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Dr. Paulo Sérgio de Souza Dra. Paula ngx_ﬂwﬁr Palha de Souza
OAB/RR 3178 OAB/RR 340B

Dr. Johon Emerson de Souza Camilo
OAB/RR.1376

Panlo Sérgho de Souras

PROCURAGCAO AD JUDICIA
OUTORGANTE: Unwosele/  Jipp  2c Sousn . brasileiro  (a),
estado  civil: (42 617-‘(7}’(/;?{ ., Profissdo; #pro 724/

portador (a) da Cédula de Identidade CIRG F({Z7&03 # SSP/ee. e inscrito(a) no

CPFIMF n° G30.9(4. 792~ ,¢ , residente e domiciliado (a) na

Lpn  ZLRen e, . ., Bairro:
%Qw R MAZOL B , NO municipio &z&m ¢ m([:.f_fRR, telefone:

(g5 )?’1’/ qﬁ’y&j"? , E-mail: , vém através

de seu advogado in fine assinado, com escritério profissional na Rua Gal Penha Brasil
102 Centro - Boa Vista — Roraima, por este instrumento particular nomeia e constitui

seus procuradores,

OUTORGADQOS: SOUZA & SOUZA ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade civil, inscrita na

Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 66 com escritdrio profissional situado na Rua

General Penha Brasil 102, Bairro Centro, Boa Vista-RR, representada por seu sécio
administrador Dr. PAULO SERGIO DE SOUZA, brasileiro, separado judicialmente,
advogado, inscrito na OAB/RR sob o n° 317B, Dra. PAULA RAFAELA PALHA DE
SOUZA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RR sob o n°. 340B e Dr. JOHON
EMERSON DE SOUZA CAMILO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RR sob
o n° 1.376, a quem confere amplos poderes:

PODERES ESPECIAIS: para representa-lo no processo em Foro em Geral com a clausula ad

Judicia ef extra, ou agdo que seja autor ou réu, assistente ou oponente, ou por qualquer
modo interessado, podendo para isso, requerer e promover judicial ou
extrajudicialmente, em qualguer causa, conforme estabelecido no artige 105 do
CPC/2015, bem como propor agdes, produzir provas e seguir qualquer recurso legal, e
os especiais para firmar compromissos, substabelecer, renunciar, receber intimagdes,
desistir, recorrer, apelar, transigir, discordar, dar de suspeito a quem lhe convier, retirar e
receber alvaras junto a secretaria do forum, retirar e receber guias de retirada, receber
valores e dar quitagdo, receber bens penhorados ou em adjudicagao, enfim, tratar de
seus interesses, bem como praticar todos os atos necessarios para o fiel e bom
cumprimento do presente mandato, dando tudo por bom, firme e valioso em especial

para propor Agao de Cobranga do Seguro Obrigatério DPVAT.

— /IRR , de de20 .
,n;/r-')»)/v-i(?ﬂ/n J/_mt Cr(f.' S Qe \
Outorgante

Fones: (95) 99151 0959 /99139 0860 / 3624 4011
Rua: General Penfia Brasil, 102 — Centro — Boa Vista — RR.
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Dr. Paulo Sérgio de Souza Dra. Paula Rafaela Pallia de Souza
"OAB/RR 3178 OAB/RR 3408

Dr. Johon Emerson de Souza Camilo
OAB/RR 1376

Panla Sérgia de Soura

vilvocacia & Constulroria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

’ ; 3 F i -
EU: Heocee; crer e Seeass , estado
Civil cewpeo 74z , RG N0 3Brzsoz 2 , € CPF no

2so. UYL 2972 -20 , residente e domiciliado (a) na

/4';/? P o i’ /P Pese Badrrs:
gc?" e A fEOC(d , Cidade Zcrp/A/0 00T .

Roraima, telefone (95) 22143 ~ 7659

DECLARO para os devidos fins de direito e a quem interessar possa
que sou pobre nos termos da lei, ndo tendo condigdes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo da lei
1.060/50. Por ser a mais lidima expressao da verdade, firmo a presente

declaracao.

