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REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL

C e s
L ECERTIDRO DEOBIGS
' woue: MARIA JOSE CORREIA
CPF
308 274 T04-00 ]
MATRICULA:
074492 01 55 2018 4 60023 085 0DO3061 BO
SEXO COR ESTADD CIWVIL. E IDADE
FaysvinG Parda Soletra, 59 anos
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR
CARPINA-PE RG n* 25388582 SDSFE Gim
FILACAD E RESIDENCLA

Filha de JOSE LUZ CORREIA ¢ de JOVELINA MARIA CORREIA. Reskitncia da falecide: FAZENDA
SOLEDADE, ZONA RURAL, Lagoa do Camro-PE

DATA E HORA DE FALECIMENTO

Dezenovs de agosto de dois mil 8 dezoita, as 19h00Gmin.

A
1%

AND
2018

LOCAL DE FALECIMENTO

HOSPITAL DA RESTAURAGAD, DERBY, Recife-PE

CAUSA DA MORTE

POLITRAUMATISMO PRODUZIDO, POR INSTRUMENTC CONTUNDENTE

SEPULTAMENTO / CREMAGAO
GEMITEIRG DE LAGOA DO CARRG - PE

DECLARANTE

fincicle

DEYHISEON BEWAANV CORRELA. nackoraiidede BRASILEIRA, RS n® 85NE72
505 PE, CPF/MF n* 082,07 2.674a3, profeio AGRICULTOR, ssindo ol soltslo,
ruspichersin FAZERDA BOLEDADE S0MA RUREAL LAGCON DO CARFD PE. Bhe de

NOME £ N° DE DOCUMENTO DO{8) MEDICO{S) QUE ATESTOU[ARAM) O GBITO

Dra, LUCIANA MARIA QUEIROZ DE OLIVEIRA BORGES, CRM 1{110&6/PE

FAVERBACOES 1 ANOTAGOES A ACRESCER
Delxau bens, nfio dehicy testament, deixou dais Athos malores sendo um fatecida,

Ddgitado por Thiago Victor - Guia 0005513082 ATOD GRATUITOL

ANOTAGHES DE CADASTRO

G n* 2538862 SEDS/SDSFE amitick een 230112015, LPF o 290, 274 704-00, Titula de wedor 1 00901 2270041 Tonm 20 saglo 24 da chdade dn
Ligron o Canme-PE smitics am ITOG2N7, CTRS ot 23203 Sévie DOMO-PE smiida bm 3012009

'Mmmiﬂmmmﬂudummuw“dmmmmnhﬁnmmm

Nome do Oficto
Fgistro Civil das Pessoas Naturals

Oficis! Registrador
Mariang Paes Gongalves de Sourn

MonfcipfoflUF
Lagoa do Carre-PE

Endereso
Rus Janliteon Corrain de Melto

"Solo: 0074492 0BM10201801.00308
Consgulte mrtontickiads em

- www.tpe jus.brisstodigital™

- O contatdo da cortiddo & verdadoiro, Dou &

Lagea do Camo#E, & de novembro de 2018,
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EXAME NEUROLGGICO T _ MATUREZA DA LESAC
Avaliagio Primaria $inais de Dist. Cerebral Avallagio o3 Puplilas [ ] Lestes ntra-abdomingis
[ aisea {Tosfich Motor ’ } Cisocsricas [ Jiestes latra-fordcicas
i 'E'Raspns'ta Verbal ™) Desvio de Goinissura Labial 1 Anisocaricas i F’rE:QEnIE:aIFSan.QUG
] Resp. estimutos Dolor [ ] Dificuldade de Fata ) [ Midriase Fratura - 38665 Longos -
[Jtrrasponsive . (] Miose _ £ aberta I Fechada
: ESCALA DE GLASGOW _
Aberturs Cloodar. - - 7 Resposta Verbs! : Resposta Molora Totaf de Pontos

Ahartura Ocular Esponldraa 4 Orientada & COhedece Comando &

Aberura Ocular & Voz 3 | % Confuso 4 I Locatiza Estimulos Dolorosos 5

Abeniurz Qonlar & Dor ™ 2 Resposta Inzpropriada 3 etirada a0 Estimule Poloroso 4 )

SermuAbarturs Cobiar 1 ELons [ninteipg veis 2 Flexdno Anvrmal {Decorticagsio) 3 /l/

Samn resposta Verbal 1 Extenszo Anomial (Descersbracss) | 2 | m———
Sem Resposta Motora 1 [

CONDUTA CLINICAEVOLUCAD

_lAspiracao de Sangus e Secrecao Ventilagag Mecanica Outras Condutas.

F JEntubacan Orotraqueal Madalidads: L i
icbilizagdo de Caluna Cervical EIO= - e
Infuzae de Fluidos
Reanimagto Cardiopuimonar Adaptagio Yentlagdo Intarosméncias: . .
limobitizagan de Membros N [dBzm  [Mmal DR

= [Clcatster Cloeap Civenwri 4 _jMissc, o Raservatorio

USG OE ALCCOL SI0U UUTRAS DROGAS ' o

‘I‘Nﬂ.lfgmi CJanfetamina |..1Cocalna Licels {icrmesx { Maconna - [ 2t

Inforrarie: ] A prapria Witima MFamilieras - [Joutros - Espacificar

— ' Referenta a ingestia de bobida
i AlterasEn de Humor [ 1 Agitacatmitado .ﬁﬁaaprienmqn ) _ [} inconscienta aleotlica har :
L] Alteracao ne marcha | - ] Agressiva ' ;ﬁqﬁiﬂu Alcodtico [ [sonotante A .
SONCLUSAD DO ATENDIMENTG o ' o T
Hespital para onde o paclente foi encaminhado; ' [_]Maca Retida na Unidade Hospitatar
~ - . . = \b@ ' r___f Orentagho para o Ambulatdrio |,
L . L] Obito Antes do Atendimento
Ragist hospital: ) — " o
gistra da hospia . . Obita dutarite o Atendimento
Ltadios qus Recebeu: i - {_} Prancha Refida
& '~ S . : [ Removido Antes do Atendimento
Assinatura do Médico Resﬁﬂns:avei- _@# — e
Zauire , ' AR
(' - Co - gk TR T '
dddicy REQUIE-&D{-:M'—_‘EM"H : Médicy Assistentss N T'f:‘__ i .
infermeira: At Sacorfistar_ | . X lSi oAl .
SoraduterfPilote: T \GULY O, de FrotafOEE:
ungae do respoitsdvel heFu preentnimeh iy . : Ass.
. SOLICITOU APOIO DA LT | J=im [XJnAo
X
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IXONERACAC DE RESPONSARILIDADE
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AUSAS EXTERNAS {ACIDENTENVIOLENCIA) . :

Acid. Automdvel Acid. Motociclets Atropetarnento | #fecan. do Tratma
:] Mcturisfs ] fotoclclista E‘U’ia Piblica {1 capotamenta
IPassageimirrante | [ Pessegeira M calkmds =
| Paseageira/Trés { 1ouses [T impacto fronts!

Uso do Cinto - Uso do Capacete . [ 1 impacto latera
Ism  {Tnge Fistm  [Cinae L] Impacio traseto

Acid. Transho Agxid, Ciclisia intoxicacso Exposicies
JCam ou Moto -[5] cotsap F3An. Pegonkento 1] Chogue Elstrics
] &nibus [TJaueda (1 Extgenno Cliroge

Comiahiio ] Cuiros: [ Toutes (MP (32 ()30

Placa: ’ Ageme causader [ Fumacs
= —_ - I:] Hubst. Qulmice

Asfizia ‘Queda _ Aaressbes )
] Semiafogamento | [] Frépra afturs [ ] Asna de togo (] Agressso Fisica
| Sotarramento ] Gutre situra [ 1Tipo. : [ IMaus tratos
[Ergasgo Aproxtimadamente | [ Arma branca [ Abuzo sexuat
Outkgs . Tipo 1
. metros

CAUSAS CHINICAS

t6ra Clivica atual:

LI Lada {'ﬂﬂ; + Phaliisd, sam MEE

Slese Diagndetica Gonhecide: — —_— —_— —_— —_— — —
\LIACAG CLIMICA: - .« v . C
ampecatura . Glicemia(HGT) [ ] Agitagiio Psidomotora [ Jsudorese (] Gemido/Estridor
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IN: 35-50 RN: 120-160 T Paiigez E Dispnédia F] 'I'inlagem Inter
&4q:16-20 Ad; 60-110 {Tcor ds_l pefe Normal [] Distogia fatafchoro (] circutagso PA

e




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEYKISSON BEIJAMIM CORRETIA

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000075970-9

Nr. da Autenticacdo EODD47CB7CEOF008
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O UiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

