Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600026

DATA:
12/07/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletronico. Protocolizado sob n° 20230712110202033 as 11:02 em 12/07/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 134



JOAO BARBOSA

—ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACAJU/SE

Processo n.2 00008768120208250001

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

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor
DAS INTIMAGOES

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

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

Alegam as Autoras em peca vestibular, que o ente querido MARCIO LIMA REIS, foi vitima de acidente
automobilistico o que levou ao seu falecimento em 15/10/2017.

Primeiramente Exa., informamos que localizamos o pedido de indenizacdo em nome das autoras em
referéncia e que, apds analise fora DEFERIDO. O valor de indenizacdo por morte foi deferido na proporcdo de
RS 3375,00 para cada uma, visto que, conforme se verifica pela leitura da certiddo de ébito juntada aos
autos, o falecido deixou 2 filhas e consta como solteiro.

Desta forma Exa., tendo em vista o adimplemento/quitacdo na esfera administrativa, ndo ha que se falar em
qualquer tipo de complementacao, tendo em vista o correto pagamento realizado na esfera administrativa.
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Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser
julgado extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DA INEPCIA DA INICIAL

AUSENCIA DE DOCUMENTOS DA AUTORA CAMILA DOS SANTOS REIS

Cabe o reconhecimento de que a peticdo inicial protocolada é inepta. Isto se confirma posto que a inicial deve
ser instruida com os documentos obrigatoérios, sendo o documento de identificacdo um deles.

Desse modo, requer o indeferimento da peticdo inicial, com a extingdao do processo com fulcro no artigo 485, |,
do CPC.

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

Salienta-se quanto a imperiosa necessidade de se verificar a qualidade de Unica beneficiaria da Autora
para pleitearem a verba indenizatdria do Seguro Obrigatério DPVAT, em sua totalidade.

Cumpre destacar que a Lei 11.482/07, deu nova redagdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizacdo, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cddigo Civil.

CONSIDERANDO QUE O ARTIGO 792 DO CODIGO CIVIL PREVE QUE METADE DA INDENIZACAO SERA PAGA AO
CONJUGE, E O RESTANTE SERA DIVIDO ENTRE OS HERDEIROS, IMPERIOSO SE VERIFICAR A QUALIDADE DE
UNICA BENEFICIARIA DA AUTORA NA PRESENTE DEMANDA. IDENTIFICAMOS QUE A PARTE AUTORA PLEITEIA
A INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, TODAVIA, CONFORME DOCUMENTACAO EXISTENTE NOS AUTOS, E QUE
NAO CABE AO RECEBIMENTO INTEGRAL, HAJA VISTA QUE CADA AUTORA JA RECEBEU O VALOR
INDENIZATORIO QUE LHE CABIA, DE R$ 3.375,00, VISTO QUE, CONFORME SE VERIFICA PELA LEITURA DA
CERTIDAO DE OBITO JUNTADA AOS AUTOS, O FALECIDO DEIXOU 2 FILHAS E CONSTA COMO SOLTEIRO.

PERCEBA AINDA EXA., QUE NAO CONSTA A JUNTADA DE
NENHUM DOCUMENTO DE CAMILA DOS SANTOS REIS NOS
AUTOS!
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ASSIM, DEVE-SE VERIFICAR QUANTO A REAL QUALIDADE DE BENEFICIARIA DA AUTORA, PARA QUE
NO FUTURO A RE, OU QUALQUER OUTRA SOCIEDADE SEGURADORA PARTICIPANTE DO “POOL” DO
CONVENIO DPVAT, NAO SEJA COMPELIDA A EFETUAR OUTRO PAGAMENTO A POSSIVEL
BENEFICIARIO QUE POSSA SURGIR.

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

CIVIL/2015.

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

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

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

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

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

“Art. 5...)
§19(...)

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

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

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

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

Constata-se que ndo hda nos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a exatiddao que a lei
determina a causa mortis da vitima como sendo oriunda de acidente automobilistico noticiado.

Essa prova documental incumbe a parte Autora, ndo sé em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 333, |, do CPC.

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

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DO REPRESENTANTE LEGAL

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

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

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT4.

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

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

REITERANDO QUE O VALOR INDENIZAVEL PARA A COBERTURA DE EVENTO MORTE E DE R$ 13.500,00 (TREZE
MIL E QUINHENTOS REAIS), VERIFICA-SE QUE O VALOR DEVE SER DIVIDIDO ENTRE TODOS OS BENEFICIARIOS
DA VITIMA. IDENTIFICAMOS QUE A PARTE AUTORA PLEITEIA A INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, TODAVIA,
CONFORME DOCUMENTAGAO EXISTENTE NOS AUTOS, E QUE NAO CABE AO RECEBIMENTO INTEGRAL, VISTO
QUE, CONFORME SE VERIFICA PELA LEITURA DA CERTIDAO DE OBITO JUNTADA AOS AUTOS, O FALECIDO
DEIXOU 2 FILHAS E CONSTA COMO SOLTEIRO.
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

DA QUITACAO ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3375,00 PARA CADA AUTORA, apds a regulacdo do sinistro.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

REITERANDO QUE O VALOR INDENIZAVEL PARA A COBERTURA DE EVENTO MORTE E DE R$ 13.500,00 (TREZE
MIL E QUINHENTOS REAIS), VERIFICA-SE QUE O VALOR DEVE SER DIVIDIDO ENTRE TODOS OS BENEFICIARIOS
DA VITIMA. IDENTIFICAMOS QUE A PARTE AUTORA PLEITEIA A INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, TODAVIA,
CONFORME DOCUMENTACAO EXISTENTE NOS AUTOS, E QUE NAO CABE AO RECEBIMENTO INTEGRAL, HAJA
VISTA QUE A PARTE AUTORA JA RECEBEU O VALOR INDENIZATORIO QUE LHE CABIA, DE R$ 3375,00 PARA
CADA AUTORA.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de R$ 3375,00 PARA CADA AUTORA, o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucio de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo6.

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetadria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da a¢ao, tendo amplamente demonstrado o total descabimento
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual méaximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental suplementar e
haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial

requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclarega:

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

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

Por fim, ressalta a necessidade da intervengdo do Ministério Publico nos casos de interesse de incapazes, sob
pena de nulidade processual, conforme artigo 178, Il ¢/c art. 279 do Cddigo de Processo Civil.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacdes
sejam_encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala
1509/1512 — Centro - CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacdes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail:
kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2023.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

OAB/SE 2595
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita na OAB/SE sob o nimero 2592, com escritério na RUA
PACATUBA, N.2 254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por CAPEMISA
SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Ac¢3o de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move CAMILA DOS SANTOS REIS, em curso perante a Vara de Acidentes
e Delitos de Transito da comarca de ARACAJU, nos autos do Processo n? 00008768120208250001.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2023.
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

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

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

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

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

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

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Azevedo di Cunha,

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

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

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

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especifica da
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Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, infcrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora elelftos dar-se-&
mediante assinatura do respectivo termo no vro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo est3o impedidos de exercer o comdresd ou a
administraclo de socledade mercantis em vinude de condenacio criminal tampouco estio
impedidos, por bei especial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborne,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ndo estando incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantls, em desscordo com o disposto no art. 37, inciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, reticar o ltem (H) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungfes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRD RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
lasd imar Abves Térres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

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

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

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

Déretar respamdvel sdministrative-financeino

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

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

EEHIEWMM#*

5 | Andrea Louise Ruanc Ribeiro | 15.02 2017 | 14.02,2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou controle)
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lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

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

Augusto Freitas de Souzs {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017

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

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

oy :
el
L

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

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

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

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI "?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂ;‘éxg‘ng

| ? i au:muurvﬂ;.a..mummsmnnzmmmnu
b N
Wi e oy
i (1
5 “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.
[:“Cnmpuﬁu'“}immlduhpwm:k ilal fechado, .
Esistuto Social ¢ pelas disposiches hgﬁ;'qmmmmmm; R an

Artigo 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmduﬂnnrﬂtiwdlmmﬂdﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Dantas o 74, 57, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO [1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES
Artige 5 - O capital social & de RS 15.000.000,00 {quinre milhdes de resis), iotaimente

subserito & integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acles
ordindrias nominativay escriturais, sem valor nominal. " - :

Parigrafo Primeiro ~ Cads agio ordindria confere a seu titular direito
deliberagdes da Assemblein Geral i

Artigo 6" — Respeitadas as disposicBes legais splicdveis, s Compenhia podera efctunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
8o Conselho de Administraglio fixsr as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
Tﬂm‘ sempre por meiona absoluts de votos, exceluados os casos expressos
Em

Arean | b Als das Assembbeins Gernis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%dﬂlmu
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
Pigina | de 10

Junia Comarcial do Estado do Fio de Janeiro
Empresa- SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEOURD DPVAT S04
B 33300284755
Proteoolo: DOROTEISTS 188 - ZTOLIITE
¥ 'bfr CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10102018, E O REGESTRO S08 O MIRE £ DATA ABAND.
Barrarda P L Ausenticagio: 48F B4 TTOTRECEAT 181 M TSAE 20820602 154030 THA5C095

SAOCASAAIAIGATES
- QOOO2ES0B0Y - TIN020 18

p. 151



?, R
!‘f:-r
||.- L kg

4258508

ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
Pigina 2 de 10
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Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
dos Administradores, a qual seri distribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

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

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
Pigine 4 de 10
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Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

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

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

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

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

R
'1.-.‘-:'-“%-'-.1 :}ﬁmuduumuum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
¥ S 4 Conselho;
-y i
<t ;;’* b} presidir as reanides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho,

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do i i
&, ptmr':pln 1Fﬂul|::m¢=pdunmmﬂmhnpﬁumu

Mipﬂ-ﬂlh-h:mhm?h-mdnﬂmmd:ﬂw
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

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

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

mm-mﬂmwwﬁammmmamu:mmm
peh{:uq:ﬂ:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-m:l:nﬂ (um anda ), sendo permitida a
mmku;hmhmdllwnuhﬂnﬁw.ummlmuhummu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

r-wrﬂum—mnimmcmedmimvmpﬂncmm#
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

w-mhﬁnmmmm-wmmmmw
a0 Dirctor-Presidente indicar, entre os demais Dhiretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

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

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

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

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

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
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hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

"I;' Y 4 ‘] Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, BETpIE que nocessirio,
’jl_"l""ﬂ:t wuqmuuqlﬂmdummmhm“mmm
WS
[ CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4588515 .

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

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagine 9 de 10
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

Almbhﬁnﬁnﬂwduﬂmudhdtmmmmm:n#mmpuumwm
proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

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

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

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

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

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

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

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

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

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
Ne Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170606050.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11979663
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
Ne Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170606050.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11979663
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Certidao de 6bito n&o conclusivo

- Documentos de identificacao ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 11979792
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Certidao de 6bito n&o conclusivo

- Documentos de identificacao ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 11979792
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
Ne Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170606050.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11981351
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
Ne Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170606050.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11981351
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
Ne Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170606050.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11981351
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Certidao de 6bito ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11981616
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Certidao de 6bito ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11981616
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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12571994
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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12571994
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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12573566
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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12573566
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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificag&o ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13320207
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13321458
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13321458



00060317

- carta_03 - MORTE

H"‘ Pag. 00633/00634

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

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CAMILA DOS SANTOS REIS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagédo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 180

Carta n? 13672480
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CAMILA DOS SANTOS REIS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagédo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 181

Carta n? 13672480
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Documentos de identificacéo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 182

Carta n? 13675664
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Documentos de identificacéo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 183

Carta n? 13675664
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170606050 Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CAMILA DOS SANTOS REIS

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

Recebedor: CAMILA DOS SANTOS REIS
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003578-5

Conta: 000000007873-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 184
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170606050 Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS

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

Recebedor: ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000001605-5

Conta: 000000023035-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 185



00040889

’Hm Pag. 01777/01778 - carta_03 - MORTE

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

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 186
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Autorizagg de Panamentp
Seguradora Lider - DPVAT

QLT

‘ [ WN® DO SIMISTRO | - < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA ]

AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZ?

Este farmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficisria da indenizagdo do Seguro DFYAT, nunca com dados de terceins,
ainda que esses sejam procurddores, Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimente da

indeni@cau no banco.

U CAMILA 1D0G SANTOE REILS

PORTADOR{A} 00 RG NP0, AR, 3220 - 2 EXPEDIDO POR DD [/ D P Em 1) 1006 ¢

r QIPREHREHRIB)- @) e OO0 X IOU-O00L FUO, prorssiold

E RENDA MENSAL DE RS [*} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSO
SEGURQ DPVAT BAVITIMA MARC IO A IMA IREINS
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDG COM AS INFORMACOES ABAIXG PRESTADAS.

DG

CAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSQRLCIOS DO SEGURD

{*)A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevencdo a lavagem de dinbeirg no mercada sequradeor, determing que dodas as sequradaoras ao obrigadas a

informacdes acercd da profissdo g da faixa de renda mensal.

constituic cadastro de todas as pessoas envolvidas no pegamenta da indenizacdo. Este cadastre geve canter, além dos dooumentgs de identificacio pessoal,

S

-

' Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:

<
1) Os seguintes documentes ndo deyem, de forma nenhuma, ser apresentados:

DECLARO GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETLIADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,

=Ly aTengio = = e

I

DE ACORDO COM AS INFORMALTES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO 0O RECERIMENTO E DOL COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

|\ INDENIZACAQ.