9 {L/’%{ Ajﬂp’/}' %!‘ /} f—/L.c_x /l’i” S e e~

DECLARANTE

Fones: (95) 99151 0959 / 99139 0860 / 3624 4011
Rua: General Penha Brasil; 102 — Centro — Boa Vista — RR.
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SEU COBIGH ¥
Y s 3

Av. Capitio Ene Garcez, 681 - Centro - Boa Vista—RR~ N® da Mota Fiscal  ©@3271469
CNPJ: 02.341 470000144 | Irsc. Estadual: 24 007.022-3

ENERGIA el

Regimo sspecil de mxusau autorizada pela SEFAZ 368113 peh |_' ,:s de abil da 2002,
JULHO/2019 16/08/2019 161 143,9%

EDIMAURA SOUSA DE PAIVA
R. A @356 QD 32 LOTE 31 NOVO HORIZONTE
CPF: 00000930074320

CEP: ©€9.373-00¢ - RORATNOPULIS ROT: 518.069.18.16.025650

DADOS DALEITURA KVATH
Atual 4328 Al 31/07/2019
Antarior: Anterion: 29/06/2019

Constanto do Multiplicago 1,000 Preima Lafura: 307/08/2019
Emissio: 30/07/2019
31/07/2019

32

Consuma Modida: 161
Congumo Faturado: 161 FCAN

NORMAL

' DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA il
Classa/Subclasse Ligacho Nimare Madidor Poate Codigo Fat.  Madia 12 mesen

RESIDENCTAL HONO lwoRnss4 1.1 135
HISTORIGORW R DESGRIGADUACONTA

Méaalano consumo CONSUNMD 1 A R% 0,764602 = 123 5 10

61
s CONTR. ILUMINACAO PUB. (C03IP) 20,84

ABR/19
MAR/19
FEV/19
JAN/19
DEZ/18
HOV/ 18
OUT/ 18 ~-
SET/18

SMENSAGENS IMPORTANTES AVISOIDENENCIMENTO! |
LIGUE 08007019126 £ FACA OPCAD VENCIMENTC 1 6 11 16 21 26

Farabens! Ate o dia 36/07/7619. nao constatamcy fat i
nessa Unidade Consumidora. ; by St

RESERVADO AO FISCO 7BAD. 6446.283A. 8BB7 0070 .DOCE . 543F . €203

i LEOMPOSICACIDA CONTASRS 4 2 LHIMPOSTOSITRIBUTOS - RE
Distribulgao: 31,63 Base de Calculo: 123,10
Enéfgia: 67,07 Aliquota ICMS: 17, 00%
Transmisedo: e,00 Valor do ICMS: 20,92
Encargos: 3,48 Valor do PIS:

Tributos: Valor do COFINS

INDIGADORES DE CONTINUQRD

0,00 0,060 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00
0,00 o,00 2,00
85/2019 0,00
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Szguradnra

L|DER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

......... Ao Seaue DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um daos ndmeros abaixo:

: Central de Atendimento (para Itas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
¥ Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Quvidoria: 0800 021 91 35

r

Eu, \f__,,/\,\ 1 \.‘- " v (/\ (-/L/) !I l/(‘z“[t/ L/ C“':h_/-,. :/.t,{_- /l‘f’ L ‘LJ

RG n@ b o ‘19\—;@/ -2 . data de expedicio O/ 10 /-ﬂf-ﬁ{’
Orgéo f‘hk’t\li)l-wl L Th , portador do CPF n® O 6 - GG 2 . 36 ,
com domicilio na cidade de ’/f‘:(:’\(’_.{,\‘.}‘lﬁ;; ;}ﬂ)L“a , no Estado de
"‘/‘:J.K-}‘\{'A,[, o , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ko /qu”(N - }f' "llft/cvrrrn&f\, SiN ,ne_ 5N y
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