PalFondakrediers ey (i B P

Escolha ofs] tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] nvaLDE? PERMANENTE T morTe

AN

WP g sinlsteo o ASL:

340046841

L |

Mome completo da willma:

111 204200

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA IVITIMA/BENEFICIARION - CIRCULAR SUSEP N2 4452012

¢ complpte! ,Bj’ “!.L ] °: Qaj” 2 1‘ ] c&fﬂn 6-};2,8:}'4-q_3_

Profis:s Endbraga: . Nimerd; Complemensa:
Rua ) 36
Bair g Cidarte: Estagl-
&

‘ 5580000
E«mail; Tcl.mg?_i;g}BOS _ ggéz{

Daclara, para todes as fins de direlto, residic no enderero aclma Informade, conforme compravante anesn (AMEXAR CAPIA

FRENDA MENSAL: '
[ RECUSO INFORMAR B st r 100000 [ R 2.001,00 ATE R 5.006,00 [ R 7.00L00 ATE R 10.000,00
[ sensrenps, [ & 500100878 0 3.000,00 [ ¢ 500100 ATE R 7.000,00 1 Aciva BE # 10.000,00

P e

- ik " DADOSBANCARIOS DO AENEFICIARIC DA INDENIZACAGD - ASSINALE YMAOPCAO OF CONTA

E CIID'NT# FOU.F‘ANCA {Sarmerte park a5 bamet abahe, Assiiate Lna spcls) EI CONTA CORRENTE fTodas o4 baneos)
[ erdeen (237 Mai (341} "NomedoBANCO: \ .
[ Bancocobeasitonl) £ Cabes Ecombomicn Federal 03} OP_ 0.4 Declaracan o wnices hendefrag

v QD0 otz _I@)|savvan 0 « | [N

[Irdormar o digho 4= extsk) (e o diphe s ek finfarrmar b diglles ze eistle]

003 CADASTRAIS

——,

Auvtorire a Seguradora Lider a eredliar na conte bancdria infarmada, de minha titufacidade, o valor da indenizacdcfroembolse da Fruerg DPYAT
2 que cu tiver direlio, reconhecends ¢ dande, desde |4 e somente apos a efetlvacdo do crédito, quitsedo totzl do valor recebido.

V¢ DECLARACED De ADSENCIA DE LAUDO'DO.IML - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COIERTURA DE INVALIOEZ FERMANENTE
e b PRI Tl ) s ettt ain . & paleul

- Ime .

Declare, sob s panas da lei, que ostou Impassibliliade de ApeEseniar ¢ laudo do nstituto Médita Legal [TMLY para as fins de requeniments de indenfzagio
da Seguro OPUAT por invallde: permanente, uma vez gue (assinalar uma das oppdes):

] s hé 114t nuie atenda a regitio do acidente ou da minha residéncia; ou
f:i OUIML gue atende a reglFn do acldente o da minha residéncla nio realiza penicias para fins do Seguro DPYVAT: ou

[0 1ML gue atende a regigo do acldente ou da minha residéncia realiza perlcias com praze superior a 90 (novental dias do padida,

Pkt maihia asslnalade, solicite o prossegulments dz andlize do mel pedide de Indenl xS do Segurn DPVAL, s invalidez permanants, com hase na decumentacio
aprosemada, concordando, desde |4, #m me submeter & svaliapia médlon b custas dz Seguradora Lider pasa verlficagio da eslstéacls & quantfcagdo das losbes
pErmanenies decorrantes de acidents de Lrfntite, confarme Lal 6,194,774, arl. 3%, B1%, doclarando que msda autaritagio n3o significs préuly tondardincia com a fulura
suatiagio madles tu fondnela a0 direlie de contesidela, case discorde do s6u canteddo.

INVALIDEZ PERMIANENTE

 DECLARACKD DEURICGS BENEFICIARIOS “AREENCHI MENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civll da witirma: Satteino [ Casndo (no Cvil [ ] Dherdade [ Semmeado sudidaimente [ wiiveg | Data de dbite da whime:;

—

—— — T — e — r— = T —

Gralr g2 Parpntesco com dowitima: | itlma deloy codmpanheirala): D 2m m’msu Lo 3 tima el aengantedrmda), informmar o m-ﬂ-l?mmd:

Witima tayne filhns?@ Sim m MN3p | Lo tinha filhas, Infermar quantos: ] Witima dehrou D #Hm m LEDR]

vitlma dgleou [ 5im E[ Nao
Vivos; Falecidos: rascliur [vaf nascery? L

pafs/fawds vivas?

Estou clente de que a Seguradare Uder pagard, caso desida, a Indenlzazo de Segura DFVAT por morte dqueles beaeliclddbn que so ANrESEntalem @ oy rerh
esld condledo, estandn chente, ainda, de que qualquer amissFo ou declamg3o ndo verdadeirs poderd gerar a ohrigacio de ressarelr o valor reccbhida, aldm da

respeniabrlrdade criming por InfracEa dio artigo 299 do CaAdiga Penal, __,,"""
TEATEMUNHAS

raeeysdn | Logal & Data, 14 | Mome:
rligiLa A CPE:

eI ou :::‘%ﬁ,‘?) 6'4{2 2‘;"“{ ""1] fﬁ.'

frm A A

i“Y Azglnaturs de quemn assina A RDGO 2 [ Nome:

D&XIS.M— I A, (AP CPF; \':5\-

Assinalurs do Represenlante Legal fse hoanee) Assinatura da Procoeradar fse havver)

£*] & vitlma,Meneficlins nio alfabodizade doverd escother gutrg pesson dfzbetizada, marar & Capaz, pacs precncher e assinar o presente foemuldnis, & 5EU ROGO,
0a presenca de 2 (duas) testemunhas MAaores ¢ mpazes, comprometendese 3 darthe clénla da telro teor fa conteddo, antes de preenchfn'!emnc agslmatura,
HECESSARID ANEXAR capis DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE O€ RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.01 VOUL/ 2018

: x5
e At irardoe Agsinaturn ‘F:.._ 3,
o =

Msinaturi da vitimafhonatficldrio fdeclarante) \1
F
Assinatura v



123 3861 4600 wwnw.seguradoralldar

O PEDIDO DO SEGLU

B

G

Detlaraan or unices Derdeirps

R

JRO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGI'T

ALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider doy
Cantérclos do Srgura BPYAT

[IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0067312F19
Yitima: MARL: JOSE CORREIA . Data do acidente: 17/05/2018
CPF: 398.274.704-060 CPF de: Prdprin Titular do CPF: MARIA JOSE CORRELA
Seguradora ALIANCA DO BRASIL SEGLROS 5/A

[DCI CUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Ceortiddo de nascimento

Certldan de dbita

Comprovacio de ato dedaratdrio

Cocumentos de identincacis
Outros Ulitros

oevKI55ON BETIAMIN CORRE £ 063.672874-52 RRE RO

Autorizacdn de pagamento
Certldde de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de ldentificacss

[ATENCAO

- O praro para o pagamento da indenizagio £ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagSo completa. Para
acompanrthar o processo de anilise do pedida de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.coem.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacho de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor ¢ ppge ao
cinjuge ou companheiro/a, se houver, ¢ metade ags herdeiros legais da vitfma. Havendo mals de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentas indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocelados come comprovante de entrega por meio de chancela cu carimbo, e o5 mesmos devem ser digitalizados ng
ato do atendimento para inclusao na aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas origihals é do interessado/vitima.

{ Portador da documentagaop entregue ] r Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/02/2019 Oata do cadastramento: 22/02f2019
WNome: DEYKISSON SEDAMIM CORRELA Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA,
CPF: 063.672.874-23 CPF: 124 570.097-90

DEYKISSON BELJAMIM CORRELA DAIANE SANTOS BARBOZA
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
_ DIRETORIA INTREGRADA DO INTERIOR 1
GERENCIA DE CONTROLE OPERACIONAL DO INTERIOR
142 DELEGACIA DE POLICIA SECCIONAL — GOIANA
452 CIRCUNSCRICAQ DE POLICIA CIVIL - CARPINA

INQUERITO POLICIAL
N2 03.011.0045.00-24% _ /2018-1.3

REMETIDO PELO OFICIO N2 _ ) . DATA: / i

CASC AFETO A DELEGACIA DA 452 CIRC. DE CARPINA-PE

DELEGADO(A) B ESCRIVA(O)
BARBARAA ORT DOS SANTOS | DANIELA NASCIMENTOF. |7
SANTOS -

VITIMA(S): MARIA JOSE CORREIA
AUTOR(ES): JOSE GONGCALVES DE LIMA FILHO
NATUREZA: Art. 303 do CTB

AUTUACAO

Aos Vinie e sete dias do més de AGOSTO do Ano de Dois Mil
e Dezoito (27/08/2018), nesta Cidade de CARPINA-PE, no cartério
desta Delegacia, autuo o APFD e as demais pecas que adianie

seguem, conforme determinacao d Autoridade Policial. Para;
constar lavro este termo. Eu, , . Escrivao de Policia

que digitei.