LOCAL %9’“ %ﬂﬁ - ‘fﬁ)@fb DATAﬁgé/ :@ i/f

P
+ Conta salério efou heneficia;
+ Conta pessoa Juridica;
« Conta conjunta quando o beneficiariofvitima naa for o titular; .,
+ Conta tipe FACIL: atengae para o limite de movimentagio financeira mensal; %
« Conta tipo FACIL pperagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); %
+ Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagde financeira mensal de ata =
R$2000.00, £
» Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de canta como documenty comprpbatdrio dos dados
bancarios); =
?_i
2] 9 €PF do bereficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de reqularizacio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site diﬁ
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.govbr); o
3) 0 CPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF radastrade ne SISDPVAT Slnistro. Ei
L3 I.
@ CREDIT?%&&_—_CGE ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) -
BAMCO AGENCIA {(INCLDA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 58 EXISTIR) » CONTA-CORRENTE s
C] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ERADESCO
BANCO 237 « AGENCIA fINCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO B0 BRASIL
BANECO 001 = AGENCIA (INCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR) = CONTA-POLUPANCA
[:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCOD ITAU
BANCO 341 » AGEMCIA AINCLUA O DIGITO YERIFICADOR D AGENCLA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA
[} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
" BANCD 104 = AGENCIA fINCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

~

g

ASSTNATURA DO[A} BENEFICIARIO (A) | ,Q{]"}Hfﬂg ' {ﬁ? @]ﬁﬂ%ﬁ ﬁfféf%‘?

o Segura DPVAT garmnte indenizagio de R513,500,00°50 caso de morte (valer gue serd pago ao/s legitime/s beneficiarios, obedecendn 3 Leglslagio vigente . [-=—

na data do acidentel, indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente (valor que variz conforme a gravidade das sequelas e de acardo com a

tabela de seguro prevista na lei 1194572009} e reembolso de até R 2.700,00 em case de despesas midico-hospitalares.

krfafbgr?;mpanhar o processo de anétise do pedido de indenizagao, acesse wwewd pvatsegurodotransito.com b ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0221204,
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Sequradora Lider « DPVAT AUTDRIZAQED DE EAGAM NTO DE INDEN!ZA(;EO DO SEGURD DPVAT

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

[ N® DO SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadoes do beneficiie da indenizagio do Sequro OPYAT, nunca com dados de terceiras,
alnda que esses sejam provuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pard evitar atraso no recebimento da

indenizagaan no banto
EU, FEQKr penndy SR, Ao \S.Zl/\(\i‘@’) - _

. ¢ -
PORTADOR{A) DD RGN _o - - EXPEDIDG FOR fﬁ;a!;‘@% EM 1 3 ;g I ) ;;_}Q“E

5 005-LBY-9
e (QADEADBEE-@H) ave OO0, prorissio

E RENDA MENSAL DE RE (" ]I-JNA QUALIGADE OF BEMEFICIARION) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA \ JAUTORIZO A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSGROIQS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITE, DEACORDO 'I:'?DM AS INFORMAGOES ABAIXND PRESTADAS.

-~
£ * VA Circetar Susep n® 4452012, que trata da prevenao 3 lavagem de dinheing ro mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sao abrigadas a
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento da Indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagae pesseal,

informacoes acerca da profissan ¢ da faixa de renda mensal,

vy

o I Eﬂaﬂ'amaﬂm . "y
Parz evitar a reprogramagae de um pagamento, lembre-se: /

II/I///l///////II/

ﬁﬂfﬁf

1} 0s saguintes documentos pdo devern, de forma nenhuma, ser apresentadaos:

+ Conta saldrio efou beneficio;
+ Conta pessaa juridica;

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;

+ Conta tipa FACIL: atengdo para o Limite de movimentagio financeira mensal;

« Conta tipo FACIL aperagio 023 da CEF {Caixa Foendimica Federal);
« Conta-POLUPANCA aperagdo O13 da CEF abarta em Unidades Lotéricas com Limite de movimentacio financeira mensal de até

R$2000,00;
» Conta blogueada, inativa ou em proposta {nio serk aceita propests de abertvra de conta coma dagumenteromprabatino dos dados

bancdrips);
2) 0 CPF do beneficiario/vitima nao pede estar invalide, pendente de reqularizacio qu cancelado {recomendames 2 consulta ao sfte da
RECEITA FEGERAL - www.receita fazenda.gowvbr};

3) € CPF da canta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

) e 10 3 RA0CHraN

D CRECHTO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TGDOS 0% BANCOS)
BANCC AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE

O CREDITO EM CUGNTA-POUPANGA DO BANCD BRAGESCO
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POURANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DG BANCO DO BRASIL
BANCO D01 » AGENCIA {INCLUA O DIGITG VERIEICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

TBYE M Sar-dezt

[:] CREDTTC EM CONTA-POUPANGCA DO BAHECO [ TAU
BANCO 341 « AGENCI4 {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

O CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL ?
BAMED 104 « AGENCIA Qjﬁ {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR 0 AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA f 5 ;2 L

DECLARO QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADGE. UMA VEZ EFETUACO O PAGAM ENTOACREDITO (A INDENIZACAD,

r
Lr

i
2 I

DE ACORCIO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O YALOR DA REFERIDA

b -
S

LOCAL @l@ EC&LO&J nm.gi/ &2 ;M

ASSINATURA BO(A) BENEFICIARIO (A) Mi ELUMJJB GLSQ Scmjﬁ{}

_<:>'Ai'Ench — — — :
- {1 Sequro DPYAT garante indenizagao de R$1%5.500,00 £m caso de morte (valar que serd pago 30 Legltimafs beneficidrofs, obedeoends 3 legislagao vigente
na data do acidente), indenizagaa de #té R$13.500,00 em caso de invalfdez permanente (valor que veria confarme a gravidade das sequelas e de anorde com 2

tabela de sequro prevista ng Lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
P mpanhar o processa de andlise do pedide de indenizacie, acesse www dpvatsegurodotransitocom.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0221 204

INDENIZACAO.
S/
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I'.ieguradnrn Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE F:AGAMENTD DE INDENIZACAD DO SEGURD DPVAT

{ ne D0 sinisTRO { CAMPG PREENCHIDO PELA seaumnnmj

Este farmulario dﬁ‘\-'"-‘ ser preenchide exclusivamenie com dadosdo bepelitisris da indenizagan do Seguro DPYAT. nunca com dados de terceiras,
ainda gue £sses sﬂaar?mcuradcrrei Recomenda-se o preenchimente em letra de FArMa € sem rasuras, pRea evitar atraso ng recebiments da

indenizacan ae bang
EM f 3 1ol f_ﬂ?f.‘?.ﬂ E

EL,
PORTADOR(MAIDORGN® . QU 6. & -4 EXPEDIDD POR {71

o (BN HEXDBEEE- (AR v OOOO0OO0OCO000 D eroessio____—
E RENDA MENSAL DE R$ {3, NA QUnLlpqililiE BENEFICIARIOMA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAO 7 REEMBOLSC DO
SEGLIRO OPVAT DA YITIMA i " AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

CPVAT & EFETLIAR O CREDITO, OE ACORDO COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

(7 pACIrcular Susep i £45/101 1. que trata da prevengio b iavagem de dinheine Ao mercade sequradar. de12mming que todas 35 sequendorts s5o obnigadas #
constitrir cadastne de tolaz as pesioas ervolvidas ne pagoments 9 frd enizacas, Exte cadastro deve conter Além dos documentos de kdontificargho pessonl

informagdts acerea da prafissho @ da faixe de erreda roensat Wvﬂ'.f

S — gy

-~
1] U= spguinte: decumentos pag devent e forma nenhuma, ser npresentados:

= Cattta salirio ofou bencficio;

= fanta pessoa juridica;

= Coanta conjunta quande o beawficliriefvitima nae far o titular:

» Conta tipa FACIL: atengan pars o Limire de movimentagao financeira mensai;

« Conta tipo FACIL operagio 323 da CEF (Caixa Econfimica Fedeml);

+ Conta-POUPANHCA operagio L3 da CEF aberta om Unidades Lotégoss com limite de movimentagio firanceirn mensal de até

RA2040,00;
= Conta blogueada, instiva ou em propastd indo S aceita propasts de atiertura de comta carmd dopa me s cnmpiabydrisa dos dadps
baocsrips):
1 0 CPE do beneficidrio/vitima nas pade estar invialide, pendente de reguianrsgdo ou cancelado (recomendamos 2 consulta an site da
RECEITA FEDERAL - www receitz farcnda.gov.br);

3} 0 CPF d= conta informada para dephisito nao pode ser diferente do CPF cadastada ne SISDPYVAT Sinfstro.

A 1000 1 R ENGRESE

D CREDITO EM CONTA-.CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
{INCLUA O DIETD VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) - {ONTA-CDRRENTE

BANCOD AGENCIA
C] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO AANCD PRADESEOD
BANCO 237 = AGENCIA EINCLUA O DIGITO YERIFICADOR DAAGENEIA.SE EXISTIR) + CONTA-POLUPANCA

[} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL _
BANCG 001 = AGENCIA (HCLUA O DIGHD VERIFICADOR Ob AGENCIA, SE EXISTIAY = CONTA-FOURANCA

CREDTO EM CONTA-POUPANGA DD BANTO ITAY
BANCO 341 « AGENCIA (IHELUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] « CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA LAIXA ECONOMICA FEDFEAL a‘l ?
BANCO 104 = AGENCIA (INCLUA & DIGITO VERIEICADOR DA AGENCIA.SE EXISTIR) - CONTA-SOUPANGA | ] 4

DECLARC QUE A CONTA ACMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUATO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM A4S INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, HECONHECG O RECERIMENTO € 00U COMO QUITADC O VALGR DA REFERIOA

IMBDEMIZACAG, .

oo (i W) oon. ] 102 3l

ASSINATURA DO{A} BENEFICIARIC (&)

FEDS PN -t

i
=g~

-

B "< : > ATEM q‘ 0 — - . - o —y N
| -o Sogure DPYAT garante indenfzagio de ®513.500,00 &m case de morte {valar que serd page 2o/s teghlmnds noneficidrofs, obedecends 3 tegislagio vigente
na data da acidente), indenizagan de st A513.500,00 em caso de imalider pormaneme (w2107 que varfa conforme a gravidade das sequelss e dg acordo oom 3

tabelz de sequm previgs na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de ad RS 2.700.00 om cass de desprsas médice-hospitatares.
- Parg scompanbar o processe de andlise do podido de indenizagso. acesse wew dpvatscgurodatransite.cam.be ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0173 204,

p. 190
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LiBER PEDIDO DO SEGUROC DPVAT

Aoy P Tpen BT

— e — —r——— — =,

Escolha afs tipo(sh de eoherturs: [ | DARSS {DESPESAS DE A3SSTENCA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] mwwaUDEZ PERMANENTE A worTs

Mome eornpleto da vitime:

142 do sinistra ou ASL: - CPE davltima;
45932233593 _ o8 _Loimo. Rl

REGISTRO DE INFORM ACBES CADASTRAIS £ FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FRECA (VITTMAJBENEF CFARIO] - CIRCULAR SUSEP 199 445/2012

/_) Nome cofplete: CPF:
L3 Geriten i 07%- %386 Jus- 6o
Profissio: Endetecs: Mdrmers: Complemento:
a Tans Vhgabnoe “Bniumilio A5
Bafrie: Gdade: Extadn; CER:
{LosnTip o ok B 4 4%.%30. 000
Bemafy | Tel{DDO):
481G oinﬂqﬂi;{.&m. (2519 a383- 24 o2
¥ pecaro, para todos os fins de direila, fesidif e enderego acima informado, conferme comprovante anexo (ANENAR COFIA)L
=
E RENDA MEISAL:
< [ RECUSO INFORMAR [] Amrsio00m [[] ré$2.001,00 ATE R$5.00000 [] r&7.001,00 ATE RS10.000,0¢
= [E SERA REMDA [] Rr%i.001,00 ATE R53.000.00 [] R5S.001, 0 ATE A% 7.000.00 [T ACiMa DE RS10.000,00
E L OADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDEMIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONYA
o e ——r - —
£ [X] CONTA POUPANGA fsomente pare os bances sbairo. Ausinste uma apgto) ] coth CORRENTE (e o komes)
[H endesa{zn [ rei {221 Nome do BANCD: Autorizacan de nagamento
e - N
"AGENCIA: 2571% comn:.[-;g-}z, ] A.GENQA:@.:GNTA:(_ o | "[
{Hitforerar a dhigPorae stl) pfomay ofgozemke |0 T * 1|Mmkm'u'an=ﬁ§e.%.?¢h-j_:?f T Prformat & dighis se extsth) . P e !
‘.-_\ .- l-. - dytaaee - FEETT R RN LTI .

INVALIDEZ PERMAMENTE

{auterize a Seguradora Uider a creditar na conta hanciria informada, de minha titularddade, o valor da indealizcio/reembolso do Seglro DPVAT -
2 que eu tiver direlte, reconhecendo e d?nii_u, :.‘Iesde jAe somente E_lp_r;!E a _Er:gt_i\fagﬁn‘_da crédite, quitagfe totdl do valar recebida,

— SR
——

CECLARACAD DE AUSENCTA DE LAUDGO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

: Declars, sob as perss dn fed, qure estoy impossbtads de apresentar o laudo do sttt Médicn Legal {IMt] pasa o5 fins de fEﬁ';JE'rimEﬂfﬂ de indenl2acho
do Segura DPVAT poe Fvafider perenanente, uma ver que {assinalar e das epoies): i

|:| Maa hé 1ML que atenda 2 regido do a&du}tegu_da minba recidénda; ou , .
r_-l O ML e teride a regiin de 2ddente ou da minha residéncia ndo realizz petidas para firs do Segura DFVAT; gu

D 0 IML que atende 2 regiag :‘In acidente au da minka residéncla realiza pericias com praze superior a 90 {raventa] dias do pedida.

Pelo motive assnaladn, solidto o prossegulmetita da andise do mew podida de indenizigSo do Seguro DRSS, por ivalides penmanente, com base ha dotumentagio
apresentada, conmordando, desde j4, e me submeter & avatizgEa médic 35 austes da Seguradora Lider pzra verifracho da exlstfngs @ quentificacso das lestes
prrmanentes o soomentes de addente de rdnsita, comforme L 6.194/74, art, 3%, §1%, dedamada que eda autorizaga nlo dpeiflic prévia conoondanda gom a futara
svaliacio médice ou rendnda ao direito de mntestsfa, aso discarde o seu oonteddo.

