DE LIMA e MARIA DO SOCORRO DA

de identidade n°. 37678558, emitido(a) em 29/10/2013,

CONCEICAQ, portador(a) do(a) carteira
pelo(a) SSP SE , trabalhador de construcao civil, enderego residencial: POV JUREMINHA SN,

AREA RURAL,.RORTO DA FOLHA - SE , CEP 49.800-000 , telefone(s) (79) 99B0S-7606,
tairol :l ia tavel . :
e, S e . DexAR [0 T I 05 WA (o
" Dados da conta STk

Sy

Agéhcia 2320-5, Conta-Corrente n.? 14.451-7, poupanga.Ouro n.? 510.014.451-X, Poupanga
Poupex n.® 960.014.451-1, conta individual, aberta em 17.08.2020.

MEBWQBWMMO{B} declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar por:

4 ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.? 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adeséo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos |
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex. -

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi )
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro e
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos ¢
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrat
também, com as Informagdes Essenciais — Conta-Corrente @ Conta Poupanga, formando |
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura dei
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualguer tempo, no sitio do Banco do Brasil
mt:arlnet (www.bb.com.br), na opgdo autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Bré
celular.
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g w Do BRASIL Conta de Poupanga Ouro e/ou Pnuppu

clara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom
ou Aderir outro pacote de servigos, dentre aque
ssinatura de novo Termo de Adesdo a Pacote

s)/Contratante(s) de
ot ¥ #0) gunct:fmﬂar o pacote atual,

disponibilizados pelo BB, mediante a
Servigos.

roponente(s)/Contratante(s autorizalm) que os saldos
O(s) :h'"' .: ;{ur nan"fgr:n{: }p.gus nos respectivos vencimentos pudarita“s:t:
m:nm-ticamantu compensados com créditos existentes em outras cuntu-uurrnnﬂ .
:::licﬂim financeiras de que ofs) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Ba

do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

o Banco, de forma irrevogavel e irretratavel e
por prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de pnupéanqi:u gu
aplicacdes financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agencia do
Banco, & excecdo de conta conjunta ndo-solidaria, valores oriundos de obrigacoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

devedores na conta-corrente

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m)

0 acolhimento desta Proposta/Contrato nao implica em aceitagdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagio condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacéo do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteracoes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagdes, sugestbes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugao dada a ocorréncia
registrada anteriormente merega revisdo, devera(ao) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. *Custos de ligagcoes locais e impostos sao cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento séo
verdadeiras.

Local e data
MONTE ALEGRE DE SERGIPE (SE), 18/08/2020

Contratado
Dt ta de EeprerBieos, w-nﬂﬁ imabitigria
- %

ey
/ ; ;
Mar: Caltrl
Diretor

Proponente(s)/Contratante(s)
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 031579/2020
DADOS DO REGISTRO

Duta/Hom Inicio do Ragisira: 01042020 10-58 DatyMorn Fim: 01042020 11,34

Delegads de Policu MNerviton Rodrgues Dos Sanos
DADOS DA OCORRENCIA

Afsto: Delegucie Municipsl de Porio da Foiha

DataMora do Fat, 15042020 16.00

! Losal do Fate

Municipio. Pario da Folha (8E)

Basire: Dulros Povosdos

Logradours: POVOADQ JUREMINHA - ZONA RURAL N SN
: CEP- 40.030-830
: _ Tipado Locat: Atea Rursl
[Nowrezs® Meiols) Empregadols) |
1065 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nda Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil; ADAUTO BARBOSA DE LIMA [COMUNICANTE | |
(Gorme Civl, ROBSOK DA CONCLIGAC LiMA (VITOMA | ]

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Manhum Obijeds Informads

RELATO/MISTORICO
mhhummpmm1m.mmm1mm-wmnoasaﬂmmmﬂmumm
m.mmmm.mﬁnmaﬂm.mm&mmmmu&u.mm
oo ALCIND GISLANDIO A, WlmnﬂpﬁmmprnmmMMluhﬂmnm
m-mMMmmwmhmmmmﬂmmmmmu
encontrova 84, Dav connecmento do fato.

ASSINATURAS

< A~
Adautp Barbosa de Lima
{Czmsants]
:-ﬂ--:-:-l--ﬂ—r-l _*ﬂmﬂl_-mﬂ, n o pravecis Pap—
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BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 Profasdo do Representante Logal
Sty Tl EVESET o
exc [AMEXAR COPIA).

el

Dashion pary todos 0 fins de direito, residir no anderego acima Infarmado, conforme compravanie an P e

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecuso mrormag [ #$100AR$1.000,00 [] rsxso1.00 ATE AS5.000,00
[ sem remoa R&1.001,00 ATE 52 500,00 [ Acma o $5000,00

7i-0ADOS BANCAMIOS: [ BENERICARIO DA INGENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENTZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR!