Ruz Erneste Pompilio, n* 111, Santo Anténiv, Carpina -PE
Fone: {81) 3622-8949
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SECRETARIA DEDEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL OE PERNAMBUGCO
DiINTER-1 f GCOK1 / 11* DESEC - Goiana- PE
DELEGACIA DE POTICIA DA 457 CIRCUNSCRICAT - CARFINA

TERMO DE DECLARACAQO PRESTADO POR: JOSE GONCALVES DE LIMA FILHO, RG
n® 2531833 SSP/PE. i

Acs DEZESSETE dias do més de AGOSTO do anc de DOIS MIL E DEZOITO
(17/08/2018), nesta Cidade de CARPINA Estado de Pernambuco, e, no SETOR DE
CARTORIO DA DELEGACIA DE POLICIA DA 45 CIRCUNSCRICAD, onde presente se
encontrava a DELEGADA DE POLICIA — BARBARA ALICE FORT DOS SANTOS,
comigo, Escrivdi ac seu cargo, ao final assinade, ai compareceu of{a} Sr{a): JOSE
GONCALVES DE LIMA FILHO, RG n® 2531933 SSP/PE, brasileiro(a), nascido(a) em
25/10/1964, filho{a) de José Gongalves de Lima e Maria de Lourdes de Lima, natural de
Passira/PE, residente na 92 Travessa dos Emancipadares, n® 75, Carpina/FE. Fone: nac
possui. Aos costumes, disse nada. Inquirido pela Autoridade passou a declarar 0 seguinte:
QUE, afirma gue no dia de hoje, 17.08.2018, por volta das 10h30min, estava trafegando
na PE-90, proximo a Fabrica da Itaipava, na ladeira do Jua, sentido Lago’é do Carro/PE —
Carping/PE, guande uma mulher correu na frente do veiculo do declarante, uma
caminhonete da marca Chevrolet LTZ F32, ano 2013/2014, placa PGN 9013, chassi n®
OE(G1481.POEC416566, cor branca, e o depoente ndo conseguiu frear a'tempo, pois ela
correu muito em cima; QUE, em seguida, o declarante parou o carro para socorrer a
vitima, chamou o SAMU e os policiais da BPRV da PMPE; QUE, foi conduzido ate esta
Delegacia para as providéncias legals, onde realizou o teste etilometro, o qual deu
negative, conforme comprovante anexo; QUE, diz que estava voltando da cidade de
Lagoa do Carro/PE, onde foi a trabalho. Fatos narrados no BO PMPE . Lido e achado
conforme, mandou a Autoridade encerrar-o presente Termo, Gue o assina com 0 Depoente

e comigo, Escrivao, que o digitei.

DELEGADA DE POLICIA

. N
DEPDENTE%ﬁz&”?ﬁ_ _ @f ‘%%Mfé%
ESCRIVA DE POLICIA: @E/




SECRETARIA M REFESA SOCIAT.
. POLICIA CI¥VIL DE PERNAMBUCO
BINTEFR-1 f GCGE1 / 117 DESEC ~ Goiana- PE
LLLEGACEA DE BOLICIA DA 45 CIRCUNSCRICAD — CARPINA

TERMO DE DECLARACAC PRESTADO POR: VALDOMIRO GONGCALVES DE LIMA,
RG n® 1.709.098 SSP/PE. TESTEMUNHA.

Aoz DEZESSETE dias <o més de AGOSTO do anc de DOIS MIL E DEZOITQ
(17/08/2018), nesta Cidade de CARPINA Estado de Pernambuco, e, no SETCOR DE
CARTORIC DA DELEGACIA DE POLICIA DA 452 CIRCUNSCRICAQ, onde presente se
encontrava a DELEGADA DE POLICIA - BARBARA ALICE FORT DOS SANTOS,
comigo, Escrivd ac seu cargo, ao final assinado, ai compareceu of{a) Sr{a): VALDOMIRO
GONCALVES DE LIMA, RG n2 1.709.098 SDS/PE, brasileiro(g), nascido(a) em
Q7/06/1958, tilho(a) de José Gongalves de Lima e Mara de lLourdes de Lima, natural de
Passira/PE, residente na Mutirdo Quadra D, n? 01, Lagoa do Carro/PE. Fone: nao possui.
Aos costumes, disse nada. Inquirido pela Autoridade passou a declarar o seguinte; QUE,
afirma que no dia de hoje, 17.08.2018, por volta das 10h30min, estava com seuw irmao,
JOSE GONGALVES DE LIMA FILHO, vindo da cidade de Lagoa da Carro/PE, onde foram
a trabalho, guando uma mulher passou correndo na frente do veiculo de JOSE
GONCALVES, que estava diriginde e o depoente na cadeira do passageiro; QUE,
estavam trafegando na PE-90, proximo a Fabrica da ltaipava, na ladeira do Jua, em uma
caminhonete da marca Chevrolet LTZ FD2, ano 2013/2014, placa PGN 9013, chassi n®
9EG148L POEC416566, cor branca;, QUE, o irmic do depocente ni&o consequiu frear a
tempo, pois a mulhar correu muito em cima do veicule e de forma inesperada, tendo
atropelado a vitima; QUE, em seguida, JOSE GONCALVES parou o catrd para sccorrer a
vitima, chamou 0 SAMU e o3 policiais da BPRV da PMPE, que chegaram logo depois;
QUE, todos foram conduzidos até esta Delegacia para as providéncias legais, onde JOSE
GONCALVES realizou o teste etilometro, o qual deu negativo, conforme comprovante
anexo; QUE, o irmio da vitima, o qual o depoente nao sabe o informar o nome, disse que
a vitima estava embriagada. Lido e achado conforme, mandou a Autoridade encerrar 0
presente Termo, que & assing o Depoente & comigo, Escrivac, que o digitel.
DELEGADA DE POLICI
DEPOENTE: VoL

ESCRIVA DE POLICIA: @

11 ok it o Livvon




POLICIA CIVIL

_{FAGS.

POLICIA CIVIL BE PERNAMBUCO
DINTER 1 - DIRETORIA INTEGRADA DO INTERIOR
GCO! 1 - GERENCIA DE CONTROLE OPERACIONAL DO INTERIOR 1
11* DELEGAGIA SECCIONAL DE POLICIA-GOIANA
«CIRC_POLICIAL»

ASS.

AUTO DE APRESENTACAO E APREENSAOQ

Aops 17 DE AGOSTO DE 2018, nesta DELEGACIA DE POLICIA DA 45 CIRC- CARPINA-PE, onde
presente se encontrava a Bela. BARBARA ALICE FORT DOS SANTOS, Delegada de Paiicia,
comiga, Escrivic do seu cargo, ao final assinade, ai compareceu 0 APRESENTADOR: LUCIANO
VALERIO DE MOURA, 22 SGT. PMPE, MATRICULA 990221-0, LOTADC NO BPRV - RECIFE ~
PE, o qual na presenga da testemunha, apressntou a Autoridads Policial ¢ gue a seguir passa a

expor:

1. 01 {UMA) CAMINHONETE DA MARCA CHEVROLET/S10 LTZ FD2, ANQ 2013/2014, PLACA
PGN 9013, CHASSI N2 9EG148LPOEC416566, COR BRANCA,

O referido objeto estd relacionade aop fato alusive ao Beletim de Ocorréncia PMPE n®

/2018, que teve com o imputade JOSE GONCALYES GE LIMA FILHO. Nada mais havendo
a constar, determinou a Autoridade a real apreensae do material apresentado, como apreendido
estd, ficando 4 sua disposicdo até ulterior deliberagdo, determinando, na segiiéncia, que fosse
lavrado o presente Auto, assinando-o-juntamente com © Apreaéntador, as Testemunhas e comigo
Escrivio que o digitei.