L e ———————————— e e————— P —
i DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIGS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade chil da vitima: Soltmbo CaspdofraCndlt | [Obvorcads [ Sepemdeludtdsiments Wik | Oata dawitima:

X = O PN IE:
Grau deParentescn oom avitime: | Vitrma defvou companheimolal: D Sitn Nin Se a2 vitime debmu companhefofa), Ffomnar o nome comateto:

' Vitima teve fithos? Him Mzo | Se it Glbos, infarmer quantos: Withrrir deteou Sltre NSo | Witima delvou Sim MNio
=3 D vives: g, Falecidos: rasetiure fval nascer]? [:I | pahifavds vivosT D D

Estoa cfante de gue a Seguradera Lider pagard, cero devida, a Indenizacka do Seguro UFYAT por morte soueles henefictirias que <& apfesentarem o provarem
esta condicdn, pstande tlente, alnda, de que quatouer omissdo o dedaraslia nlo verdadelre poderd gerer 2 olrigagdo de tetarent o valar recebldo, abémn da
Lmsponsabﬁiﬁade crimninal par Infrado da artige 299 do Cadige Penal,

TESTEMUNHAS
Irnpressio Latai 2 Data, 12 | Name:
digital da Name; CPF:
witlena au :
beneficléme CFE;
o alfabetiada Aszinaturs
quern azgina A ROGD 2T | fome;
"0} A CPF:
Asslnaturs da vitimafben efidgrio (declarente]
- — - o CoT = e = = - - T Asslheturs -

Assfnatara do Representenie Legal (se hovwer) Assinatura do Pq_'ncl,l_rfdur {se hauwer)

] Avitimafbeneflolida nio alfsetizado deverd esoolher outra pessoa aifabetirads, malor e tapa2, pars preencher e asinat o presente formutéra, A SEU ROGO,
é;ipn:sen;a de 2 {Fuas] testemmthas makores o capazss awnprareiendo-se a dardie diveda do frieiro teor do tomtededs, antes do preenchimeto e assieaturs,
p. 1 NECESSARIO ANEXAR COTIA BA IDENTIDADE, CMF E COMPROVANTE D RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOO1 /2018



Pzra mars exclarecimentios, acesie o s wanwseguradorbider.com b oo ontie sm conkzto atraves d= unh dos plemerss albkeixo;

Cantrn] de Atendmente (para oonaultes wnbes ondebaeBes & pramlos): Capitels & reghes metropoltanss: 40201595 § Outras reghces; 0300 022 12 03 [ Cas §h #s 20h
SAC {pora davidas e retlamagdez]: 0200 022 5180

SAC {prra deficlentes puditives = de fada]: 0RO0 022 12 06

Ouwidorfa: 080D 021 91 35

msmu:;ﬁm IMPORTANTES:

1, Necessdnic o preenchimento compleio de iodos os dados, sci raslras © de forema legheel.

2 O pamies da wititta © dos berclicidrlos deverSo sot inlornados cotmplotos £ sorrr aboesviaces. .

3. Informad a quantidade de Blhos, pais o awis wivos o Talecidos, “hasciums {aquele gue =sta sendo gerads, mmas ainda ndo nasceu ).

4, D3 banefieldring tmas corn idade antra 06 15 mps o) o ineapa? corn curador 8RS S 257 represemntadon pebes pads, totar ou comador A geclaragao devem

ser preenchida com as dades dos neneficiaisyfetimas £ assimgda somente pela representanse lagal.

5, Dz berafizlirios dHmas oo idlade entre 16 e 17 anas deverio ser azsistidos pebas pals ou tutar. A deczragze devera ser preenchica cam os cades dos

BeaefitsirasATimbs = Adsineds peloy betraficidricsAdilings =, Lkl e sn sttt s, Acddarnets identificad s por meio dos respectives focumertos.

6. Fits cago de indemizario por marte com mais de ven benefidiania, praencher om fanmoléio pars cada beneficiario.
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&P LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
rE:corha ofs| pofs) de cuhel'"il.rra: Ei DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCHA MEDICA E SUFLEMENTARES) D INVALIDEZ PERMANENTE EI WMORTE

Nt gl ghrietrn o ASLY CPF davliima: Nome complete da vitira:

AR 122.925- 53 | mancio_hiama. R,

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FRSICA [VITIA/BENERCIARIO) - GRCULAR SUSER W@ 48572012

Nome campleto: PR
— 0 . SoniBr <R 0%5- 135 .a65- 5%
Proflsifor Endereca: N era; Complermnento:
2l ae08. Ped &R ik O de Gnu jo 85

Balrre: CHladm: ) Estado: CEP:
ML__MA 56 43-210 00

E=rrpaifs Tel.[DOD):
L A de 2316 g it com (15198929 2402,

E Declato, pard todos o flng de direlte, residlt bo enderego aclma Informade, conforme camprovants anexe [ANEXNAR COPIAL.
E REMDA MENS AL
< [[] ReCUsSD INFORMAR [J A Rs1.000,00 (] R$3.001,00 ATE RE5.000,00 ] R57.001,00 ATE RS10.000,00
= [ sem reNDa ] 851.001,00 ATE R$3.000.00 {1 A35.001,00 ATE R$7.000.00 [[] Acisva DE &310.000,00
3 {_ DADOS BANCARIOS B BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA oprCA0 GE CONTA
=
g CONTA POLFANCA (Someme pars o5 bamoos shate. Actnae uma opeol D CONTA CORREMNTE (Fodws os banost
[A] Braesm 237 {7 romie (3813 Mot do BANCO:

[ eancodabradioni)  {] Cabo Econdarses Federal {104)

o T o A T NI ; . ad e e prpiitth
{Irrforrmer o digho 5o evstic) UrforemaT & dipfe 1 exitti) i|;ﬂmad#;;ré-ﬂg-:h‘i_.

L HE L
JAuterite a Seperadors Uder a credllar na conta bancire informada, de minha talaridade, o valor da indenirag3o/reembiolen do Segurg DPVAT 0~ wit
2 que el tlver direite, rc:n!-'lhecgngq_ e dandg, desde j# o somente apds a eletivacso do +:n.!.-|:il_t4::l guitagla total 4o valar recehido.

.i“lnjm;ﬁ‘arrnd%]tusi endethr] al J‘:é

|

e s e o o
—_——— —_—— ._\-——7
DECLARAtEO DE AUSENCIA DE LAUDO B IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COHERTURA DE INVALIDET PERMANENTE -

. _ P e = e ol i o -
‘Declara, sob as penas dalel, que e510u Impossdbiitado de apresantar o facde do Inttituto Médico Legal {IML) pars as fins de reayetimento de indenlzagho

do Seguro DPWAT por Invalidez permanente, uma ¥ET e |assinalar irma das opghec): * .

£ . T s - R - . P - -
) niso hé ML que atenda a regifo do acidente oy daminhe residéncia; ou. | . - - - 11

"

| [:] O IME fue atende a regido do addente ow da minha rﬁidﬁ.hr_'ia nan realiza peridas para fins do Segure DPYAT: ou
1 . - . o . R . .

Wil v R o g

D O IMIL que atende & regiin do acidents ol da minha resfd#neTa Fealiza peticlas com prado superiar a 90 {naventa} dias do pedidn,

Pelo methio psdnalada, selichio o presseguiments da anslise do mew pedidn de denizago do Seguro DPYAT, par invalider petrmanente, com base na docurmentagko
apresentada, concordant'o, desde [47em me submeter 4 svaliagio medica & custas da Seguradora Lider para werllicasSo da exlsténcda e quantificacdio das 1osBes -
perrnanentes decorrentes de acdente de trinslto, canforme Lel 6.194/74, art. 3%, 1%, dedarandn que wsta autorizagio ndo sfenllica prévz concord rda com a fulora
mealiacEs médice ou renuncle ao direlis da contesiéd-la, o discorde do seu comtedde.

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERATURA DE MORTE

Estads civil da withma: [7] soltetro [ ] Casadoirp Chl] [T} Dhordizde [ ScmmﬂuJud“rdu’!mm;a Wilve | Date dodbito da vitima:

Grau de Fatenteson com avitima: | vitima deTrau comperhelro{a); D gim D NEa | & o witime debot corttpatthefrodal, formar o neme comprets:

vitirma teve NMihos? Sirn NEa | Setinha filhas, infarmat guantas: Witkma debou Shen WEox | Witlma delrou Sm MEo
D D Viyas: Faludidos: nascura (val nascar)? D D palsfavds vivas? D D

Estou ciente de que a Seguradoma tider pagard, cash devide, a indenlzacia do Segurn UFVAT por marie Squekes beneficldrios que se apresentarerm ¢ provaremn
eotd condico, estando flente, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragSo nlo verdadelre poderd perar a ohrigacdn de ressarcir o valor receblde, além da
respon salllldade ariminal por infracio do artigo 299 do Cédlpo Penal,

S s
TESTEMUNHAS
Imprassho Lecal ¢ Data, 17 | Wome:
dightal da | Nome; CPF:
witfma ou
beneliclino CPF:
nio alfabetissdo Assinatura
{*) Asginatura de quem atiina A ROGO 2t | Nome;
CPE:
Assinatura da vitimafeneflclfslo (declarante]
Assinstura

Asginstura do RepFezeniants Legal {s= holver} Assinptura do Pracurador [e houver) T T -

'{'}Avftjma.n"ber;eﬁdiirfn n¥o afabetimade devers escolher autim pessos aliabettizds, melor & capez, pare fireemcher @ asiinar o preséits formuiie, & SEU ROSGO.
na presenca de 2 {diras] testermunhas makores & tapates, comprometendo-se & das-he dénda da frielre teor do canteddo, antes do presnchfments & asinsturg,
p. 195 NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VR01/2008

rebion (1ag2) @) o (Gogzons (@) swen( =3 v MMM 1L

e e

Autorizaca de pagamento

l



, L
Pare ma’s coclabesirentis, acesce o Site wiww sepuragoralider.com. br ouU onbte e GediEts aTravds de um das nlmeros abeixo:

Central de Atendimenta {para consultis: kobre Indenfzapses & printlas): Capfials & regites metropolitanas: 4020-1596 § Oulres. reglfes: 0300 027 1204 { Des 2k &s 206
SAL (para duvidas e reclamagSes]: Q800 022 B189

AL ipara deficlentas auditives g de fala): 0200 022 17 DE B

Cuidoris; DEGD D1 91 35

. INSTRUCHES IMPORTANTES: - - . . .

1. Mecessirio o preer:chiraerte completo de todos os dados, sem Faswras © do formea leghel,

2 0% apmes da wWiHma e dos berefiridrios dewerao serinformacoe comaleton = sem abredacies,

A, Inforiar a guartidade ds filbos, pais & avss vavos o falecidos, *nascituros [aquele agpe estd sendo .EEI?dD. mas ainda nEo mascEL).

4. s beneficd iosAdtimas com idade £rire O 1% anes oU @ Ihgina? cam caredor deverao ser representados pelas pals, trtor au cordaorn & declamcdc devers
81 preenchida pom os dados dos hanetidérior fitimas e ssirtada seraente pelo reprecamante legal.

55 beneficid riosAdtimas com sade enlre 16 = 17 arvos dewe -Bp ser mssietidos petos pals ou tuter, A decla‘apio deverd sar preenchids com os dados dos
henafiridriosfvtirmas o fssingda oelos bereficdrinyitmes =, ambény, por sew ssslsbente lapal, devidarmerte iderifirado e ineic dos respectivos dooementos,

€. Em ceso de indenlzagio pos rharte aren poais de rmn heneficidrio, oreencher om formulanto para cada heneficidrio.

p. 196
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G . MENTQ DE '“'oyorizacin DO
Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAD DE PAGA 0D Auloars gy oA SEGURO DPVAT

(oo 3770208050 awsrece BN Y

Esta formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com gadas do_brpeficidnio da indenfragdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceings,
alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o pregnchimenta em letra de forma & setn rasuras, para vitar atraso no recebimento da

Uy ol

P ot M [ty

PORTADOR(A) DO RG N° (95 3. /&8 2 EXPEDIDO POR ) 75

_ | & M £33 fzi%@g
v D PBEEEFEH- B e OUOOCO0O-O0O0. rrorissio 2.8 Labontbhc
E RENDA MENSAL DE R% v D f?} A QUALIDADE DE BENEFI'CIJE.F{IG(AJ OO WALOR REFERENTE A INDENIZAC.&G J REEMBOLSG DO
SEGURD DEYAT DA WITIMA y )

e Rafh _AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDIT‘D, DE ACORDD COM AS INFGI{MA(.GES ABAIXDO PRESTADAS.

{ *} A Cirgular Susep n® 445/2012 que trata da prevengde & tavagem de dinheiro no mercada segurader, determing que todas a5 seguedoras sa0 obrigadas 7
constitulr cadastro de todas 25 pessoas envolvidas no pagamemio da indenizagag, Este cadastrn deve conter, além dos dacementos de fdentificacao pessoal,
informagles acerca da profissac e da faixa de renda mengal

A
p ™
<!> Para izwtar a repmgramaféo de um pagamento, lembre-sa: j RE C E BI D 0
1} Os seguintes documentos nfn_ devem, e forma nephuma, ser apresentadas: 1 13 JINES
» Conta salario efou hEPEﬂﬂD: ]
: gm E::?::tjau::;ﬁo o beneficisrio/vitima nda for o titular; S Eiles DYVAT

= Conta tipe FACIL: atenciio para o {imite de movimentacdo financefra mensal;

= Conta tipe FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econbrmica Fedaral);

= Conta-POUPANCA operacio (13 da CEF abertza em Upidades Lotéricas com limite de mavimentacio financeira mensal de até
R$2000,60;

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo 5erd aceita proposta de abertura de conta como dorumento_comproabatério dos dados
bancarfos):

2} 0 CPF do beneficidrio/vitima nag pode estat invélido, pendente de regularizagio ou cancelade (recomendamos & consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receitafazenda.gover];

3) O CPF d= conta infarmada para depésito nao pede ser Jiferente do CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistra,

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TGDOS OS5 BANCOS)
BANCO AGENCIA, {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENC|A, SE EXISTIR) « COMTA-CORRENTE

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-FOUPANGCA

[3 CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO 10 BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA (iNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} + CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO (TAL
BANCO 341 « AGENCIA AINCLUA Q DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA GA CAIXA FCONOMICA FEDERAL
D BANCO 104 « AGENCIA i‘}gj&{INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY « CONTA-POUPANCA, i{% i ~&

DECLARO DUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARICADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAM ENTO/CREDITO DA INDENIZAGAG,
DE ACORDO COM A% INFORMAGGES ACIMA DESCRITAS, RECONHELO O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

INDENIZAGAD.
_/

LoCAL ﬁA Roladet = AL ama IR/ 06y 2048

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) \f(}D (ﬂﬂ wu }-ﬂ MM&*MMMJ

-@ATEN;AU- — e

-0 Seguro DPYAT garante Indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valer que serd pago ao/s legitino/s beneficidr o/, ehedecendo & degislacio vidente
na data do acidente), Indenlzacaa de até R$13.500,00 £m cass de invalidez permanente {valor que variz conforme 2 gravidade das sequelas ¢ de acordo com a
tabela de sequeo prevista na lei 11.945/2005) e reembolse de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatlares.