[ CONTA POUPANGA tscrmente pars o bancos sbabe. Assinate ume opedic) mmuummzmmmum
Lo [ eradesco 237) [ ems 3a) Nome da BANCO: ByeafiL
[ eancodoBesi(on1)  [] Cabea Econdimica Federsi (104)

stvor__ () o 10| sivonZI D@ o7 757D

[iedermar o dign s esisir] e o g 2 8 it fdrma (1 gt e wxiske| finfiorrrar o diges s existir}
Aurtorire 3 Seguradora Uder a creditar na conta bancaria informada, de minha ttulandade, o valor da indenizaclo/reembolso do Segura DFVAT
3 que edl tver direito, reconhecendo & dando, desde j3 & somente apdi a2 eletivagio do crédito, quitagdo total do valer recebido
17 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LALID DO IBAL - PREENCHIMENTO SOMENTE mmumﬂmm

E Dwelare, soli 39 penat 3 Lal, que ettou impossibilitads de apresentar o faldo éo Instituta Médico Lagal (ML) parta o4 fins de requerimento de
[ndenizacko do Segurd DPVAT (Lei n® £ 194/74), uma vt que:
% Mo hi IML que stenda @ regiSio do acidente ou da minka residéncia; ou
- GMmMarﬂnmﬁﬂMmﬁnﬁmmmmpﬁiﬂ
& 0 IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéneia realiza periclas com pra

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indesizagla do Segura DRVAT, pot invalidez permanente, com bix
anlﬁa:'lugl 1-.::: :pms:n do Imdn?ﬁnlmjl. cmnrdlndn.l:ﬂ!ldf ji, em me submeter & anilise médica présencial, casa necess3rio, ks custas
da Seguradora Lider para verliicacho da existéncia & quantificagio das Jeshes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sitomotor, ¢onforme o disposto na Lei 6:194/74

Geclara que esta sutorimclo no significa prévia concorddnela com & futura avaliagio médica ou renUntia a0 direito de contestar a avaliacio mtdica, faso

discorde do sau conteldo

DADOS CADASTRAIS

mﬁ\i&nmﬂw'ﬂﬂl
10 supetior 3 80 {noventa) dias do pedido,

se ha documenteclo médica

umﬂmnmﬁmmum
| Dyﬂm 27 - 52 a viten debeou companheirold), informar o nome completo;

25 - G de Pareriesce com a witime I 26 - Vitkma debmu companheirofal:

28 via [ 5 | 25 5¢ tivha ihos, nformar | 30-vimadebou_ L] Sm | 31 Veima [Jsim | 32-5e tinha inmaos, informar | 33.. ytima debeou L] 5im
teve filbas?[™ | g | VDR Falexidos! m?ﬂnm mwﬂu?nm Wivow: Falecidos: ks favwds vive? Nio
ragda doSegurs DPVAT pormorte aqueles betweficlirios que se apresetiarem & provarem

poderd gerar @ obrigagdn de ressarclr o valor recebido, além da

Estou clente de que § Seguradorn Lider pagard, taso . 2 Indeni
exta condiclo, mstands ciente, alnda, d= gue qlalg r missdo ou declaragio ndo verdadeira
resporsabilidada criminal por infraglio do artige 289 do Cadigs Penal

16 - CPF legivel de gusém assina a pedido [ rogo)
o

-

37- Astinatura de quem assma s pedido (aroge) || Assinatura da testermunha

A RO

| v ‘.!J.h_a-_-‘l':‘" -
- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|
43 - Assinatura do Procuradar (s houver)
b G R
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._| sro DFYAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

Robson da Conceicao Lima : 076.292.645-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 11 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgado
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

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

Carta n? 16395176
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradord 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
Pty e 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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 correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

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

Carta n? 16432836
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£ BANCODOBRASIL ~ ProposConirito o Aberturt do Comte ooty
Conta de Poupangn Ouro efou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sade em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2320-5 - MONTE ALEGRE SERGIPE ( SE ), inscrita no CNPJ n® 000.000/2858-48, (Il) Associnglio
de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n v 00,655 622/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos. com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga

Poupex, doravante denominada Poupex, por intermadio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ROBSON DA CONCEICAO LIMA, inscrito(a) no CPF sob o n.*
076,292 645-77 , capaz, sexo masculino, brasileiro(a). natural de PAO DE ACUCAR AL, nascido(a)
em 15/11/1995, filho(a) de ADAUTO BARBOSA DE LIMA e MARIA DO SOCORRO DA

de identidade n°. 37678558, emitido(a) em 29/10/2013,

CONCEICAQ, portador(a) do(a) carteira
pelo(a) SSP SE , trabalhador de construcao civil, enderego residencial: POV JUREMINHA SN,

AREA RURAL,.RORTO DA FOLHA - SE , CEP 49.800-000 , telefone(s) (79) 99B0S-7606,
tairol :l ia tavel . :
e, S e . DexAR [0 T I 05 WA (o
" Dados da conta STk

Sy

Agéhcia 2320-5, Conta-Corrente n.? 14.451-7, poupanga.Ouro n.? 510.014.451-X, Poupanga
Poupex n.® 960.014.451-1, conta individual, aberta em 17.08.2020.

MEBWQBWMMO{B} declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar por:

4 ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.? 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adeséo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos |
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex. -

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi )
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro e
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos ¢
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrat
também, com as Informagdes Essenciais — Conta-Corrente @ Conta Poupanga, formando |
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura dei
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualguer tempo, no sitio do Banco do Brasil
mt:arlnet (www.bb.com.br), na opgdo autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Bré
celular.

E I :
"
_J: L)

x

Digtnlizado com CamScarmer
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g w Do BRASIL Conta de Poupanga Ouro e/ou Pnuppu

clara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom
ou Aderir outro pacote de servigos, dentre aque
ssinatura de novo Termo de Adesdo a Pacote

s)/Contratante(s) de
ot ¥ #0) gunct:fmﬂar o pacote atual,

disponibilizados pelo BB, mediante a
Servigos.

roponente(s)/Contratante(s autorizalm) que os saldos
O(s) :h'"' .: ;{ur nan"fgr:n{: }p.gus nos respectivos vencimentos pudarita“s:t:
m:nm-ticamantu compensados com créditos existentes em outras cuntu-uurrnnﬂ .
:::licﬂim financeiras de que ofs) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Ba

do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

o Banco, de forma irrevogavel e irretratavel e
por prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de pnupéanqi:u gu
aplicacdes financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agencia do
Banco, & excecdo de conta conjunta ndo-solidaria, valores oriundos de obrigacoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

devedores na conta-corrente

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m)

0 acolhimento desta Proposta/Contrato nao implica em aceitagdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagio condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacéo do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteracoes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagdes, sugestbes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugao dada a ocorréncia
registrada anteriormente merega revisdo, devera(ao) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. *Custos de ligagcoes locais e impostos sao cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento séo
verdadeiras.

Local e data
MONTE ALEGRE DE SERGIPE (SE), 18/08/2020

Contratado
Dt ta de EeprerBieos, w-nﬂﬁ imabitigria
- %

ey
/ ; ;
Mar: Caltrl
Diretor

Proponente(s)/Contratante(s)

Digtnlizado com CamScarmer
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 031579/2020
DADOS DO REGISTRO

Duta/Hom Inicio do Ragisira: 01042020 10-58 DatyMorn Fim: 01042020 11,34

Delegads de Policu MNerviton Rodrgues Dos Sanos
DADOS DA OCORRENCIA

Afsto: Delegucie Municipsl de Porio da Foiha

DataMora do Fat, 15042020 16.00

! Losal do Fate

Municipio. Pario da Folha (8E)

Basire: Dulros Povosdos

Logradours: POVOADQ JUREMINHA - ZONA RURAL N SN
: CEP- 40.030-830
: _ Tipado Locat: Atea Rursl
[Nowrezs® Meiols) Empregadols) |
1065 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nda Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil; ADAUTO BARBOSA DE LIMA [COMUNICANTE | |
(Gorme Civl, ROBSOK DA CONCLIGAC LiMA (VITOMA | ]

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Manhum Obijeds Informads

RELATO/MISTORICO
mhhummpmm1m.mmm1mm-wmnoasaﬂmmmﬂmumm
m.mmmm.mﬁnmaﬂm.mm&mmmmu&u.mm
oo ALCIND GISLANDIO A, WlmnﬂpﬁmmprnmmMMluhﬂmnm
m-mMMmmwmhmmmmﬂmmmmmu
encontrova 84, Dav connecmento do fato.