e W lintes” A nas. ,/;Z/ S occr A , cujo o condutor era

b ////?: .Lp(’/?}"(/f . l/: Lt Jﬂ: S LA AR

Veiculo: nd Modelo: Howda /€6 360 Tilon & Ano: 204 0

Placa: VAR 1145 Chassi: 9C AU cC 29106 007284

Data do Acidente: @/ 7 09 /)9

Y
f - .J{'f- /0
LccaleD U{/,/rﬁ/x/l/iu ;\Jz{_.zi /.//"//”/ /g

Assinatura do Decﬁarante

%ﬁq\ @?%L j,@\ ‘t,«\u‘[ LN L,L ]{(.f

44/4/?/&/%( )uf«w 5% f&ff"f’t?\,,,,,,

’ Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

7 e :
<v..2. [l CARTGRID fﬂh_ﬁ/ramopoﬁs \f-"-‘u:_snn 2068
2 E s T Av De® Yondara, /0 | Centro | 7 ol | BR | G 69,3712 ‘gﬁ
LY — RECONHECTMENTO === \\ ——n
Heconhego a assinatura por AUTENTICA de (1)VANDERLEI LiﬁA
SA(2)SHEILA GONGALVES DA SILVA - oo - _\
polis, 18 de sétembro de 2018. Emolumentos: RS 6,20 +
“IR$ 0,00 - Total{R$6,20

o ‘.E“\\ /
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DAS CIDADES

w 013161079891 |

i

b._.._.wO;O.qu S'DE VIA TERRESTRE, OU POR.SUA CARGA, A PESS0OAS
TRANSPORTADAS OU NAD - SEGURO DPVAT

f RR NC 013161079891 BILHETE DE SEGURO DPVAT

DETRAN - RR
CERTIFICADO CIE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEiCULO
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] DATA
_ _ 146/047201

=L

CNPJ 09.248.608/0001-04

ts.»! COD, AENAVAL —— ANTRC. EXERCICIO; |
01l 01113698079 I: . Tuﬁm_ B b
__ll el ; i
5 N AP ey ! ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT i
SHEIL A GORCALVES DA SILVA { PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
| AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA &
i WWW, mﬂuciaeqm_ion.oc:. by
KRR " SAC DPVAT 0800 022 1204
e GRF | CNPY PLACA £ i
010, B9 b2 ~26 | [ nar1143
J - il
—— PLAGA ANT [ UF - CHASSI f EYERCICIO DATA EMISSAG —
[ﬂ ﬁ PKCEZIOHROO7 284 % —H\Qw% I_TIC.\G.P\‘V@MQ
—— COMBUSTIVEL i L e Gﬁnzﬂ_ e BRI T s e
PAS/A0T 0L LCLE T/NAD. AFLEC LE0/BASOL | | -TH [ e10.894 . 662-26 : | waRi143 ] R
agnrioam.clnlllll_ ANO FAB- -ANO MOD .mm.z_»s,z : ,.Snn.w.__:ouwrc ot B
HONBAZLG 160 [ITAN EX {[2¢14 Tww.\. : ; 1113678079 m:ngum 160! T1TAK EX
CAP / POT / CIL CATEGORIA COR _uﬂmﬂ...n-;_z\pzﬂm 2 — ANO FAS. Fﬂﬁq_’ﬂn et — MR CHAS I .....I.lll..l...rrl.
2P 701678 | [pARTICY | [preTA | Heote s ] Tnuﬁm,_gzmoﬁmf
no;“._...rmﬂ VENG. COTA UNICA— — VENG | GOTAS !
|| %FaikoX _ REAGUX 18 ERERRERX PREMIO TARIFARIO
ﬂ P AR IPVA. ——— PARCELAMENTO / COTAS — 21 A KK KR FNS (%) PENATIAN (i e PR Ol CP R RO TN O
A |** FabU COla UNIGA XX ge BERREXEEK E$36.09 K$4.01 |_ R$40.06 i
7 P — BHHETE (RS — — YO ASER PGy P ETHRACO
R _1 R$0 5 2] R i ﬂﬁmqﬁwﬁ R Ts o [Rs0use ReBA.58 -
= ERVAGOES B : PAGAMENTO J— DATA DE QUITACAD——
i AL.Fib. ADH D \CIONAL HONDA LYD ¥ | ..:MS;S_% [ mazeiaso _J,t 477017
{i= PRIIB SALR mBCID ¥ _ y - ;
o P SEGURADORA LIiDER - DPVAT