- Parﬂ-@cgmpanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse wwyidpvatsegurodotranshe.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204,
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"= Governo do Estado da Bahia ' : _ :
=44 Secrefaria da Seguranga PUblica ' _ Ermissfo; 201042017 &s 11:15h
Y Policia Civil - g . Unidade de Emisso: 2* COORPIN « RIO REAL
: . SIGIP - Slerna o Injerrnatds o Gostdn Integivda Pnﬂtu'el

- ..F ‘L'.‘- - - st - .
Gorado oor: FRARS™ "gnietim de ocorrencia

T 11
Baoistim dg Qeomducia '

‘Nimero? 2°CRPN R REAL-BO-17-01541 . Data 18M10/2017 as 10 1Eh
‘Unidade: 29 COORPIN ~ RIO-REAL .-

CERTIDAO

I"DIFTO {:ORHE.IG‘?‘ I}UCEI'M E.'\fTﬂ NAD

LT
‘Delegado: 203730444 - JOBSON LUCAS MARQUES Ta s . CONFORME .
T - . o 5-?,_130 cm capia simples” :
‘Responsivel Polo Registro T {_Comprovante de despesas medicas em ¢opins
.Unidade: 2° COORPIN- RIOREAl. - i) Certidae de Obila tm copia simplés

. . ; e~ o Simples
Servidor: 203507605 - FRANSCIVAL SARDOSO DE JESUS- [ e 2 e

v - > T o e e S alicitar dcrcumcnm nsqlnaind-} WEE%? dy
P AR : ' Rr:gu]acao - S
Dados do Fato / R Seguraddra Lider - DPVAT
NZo deituo

=

. Tine: El'assiﬂcagéc;: Acidente de Velouls
Datar - 180017 8518300 - / g
Mistorico: ) -

ALEGA A comumlcm"t—: DUE NA DATA. DE 1510:2017. POR VOLTA DAS 18 am-ls
SEU COMPANHEIRD MARCIO LIMA REIS, TRANSITAVA NA BA 396 SENTIDO CENTRO
DESTA CIDADE CONDUZINGOD A MOTOCICLETA HONDA C3 7580 FAN ESDI ANO 2015,
"MODELOQ 2015, COR VERMELHA, PLACA QKS3284, LICENCA DE CAPELA/SERGIPE, CHASSI
9C2KC1680FR221653, RENAVARM (MOB0028104, DOCUMENTO EM. NOME DE.-MARIANA
. SANTOS DE ALMEIDA, AQ PASSAR POR CIMA DE UM QUEBRA-MOLAS QUE FICA EM
'FRENTE AC HOTEL WD, PERDEY O CONTROLE DA MOTOCICLETA, COLIDIL EM UM:
- CAVALD E FQOIl ARREMESSADO CAINDO NA RODOVIA BATENDC A CABECA NO S0LO
ONDE SOFREU TRAUMATISMO CRANIANO; QUE MARCIC LIMA REIS, FOI SOCORRIDO
' PELA AMBULANCIA DO SAMU £ CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE RiO REAL,
OMDE RECEREU 08 PRIMEIRGS SOCORROS, EM RAZAD DA GRAVIDADE DAS LESOES FQI
. TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DANTAS BIAO ONDE DEU ENTRADA AS 21HS:29; QUE
MARCIO LIMA REIS, PERMANECEU INTERNADO NO HOSPITAL DANTAS BIAO EM COMAE.
EVOLUIU PARA OBITO NA DATA DE 17/10/2017, E Q REGISTRQ.
Endaregu Pnnclpa'l R. RUY BﬂsRBDSA BA 396, GENTRO RIC REAL, BA - BR CEP:

- AB330-000 | . .

“I'ﬂES

(L S

a - - . ;oo Sl
TEE Al Ty T = T

1A-9%EETE W0 JHE-Le-1E

Fessoas Envolvidas
- Passoa Fisica Enveolvimonta
VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, Atcunha: VALDIRENE, - Comunicante
Sexo Feminino, Mae: VANUSA BARBOSA DA CONCEICAD, Pai: DAMIAD
"FLACIDO [3A CONCEICAQ, Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade:
- Palmeira dos Indios {AL) - ALAGOAS - BRASIL, Nascido em: 11/11/1869,
‘Companheiro, Civil, Cutis: Parda, Heterossexal, Endsreco: R. BENTO
‘DANTAS, N°97 , CENTRO, RIC REA!.. BA - BR, Telefone Celular:
: 79996863478, E-mail: valdirenamedeirosb2@hotmail.com, Religian:
- Catolicismo
. MARGIO LIMA REIS, Nome Social: MARCIO REIS, Carisira de |dentidade: - Vitima {Fato Nao
i 07633921-11 SSP/BA, Alcunha: MARCIC, $exo Mascuting, Mae: IVONE Delituoso)
' IMA REIS, Pai: EDENESIO VALENTIM DOS REIS, Nacionalidade: :

Nifimnro, 27CRPN R REAL-BO-17-01541 . e Pagina 1 da 2
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Ermfesfio: 20M0M047 25 117180 -
Unidade de Emissdo: 2* CODRPIN - RIO REAL
SIGIP- Sistorma o informagdo a Gestho regrad Polical

CERTIDAO
‘Balefimde Ocorrdneia L
“Momero: 2°CRPN R REAL-BO-17-01541; » R, l'n'at'a_i: 1811012047 as 10:18h :

‘Unidade: 2° COORPIN-RIQOREAL. "~ - - ' S S
‘Delegado: 203730444 - J{}BSDN Lucp.s MARQLIES T s
- Pessoa Fisica - :Envolviments
"Brasileira, Naturalidade: Rio Real {BA) - BAHA - BRASIL, Nascido em: R
- $9/02/1978, Solteiro (a), Chvil, Cutis: Parda, Heterossexual, Enderaco: R,

;BENTO DANTAS, N° 87 , CENTRC, RIQ REAL, BA-BR

 Obfetes Envolvidos T, L e Lo

‘Descricio T o Tt Envolvimenta o

“VEF-17-51732 - Veiculo: MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN * Danificado o

:-ESDI ANO zmsnmonELo zms. B ACA QKS3284, CAPELAS Z- -
RGIPE, CHASS] 0O2KC1E80FR221852, COR VERMELHA, : :

;RENAVAM 9156{}[}28194 DDGUMENTD En N{}ME DE MARIANA

SANTOS DE ALMEIDA. i S

- Pescoa Ret: imada uatn 0 Ohisio - T:;m de Ee'actanamenta

Responsavel:

Cédigo de autenticidade da certidao: 50affa65-4214-4769-b8a5-00f09b13caldc
Parz verificar a autenticidade desta cerfidao
8CO85E -:https:!fwww,de_legaciadigit&l.ssp.ha_.gav.hrf -

Mirmeny: ZCRPN R REAL-B0-17-01541 . ' Pagira 2 de 2
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[ | Bnlamn de SC0rengls

Govemno do Estado da Bahia !! Uﬂ ﬂ,

Sacretana oz Sequranga Publica

; FPolicia Civit Sgmnea Lhnidade de Emtssﬁn 2* COORPIN - RID R
SIGIP - Sistemna de Informagdio & Gestlio rbarada Polkcial

Gerado por JOSSON LUCAS MARQUES

CERTIDAO

Boletim de Qeomréncia L L )
NGmero: ZCRPN R REAL-BOA7-01541 T T T Data: 18/10/2017 3s 10:18h
yUnidade: 22 COORPIN - RIO REAL . s

! o de A
Delegado: 203730444 - JOBSON LUCAS MARQUES __.m:,iw.'if:ii. o

; Amlﬁﬂhi tonie Te Notas
Responsavel Pelo Registro O A e A
Unidade: 27 COORPIN - RIO REAL L

“Racotiace U SSLETORE ¢ EprOgucED fel do
w fe VANdD
Ji=caizagan

Servidor: 203507605 - FRANSCIVAL CARDOSO DE JESUS ' 't_ Qg Gué Me ‘o1 AESENIAd]

- A[WTRHTIE FINTE SRIG 08 a JIEAND

. Red. HA

—_— _———— - - - o

Dados do Fata : [ Trayim Ourers ¢e boes - Ponadtalr
Tipo: Mao delituoso " Classificagdo: g&aﬁfftﬂﬁé‘”ﬁé‘m‘lﬁ“ e aaa
Data: 15/10f2047 as 18:30h (P Fatasks or Garvava Miaiorso - E: o ukcnzadd
Historico:

ALEGA A COMUNICANTE QUE NA DATA DE 15/10/2017, POR VOLTA DAS 18:30HS,
|SEU COMPANHEIRO MARCIO LIMA REIS, TRANSITAVA NA BA 396 SENTIDO CENTRO
'DESTA CIDADE CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESDI ANO 2015,
MODELQ 2015, COR VERMELHA, PLACA QKS3284, LICENCA DE CAPELA/SERGIPE, CHASSI
9C2KC1680FR221653, RENAVAM 01060028104, DOCUMENTO EM NOME DE MARIANA
ISANTOS DE ALMEIDA, AO PASSAR POR CIMA DE UM QUEBRA-MOLAS QUE FICA EM
|FRENTE AQO HOTEL WD, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, COLIDIU EM UM
{CAVALO E FOI ARREMESSADO CAINDO NA RODOVIA BATENDO A CABECA NO SOLO
ONDE SOFREU TRAUMATISMO CRANIANO; QUE MARCIO LIMA REIS, FOI SOCORRIDO
| PELAAMBULANCIA DO SAMU E CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO REAL,

| ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS, EM RAZAO DA GRAVIDADE DAS LESOES FOI
i TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DANTAS BIAQ ONDE DEU ENTRADA AS 21HS:29; QUE
MARCIO LIMA REIS, PERMANECEU INTERNADO NO HOSPITAL DANTAS BIAO EM COMA E
{EVOLUIU PARA OBITO NA DATA DE 17/10/2017; & O REGISTRO.

'Enderego Principal: R. RUY BARBOSA - BA 396, CENTRO, RIO REAL, BA - BR CEP:

| 48330-000

Pessoas Envolvidas
Pessoa Fisica 1Envalvimento
['VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, Aicunha: VALDIRENE, ff;omumcante“_'"‘
Sexo Feminino, Mae: VANUSA BARBOSA DA CONCEICAD, Pai: DAMIAQ

PLACIDO DA CONCEICAQ, Nacionalidade: Brasileira, Naturatidade: i

Palmeira dos [ndios {(AL) - ALAGOAS - BRASIL, Nascido em: 11/41/1969, |

Companheira, Civil, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: R. BENTO
DANTAS, N° g7 , CENTRO, RIO REAL, BA - BR, Telefone Celular:
7906863478, E-mail: valdirenemedeiros69{@hotmail.com, Religibo:
Catalicismo

'MARCIO LIMA REIS, Nome Social: MARCIO REIS, Carteira d¢ [dentidade: | Vitima (Fato Ndo

07633921-11 SSP/BA, Alcunha: MARCIO, Sexo Masculino Delituoso)
LIMA REIS, Pai: EDENESIO VALENTIM DOS REIS, Nacionali
Nirers: 22GRPN R REAL-BO-17-01541 Pagia 1de 2 -

ise de Jesm
EPC. Cotfrd. De Canono
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Govern do Estado da Bahla

Secretaria da Sequranca Plblica Emissao: 181102097 &5 11:12h
1 Policia Civil ealiranga Unidade de EmEssan: 2* COORPIN - RO REAL
, SIGIP - Sistemma de Infermagio 8 Gestio Integrada Poficial

Geredo por: JOBSON LUCAS MARGUES
CERTIDAO

| Boletim de Qcorréncia
:Ndmera: 25CRPN R REAL-BO-17-01541 7 Data:  18H0/2047 3s 10.98h
‘Unidade: 2* COORPIN - RID REAL
!Delegado: 203730444 - JOBSON LUCAS MARQUES .
' Pessoa Fisica 'Envolvimento
Brasileira, Naturalidade: Rio Real (BA) - BAHIA - BRASIL, Nascidoem: 77 7
;194’-!]2&'19?8 Solteiro (a), Civil, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: R,
|BENTD DANTAS N" a7, CENTRD R!O REA!.__@A ER

Gh;e-tos Envnlwdus
mescnga“ B N S
"VEI-17-51732 - Veiculo: MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ;Danificado.