DELEGADA:

APRESENTADOR: lw ; f
N i ! ﬁf ]fll

TESTEMUMNHA: : J

ESCRIVAD: m
sdc-:(://r



TR ED Bt CATEE S ERATIUA DT REE
0 T ' ﬁl:—il:u nE. (:I'I:mtl-EW

f Jows GoMCALYES OF LTWy rrrac ] 1
. T O SR RG Lalce ) F -
{:sauaa 00 FX - B

{:4'} 415 _ATa-20 H!Eftﬂf:l!il]

a3 w2 . ri s C-
B2 o "l_a EANTA T¥ LOUEDES ©E &
CE — i} N - n N
Eo ey 4 :
=E.vmy . - L g
(S D ] e s
‘\u)m LA akingEEa E-;Jungflnu |rf:fnsj19r.r i B
_ [ Apar— - - - o — _

. NQIEINIrPLASTIPICAR

&




EGuUROOBIHEATR RO T EDANSEHESLD

E LR e T

‘Tgrm'rrJhE?ﬁﬁﬁwtﬁnnestﬁe“\ﬁh-p ﬁ%grr ;’-‘ ’.::.‘F,H. ESSeEa
4 N REREP DR TR DAS DRAT Hrlhnonr iRt S

' H -PE ' H“ EH.SEI 59??982
cemucmc DE REGHITRG-E LICENCIAMENTO DE w_.t:m_c:-

i PE N? O1381537 7982 BILHETE OE SEGURQ [
PALDIR NUNEZ FRACOZO JUNIGH

m—--ﬂ-—- Lanld o p.uu.r R bt - o
'$R4L22742 *‘:*:ttftt#z 2131 '
e ——q.--rﬂ- . '-*_'1---- “—h - - - = J-:\.-.__-_..- - ESTE EDS_EU BlmmﬂnsEﬁum VAT

Fahﬂrn reuty f.ﬂﬂwsﬁﬁ SHWIGR
./ £ . -7

Eglﬁ_aﬁuw E'E I "

PATLA MAIS SNFORMAGOES, LEIA G VERED
| AS COMDOOES GEAMS DECOBENTL A

‘www.sequratoraider.cam.br
SAC DPVAT 0200 022 12041

- - - - I L
.,;:r..*—h.v—-—-- - - - # % UG -
ﬂ'!} r—‘}.*l; . . PENE61E
LS. s L gt ~ A R
tﬂﬂ***#rh ARE LA THTAEC2LGS466 pICRRASEU-EE, o - . de1d oefda,
- _ - .-r-—--\-n,..'-n-m'.._;-....., - - L_._.--_. _f',.._,_.
e s = - -k v b _F---—-—-—u--—-dq:;p F O e - - — i —
3 fiﬂlﬂﬂ&at?tﬁaﬁuﬂrw.ﬁﬂﬁ' 1nr:of|:;i=ﬂ{h FO 30 _031_4449-1% [ PENET12
gl - g o e e e, = T I P i e ; el 4 e
',!‘ L EETIE: B E tw;r-.a.. [ L ERR PR o ——FE bl S MAATA ML — e — o
- FHEHR&LE’!‘PSL'D L‘TZ E‘EZ fliﬂlalfzﬂlﬂi £ 341221728 CEEVPOLET!) =15 BTE FLZI
i _,_,___'_,r.,..__.__._._,,..; e mm = Lo o e e Bt e e — = - — ..
o prmrmr— e SO O e Al - TR e T ; A\L:'FAB.——-“- e L LI
52,{19*&_{.:-&&@1 Lan*r.t-: innixick fioie io || OFC146LEPECSLBLEE
Pt — -*Txuw—-_—r—h-"_ e ..;_;l..l,_"_'.. "',';';;""" 2 e — - — 7 -
- - Tzt AL i .
% R Rt euiTaDD ; | § — —- ~ s~ PREMIO TARIFARIO —--~ -~ =
.J_H1Mu__‘r_,_gk" —-n---f-iPL‘-Et.M-l? T TR ] P rrxxbEwta .r""_"""" LE e e DENATRA (2 — 173 ca s
A .ﬂ I o ":tt-#mistrtklaifr.t:‘:t*:‘:tl T L_ o H B :‘_" o
— T Y e ! mmmni.:'_rl_ﬂru—-—"—-*'ﬂ‘ _:!:—H_j“}"* r
'I.'[ 5y 1 ” . .
ESU MoLe L B L R
Lo — = T e et § BEABAREN  ——rm ——— S
. ;ﬁwamm ey seo |f
L
ﬁ.-': t - . 2o — __..___.l_i: - . .
— e e smuamnna LIDER - OFvYAY
AL CHEY D2, 248 S0GI0001 -8 .
>U£IU§.E‘ ".ia - e -, -

BEZ 'I'ELQIJ'E.' E E'TJ-;FDE ﬁf BTILHET I: LEYAS

Jﬂhqz.l.e.s Erdxevws Enusu gibeiTo
eLE MHAEO P AR BORTE ﬁ?-ﬁ"'f"“rﬁﬁ'!"'

PR A s F P e LR e 1 “F'r'ﬂnﬂiﬂ‘l'_




tike i A Isera/Pahein%e 2 e ivil! infimal s mPROEPrsvicow honi FAANL IR N

Roteunm de €denmréncia Pagma £ de 1

] smlﬁmgan rins} nl'}J#TOIF-"r anvnhidod %)

VERGULD (WEICEIL O g propriadads dma'l Srial JSGSE GONCALYES DE IMA FIHHD. gua sglave ek fosse do
8} Snel JOSE GCNTDALVES D LIMA FILKG

Lateginidarcatdoncie. R HONETE ONR/S510 Ubjcto aprecndido: e

L BPFANGCE - Cusnideda: 4 (uRIiDADRT RAD INFDRNMAN R)

Flace: poERn1d (FEANAMBUCOMNAD INFERMADGOL Banavim; Se4120 732 Chassl aRa1401 POECA{GELE
el Fabioepinhlaonin, Z6laEE4s Conbuatlval GAESLIES

Linmptementn ¢ {Ihgarvanian

LORFORME &.0 D0 BERY, NBHS1260 QUE RIELATA G SEQUINTE; E55A SDUNFE COMPOST& FELEZY PR,
SGT. VALERIZ CE. ALERERICO 6D ERILETHE £ 5. 7. ALBUDHEROUE. RECEBEL A INFORMACAD OQUE UM
VEICULS CHEVROLLE. { G106 OE PLACA 2042, DT ook DRANGA HAYVIS ETROFTLARS 1INIE N HIFRMS
ROBUIVIA FE-20. EM FRENTE A & ENTHALDGA 02 (WO TEL CLONE QUE & VITIRA FOI INGENTIFHEAINE SO,
MAH A JOBE CORRRIA TDE 58 ANOE BUE CHREAAMON KO LOCAL &t APROXHAADARERTE B2 MAESLH QS G
0 CORDUTOR D3 REFERLD VEICULO PERAARECED NO LOGAL E FOT IDENTIFICADD COMO. JOGHE
GONCALYEE OE LML, FiLMG 53 ANOE OUE ENCONRTRAVAGE COMCIENTE E B2 AFRESENTAVA GIHRAIE D1
HAVOR IRGERIDD BERIDA ALooICh cuNFORME TESTE DF ALGONGHA RERLIZADD ATRAVES DD
EVILGHMETRO ARAR- Y47, ARRUSTRA BATIS SEOUE Efs GNEXC SOPIA DO EXAME. . SONFGRIMA B0 B
ATRENXD,

rasente nesta 11nrdadr= pnhnal

"D

Asinatirs darq‘t npqsnag ¥

AOSE GENLTALVES RE LIk FILHG
iAUTGR L AGERTE)

Longular oa poarrences;

nomsl LUSIRHD TALERID
Lerne! SAFGENTD - FUNCRE: MAD IRFORIEADD - Hatkicula: ooar224-0 - Prafive da wigturg; - Untgane
CPEESINT BFRY - BAT ALHAD BE POLICIA RGGOWVIARIA

LN

T Mt iciH e ,?EH "!MHI

*

A R AN Bl A

e

2,40, reqisiady nor: FRAMNCIRCAO OF ASRIs Th

£%
N S A TR
b S gt

T,

"



By
e L P

T

yren T o

e g N

i,

|-E-'-’1Ff"-"“"--'l-“”"—u_._

1a ¥i -

[ty SEUN

(&8}

”"WP“E?‘

‘{:oj// @O

AVJJWC:“’