FICN, | 20
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. ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE RORAINOPOLIS
“Seu primeiro instrumento de cidadania”

BOLETIM DE OCORRENCIA: 1432/19 DATA:  11/09/2019 HORA: 15:08hs

- ATENDENTE: WENDEL FERNANDES SOARES DELEGADO (A) TITULAR: ___ CID GUlMARﬁEs DASILVA

B 5 A ) DADOS DO LOCAL DA OCORRENCIA R, : 5

DATA: 04/09/2019 HORA:  16:10hs
LOCAL:  AVAYRTON SENA EM FRENTE A CAIXA ECONOMICA FEDERAL nonmmopous
NOME:  VANDERLEI LIRA DE SOUSA RG: 3176037 ssp/ﬂR CPF:  930.914.782-20
DATA DE NASCIMENTO: 25/10/1989 IDADE: 29, ANOS SEXO: MASCULINO
NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE: UF:
PAI JOAQUIM JOSE DE SOUSA MAE: PEDRA LIRA DE SOUSA
GRAU DE ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
ENDERECO: RUA-ARARA AZUL N230, PARQUE AMAZONIA RORAINGPOLIS.
TELEFONE 95 99143-4659

_REFERENCIA __

B R A
BREVE RELATO DO FATO

Senhor Delegado compareceu nesta Delegacia, o Cidadao acima mencionado, para comunicarAque
trafegava na Av. Ayrton Sena sentido bairro centro conduzindo uma motocicleta HONDA/CG 160
TITAN EX 2016, RENAVAM-01113698079, Chassis:9C2KC2210HR007284, COR PRETA PLACA NAR-
1143 RR, em nome de SHEILA GONCALVES DA SILVA, relata que estava a sua frente uma
motocicleta HONDA/CG 125 CARGO ES 2013, COR BRANCA RENAVAM-0049705400,
Chassis:9C2JC4140DR500508, PLACA NUI-3849 RR em nome de DISK GAS E AGUA LTDA EPP,
conduzida por um individuo identificado por JAIZINHO, que puxava uma carrocinha, relata que
repentinamente a carrocinha que a motocicleta a sua frente estava puxando se soltou vindo de
encontro com a motocicleta do comunicante que nao teve como frear a tempo pois estava proximo
vindo a colidir na motocicleta causando lesdo corporal grave no comunicante resultando na queda,
que o comunicante foi socorrido por uma VTR da Policia Civil que passava no momento do sinistro e
deu socorro ao mesmo que foi encaminhado ao PSE local para procedimentos médicos.

Registrasse para fins de seguro DPVAT.

balies .
abe‘»an‘.!lo da Nom 5 6 Prowstos do e

E o que tem a relatar. !CT\QUEMNM RSOW

—
= ,
S (teidirky £, v, i Saisien,
WENDEL FERNANDES SOARES VANDERLEI LIRA DE SOUSA
AGENTE DE POLICIA COMUNICANTE
DESPACHO
( ) Fato atipico, arquive-se. { ) Intimar Comunicante ( )Ao S. 1. para providéncias
( ) Intimar as partes ( ) Aguardar audiéncia () Aguardar novos fatos ou representacio
( ) Elabore-se Art(s)
() Encaminhe para outra(s) providencia(a):
Intimado para dia / / as : Delegado(a) de Policia Civil

Testemunhas:)
() Comunicante rentincia ao exercicio do direito de queixa, conforme assinatura abaixo:
, Data / / , Horério:

O comunicante fica sujeito aos crimes do art. 339 (denunciagdo caluniosa) e 340 (comunica¢do falsa de crime ou de contravencgdo), ambaos
do cédigo penal Brasileiro.
O comunicante ao ser intimado deve apresentar documentagdo do objeto referente a ocorréncia.