ESDI ANO 2015/MODELO 2015, PLACA QKS3284, CAPELA/ '

SERGIPE, CHASSI 9C2KC1680FR221653, COR VERMELHA,

"RENAVAM 01060028104, DOCUMENTO EM NOME DE MARIAN& 1
SANTOS DE ALMEIDA,
IPessoa Relamonada com o Dhjetﬂ ; ;Tipn de Relaclonamento

Responsavel:

Gédigo de autenticidade da certidio: 50effa65-4214-47e9-b8a5-00f09b13¢caldc
Para verificar a autenticidade desta certidio
acesse ‘https:fiwww.delegaciadigital.ssp.ba.gov.byf

Selo do Avtehticidads |
b Tt o -hm“ﬂ. Bt s ety | 1

q Tabelionata de Notes
Altarickgs J£ o

coin Fungiio de Protesto
2OITABT23791 Comarca de Rio Real - BA
B TV |

! {4 INCRCO QUE BEIA G003 € fernducAn S do
gl qui e T apesaniada Doflfe Wawn
BTN GO S&50 € Autealicgads

q‘-a R ﬂraf_@

T} Thayanrs (laera ce 1 wam oo T o

L Trewn e Jre, s Car.aing - Tarpuns ¢ Yasiayto

L) Liay Rigms Marsa Gasty - Esrevpers 2 utongds

f-? Fipigana dr Caratho Kotk - Epertrearn dotos opdy -

Nimmem: Z%CRPN R REAL-BO-17-01541 - Pagine 2 de 2
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Govermo Jo £s5i5do d= Bzhia

[. ‘% Sacratarta da Segurance, Puthica Emigeio 150172012 45 14:28h
: ﬁtﬂ Paliciz Civit

Usrlade do Emizsfo: 2 COORPIN - RE REAL
SHGTP - Sislerna de (informacio e Sesifs Integrada Poficlal

Gorado por: JOBSON LUCAS MARQUES
CERTIDAO

Bolcotirn de Ocorréneis
Nimero: 2°CRPN R REAL-BO-17-01541 Bata:  18/10/2017 as 10:18h
Unidade: 2* COORPIN - RIQ REAL
Delegado: 203720444 - JCBESON LUCAS MARQUES
Boiatp
Responsive! Pelg Registre E-‘ﬂr,reﬂ A

et N //”///II/I///I///////,,

Servidor: 203507805 - FRANSCIVAL CARDDSO DE JESUS

Dados do Fato

Tipo: NG delitucsa Clansificagio: Acidente de Vefculo
Data: 1EMO2047 & 12:5300

HEstorico:

ALEGA A COMUMNICANTE QUE NA DATA DE 15102017, FOR VOLTA DAS 18:30HS, MARCID
LIMA REIS, TRANSITAVA NA BA 388 SENTIDD CENTRD DESTA CIDADE CONDUZINDO A
MOTOCICLETA HONDA CG 180 FAN ESD! ANO 2ﬂ15, MODELD 2015, COR VERMELHA,
PLACA OKS3284, LICENCA OF CAPELA/SERCIFPE, CHASSI SC2KC1680FR221 653, RENAVAM
010E00Z8104, DOCUMENTD &4 NGIME DE MARIANA SANTGS DE ALMEIDA, AQ PASSAR
POR CiMA DE UM QUEERA-NOLAS QUE FICA EM FRENTE AC HOTEL WD, PERDEU O
CONTRCLE CAMOTOCICLETA, COLIDIU B UM CAVALQ E FOI ARREMESSADO CAINDD NA
RODOVIA BATENDG A CABECA NO SOLQ ONDE SOFREL TRAUMATISMO CRANIANO: QUE
WMARCIO LINIA RESS, FOI SOCCRRILO PILA AMBULANCIA DO SAMU E CONDUZIDO LARA,
O HOSPITAL MURICIPAL DE RO REAL, ONDE RECEBEL! OS PRIMEIROS SOCORROS, EM
RAZAC DA GRAVIDADE DAS LESOES FOI TRAMSFERIDC PARA O HOSPITAL DANTAS BIAG
CONDE DEU ENTRADA AS 21HE:28, QUE MARCS!O LINA FEiS, PERMANECEL INTERNADO NO
HOSPITAL DANTAS 3IAO EM Cf}l"u'iﬂ EEVOLUIL PARA G2ITO Na& DATA DE 17/1 0/2017:E O
REGISTRO.

Enderego Principal: R RBUY Ra REGSA BA 3DE, CENTRG, RIO REAL, BA - BR CEP:

EJIL000

Pessoas Envolyidas -

Pessoa Fisica ’ o Envolvimento
VALDIRENE MARJA MEDEIRCS DO NASCIMENTG, Alcurha: VALDIRENE, Comunicanta
Sexo Feminino, Mia: VANUEA SARBCSA I8 CONCEICAD, Pai: DAMIAD

PLACIDO DA CONCEIGAD, Naclonzlidade: Brasiieira, Malursiicade! '

Palmeira dos indios {AL) - ALAGOAS - SRASIL. Nascico am: 11/11/1 868,

Companheiro, £u4l, Cutis: Parda, Hetercgeaxual, Endereca; . 2ENTO

DANTAS, NF 97 | CENTRC, RIO REAL, BA - BR, Telelone Celllar:

79398863478, E-mail: valdi 'a'\amadernsﬁgfﬁ!hﬂﬁnal com, Ref gfao

Catolicismo B
MARCIC LIMA REIS, Nome Social: MARCIO REIS, Carteira de identidade:  Vitima {Fato Nio
07E323921-11 SSPIBA Alcunha: MARCIO, Sexc Masculno, Mae: IVONE: Balituoso)
LivA REIS, Fall EDENESIC ”#A.ENTE’# DCT REE, Hr.uf‘n Hdatia -

Mirearas 2ORFN R HEALEG- 101041 PAgina 1de 2
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R Governc do Estade da Bahis
N Secretaria da Segurange Poblica
[} Policiz Civil

Emissao: 1501/2018 3= 14:28h
LInidede da Emissho; 2* COORPIN - RIO REAL
SIIP - sisiema de Informago & Gestlo Inlegrads Pallclal

Garada por: JORSONM LUCAS MARCQUES
CERTIDAC

Baletim de QOcerréncia

MNimero; 2°0REN R REAL-BO-17-01541 Data: 8102017 &5 10:18h
Unidace: 22 COORPIN - RIO REAL

Delegade: 203730444 - JGBSON LUCAS MARQUES

Poessoa Fisica Enveolvimento
Brasileira, Naturalidade: Rie Real (BA) - BAHIA - BRASIL, Nascido em:

162/1878, Sclteiro {a), Civil, Cutis: Pards, Heterossexual, Enderaca, R.

BENTO DANTAS, N° 87, CENTRO, RO REAL, BA - BR

Chietos Envoividos

Eescrigdo Envolvimenic
VEI-17-51732 - Veiculo: MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN Danificado

ESDI ANO 2018/MOBELO 2015, PLACA GKS2284, CAPELAS o .
SERGIPE, CHASSI 9C2KC1680FR221853, OOR VERMELHA, T T
RENAVAN 31080028104, DOCUMENTO EM NOME DE MARIANA B :
SANTOS DE ALMEIDA.

Pessea Relacionada com o Ghjeto e e Tipo de Relacionamento

L L ™

Qcorréncia aditads eny 15/01/2018 85 14:28h , por JORSON LUCAS MARQUES.

Hesponsave!l,

{:édlga de autenticidede da certidao: b2579d D%d-?u&-#fﬁr:i-ﬂbd&-ﬂ?fu?ﬂei13f1
Para verificar 2 autenticidade desia certiddo =1 i
acesde https waw rjélegamad lgrte[ f;sp bz.govbef-

- o

Numers: 2CRPN R BEALBO-17-01641 - - T ST T Peginazde



. Belim d¢ oeorrentia

P— L

o aoratatia da Saguranca Piklica Emis?m::.: 17022018 As 16:22h
- * Palicia Civil Unlidads de Emisafio; 2 COORPIN - RIO REAL

E - re] SIGIF - Sisterna de Informagho & Costie Integrada Policlal

e e e o por ALFRENITO MORERA BISET

CERTIDAO

, Boletim ds Ocarréncia '

f'ﬂ@f_nérﬁ:,_:‘.‘:'g;icf@.y?ﬁraeﬁﬁ? 361701541 " ‘Data:  18f16/2017 &s 101180
iUnjdEdes S COORPING- RICREAL R

Dielagatio: 203750444 JOBSON LUCAS MARQUES -

EP:lionato de ﬂn‘tai
A podo de Protesio

: :‘E: ig;wﬂ.c Ric Real - BA
L. R - — 133 . i _rm‘ﬂd%a fie1 do
Rgﬁpqgs_.m:g;_ﬁe_l? Registro  _ _ - :Ef;*’aff;;zfadf, D 1] vais
'_Unldade: 28 COORPIN - RIO REAL T mania atp e AUBnfCGals
Servidor: 203507605 - FRANSCIVAL CARDOSO DE JESUS._¢ e AL 47

i sy

O} Thagane Ceeta O Mo -

. e e e e . . . : - - : oy Carvam - Toawn SRSt

| Dados do Fato B I gtmwﬁ'm“w“ﬁ;mﬂﬂfﬁfnu
Tipo: Nao delituoso Eiassificacaor  Acidente 06 Vefoulo

!Data: 45402017 &s 18:30h

| Histérico:

‘ALEGA A-COMUNICANTE QUE:NA DATA DE 15/10/2017, POR VOLTA DAS 1830HS,
|SEU COMPANHEIRO MARCIO LIMA REIS. TRANSITAVA NA BA 396 SENTIDO CENTRO
| DESTA CIDADE CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESDI ANO 2015,

| MODELO 2015, COR VERMELHA, PLACA QKS3284, LICENGA DE CAPELA/SERGIPE, CHASSI

| GCOKC1680FR221653, RENAVAM 01060028104, DOCUMENTO EWM NOME DE MARIANA
. SANTOS DE. ALMEIDA, AO PASSAR POR GIMA DE UM QUEBRA-MOLAS QUE FICA EM
FRENTE “AO HOTEL WD, PERCEU-O CONTROLE DA MOTOCICLETA, COLIDIU. EM UM __
CAVALO E FOI ARREMESSADO CAINDO-NA RODOVIA BATENDO A CABECA NO SOLO
'ONDE SOFREU TRAUMATISMO CRANIANG: QUE MARCIO LIMA REIS, FOI SOCORRIDO
'PELA AMBULANCIA DO SAMU E CONDUZIDC PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO REAL,
' ONDE RECEBEU 0OS PRIMEIROS SOCORROS, EM RAZAC DA GRAVIDADE DAS LESOES FO!
' TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DANTAS BIAQ ONDE DEU ENTRADA AS 21HS:29; QUE
MARGIO LIMA REIS, PERMANECEU INTERNADO NO HOSPITAL DANTAS BIAQ EM COMA E
EVOLUIU PARA OBITO NA DATA DE.17/10/2017; E O REGISTRG.

 Endereco Principal: R. RUY BARBOSA - BA 395, CENTRO, RIQ REAL, BA - BR CEF"

_48330-000

Bessoss Eaveividas " o

' Pessoa Fisica Envoivimento

' VALDIRENE MARIA VIEDEIROS DO NASCIMENTO, Alcunha: VALDIRENE, Comunicante

' Sexo Feminino, Mae: VANUSA BARBOSA DA CONCEICAO, Pai: DAMIAO

' PLACIDO DA CONCEICAQ, Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade:

‘Palmeira dos Indios {AL) - ALAGOAS - BRASIL, Nascido em: 1111411869,

i Companheiro, Civil, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: R. BENTO

'DANTAS, N° 97 , CENTRO, RIO REAL, BA - BR, Telefone Celular:

179996863478, E-mail: valdirenemedeiros69@hotmail.com, Religiao:

- Catolicismo _ _

| MARCIC LIMA REIS, Nome Social: MARCIO REIS, Carteira de (dentidade:  Vitima (Fata Nao

107633921-11 SSP/BA, Alcunha: MARCIO, Sexo Masculino, Mae: TVONE Delituosa)
LLIMA REIS, Pai: EDENESIO VALENTIM DOS REIS, Nacionalidade:

p. 207
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B & Saverno do Estado da Bahia Ermissgo: 1710212018 35 16220
Wt Socretaria da Saqguranga Publica MiS550: 5 16
t.;ﬁ@\‘ Porici;acﬁrl? aguranga - Unidade de Emisso: 2% COCRPIN - RIQ REAL

T SIGIP - Sistams de Informecio e Gesléo [ntegrada Pollcia!

R

Gerads por- ALFRENITD MOREIRA BISFO
CERTIDAD

Baotetim de Ocorréncia

iNamero: 2°CRPN R REAL-BO-17-01541 Data:  18/10/2017 &s 10:18h
Unidade: . 2* COORPIN - RIO REAL -
' Delegado: 203730444 - JOBSON LUCAS MARQUES

Pessoa Fisica Envglvimento
Brasiteira, Naturafidade: Rio Real (BA) - BAHIA - BRASIL, Nascido em:

19/02/1978, Solteire {a), Civil, Cutis: Farda, Heterossaxua!, Endereco: R.

BENTO DANTAS, N° 87 , CENTRQ, RIC REAL, BA - BR
'Ghjetos Envolvidos B L L

IDescnl;au e _' T T Envolvimento
IWEI-17-51732 - Veiculo: MOTOCICLETAHONDA CG 150 FAN " Danificado
(ESD ANO 2015/MODELDS 2015, PLACA QRS3284, CAPELAS

SERGIPE, CHASSI 9C2KC1680FR221653, COR VERMELHA,

"REMNAVAMN 01060028104, DOCUMENTO EM NOME DE MARIANA

SANTOS DE ALMEIDA.

Pessoa Relacionada com o Objeto e Tipod de Relacionamento
Responsavel A ,—j\r':"‘\/\ )
JOBSOMN,LUCAS\MA e SN
priegeoa®

Cadigo de autenticidade da certiddo: 50effa5-4214-47a9-b8a5-0009b13caldc
Para verificar a autenticidade desta certidao
acesse :hitps:/iwww.delegaciadigital.ssp.ba.gov.brf

Nimero: 25CRPN B REAL-B0O-17-01541 Pagine 288 7
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REPUBLICA FEDERATIVA YO BRASTL
REGISTRO CIVIL DS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAQ DE NASCIMENTO

NOME
MAYSA SANTOS REIS

MATRICULA
110429 01 55 2015 1 00044 042 Q018285 - 94

T ?é: ;; ;g: VIV A AV AT
Certidao e nascimento
_‘,\_r.,;f% Sé; / SR 1T

WA

1 AWl PATERNG: EDENESIO YALENT.M DOS REIS

SN UM BN NN T S (e S S O

GEMED NOME E MATRICULA DO[S} GEMED[S)

e

S '
S DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSD DTA MES ANO |
‘ !m‘m DO MES DE FEVEREIRD G0 AND GE DOILS MIL E GUINZE ias IE az i 2015 1
. HORA MUNICIRIO DE NASCIMENTAQ E UNIDADE D4 FEDERACAD PI
| 15:20 ESTANCIA-SE !
. ; 3

: MUNICIPIO OF REGISTRD E UNIDADE Gin o

FEDERACKD LOCAL DE NASCIMENTO SENO <,

e CRISTINAPDLIS-SE NA& MATERNIDADE AMPARD DE || FEMININD :'I:

{ \ MARLA P

FILYACARO L;

. MAE: ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS !

s PAT: MARCIO LIMA REIS ﬁ

-.' b

T AvOE o

' AVO MATERMA: MARLA DOMINGAS DE  ESUS By

: AVD MATERNO: JOSE HERMOGENS DO SALTOS T

f AV PATERMA! IVONE LIMA REIS H
-
ey

NAQ ||

MUNICIPID: CRISTINAPOLIS-SE
ENDERECCH: PRACA DA BANDEIRA, 245

L)
\\
oS enta s s pasncan,

DATA OC REGISTRO POR EXTENSO N° DA DECLARAGAD DE NASCIDG VIV =
" - |¥
TRES DO MEG DE MARCO DO ANG DE OOIS MIL € QUINZE 20655078019 :
ORSERVACDES/AVERBACDES ?
i
|
!
NOME 00 OFICIQ: 29 OFICIO DA COMARCA DE :
CRISTINAPOLIS . '
ESCREVENMTE: RENATA DANTAS SOARES RAMOS ISENTE DF EMGLUMENTOS. I :

O comeids 2a certiddo ¢ verdadelng. Doy M,
e lacal: CRISTINAPGLIS, SE, 03 de Marga de 2015.