IR o r——

i Lo
I

oFA 250

Séric-f
1* Pare

ﬁ?d Y da Pl Toiwd de Fodhios

s 0K

1% R il L &t~ S A

%:T::;T: fzﬂ%gﬂﬂfc ]U?LO De WAMQILO ?mﬁmj‘:ﬁsﬁ

-Eu’i‘i—j h.r“:r:m A gﬁ Hﬂ?ﬁfmﬂﬁ o ] iy e vional

Eﬁé%;%ﬁ 5159 T A e e a Yeu QO __ ,

Y e Adovouia Fe- 090 TR

5 _ TS ando ﬁw‘omo | |

1 cae Qo Y B e vte A _LIFEADA_C o Ve pcTel
1 wTleA [ AP LTATID [ susrPEITG [— TESTEMUNHA ] ouTRos TUR'ETE, i&,m_ﬂ_

woma | Sezho B ched

o S C;@MC;"%Z-L/GE D€ Mpqp £l Ho

%tﬁ

GMKALL/ES »E  Liletrpm

il

ATBRIR DE Low2pES ,«7(” z{m.ﬂ

Ajle Il{_ wein | anlasm

_r I'

Exlnda Lodl | Sodeinda)

A Ve w) Sacuasindatay  Toran alereegdp

2. Casmdola) A_ Divorc=dofal B Semaradoial

.'l-l f ANl

2

ﬁs‘?‘éa}??ﬂf

|_

Hrcm mihﬁ- La Trrite

"—'""‘Pl
1 i -~ nd e |

F]
5,
LD

Ay - o] 1830 maow)
Akt 1149 are]
usa iceme ue:,tm.q

Ebuoiariach: T A tal iz

%]

1.5 M EL GO AT e oo ot
21" e Ircaensdee £, Sreoennr oreplen
2. Lfun Cmplala WL e a

Ruﬁg{ min?ﬂr‘lm‘ g CuAro-Chraly Cirpidr Expre Ny ade
T J?%? s 5’4 EJ*’:‘:‘? AL ? PSSR
©|Loprzdacra i A, .ﬁ sl Rudnuut e
SR PRI VESSA Do f'w/m;wc;; ﬁqibﬁf‘g T
E Raira Te T A Canin e T s +]
o "-Tr?‘ - TERE PV PLAEG28E
Ao ol ISTISELE D "'"aa .
= EAMARNECODP T PB2ns T A DBPAS ( eonn FEDS
B FAdUANE [ heak, Sevinda, o e, E5E] [T Compiemenl
a
Baiirs CEF Wi W Teelane | Connane (DOS-Marnwarc)
R DAciREr 51510 Tim Fabg  SAMeFby  Gh1-A0mg o cm Pt . £ Mvara Algecn
ST S S | EN N e O Y 2 arares 4 s Do [
CRME - L 1 07 e ever) ] Ba-tra LD-_-mmj. Tipra dim LMz [ Loscul | Formatn (Oeaccraver )
TPt L AT, catd et ie, m [F T ey oy rrepr— Devilos (Uveo evar) ™
E umﬁh\ 1 ILPLUTADO ] SUSPEITD {1 TESTEMUNHA Dm\tgos TURISTA P o0
d|=|=|.q= L LR . " - . ’
y o5 CopieEl A \
2T load N AUTR  Ceopf ffE A \ —
hide
/ﬁ?//éﬁ“@% /i/f.«:l S e i A \.“. '
A iAr e F e gran [ | W | Eslado S 4 Somediat 3 imsial 5_.-1.}%?._-.:..;ai T.2lan Inlzuada
- . []F Z. Casndafa) 4 Divoroecais] &aeedspda s
Jdln, dr Tansmnhm i (s 1 RE AT T, HB AT LWL 131 e 4 Aol - A b I breow] FaCziard waie 777 G Cerrolcia 4.5 A T du 1inocte
R Hey .::%”C? Bl i 5\“ . Sioen thrim o e At ! Rl i e
N T | [ fn% ‘g_ CQWer [[]°HR] [ Cmea-tnan? Orgae Expedeur ru:m.ma\
i A D 2 P2 S R’

Lugram *r?——t §nnl"’a Hnl":.‘l'vlel ﬂdl.,
& o 77

4 D=

Lo i e sita

3/

B ] L ]

E rA-E] kg

B Aiwnd e NG kg

o

bz

I I'-!-nlrrr iy \ [P I?il Talnl; oz

S ,1./7’7;7,.: S CEon Do Caro & ‘;‘LQ@L qqgg}
|. LE Diﬂl"'ﬂ- Fislinziziam Emaranar Fieen

o -

E L mdouno [ Hus Avenine, Rodov i, Ex) \ Feiiee b s yernanio

=3

- T -

o [¥wirre CEE! M—-:mm\ (F o Tabafame ! Loortah |.L1|J|'_‘;-.'J.1||.u|:t)\

Iurm BOMEnlE 1. iss 0 G A 1411, 70w T e T hg FESESET da Ura- = Pifeppryey q
Er :.D.E:‘I.ﬂm 5.5, 71- .M LT 5800 kg ij 1. Ferds Itk B E. e
i

£ Fraeca L ATewoR !D fiim

Tebele - Tipe | Gor [Desrdner]

b (e v ]

\

Trpm i CEH:-‘ Lewr il § v {DMrmrev e

Topo wa Teiragem § LoGi: [CAacroweT |

Prdelin Fsn O o

t Brailm (Havormr et

o g Ty~ mm————r ARATAMIES stn TR0 e (il o N A
AT TR nTmg 'm&f?— g o BT ol




Hn fziim "”'ﬁ' 1 Ju i H‘nr‘m ' Paming e

Py a%fj""f o
= -;.I:& -
2T e
I ,-k':-f;_.’
o GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMEBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERMNARIBUCD
DELEGACIA DF POLICIA DA 0459 CIRCUNSORICAD - CARPINA - DRASCIRG
DINTERIATEBESES

BOLETHR DE DOORRENCIANS. T 2EQI1IEONINAD

Owrnrrdacia Fedistrada siesta unidade poficiai non Kl 22 70R73018 ¢ 1ok

Mumern do Avizn de Atendimenlio: BPFRY

E TRANSITO COM ViTIA FATAL - g (Consumodnl gire acontarsny s dis
THBIADIR o5 240

Fato acothde noe endarein MUMNITIPIO DE CARPINA, 1, RODOVIA PE-60 LADEIRA G0 JUA SANTG
ANTORID CARPINALE - Boltvz: SANTO ANTRNIT - CARMNA/MERNAMEUCD/ERASIL
Lot tic F@tic? WA PURLIGA

PeseoHs) cireolvidals) o oomHrEnoin:

OISt BUNCALVEES DE LA FILHD { AUTOR | AGENFE |
MARLA JOSE CORBELA § VI TIMA )

Poirtais] srvobuibols) e soomancha;

VEICULG: [Usnds na geracae do ccoimeEncial , cue sstavn =in posse dofal Sfal: JOSE GONCARLVES DIE
LIMA FELHCE

LAlitieacan ras) passnais) envalvidaiz)

AMEARLA JDEE COZREIA (RAo proekehle Sa plawtho) » Sercs Famintha e JOVELINDS BARIA CORRETA o
SRR LE SOoRREL A Dt e Massimento: 23iaA 980 Nahurpfideda; £ amm s Ao CARDD § PERNAVBELO
BFEAGIL Losintanies FEARRME2IEE PR (RE] Bodo L0 SOLTEIRDY R Cacaisttanc: 1°. GRAL IRCEIPLET D T rsas
AERRGULYORL AT Tolafones Uelylaras:

- WSO HREBA

Evlpravy Hesdencal MURITHSG OF LAGOA 00 SARRG, 4, FATENDL SOLIDADE 2 LAGOA 83 CARRO-PE .
CEI: BEEODDODE - Salrrs: CENTRD - LAGDD D CARROTERRAMEN COBRRASIL

SJOSE GONCALVES DE LiRE FILHG (presents ap planthol - Sext lasculineids: MARLE OE LOURDES OE
LERATRT 2o nE MEMNOALYED BE Ling s Date o Mascimants! IR RTRE Matersliaids PAGRINA [ FERNARIGRES |
HRAGI. FRUmAeIE 250 E (R ALRETEATADD (CFF} Cocoatidads 37 GRAL QOMPLET D Pronssgd.
DUTRAE PROFISEDER Teeioirs Celitires:

- UHETHY e

tivtereco Hesdehclsl RUA EMANCIPAROKES , 75, & TREV, 2oL EMRACIPADORES N: ¥5 CAJA CARPINA-PE - LEM:
G - BRirro: CAJA - CARPINAPERNAEIICOERASIL