ASSINATURAS

< A~
Adautp Barbosa de Lima
{Czmsants]
:-ﬂ--:-:-l--ﬂ—r-l _*ﬂmﬂl_-mﬂ, n o pravecis Pap—
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BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 Profasdo do Representante Logal
Sty Tl EVESET o
exc [AMEXAR COPIA).

el

Dashion pary todos 0 fins de direito, residir no anderego acima Infarmado, conforme compravanie an P e

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecuso mrormag [ #$100AR$1.000,00 [] rsxso1.00 ATE AS5.000,00
[ sem remoa R&1.001,00 ATE 52 500,00 [ Acma o $5000,00

7i-0ADOS BANCAMIOS: [ BENERICARIO DA INGENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENTZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR!

[ CONTA POUPANGA tscrmente pars o bancos sbabe. Assinate ume opedic) mmuummzmmmum
Lo [ eradesco 237) [ ems 3a) Nome da BANCO: ByeafiL
[ eancodoBesi(on1)  [] Cabea Econdimica Federsi (104)

stvor__ () o 10| sivonZI D@ o7 757D

[iedermar o dign s esisir] e o g 2 8 it fdrma (1 gt e wxiske| finfiorrrar o diges s existir}
Aurtorire 3 Seguradora Uder a creditar na conta bancaria informada, de minha ttulandade, o valor da indenizaclo/reembolso do Segura DFVAT
3 que edl tver direito, reconhecendo & dando, desde j3 & somente apdi a2 eletivagio do crédito, quitagdo total do valer recebido
17 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LALID DO IBAL - PREENCHIMENTO SOMENTE mmumﬂmm

E Dwelare, soli 39 penat 3 Lal, que ettou impossibilitads de apresentar o faldo éo Instituta Médico Lagal (ML) parta o4 fins de requerimento de
[ndenizacko do Segurd DPVAT (Lei n® £ 194/74), uma vt que:
% Mo hi IML que stenda @ regiSio do acidente ou da minka residéncia; ou
- GMmMarﬂnmﬁﬂMmﬁnﬁmmmmpﬁiﬂ
& 0 IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéneia realiza periclas com pra

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indesizagla do Segura DRVAT, pot invalidez permanente, com bix
anlﬁa:'lugl 1-.::: :pms:n do Imdn?ﬁnlmjl. cmnrdlndn.l:ﬂ!ldf ji, em me submeter & anilise médica présencial, casa necess3rio, ks custas
da Seguradora Lider para verliicacho da existéncia & quantificagio das Jeshes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sitomotor, ¢onforme o disposto na Lei 6:194/74

Geclara que esta sutorimclo no significa prévia concorddnela com & futura avaliagio médica ou renUntia a0 direito de contestar a avaliacio mtdica, faso

discorde do sau conteldo

DADOS CADASTRAIS

mﬁ\i&nmﬂw'ﬂﬂl
10 supetior 3 80 {noventa) dias do pedido,

se ha documenteclo médica

umﬂmnmﬁmmum
| Dyﬂm 27 - 52 a viten debeou companheirold), informar o nome completo;

25 - G de Pareriesce com a witime I 26 - Vitkma debmu companheirofal:

28 via [ 5 | 25 5¢ tivha ihos, nformar | 30-vimadebou_ L] Sm | 31 Veima [Jsim | 32-5e tinha inmaos, informar | 33.. ytima debeou L] 5im
teve filbas?[™ | g | VDR Falexidos! m?ﬂnm mwﬂu?nm Wivow: Falecidos: ks favwds vive? Nio
ragda doSegurs DPVAT pormorte aqueles betweficlirios que se apresetiarem & provarem

poderd gerar @ obrigagdn de ressarclr o valor recebido, além da

Estou clente de que § Seguradorn Lider pagard, taso . 2 Indeni
exta condiclo, mstands ciente, alnda, d= gue qlalg r missdo ou declaragio ndo verdadeira
resporsabilidada criminal por infraglio do artige 289 do Cadigs Penal

16 - CPF legivel de gusém assina a pedido [ rogo)
o

-

37- Astinatura de quem assma s pedido (aroge) || Assinatura da testermunha

A RO

| v ‘.!J.h_a-_-‘l':‘" -
- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|
43 - Assinatura do Procuradar (s houver)
b G R
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._| sro DFYAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

Robson da Conceicao Lima : 076.292.645-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreios de '.r~-._|,.-:-'.'::'-.".-‘--

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347746/20
Niumero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