/'H Assinatyra do Oficial

AT Vi b g Wrd e EGILT

DE CRISTINAPOLIS - S8
CFICIAL TITULAR - Mormberte 4 meidy
JFICIAL SUSETIIVTO  Mambessa 4 fmicds Si

TSUREVENT

ENTE - Renate Dantay Sanwis




QFICIAL(A)::  THAYANNE OLIVEIRA DE MORAIS
~MUNICIPIL:  RIO REAL-RA
* ENDEREGO: RUA RUI BARBOSA, SIN, CENTRO, CEP: 48330000 |

g™

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS

Triuns da dowfice 4y Emteds di Bt
Ao Motarial ot de Registm -l

T e b Ju brfmrternticidade

Jo.
Seto de Autentichiade — | e

2036 AB024332-4
EMIDISIARG
Congulte; Fam

=

. REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
S . CERTIDAO DE NASCIMENTO

Cerbidan de naseiment

-

NOME DO OFICID:  CARTORIO DE RCPN OIE RIQ REAL

O conteddo da certidio &
RIZ REAL, 84, 08 de [

Tel: (T5)3426-2552

Régitio G s Pessnes Naturas

" Rio Real -

verdadeiro, Dou f&.

BA

TFET T
121

. NOME ) i
, MARCIO LIVA RElS EIRR e
s MATRICULA Ly .
& o _ O0S700 01 55 1978 1 00038 072 0015433 84 j
"DATA DE NASCIMENTO POR BqENSO DA MBS ANO -
DEZENOVE DE FEVEREIRO OF UM MIL NOVECENTOS E SETENTA E OITO 19 {2 i l 1878 ) Z‘
HORA . MUNICIFIO DE NASCIMENTOMNATURALIDADE E UNIDADE DA FEDERAGAD rd
- 08:00 RIO REALBA ! 7
MUNICIPIO D= REGISTRO E UNIDADE DA z
EBERACAD LOCAL DE NASCIMENTO SEXQ p
J|RIO REAL-BA MATERNIDADE MARIA AMELIA MASCULIND] Z
"FILIACAD - 2
PAl: EDENESIO VALENTIM DOS REIS &

- IMAE: IVONE LIMA REIS ;
AVOS '<
AVO PATERNO: JOSE VALENTIM DOS RE!S s
AVO PATERNA: ISAURA MARIA DE JESUS _—
AVO MATERNO: JOAD BISPO DE LIMA [
AVO MATERNA, JOSEFA MARIA DOS SANTOS ~<
GEMEG —NOME E MATRICULA TONS) GEMEG(S) o~ a

" INAO | INada Consta. ~

N DECLARAGAD ~ -

DATA DO REGISTRO POR EXTENSC CE NASSIDD VIVD N
AQS TRINTA E UM (37) DIAS DO MES DE JULHD {37} DO ANO DE UM MIL LN
NOVECENTOS E SETENTA E OITO (1878) < ;
OESERVACCES | AVERBACOLS , I
O Sr. de qua trata o tormo acima MARCIO LIMA REIS, falscey em 1771 /2017, conforme consts no Livro G-21, A
jfis. 177, Termo 8512 deste Cardric. Dou fé. Rio Real - BA, 19/10/2017. Thayanne Oliveira de Morais - Oficiata, N
=
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CONFORME

Wk1a Rzoing Rlerkia Cotta - 1o Rvanae Srrm L

_.s!'a slson Tiaeo Grani «Tahedido ‘i. Talit ”EEGISTRD CIVIL DAS PESSOAS ‘Nrfd}%'aﬁ copia simples

7

) R aal_ g am o

LiCAL "'JE FALECIMENTD

FH TJSPITAL REGIOMAL DANTAS BIACI ALAGOINHAS T GA

K irah DA R QRTE

FPIUTRALMATISMO, ACAQ CONTUNDENTE, ACIDENTE AUTOROBILISTICT
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Declaracap de uniggs herdei

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS ’ [W" " ‘ , ’ I ”I llﬂ

Declaro(amgs), para og ewdos fins e gfeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos} tonhecimento de que a
vitima ’ B razao de te de bransito, ocorrido em
JE{' /7, faleceu em f A A2 /¥, no astado civil de i h_r?m??"‘ [solteiro, casado,

separadao judicialmente, divorciado ouvilvo), deixando comao Unicofs} herdeirofs) legalfis) e beneficidrio(s):

NOWME COMPLETO MNA QLM.LIDADE DE|*] RG CPF

s ol o Boior i | A, Wl 122205 555 PF 4
u/rm; Siter 450 | 2 5, {75 G655

]

2.
3.
4,
5.

{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{amos}, ainda, que a vitima (%} nio deixou companheira{o) ou [ } deixou companheimfo) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da ventade ou consentimento, ofa}{s) declarante(s) firma{m} a’
presentes, juntamente cam 2{duas} testemunhas, assumindo a responsahilidade pelasinformagtes prestadas, tanto’
na esfera administrativa corno judicial, ecom o encargo de respander{iem) perante outros herdmrnsfhenefmérln
além dos informados, que possam reclamar o pagamento daindenizagio da Seguro DPVAF.

Hrdiool o, E5-4)- 1 rrith,  ofor Gl At

W B MRS

LGCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE &
-l
=

LOCAL € DATA ASSINATURA DO DECLARANTE =

. a4
23

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE o
$

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE =

E | DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE KERDEIRO(S) LEGAL{IS} MENOR(ES) DE IDADE{*)

{NF%:I‘F SET&FQ 00 REPRESENTANTE RG CPE ASSINATURA

_Mgmmgw denconls| £ 044.6,57.9 |051.647.5854 Llffounucs Pu dn. scal

DADOS DE TESTEMUNHAS
2 NOME COMPLETOD RG CPF ASSINATURA

¥ canddi ARimcin, destililin 0851366324 984 24 395 00| YPRkendER
A teio, Soomes o SomifRy 199933054193 [069%REeds aS 7@7

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar
pelo menor.

k) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS [COMPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o beneficidrio
deverd. assinar normalmente no_campo Assinatura do Declarante, & o Representante Legal ou
Assistente deverd preencher e assinar no quadro {i}.

D Zé)éclﬂraq*ﬁﬂ ¢ Unjeos Heedeiras - Seguradnra Lider DPVAT SAC PPVAT O8G0 022 1204 wwwdpyatsepurnd ofennsito.cnm.be
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS ’ [W" " ‘ , ’ I ”I llﬂ
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{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{amos}, ainda, que a vitima (%} nio deixou companheira{o) ou [ } deixou companheimfo) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da ventade ou consentimento, ofa}{s) declarante(s) firma{m} a’
presentes, juntamente cam 2{duas} testemunhas, assumindo a responsahilidade pelasinformagtes prestadas, tanto’
na esfera administrativa corno judicial, ecom o encargo de respander{iem) perante outros herdmrnsfhenefmérln
além dos informados, que possam reclamar o pagamento daindenizagio da Seguro DPVAF.
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_Mgmmgw denconls| £ 044.6,57.9 |051.647.5854 Llffounucs Pu dn. scal

DADOS DE TESTEMUNHAS
2 NOME COMPLETOD RG CPF ASSINATURA

¥ canddi ARimcin, destililin 0851366324 984 24 395 00| YPRkendER
A teio, Soomes o SomifRy 199933054193 [069%REeds aS 7@7

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar
pelo menor.
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deverd. assinar normalmente no_campo Assinatura do Declarante, & o Representante Legal ou
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DADOS CADASTRAIS

IMYALIDES PERWMAMNENTE

- Mame completo: VAL DI H.EPJE A ny y:q mgngfﬂﬂg DO ph'i&” 0 - Lf?ﬁ’-fﬁé:}ﬁs"ﬁ-‘a

Desiaatan dc unicas herdiros E—

OIER PEDI0 DO SESU 1 MM anA 1

Escofha ofx) tipofs) de covernre: [ ] DAMS (DESPESAS D ASSISTENGA MEDICA € SUPLEMENTASES] [ ] INVALIDE? PERMANENTE & monre

I o dindstTo ou ASL: CPf davitfrma: . Noma sampleta da vikime:

2070 bobo D 1958.3223553 paty Umu €S

REGISTRG DE INFORMAGDES CADASTRAISE "F".“ DE RENDA MENSAL DA PESSOA FIstea {ViIMARENEFICIARIC) - CIRCULAR SUSEP e 44572012

w?: IA'?)O o b Ende% JAAROEL /4.-'1!"3'."1& fx. S‘ Nﬂme,?:u Compl=mants:
BT R4 Gl G 4 Aer 8y e =% |*%g o590 @0
£-matl; TEF'{DDP.?-q ) ? qqq 5:) 5 3 3

- Declaro, pare todos o flne de direlto, resldic no snderece eclmas Informada, canfarme comprovante anexo (ANEXAR COP1A],
" RENDA MERSAL:
i) RECUSO INFORMAR [ ATt rR$1.000.00 [} r$3.001,00 ATE RSS5,000,00 ] R$7.001,00 AT# R$10.000,00
] sem REMDA {1 #31.001,00 ATE R$3.000,00 [ R$5.001,00 ATE R57.000,00 £1 ACIMA BE R$10.060,00
L DADOS BANCARIOS DO 'néufpiaaﬁm"nn INDENTZAGAO - ASSINALE UMA opcko DE conts .
K conra POUPANGA isomemte pam o2 bancos shabo, Asshae-urs opcial “DTE;H-;;&_IRMREF}TE;Mmm} )
[] eradesnir) [ t=afaa) Nome do BANCO:

[ panccdobadiool) [ oot boonbenicn Federm) 104)

mt"ﬂmo conTa: E!géq | ns!ﬂnmC)O cmm:[ ]D

{infarmar o digis oo ek Orformar o o s midstin {infarmar o digo <= miak] (ifovrnar o digltn se mdstlr)

Autarlze a Segurrdora Lider a crediter na conta bancdria Informada, de minka titufaridade, o valer da indenfzaglofreembalss do Seguero DPVAT
@ que &u tivar dirgla, reconhecendo ¢ dando, desde J8 £ somente apds 3 efethatdo do crédits, guitagSo total do valor recebide,

GECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUBO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Detlara, soh as penxe dn lei, que estou Imposshilitads de apresentar olaudo do Institube Médico Legat (ML} para os fng de regurerlrmento da indenlzagio
da Segiro DVAT por Iralldes permanente, umi vez que [asstetar wme dis opghesl:

E] NE hd IMLgue atendz 2 replido do addente ob da minha residEnd; ou
1] © 1ML guie atende n regifio do addertte ou da minhe residénts nilo realia pericias pars fins da Segura DFVAT; ou

D D181 que stehde o regiic de addente ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior a 90 {naventa) dlas do pedida.

Pela ot assinatado, sollcho o prosseguimento de #ndlse do meu pedido de mdenizacio de Seguro CRVAT, por imalides penmanente, oom base na documentario
apresentada, concordanda, desds (4, sm me submster § wenlingfio 2 b3 custas da Seguredoe Lider para warificecie dr evistdna & quentificsAo deg e
permanentes decdmentes do scidonte de Ensto, confurme Lel 6.194/74, ant, 3%, §19, decterandn que esta sutorizagio ndo pgnifics prévia concordincia com # futura
avallarha midica oy rendnela ao divelio dp tontesti-a, caio fiscomde o sy contedido.