-



R e

R FULTEN

HEY gy S

s ESTADD B PERNAMBUCO YR > ]
- - SECRETARMN BE DEFESA SOCIAL C?C/?ﬂ f O !
2. Via POLICIA FAILITAR T i
" : EOLETIM OF GCORRENCIA Shrip-A,
- — & Pare
= uﬁylraﬁyy I'_,|rr..m fiEan {9 » f Trata o7 Hepisns Hora do ﬂzmm T da wlha 7 -.;,-:;ﬂgz."."
(o] . -
g i AL 47°H / CAVESY 7RV VD,
— 1 T de Aurawsmaghc 7 . ¥ orma dn Aghn g Abordagem? -
=
5 \ . "~
5 | Lucw e knlrada? \ b de Cndraaee \
[~ R
2 Allerasis s 1 Lacafr \ Forma = Evaska? \
=
o
,.'% ["Crimes SesuaEF \ [T T \\
Envecladn Tipo o G i rEa ¢ Rrortdts FaCrEmD OF S
Quamtdace | valoe Wiemdla Eﬁe‘luﬁpnﬂmu 7 T
Flrmn ] tifin
o [ uale mofe do registre do oblloe
=
2 Eewiza T s de DR WM&t { bodalg T b e %00 - 7
o :
> Do Lidn Valar hiocud s Ol Ay c-cnda: -
]_E I: £ L'__l h'.'l_:r
2 S 0 onut e @a rogis s Ju ohictoy
2l
==
@ Lirnsin, l Tipe o Dogesa Bz & biOdeka Hlurierg S N
anza? ulaudk Waiar Mneda Objela gt o
L] N rI:‘ &im -_= '_-'::'.h
o [ ndrea doregestrn 5 objete?
=
N ul g (XY Cor [alsli) Rwavan
4 aﬁ”ﬂ/,ésld’/ﬁ Ao ﬁ;ﬁé’ﬂﬁ-’t}*‘? —AOAZ | STHARL 732
o :{)’_ | I AT AT 1
£ fﬂ?ﬁ@-:é@&ﬁaaaﬂé&zé e 9043 & e }
'_g.ic LA TN 0 regislio o Yuisnn?
p{iat fEm;u praf-ulhg‘_Eﬂ-ﬂ AGDENTE Snes f/?‘?.abw'
b= HITHIRA. Lara £ idensta Felple] LEAEr
in
=] ! { M 5 a
' RE TP H M ELA U I LY RO

Es9a Cldoh FE Con osTr ¥t

z ﬁg‘(c:mrs. At i P e |

_ﬂé_AZ&@m SN _ERLEIDE

= 54 mgﬂtﬂ

..____ﬁs:y_zi‘-

e Fcz-nﬂm;i GM (E}.ue".

LA

‘x/ff*'rcmd-c: e e M e T

E p C?D/? N

LER M

AT

ﬁiﬁ_ﬂ'f'?zﬂ

CHD, & FEEM?"

e TEmesm T
2B | S RELVE
il EWE# il =/ M‘.{.’.

("'-40;1/{: e & .«"“'#

ffr?"‘r\-wn

#’Gi

/ DEN?LJ ey

TEeSL wgﬂg/ﬁ T AMDE | ok = oA

,r,aa/ﬂng::’.gpﬂ

A PREX{0Ap Db cpidE DL Mg dos

Ceoppo gt b Crfrgi
ERMABINELCE v fy .rior:m:. € _£= ;pg.«..;+,;f’,mﬁ.:: c,_mw

567 thier o]

O Conag L AAART

e, W% Teu o
5

P LB AL G s,

Oados Enmple:t:cntam 5

AP 5T c;':;—r:yl”{,ﬁé':{é,—
| S Sopsep e pt .

yor =y ﬂf

CEAYS LA SaAASE BE A’

DE"‘\

GEBLDR AL ok CA

Cor L0 @ it FESTE pe yvd

'-.,___jf&

%Ebb?mn{w

ATRLES DO 2T lo smeTRe AGKRN. O A

CORYLY, (ECUE MMVEXD Colin e EX ApoE

Exames Paricips, 5 Solictade R, Reatizads

.qmﬂm

I: Respanpsivels

L

|-

LA
Bdrurrp

T Eaaie Envohicn ’%Q Teruh afia Exames E [ Ty —— . T i
! ' L ]

Al Lt £ 44 i | e ! B f*

E:‘fimlrlul..:r I: P ucposar Makmiculy ol Uridode

M6 Tl e S R P smnchimantg Irferessadnca - Responsave) pelo vat s acdo

iatieyla e B m?‘e

N Falipe S2me

Eacdiva g2 LIRS
fnay, 3510083

Axs;

Ccin HC A0 LEp21D

P

.q».-

T T e g Erpp e -

W e AR G e o millte

[



g

O

»

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA GIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER 1 - DIRETORIA INTEGRADA DO INTERIOR 1

GCO1 1 - GERENCIA DE CONTROLE OPERACIONAL DOJNTERIOR 1

118 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA-GOIANA
DELEGAC]iA DE POLICIA Da 45" CIRCUNSCRICAQ - CARPINA

AUTO DE ENTREGA

Aos 27 DE AGOSTO DE 2018, nesta cidade de CARPINA-PE, do Estado de
Pernambuco e no Cartério desta Delegacia de Policia, onde presente se encontrava o
BARBARA ALICE FORT DOS SANTQS, respectiva Delegada de Policia, comigo
EscrivAa ao seu cargo ao final assinado, onde compareceu O RECEBEDOR(A), JOSE
GONCALVES DE LIMA FILHO, RG n® 2531933 SSP/PE, brasilefro{a), nascido{a) em
25/10/1964, filho(a) de José Gongalves de Lima e Maria de Lourdes de Lima, natural
de Passira/PE, reSidente na 9°® Travessa dos Emancipadores, n2 75, Carpina/PE, das
testemunhas abaixo firmadas, como legitimo proprietdrio e a quem a Autoridade
Policial ez a entrega, escorada nas disposicdes do Art. 120 do CPP, por reconhecer
cabivel, inexistindo dividas quanto ac seu direito, dos seguintes objetos de sua
propriedade: g1 (UMA) CAMINHONETE DA MARCA CHEVROLET LTZ FD2, ANO
2013/2014, PLACA__PGN 9013, CHASSI N° 9BG148LPOEC416566), constante no
Auto de Apresentagiio e Apreensio efou Auto de Avaliagio previamente elaborados,
fatos alusivos ao BO N2 18E013500_ . Nada mais havendo a ser restituido,

determinou a Autoridade fosse ldgvrado o presente termo que assina com 0O

Recebedor, as Testermunh comigo EscrivAo que digitei.

DELEGADA:

RECEBEDOR':

12 TESTEMUNHA:

ESCRIVA:
‘é*}f EL/
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
EINTER-1 f GCOM { 117 DESEC — Gelana- PE
DELEGACTIA DE POLECIA DA 458 CIRCUNSORICAD . CARPINA

TERMO DE DECLARACAQ PRESTADQ POR: DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA, RG
n? 6.921.672 SDS/PE. TESTEMUNHA.

A0s SEIS dias do més de SETEMBRO do ano de DOIS MIL E DEZOITO (06/09/2018),
nesta Cidade de CARPINA Estadc de Pemambuco, e, no SETGR DE CARTORIO DA
DELEGACIA DE POLICIA DA 45% CIRCUNSCRIGAQ, onde presente se encontrava a
DELEGADA DE POLICIA - BARBARA ALICE FORT DOS SANTOS, comigo, Escriva ao
seu cargo, ao final assinado, ai compareceu ofa) Sr{a): DEYKISSON BELJAMIM
CORREIA, RG n? 6.921.672 SDS/PE, brasileiro(a}, nascido(a) em 16/06/1984, filho(a) de
Derivaldo Beijamim de Oliveira e Maria José Correfa, natural de Lagoa do Carre/PE,
residente no Loteamento Rua 14, José Fernando Lobo, n® 236, Lagoa do Carro/PE. Fone:
81- 97305-9964. Acos costumes, disse nada. Inquirido pela Autoridade passou a declarar o
seguinte: QUE, & filho da vitima destes autos, a Sra MARIA JOSE CORREIA, e informa
que ela veio a Obito no dia 19.08.2018, devido ac atropelamento ocorridc no dia
17.08.2018; QUE, sua mae foi socorrida para o Hospital da Restauragao, ficou em coma e
no terceiro dia de internamento ela faleceu; QUE, tomou conhecimento, atraveés da pessoa
de WASHINGTON, que & scbrinho da vitima, que estava passando na PE-30 no momeanto
do acidente e viu quando 0 acidente aconteceu, parou e conheceu queg a vitima se tratava
da tia, e telefonou para o depoente para avisar, QUE, WASHINGTON falou para ©
declarante que estava vindo atras do veiculo que causou ¢ acidente, uma caminhonete da
marca Chevrolet LTZ FD2, ano 2013/2014, placa PGN 9013, chassi n®
9EG148LPOEC4 16566, cor branca, e disse que o referido veicuio chegou a ultrapassar ele
em alta velocidade e que “tirou urmn fing” dele, aparentando estar em uma velocidade acima
de 120km/h, &, logo depois, atropelou a genitora do depoente, gue estava atravessando a
rodovia, pois estava inde em direcdo ac Loteamento Aparecida, nesta cilade de
Carpina/PE, visitar um irmdo dela; QUE, afirma que a vitima nao havia ingerido bebida
alcodlica no dia do acidente, como o motorista da caminhanste afirmou, pois ala ndo
costumava ingerir bebida alcodlica em dias de semana e apenas ingeria em ocasidoes de
comemorag¢des familiares ou festas; QUE, sabe que o acidente ocorreu na ladeira do Jua,
proximo a fabrica da ltaipava, nesta cidade de Carpina, QUE, no dia do fato, estava nesta
Delegacia, quando o depoente foi perguntar a JOSE GONCALVES DE LIMA FILHO se ele
era o autor do acidente e corna tinha acontecido, tendo ele respondido gque foi a vitima que
provocou o acidente e disse: “ela que se vire™; QUE afirma que JOSE GONCALVES nao
procurou a familia do declarante para prestar alguma assisteéncia até o presente momento,
QUE, afirma que seu primo WASHINGTON, reside no Loteamento Cha de Castelo, apos a
ladeira do jud, no sentido Carpina — Lagoa do Carrg/PE. Lide e achado conforme, mandou
a Autoridade encerrar o presente-Termo, que ¢ assina com o Depoente e comigo,
Escrivao, que o digitei.