Delegacia de Roraindpolis
End.: Rua Hildemar Pereira de Figueiredo, s/n°, Cep.: 69373-000, - Pantanal -Rorainépolis/RR
Telefone: Plantao (95) 3238-1329/197 ou Gab. 3238-2114 - e-mail: dprorainopolis@pc.rr.gov.br
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Pag. 00787/00788 - carta_15R - INVALIDEZ

00050394

I
i

[

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

%, Sequisdora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-felra,
? L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras
T amaninasace eque ool Regides). Para reclamagdes e sugest8es, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190724273 Vitima: VANDERLEI! LIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ

Senhor({a), VANDERLEI LIRA DE SOUSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: VANDERLEI LIRA DE SOUSA
Valor: R$ 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000001383-8

Conta: 000000822046-8

Tipo: CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadaslre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO
BR 174 - KM 461 - BAIRRO JARDIM TROPICAL
CNPJ: 05.370.016/0001-00

1900128322 041092019 16:21:07 FICHA DE ATENDIMENTOQ CLINICA MEDICA TARDE 13-19 32
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF ProntuAjrio
VANDERLEI LIRA DE SOUSA 25/10/1988 30A10M10D 93091478220
Tipo Doc Documento A“rgAfo Emissor Data EmissAfo Sexo Estado Clvil  RaA§a/Cor  Naturalidade
\DENTIDAD 3176037 - SSP RR M PARDA A
MAfe Pai " . . :
PEDRA LIRA DE SOUSA RS /30 /30
EndereA§o Contatos
RUA - RODOVIA BR 174 - - CENTRO - RORAINOPOLIS - RR .-
Class. de Risco Plano Convenio N da Carteira Validade AutorizaA§ALo Sis Prenatal
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTREO0A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19- Prohssao do Representante Legal:

Declaro, para todos os fms de direito, reswdlr no enderego acima informado, conforme ccmprovante anexo (ANEXAR CDPIA]
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CON"IA‘
RECUSO INFORMAR [J r$1.00ARS$1.000,00 [C] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenpa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima pE R$5.000,00
B seNericIARIO DA INDENIZAGAO  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E/(;CINTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo)
I Bradesco (237) [ tai (341)
[J BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:-a coum:| 0K 20 44 l@ AGGNCW@D CUNT"“L ]O

DADOS CADASTRAIS

21- DADOS BANCARIOS:

[[J conNTA CORRENTE (rodos os bancos)
Nome do BANCO:

i!nformar o digito se existir) :Infnrnmrudlgitc e existir) {Informarod:g:tc se existir) {informarodn’g\tu si existir)
Autorizo a Sppuradura Lider a creditar na canta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do S('gurn DPVAT
| 2 queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. )
r
2 22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE h

p Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
L indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver que

® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
PERMANENTE

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 anilise médica presencial, caso necessério, 3s custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avali

a¢do médica, caso
discorde do seu conteldo J
=
f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado / : Pl 24-Datado
civil da vitima: L] Solteiro [[] Casado (no Civil) [Jowerciado 7] separado Judicialmente [ viavo | bito da vitima:

27 Sea wtrma deixou companhe.ro[aﬁ informar 0 nome completo:

25 - Graude Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio

ESAV\’timaDS-I-ﬂ_ﬂ | 29-se tinha filhos, informar | [ 30-Vitima debou Osim | 31-vitima DSim 32 - Se tinha irmios, informar 33 Vut\madeimu Ds;m
teveflhos?[j N3o | Vivos: Falecidos: lnascturo{\-@nasugl?D N3o ‘temurmaos?DNao Vivos: Falecidos: | pais/avds vivos? Duao

Estou ciente de que a Sr‘guradum Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Se guro DPVAT por morte agueles beneflcmr:os que se anrownmmm e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do C adigo Penal

—
ATE

38-12 | Nome:
o
E 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
E Assinatura da testemunha
< ;
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

CPF:
2
2

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

40 - Local e Data, { el LE m 'f,D 6‘4’ RVLJU’VH/:{V D& 2019,
/ “1[:111/({4 ‘{’IU'LA..- \_Lx S Sunas

41 ‘hssnmlura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FPS.001 V002/2019

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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