DECLARACAO DE ONiCOS BEN EHL‘?&HID_S - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado il d'tvl'ﬂ.ml: Scmlra Dmdutumauﬂ] ‘medm -FDL:.i:pnadqu.l;:hrm D‘l.ﬂmu I'Dat:dndutndam:;? /9 iﬂ!’:}
U de Parentesco com avitima: | Vitima delxou companhalrafa): Sim Nio | S=awhima debeo conmantwirots], itforma o nome menplsto:
s O VALY Berd & WI?:[TQ Mo.Do  MASDULBTD

Vitima tewve filhos? SIm Mbo | Setirha fTik ar Quantos: Vithma ehebmu Sim KEa | vitimn delxou S FR Nao
I E D Wivos: ﬁ Fubacidos: rscturn heal nacosr? D ﬁ |pai;}avﬁ:mn=? D

Estau clente de que a Segurdors Lidsr pagard, caso di'\dda, ¥ Indetizagha do Segurn OFVET por morte dgueles beneflch fios gu= se spresentaremn = provarem
esta tondighe, estands diente, ainds, de que qualauer amissio oy declarnglio nSo verdadeira poderg garar 8 ot gagss do restarclt o valer recetido, além da
responsbilidade eriminal par infraga do erifgo 299 da Cédign Penal.

woeate ol CHA S8, OF DEABNL JOT, Ty o frow ga. Pz Sar 5"
Nome:V/ ' ‘ a3 0 crr O FE . BUS - LS - X0

e UK CHE FLS -7 3 Jyéj@;? 25 Baug > 1mt 87

oL

2# [ Noge: BT _ e 00915 D™ fl?'jm
CPF: 02;{15_' eiwg./‘g é‘nf"'.g‘f_

Assinaturs da vitima fornetficidric [decaranta} W&ﬂm T T
_ f’h,ff‘lzl-- _&—é%/ Azginatura ¥

Assinaturs do Representante Legal 18 houyver] "~ Astsinetura do Pracurader fs= hover] - - -

{*} Assinatura de quem assips A ROGO

{*] A vitkme/benefisiino niio stfatwtizncds devers excofur outrs pecsar alfpbetizads, malor & copaz, pare preencher e sstinar o presents fomititi, ASEURDGE,
ria presenca de d {duss) tnztermumins malkores ¢ oapanes, mmprematendo-se & darhe déncta da ntelro teor do amteiido, £ntes do preenchime o & grsnatum,
KRECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDEMTIDADE, OPF E COMPROVANTE DE RESIDENCA DE TODOS.
Prrédth vour 20
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1 PROTOCOLO DE ENTREGA DE ROCUMENTOS {-} Segurndorn Lider dos

1 Cormdroies da Sequre DF VAT
IDENTIFICAGAD DO SINISTRD
ASL-0438790/17
vitima: MARCIC LIMA BEIS Data do Addente: 151072017
CPF: 8568.722.725-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARCIO LIMA REIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Slnistro

Boletim de gcorréncla
Certldao de cblta
Cocumentos de identificacao

s [T i

CAMILA DDS SANTOS REIS : 078.83B8,.745-60
Autorzagae de pagamenta

Comprovante de residéncla

Oocumentos de identifcacis

MAYSA SANTOS REIS : OB5.135.5965-58
Certidao de nascimento

Declaracac de dnlcos herdelros

Cocumentos de ldentificasgo

Qutros

— &
-

NCAO:

- 3 prazo para 0 pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o pracesso de andlise do pedide de Indenlzagio, acesse www.dpvatsegu ra.cam. br au
llgus 0800-0221204.

= & Indenlzacdo da marte por acldente acorride a partlr de 29,12.2006 & de R% 13.500,00. Metade desse valor &
pago an conjuge ouw companheirofa, se houver, 2 metade aos herdeiros legais da vibma. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no quanto couvber a cada um.

Documontagan recebida sem conferéncla.

Portador da documentacio entregue Responsiavel pelo cadastramenta na sequradara
Data da entrega: 31/10/2017 Data do cadastramento: 1371172017
Nome: CAMILA OS5 SANTOS REIS Nome: REGINA ALICE PEFFE
CPESCMNP): 0758.838.745-50 CPF: 372.0268.777-68
CAMILA DOS SANTOS REIS REGINA ALICE PEFFE
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SUS-BA | SISTEMA UNIFICADO OE SAUDE
|
UNIDADE DE ORIGEM ]

Hospital Regional Dantas Bifo

UNIDADE PARA REFERENCIA
Instituto Médico Legal

NOME: MARCIO LIMA REIS
SEXO: MASCULINO IDADE: 39a

Encaminhade ac IML por sa tratar de S de cauma externe olou nEo definiga,

Cata ¢ Hora da constatagdo do dbito: 17107 AS 15.40HS

HISTORICO: PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO DE CRANEQ EM COLISAD DE
MOTO CAVALO SIC INFORMAGOES DA ADMISSAO EM USQO DE BERIDA ALCOOLICA
TRAZIDO NA AVANGADA DO SAMU JA EM YMI GLGW 3 REATIZ0U TC DE CRANEG
ONDE APRESENTA COLEGAQ SANGUINOLENTA DIFUSA NO CRANEO DA ENTRADA
HOJE NA UTI AS 18HS COM ACESSO PERIFERICO EM USO DE SEDACAO SEM IIvA
HIPGTENSQ SEVERO PUPILAS ABERTAS SEM MENSURACAO DE SATURAGAQ
CIANOSE DE EXTREMIDADES COM POUCA EXPANSIBILIDADE DE TORAX AS 18: 16HS
FEZ PARADA CARDIACA SENDO REANIMADO PGR 30 MINUTOS SEM SUCESSO SERA
ENCAMINHADO AQ IML DEVIDO A CAUSA EXTERNA DE MORTE

: . -’o%
Alagoinhas, 17/10/17

A Mg

J iy

. Assipdtyura e carimbo

\// o-1t
o

Bl LENH I] HOTES

11 9GEATE [t JIH-IAFRE



PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Sequradara Lider dos
N ﬁoMr:ImdaSﬂumDWﬁl’
IDENTIFICAGAG O SINISTRD

ASL-M438730/17

Vitima:r MARCTO LIMA REIS Data do Acidente: 154102017

CPF: 958.722.72%-5%3 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARCIO LIMA REIS
DOCUMENTOS ENTREGUES
Butros —
Sinistro
Certldio de éblto ’ ,"m" ‘" ”m I ’ " ’"‘
Documentos de identificagan
Quiros

ROSINEIDE JE5US5 DOS SANTOS : 051.642 . 585-44
AuloHzachs de pagarmento

Comprovante de residénda

Documentos de identificacdo

ATENCAD:

- O prazo para o pagamente da Indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da entroga da documentagio

completa. Para acampanhar o precesse de analise do pedidn de Indenlzaglo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue OBOO-0221204,

- A indanizacha da morte por acldente acorride a partir de 29.12 2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pago aa cHnjuge ou companheitafs, 5o houver, & metade ans herdeiros legais da vitima, Havenda mais de um
herdeiro, 2 cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um,

Documentacao recebida sem conferéncia.

Partadar da documentagho entregque Responsivel pelo cadastramento na seguratiora

Data da entrega: 12/03/201E8
Morme: ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS
CPF: 051 643 .585-44

Data do cadastramente: 22/03/2018
Nome: Patricia Alelxo Sllva
TPF: DGE.500.787-12

ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS Patrida Ateixe Sliva

p. 239
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Dutros

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS l ["m" ”l ”I” l , ” l"l b

Vitimar MARCIO LIMA REIS Dsta do Acidente: 15/10/3017
CPF: 958.722 725-53 CPF de; Prapria Titular do CPF: MARCHD LiMA REIS

IDENTIFICACAO 0O SINISTRO

DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistra
Boletim da ocorméncla
Outros

ATENCAD:

- O prazo para a pagamento da indenizacio & de 30 dies, contadas a partir da entrega da documentagdo
complata, Para acompanhar o processa de analise da pedido de indenizagSo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
figue O300-0221204.

- A indenizacho de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12,2006 & de R% 12.500,00. Metads dassa walar é
pago ao conjuge ou companheirofa, s houver, &€ metade aos herdeiros legais da vitma. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos dacumentos indicades em orlginals, ou chpias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entregs por meio de chancela ou carimbo, £ os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusfio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entreque Responsave! pelo cadastramento na sequradora
Cata da entraga; 22/08/2013 Data do cxrdastramento: 27/0Bf2018
MNome: CAMILA D5 SANTOS REIS Mome; JOSE FRANCISOO COELHD LOUREIRD
CPF: Q78 B38 745-60 CPF: 0BE3.495.187-82
CAMILA DOS SANTOS REIS JOSE FRANCISCO COELHO LOUREIRD
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DECLARACAO

Eu, CAMILA DOS SANTOS REIS, maior, brasileira, solteira, portadora de RG n®

50.106.729-2 S8P/SP ¢ CPT n®: 078.838.745-60 domiciliada na Rua Travessa Brasilia, n® 275,
municipio de Rio Real - BA, declarc para os devidoes fins de direite que MARCIC LIMA
REIS, brasileiro, solteiro, falecido em 17 de outubro de 2017, assentado em Certidio de Obito
matricula 006700 01 55 2017 4 00021 177 0008512 12, deixou como Unico documento de
identificagdo a Carteira de ldentidade com Registro Geral n® 07633921 11 SSP/BA
expedida em 20/09/2007, tendo como documenio de origem a CER-NAS CM-RIO REAL
BA DST-SEDE L-A39 F-72V R 015433; consta ainda seu nome, MARCIO LIMA REIS,
data de pascimenio 19/02/1978, filiagio: Edenesio Valentim dﬂs Reis ¢ Jvone Lima Reis, ¢
CPF: 95872272553,

Hio Real - Bahia, 09 de Agosto de 2018

e tn W-mwm‘“"“

e v
nmﬂt-a' BA

DFyne i Wit - THSE ;
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Camila dos Santos Reis

Declarante
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De: Jose Carlos

Enviada em: qlﬁnta-feira, 15 de margo de 2018 11:33

Para: Vinicius Cleumpcs da Silva <vinicius.silva@seguradoralider.com. br>
. P .

Cc: Sonta Faro <soniafaroftseguradoralider.com.br>

Assunto: Prototolo

Vinicius i

Em fun¢lo dos problemas gue estamos passando com relacio 2 manutancio dos relégios protocotadores,
em medida extrerna excegio, autorizo até que tenhamos todos os protocoladores funcionando

[]
norrnalmente, pratocolar somente a primeira folhz dos processos recebidos dos Correios.

"Para certificarmios que essa medida de excecdo € vilida somente parz esse perfode, solicito Imprimir
uma copia desse e-mail e anexsr a cada processo de sinistro que estiver nessa condigdo.

Quando Suspené:'ermﬂs esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno 2o procedimento
padriano.

Jasé Carlos cajrvalha
Gerente de Sinistros

" LIDER
|
Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ GEP: 20011-904

Tel.: 55 24 386104600 / Ramal: 4654
E-mail ; icse.car!Es@_sequra;lcrari::fer_cum.br
|

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contetido n8o constitui um compromisso da
Seguradora Lidel, exceto se fomecida em canjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer
divulgacioou usc ndo autorizado, total ou parcial, & proibido. Caso vood nbo seja um dos destinatarios
destz meansagem, favor notificar ao remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by
Seguradara Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unautharized disclosure, use or dissemination, eithar whole ar partial, is prahibited. If you are not the
intended recipient of the message, please notify the sender immediatety.

De: Arthur Froes

Enviada em: guinta-feira, 15 de marco de 2018 11:18

Para: Jose Carlos jcarfoscarvatho @ sepuraderalider.com. br>
Assunto; RES: Prc:du;ﬁc: 13/03/2018

)c, i

I Contingencialmente, até que os protacoladores retornem, estou de acardo em procedermaos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Frées -
Superintendente de Sinistros

arthut froes@sequradoralider.com.br

Tal: 55 21 3861-4286

<> LibER

www. sequradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar e e e =

1 Centre-Riode J&neifc — RITEP 20077904 7 S
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCL I'“"'FlYTﬂS 0 Segurnds—::; Lider dp
LCargbrcios do Sequre DFVAT

{IDENTIFICACAO DO SINISTRO ";/”/ /” /I / I / / / ”/

ASL-D428790417
Miamero do Sinistra: 3170606050
Vitlma: MARCIO LIMA REIS Data do acldente: 15/10/2017
CPF; 958.722.725-53 CPF de: Propria Titular do CPF: MARCIO LIMA REIS
Seguradora: CENTAURO VIDA € PREVIDENCIA S1A

IDGCUﬂENTﬂS ENTREGUES

Sinistro
Qutros

ROSIMNEIDE JESUS DOS SANTOS : 051.642.585-44

Comprovante de residéncia
Documentos de [dentificacdo

MAYSA SANTOS REIS : OB5.135 965-58
Autorlzacio de pagamento

[ATEN(;AG

- (} prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpeatsegure.com.br ou ligue 08006-0221204,

- A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12,2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
. conjuge ou companhelrafa, se houver, € metade aos herdeiros legais da witima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanta conber a cada um,

Docomeantacic recebida sem conferéncia.

A documentagio solicltada dos documentas indicades em otlginals, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamerte
protocolades coma comprovante de entrEga por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devemt ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclusdo ne aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guanda dos documentos criginais & do interessado fvitima,

| Portador da documentacio entregue | | Responsével pelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento; 26/11/2018
Mome: MAYSA SANTOS REIS Norme: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 085.135.965-58 CPF: 760.547.217-04
MAYSA SANTOS REIS TANLIA CRISTINA DE FARIA FINTO
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Alessandra Magalhﬁes .

De: . Francisco Trotte

Enviado em: sexta-feira, 22 de novembro de 2018 1741
Para: ' Projeto Correic

Assunto: N? Atendimento 22198985 - 3170606050
Anexos: Untitled_23112018_173403 pdf

Boa tarde.

Favor recadastrar a S5ra. ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS somente como representante legal da menor beneficiaria
MAYSA SANTOS REIS.

OBS.: favor receber o mesmo formuldrio de autorizagio de pagamento na aba de MAYSA.

Atenciosamente,

Francisco Trotte

Gerdncia Técnica
franciscotrette@seguradoralider.com br
Tel 55 21 3861-4600 | Ramal 4050

S LIDER

A tii-nr e ik dE gt oAt

www . sepuradoralider.com.br

Rua da Assembisia, 100 - 21° andar
Centro - Kio de Janeira - £1 CEP 2004104

Leia nossa News e siga a Sepuradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtuhe

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contelido ndo constitui um compromisso da Seguradora
Lider, excetn se fornecido erm conjunte com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagio cu uso nédo
autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar a0
remetente imediatamente,

CONFIDENTIALITY This message is canfidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradera Lider
except where provided for in a written agreement between you and $eguradora Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message,
please notify the sender immediately.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCL I'“"'FlYTﬂS 0 Segurnds—::; Lider dp
LCargbrcios do Sequre DFVAT

{IDENTIFICACAO DO SINISTRO ";/”/ /” /I / I / / / ”/

ASL-D428790417
Miamero do Sinistra: 3170606050
Vitlma: MARCIO LIMA REIS Data do acldente: 15/10/2017
CPF; 958.722.725-53 CPF de: Propria Titular do CPF: MARCIO LIMA REIS
Seguradora: CENTAURO VIDA € PREVIDENCIA S1A

IDGCUﬂENTﬂS ENTREGUES

Sinistro
Qutros

ROSIMNEIDE JESUS DOS SANTOS : 051.642.585-44

Comprovante de residéncia
Documentos de [dentificacdo

MAYSA SANTOS REIS : OB5.135 965-58
Autorlzacio de pagamento

[ATEN(;AG

- (} prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpeatsegure.com.br ou ligue 08006-0221204,

- A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12,2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
. conjuge ou companhelrafa, se houver, € metade aos herdeiros legais da witima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanta conber a cada um,

Docomeantacic recebida sem conferéncia.