DELEGADA DE POLICIA
DEPOENTE: {36¥ Kirynafy diﬁ@miﬁ“ fern e
ESCRIVA DE POLICIA:
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA |
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SFECRETARIA DE DEFESA s0C1AL
PCLICIA CIVIL OE PERNAMELUCD
-DINTER-1 / GCOI-1 § 112 DESEC - Goiana- PE
DELEGACIA DE POLICIA DA 45 CIRCUNSCRICAD - CARPINA

TERMO DE DECLARAGCAO PRESTADO FPOR: ROMILDO LUiZ CORREIA.
TESTEMUNHA.

Aos DEZOITO dias do més de SETEMBRC do anc de DOIS MIL E PEZOITO
(19/09/2018), nesta Cidade de CARPINA Estado de Pernambuco, e, no SETOR DE
CARTORIO DA DELEGACIA DE POLICIA DA 452 CIRCUNSCRICAQ, onde presente se
encontrava a DELEGADA DE POLICIA — BARBARA ALICE FORT DOS SANTOS,
comigo, Escrivd ao seu cargo, ao final assinado, ai compareceu of{a) Sr(a): ROMILDO
LUIZ CORREIA, RG ndo apresentado, brasileiro(a), nascido(a) em 15/01/1957, filho(a) de
José Luiz Correia e Maria Jovelina Correia, natural de Lagoa do Carro/PE, residente no
Loteamento Rua Maria de Fatima, s/n, Centro, Lagoa do Carro/PE. Fone: ndo informado.
Aos costumes, disse nada. Inquirido pela Autoridade passou & declarar o seguinte: QUE,
no dia 17.08.2018, por voita das 0Sh00Omin, saiu com sua irma, a viima MARIA JOSE
CORREIA, e os dois pegaram uma Kombi na cidade de Lagoa do Carro/PE ¢om desting
para a comunidade de Aparecida, nesta cidade de Carpina/PE, pois estavam indo visitar
um primo de ambos; QUE, ao descer da Kombi, a vitima foi atravessar a rodovia PE-90,
momento em gue foi atingida por uma caminhonete de cor branca, e foi arremessada por
alguns metros; QUE, a referida caminhonete estava indo sentido Lagoa do Carrg —
Carpina, e aparentava estar em alta velocidade; QUE, por pouco ¢ depoente tambem nao
foi atingido; QUE, nega ter ingeride bebida alcodlica no dia do acidente, bem coma afirma
que sua irma, MARIA JOSE, também naoc havia ingerido; QUE, tomou conhecimento nasta
Delegacia que o motorista da caminhonete disse que o declarante ¢ a vitima estavam
“ambriagados” no momento do acidente, 0 que o declaranie diz nao ser verdade; QUE, o
molorista da caminhonete nao socorreu a vitima, e foi embora sem prestar socorra, QUE,
em seguida, uma ambuidncia do SAMU que estava passando, parou € socorreu a vitima;
QUE, a vitima foi socorrida para o SAMU, e levada para o hospital da Restauracado, em
Recife, onde entrou em 6bito dois dias apos o acidente; QUE, até o presente momento, o
motorista/autor do referido atropelamente _nac prestou nenhum fipo de assisténcia a
familia da vitima. Lido e achado conforrie, mandou a Autoridade encerrar o presente
Termo, que o assina com ¢ Dep e comigo, Escrivao, que o digitei.

e
DELEGADA DEIECR &iﬁ%
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SECRLTARD\ IH-' DEE'ESA SOCIAL
POLICIA CIVil. DE PERNAMELUCO
+ DINTER-1 { GCOI-1 / 112 DESEC — Golana- PE
DRLEGACIA NE POLICA A 45° CIRCUNSCRICAD — CARPINA

TERMO DE DECLARACAQ PRESTADO POR: WASHINGTON AMORIM DE LIMA
SILVA. TESTEMUNHA.

Aos DEZOITO dias do més de SETEMBRO do ano de DOIS MiL E DEZOITO
(19/09/2018), nesta Cidade de CARPINA Estado de Pernambuco, &, ho SETOR DE
CARTORIO DA DELEGACIA DE POLICIA DA 45° CIRCUNSCRICAQO, onde presente se
encontrava a DELEGADA DE POLICIA — BARBARA ALICE FORT DOS SANTOS,
comigo, EscrivE ao seu cargo, ao final assinado, ai compareceu a{a) Sr(a):
WASHINGTON AMORIM DE LIMA SILVA, RG nao apresentado, brasileiro(a)}, nascido(a)
em 13/07/1994, filho{a) de Marcelo Amorim de Silva e Angelita Maria de Lima Silva,
natural de Paudalho/PE, residente no Rua Padre Cicero Rom&o, n® 25, Centro, Lagoea do
Carro/PE. Fone: nao informado. Aos costumes, disse nada. Inquirido pela Autoridade
passou a declarar o seguinte: QUE, afirma que & sobrinho da vitima, MARIA JOSE
CORREIA, e no dia 17.08.2018, por volta das 09h00min, estava pilotande sua motocicleta
na rodovia PE-90, se deslocande no sentido Lagoa do Carre/PE — Carpina/PE, & quando
estava passando nas proximidades da comunidade de Vassouras, percebeu que uma
caminhonete de cor branca passou em aita velocidade, cortando ¢ declarante e outres
veiculos; QUE, loge depois, na comunidade de Aparecida, ja nesta cidade de Carpina, viu
gue havia acabado de acontecer uma atropelamento, e parou para ver, quando viu que a
vitima se tratava da sua tia, MARIA JOSE; QUE, ela estava muito machucada na cabeca,
mas ainda estava consciente e conseguia falar; QUE, o motorista da caminhonete que
causou o atropetamento estava no local, e o im&o da vitima, ROMILDO, também estava
14; QUE, ROMILDO estava muito nervoso e disse que eles estavam indo visitar um primo
deles que mara em Aparecida, nesta cidade, e que haviam descido da Kombi e estavam
atravessando a rodovia; QUE, MARIA JOSE foi levada com vida para o hospital ¢a
Restauracdo, mas entrou em 6bito dois dias depois do acidente; QUE, acredita que o
motorista da caminhonete estava dirigindo em alta velocidade, pois além dele ter passado
antes pelo declarante correndc muito, o atropelamento ocorreu em uma subida e num
local em que havia duas faixas para quem estava trafegando no sentido dele e do
depoente. Lido e achado conforme, mardou a Autoridade encerrar o presente Termo, que
o assina com o Depoente & o~-Escrivao, que o digitei.
y
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: DEYKISSON BEWIJAMIM CORREIA, brasileiro, solteiro, agricultor, nascido em
16.06.1984 na cidade de Recife/PE, filho de: Derivaldo Beijamim de Oliveira e Maria José Correia,
Rrortader da Carteira de Identidade RG n® 6.821.672 S0DS/PE, inscrito no CPF sob o n® 0B3.6V2.874-93
residente e domiciliade na Rua Quatorze, N°236, Loteaments José Fernando Lobo {Proxime a Creche)
Lagoa do Camo — PE, comn celular; $7305-9864, constituo & nomeio os bastantes procuradores:

OUTORGADA: Dra. MARISELMA ALFEIXQO DE MORAES, Advagada inscrita na OAB/PE 26,376 com
enderego para intimagbes: Rua Antonio Francisco da Silva, N°258, Centro (Sala dentro da Prefeitura de
Lagoa do Carre} Lagoa do Carre- PE. Celufares: Dra. Mariselma 81 98145 1962 — 81 99828 3943 - 81
59434 2807,

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o fora em geral,
especialmente para REPRESENTAR ©0OS INTERRESSES DO QUTORGANTE PERANTE A
SEGURADORA LIDER, ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acessc a
documentos de qualguer natureza, dando tudo por bom e valioso, & fim de praticar todos os demais atos
necessarios ac fiel desempenho deste mandato Representar o Quiorgante, promovendo a defesa dos
seus direitos e interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer acdes, medidas incidentais,
acompanhar 05 processos administrativos efou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal,
ou Repartigds Pablica em Territério Nacional.