A documentagio solicltada dos documentas indicades em otlginals, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamerte
protocolades coma comprovante de entrEga por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devemt ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclusdo ne aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guanda dos documentos criginais & do interessado fvitima,

| Portador da documentacio entregue | | Responsével pelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento; 26/11/2018
Mome: MAYSA SANTOS REIS Norme: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 085.135.965-58 CPF: 760.547.217-04
MAYSA SANTOS REIS TANLIA CRISTINA DE FARIA FINTO
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Alessandra Magalhﬁes .

De: . Francisco Trotte

Enviado em: sexta-feira, 22 de novembro de 2018 1741
Para: ' Projeto Correic

Assunto: N? Atendimento 22198985 - 3170606050
Anexos: Untitled_23112018_173403 pdf

Boa tarde.

Favor recadastrar a S5ra. ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS somente como representante legal da menor beneficiaria
MAYSA SANTOS REIS.

OBS.: favor receber o mesmo formuldrio de autorizagio de pagamento na aba de MAYSA.

Atenciosamente,

Francisco Trotte

Gerdncia Técnica
franciscotrette@seguradoralider.com br
Tel 55 21 3861-4600 | Ramal 4050

S LIDER

A tii-nr e ik dE gt oAt

www . sepuradoralider.com.br

Rua da Assembisia, 100 - 21° andar
Centro - Kio de Janeira - £1 CEP 2004104

Leia nossa News e siga a Sepuradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtuhe

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contelido ndo constitui um compromisso da Seguradora
Lider, excetn se fornecido erm conjunte com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagio cu uso nédo
autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar a0
remetente imediatamente,

CONFIDENTIALITY This message is canfidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradera Lider
except where provided for in a written agreement between you and $eguradora Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message,
please notify the sender immediately.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Sequradora Lidar des

Consdrefos dao Seguro DRVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0438790/17
Nimere do Sinistroe: 3170606050
Vitima: MARCID LIMA REIS

Data do acidente: 15/10/2017

CPF: 958.722.725-53 CPF de: Proprio Titutar do CPF: MARCIO LIMA REIS
Seguradora: CENTAURC VIDA E PREVIDENGCILA 514
JDOCUMENTOS ENTHEGUES = & =77 ) _ B
Sinistro Hf-‘frﬂg

Boletim de poarréncia

Cwumenkss de identificacan

Qutros

ROSIMNEIDE JESUS DOS SANTOS : 051,642, 58544
Autprizagao de pagaments

MAYSA SANTOS REIS ; 0B5.135.965-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residbncia
Dacumentos de identificacao

CAMILA DOS SANTOS REIS : 078.838.745-60

Agtorizagdo de pagamento
Pocurmentos de identificacio

//II///II/II//////////II/

|ATENCRO

.

- O prazo para o pagamento da indenizacio @ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacho, acesse www. dpvatsegura.corm.br ou ligue 0200-0221 204,

- A indenizacio de morte por acidente opcorride a partir de 29.12.2006 é de RS 13.500,00. Metade desse valor ¢ pago ao
cénjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeires legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, acota é
dividida entre cles, no gquanto couber a cada um.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documeantacio solicitada dos decurnentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolades como comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmoes devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio ne avise de sinistro digital,

A responsabilidade pela Euarda dos docuimentos originais & do interessadafvitima.

Portador da documentacio entregue 11 Responsavel pelo cadastramento na seguradota _]
Date da entrega: 31/01/2019 bBata do cadastramenta: 31/01/201%
Mome: ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS Home: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTD |

CPF: 051.642.585-44

ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS

p. 250

CPF: 760.547.217-04

TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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Seguradera Lider-DFVAT Acompante o Frocesso

- . T

SINISTRO 3170606050 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA MARCID LIMA REIS

COBERTURA Morte

PONTC DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGCAQ

CORREIGS
BENEFICIARIO CAMILA DOS SANTOS REIS

CPF/CNPJ: 07883874560

Posigao em 14-01-2019 13:00:31

Seu pedido de indeniza¢io foi avaliado por nossa equipe técnica e
identificamos pendéncias na documentagio apresentada que
impedem a conclus3o de seu processo. Por favor, reguiarize os
documentos listadus;ébaixo e enireque-os, o quanto antes, no mesmo
local onde vocé deu entrada para compravar o seu direito a
indenizagdo do Segurc DPVAT.

Descr¢an Tipo Status Mome
Documentos de -
identificacao Vitima Fendente

o ROSINEIDE
Autarizacéo de Representante Pendente JESUS DOS
pag SANTOS

e
RECEBIDO
18 Jhi N

radorn Lider DFVAT]

htips: fiwwee saguradoralider com hrfSeguro-DPVAT fAcompanhe-g-Procasso

144



PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradors Lider do
Comérelos do Sequre DFVAT

| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-D436790/17
Ndmero do Sinistro: 3170606050
Vitima: MARCIO LIMA REIS Data do acidente: 15/1072017
CPF: 958 722 725-53 CPF de: Prépric Titular do CPF: MARCIO LIMA REIS
Seguradora: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA 574

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréncia
Certiddo de nascimento
Certidao de dblto

Documentgs de identificagao
Dutros Orrtrds

VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO @ 478.866.765-72 l ,lll"ll |I| I|||| l ] || |I|l

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracio de Unicos herdeiros
Documentos de identlficacdo
Prova de companheirismo

[ATENCAO

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

- Aindenizacio de marte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade dasse valor é pago a0
oinjuge ou companheirafa, se houver, e metade ans herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um,

Pocumentacio recebida sem conferéncia.

A decumentacio selicitada dos decumentas indicados em ariginais, ou chpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocaladas como camprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & 05 mesmoas devem ser digitalizadas no
ato do atendimente para inclusao no avlso de sinistro digital,

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

[ Portador da documentagso entregue , [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 25/06/2019 Data do cadastramenta: 25/06/201%
Mome: WALDIRENE MaRIA MEDEIROS DO NASCIMENTO Mome: Elan Tais Alves Perslra
CPF: 478.866.765-72 CPF; 126261 66707
{ALDIRENE MARIA MEDEIRDS DO NASCIMENTE Elen Tais Alves Perefra

p. 252



-.-- i "<."COBERTURA SOLICITADA > ~"7" -

ERLEL R KRS P

S ‘;*il - SEGURQ DPVAT - PROTOCOLG BE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS : AR S INTS!
j;-.-,_-ﬁ i'.|--_ . R’ - e v '"J LIDEF

bt bars e g T

" LM'DRTE () INVALIDEZ PERMANENTE  ( } DAMS

VT {-’;"ﬁII}ENTIFICﬂ(gm DAVITIMATZ
ui*nmn E'LLI{M oo, g i

DATA nn ACIDENTE 15 _J'_,rﬁ__{ POSSUI CPF () S { iAo necor QDR 22 12553

mmm*mmr S OU BENEFICIARIOS COM IBADE & 07A 15 ANGS |
{1 Decumento de identificaghn d¢ Representante tegal {chpia simples)

{1 CPF da Representante Legal {copla shaples)

{} Cornpirovante de residéndia do representante legal {copla simples ), ou declaragio de residéncia {ariginal),

eARIAL T

1, e nucumzmns BASICOS DA COBERTURA DE MORTE m

ey v b e O A bl

M Registra de Omrrenr.ia Policizl — original ou tdpia avtentlcada { ) 5im { ) N3g
if Certidde de 6blto da vitima - copia avtenticada: { | Sim [ ] NEo
) Comprovante de At Declaratério - quando necessério
( Documento de identificagiio da vitima {cépia simples)
{y €PF da vitima (cépia simples)
{ ] Documenta dr identificacSe de todos os heneficidrios lodpha stmples)
(] CPF de todos os beneficiarios {copia simples)
{} Comprovante de resd&nda dos beneficlérios {cépia simples) au compravante de resldéncia em
home de tercefro (edpia simples), juntamente com declaragio de Resldéncia [arigltal).,
{ 1 Autorizaglo de pagamento para todos os beneficidriosioriginal), com documentas que confirme
o dadas bancdtios (vide orientagBes no proprio Farmulério)

Ty R ORMACOES TMPORTAN TS IEG

. Cnm bé&e na Ieglslal;an em viger, poderaa ser selicitades documentos compleme ntares,

' Park stampanhar o pedido de ifdenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue gritis
SAC DPYAT 0800022 1204,

*  Todos 65 dotumentos devem estar legiveis

) Rng!strn de Ocorréncia Policial - origlnal ou c&pls autentfcada {15im [ N30
{ } Documentos miédicos/haspitalaras que demanstrem o tratamenta médico reallzado pefa vitima {tdpia simplog)
{ }Cnmpmvante de Ato Declaratdrio - quande necessdrio
{ ] Laudo de Invatidez do IML - unglnal ou cépla avtenticada {1SIm () Nio
M Declara;au dn Auséncla de Lavdo do IML {original), junto com relatdrio médico, cothprovands a exlsténcia de
sequelas permanentes com a data da alta definftiva — Somente na lmpossibilidade de apresentar o laedo de MAL.
3] Declarag;au du Proprietdrio do veiculo — quande necessdrio -
{ | Documenta de identificacio da vitima |cdpia simples)
[ } CPF da vitima [copia simples)
{] Comprnn.rante de residéndia ern nome da vitima {¢6pia simples} au comprovante de residéncia em nome de
terceiro tcdpna sumples:l juntarmente com declaragBo de residéngia foriginal)
{ § Autarizagio de pagamento {original), com documentos que confirmem o3 dados bandrios (vide orientagBes no

préprip fnrmulérm}

.

i P.egr:trn de Dmrrén:ia Policlal — original u cdpba autenticada | :l Slm { } Nao

] Do:umnntus médlcosfhospitalares que demonstrem o trataments médica realizado pels vitima [cdpla simples)
] Cnmprcwante de Ato Declaratério = quanda necessirlo

{ ]Cul‘l‘lpl‘ﬂ'ﬁ'ﬂﬂIES das despesas [recibos € notas fiscals), contende a discriminacio dos honorarlos médicas e
despesas médnc;s {materials & medicamentos), juntamente com gs receftudrios midicos {originais)

[} Decrara;au du Proprietdriv do veiculo — quando necessdrio

{} Dnmmentu de identifiea;da da vitima (cépia simples)

[ CRF u'a 'I-Ifnma lcdpla simples)

) cﬂmprcwante de residéneda em nome da vitima [cépla simples) ou cormprovante de residéncia em nome de
tercelra ﬂcdpna mmpresl juntamente com declaragio de residénela {original)

{ pﬁ.uﬂcﬁ@a;au de pagamerste (ariginall, com documento que confirme os dados bancarios {orientagBes no prépric
fortrularin)

{ } Laudo Cadavérico |IML) — somente quando solicitads - Cﬂp:a Autenticada: { ) Sim [ ] N3o

BENEFICIAR|O CANIUGE (ESPO50 t.'u.r ESPEISM

{ }Certidio de Casamente oot duts atual {cépla shnples)

{ } Dedlaracia de Conjuge {original)

BENEFICIARIC COMPANHEIRD {4)

{ ] Prava de companhelrizime junto ag INSS, U declaracio de dependentes funte i Recelta Fed eral, eu
prova de dependtinela através da cartelra de trabalho, ou Alvard Judiclal recontiecendo a unlEo estivel
{cépia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD [A) E COMIUGE - QUANDO AMBOS {A5) SRO BENEFICIARIOS (AS)

{ J Frova de companheirismo junto ag M55, ou declarag3o de dependentas junto & Regeita Federzl ou

DeclsFo Judicial gue reconhega a unifo estével {cépia simiples)

{ | Certiddo de Casamento, com databiual {chpia simples)

(] Declaragio de Separagae de Fato (griginal], dectaradz pelo chnfuge

{) Terma de Conelliagao (orlginall, assinado pelala) compantheirota), e o hnjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE | FiLHO[A) OU NETO{A)]

{ § Declaragio de Unicos Herdelros forlginal)

BENEFICIARID ASCENDENTE (FAY, MAE OU AVOS)

{ } Declaragio de Unicos Herdeiras {originald

BENEFICIARIO COLATERAL (IRIMAC, IRME, TIO {4) QU SOBRTNHO{AN

{ | Declaragho de Oricos Herdefras [orfginal)

{} CertidSo de Obito dos pais da vitima (cépia simples)

{ ) CortldZe de Obito dos filhos da vitima = guande necessério - (cépia stmples)

U Dutres Documentos apresentados:

Quem & oportador? [ ) vima () Baraficddia { ) Representanie Legal - CPF do pardeder #

E-mall —-— 4 Ten 1994+ %8533?4;

G
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0438790/17
Niumero do Sinistro: 3170606050
Vitima: MARCIO LIMA REIS Data do acidente: 15/10/2017
CPF: 958.722.725-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCIO LIMA REIS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO : 478.866.765-72

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

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/06/2019 Data do cadastramento: 25/06/2019
Nome: VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 478.866.765-72 CPF: 126.261.667-07
/ALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTC Elen Tais Alves Pereira
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0438790/17
Niumero do Sinistro: 3170606050
Vitima: MARCIO LIMA REIS Data do acidente: 15/10/2017
CPF: 958.722.725-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCIO LIMA REIS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentos de identificacao
Outros

ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS : 051.642.585-44
Autorizagdo de pagamento

MAYSA SANTOS REIS : 085.135.965-58

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

CAMILA DOS SANTOS REIS : 078.838.745-60

Autorizacdo de pagamento
Documentos de identificagdo

ATENGCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 051.642.585-44 CPF: 760.547.217-04
ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0438790/17
Niumero do Sinistro: 3170606050
Vitima: MARCIO LIMA REIS Data do acidente: 15/10/2017
CPF: 958.722.725-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCIO LIMA REIS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS : 051.642.585-44

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

MAYSA SANTOS REIS : 085.135.965-58
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: MAYSA SANTOS REIS Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 085.135.965-58 CPF: 760.547.217-04
MAYSA SANTOS REIS TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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PROCESSO:
202040600026

DATA:
12/07/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

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

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Contestacao retro tempestiva.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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