PODERES ESPECIFICOS: A presente pracurag8o outorga z outorgada acima descrita, os poderes
especiais para RECEBER O SEGURQO DPVAT REFERENTE A MORTE POR ACIDENTE DA
GENITORA DO OUTORGANTE EM CONTA BANCARIA.

Lagoa do CarrofPE, 11 de Feversira de 2018,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Sequradora Lider go
Consérelns do Seguro DIVAT

| IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0067312f19

Nimero do Sinistre: 31801608217
Vitirna: MAaRLA 1O5E CORRETA Data de acidente: 17082018

CPF: 398.274.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA JOSE CORRELA

Seguradera; ALIANCA DO BRASIL SEGURDS 54

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletitn de acorréncia ﬂlﬁm:
Cutros

oEviasSoN BEEAVIM CORRER 0536728749 RO T

Autonizacio de pagamento
Comgprovante de residéncia
Declaragio de dnicos herdeiros

| ATENCAO

- O prazo para 0 pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entreqa da documentagdo cempleta. Para
acampanhar o pracessa de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou llgue 0800-0221204,

- & indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 4 de R$ 13,500,600, Metade desse valor & pago ag
chnjuge ou companheiro/a, se houver, ¢ metade aos herdeiros tegais da vitima. Havendo mais de um herdeira, a cota é
dividida entre eles, no guanto couber & cada unt.

Deocumentacio recebida sem conferéncia.

A documaentacho solicitada dos documentos indicadas em ariginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados coma compravante de entrega por meio de chancela ou carfmbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
atc do atendimenta para inclusio no avise de sinistro digital,

A respon sabilidade pela quarda dos documentos originais & do interessade/ vitiera,

Responsavel pelo cadas;trameﬁtn' na seguradnra-

Partador da documentagia entregue

Data da entrega: 09/04/2019 Data do cadastramento: 030452019
Mome: DEYKISSON BEIIAMIM CORRELA Mome: ANTONIO CLADDIO 04 SILVA ARALIID
CPF: 063.672.874-93 CPF: 134.037.047-65

DEYKISSON BEDAMIM CORREIA ANTONIO CLAUCIO GA STLVA ARALI0



(._-) Sequradota Lider dos
Conbreloy do Sequrn DEVAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DQCUMENTOS

| IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-O067314/19 ’
Mimero da Sinistro: 3190168217
Vitima: MARLA 105E CORREIA
CPF; 396.274.704-00
Seguradora: ALTANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

Data do acidente: 17/08/2013

CPF de: Praprla Titular do CPF: MARLA JOSE CORREIA

IDOCUMENTOS ENTREGUES

Sinfstro mﬂm‘

T

Autorizacse de pagamento
Comprovante de restdéncia
Ceclaragdo de Unlcos herdelros

[ATENCAO

- O praza para o pagamento da Indenizagdo & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221 204,

- A indenizacSo de morte por acidente ooorrido a partiv de 29.12,20056 & de RS 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
conjuge ou campanheirnfa, se houver, & metads 205 herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um herdeira, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacians recchida sem conferéncia,

A documentaciio solicitada dos documentos Indicados em orginais, ou copias avtenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmas devem ser digitalizadas na
ato do atendimento para inclusao ne aviso de sinistro digital.

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

. o Portador da documentacho entregue ) f Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 15/07/2019
MNome: DEYKISSON BEIAMIM CORRETA
CPF: (R1.672.874-93

DEYKISZSON EEDAMIM CORREIA

Crata do cadastramento: 15f07/2019
Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: (024 208.7Q07-86

Alexandre Tavares Belfort
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Fara mals asclacedimentos, acesse o slte wivw.srguradoratideraom.br ou entee 2m eootats atravds de urm dos numeras abao;

Cariral de Averfiments [pary comsiitos sobm indenbapbics e prifmioa}: Caphak & reghthes metropoltnes: 4020-1506 § Cutras negides: 0200022 121 ¢ Oas Bhibz 200
SAC {para d(vidas £ reclamepBes): GROD 022 2169

SAC (pare deficlenle: auditivos & de friaj: 0800 022 12 08

Duviderfs: OF00 021 91 35

INSTRUCHES MAPORTANTES:
1. Hecassddo o pregnchirents complete de todos o dadns, sem rasas » de fovma leghel.
2, Os nornes dy vtima e dos beneficlrka: deverio sor bformadas esenpleios £ sem abreviagbes.
3. Informar o quantidade de filas, palt e avds vivos & frleclded, * rasci uros {aguals frue ¢4t senda grrado, mas ainda nde nascaw).

4. Ox beneticidros fvltimas com |dade entre 0o 15 anos ew a bespat com ourador deverSo sor mopresentedo peke pals, tior ou curdder A dedaragio dewersd
st preenchids e ot dades des benaticliriog/viiimas o assinada saments prio ropresentante legal.
§. Dz beneficlirlas/vitrmas com idads antra 16 & 17 anos dewerSo sar pesktidos pelos pets ou turtar. A deglaracic devard ser presachida com os dedos dos
henefichiriosfvitimas e assinada patos beneficiicosftirnas &, tambtm, por seu msstbente legal, devidaments [dantificdo por mieks dos respectivos docrmenies.
6. Em e e mdenlzagho per mocte com maks de um beneficiielo, preencher um Termidirio pa e cada beneficidrio.
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REMENTENTE:
DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA

ENDERECO: RUA 14, N° 236, LOTEAMENTO JOSE FERNANDO LOBO, LAGOA
00 CARRO/PE

CEP: 55820-000




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0067312/19
Nimero do Sinistro: 3190168217
Vitima: MARIA JOSE CORREIA Data do acidente: 17/08/2018
CPF: 398.274.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA JOSE CORREIA
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA : 063.672.874-93

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros

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 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.

Documentacgao 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 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: 15/07/2019 Data do cadastramento: 15/07/2019
Nome: DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 063.672.874-93 CPF: 024.208.707-86

DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA Alexandre Tavares Belfort
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0067312/19
Vitima: MARIA JOSE CORREIA Data do acidente: 17/08/2018
CPF: 398.274.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA JOSE CORREIA
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento

Certiddo de dbito

Comprovagdo de ato declaratorio
Documentos de identificacao
Outros

DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA : 063.672.874-93

Autorizagdo de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

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: 22/02/2019 Data do cadastramento: 22/02/2019
Nome: DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 063.672.874-93 CPF: 124.570.097-90

DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA DAIANE SANTOS BARBOZA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0067312/19
Nimero do Sinistro: 3190168217
Vitima: MARIA JOSE CORREIA Data do acidente: 17/08/2018
CPF: 398.274.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA JOSE CORREIA
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

Outros

DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA : 063.672.874-93

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros

ATENGAO

- 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: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
CPF: 063.672.874-93 CPF: 134.037.047-69

DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
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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, 01 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190168217 Vitima: MARIA JOSE CORREIA

Data do Acidente: 17/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14014270
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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, 01 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190168217

Vitima: MARIA JOSE CORREIA
Data do Acidente: 17/08/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA

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

Autorizacdao de pagamento incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Comprovante de residéncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Declaracdo de unicos herdeiros ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgdes, 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

Carta n? 14016224
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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, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190168217

Vitima: MARIA JOSE CORREIA
Data do Acidente: 17/08/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA

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

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

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

Declaracdo de unicos herdeiros ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, 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

Carta n2 14208799
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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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190168217 Vitima: MARIA JOSE CORREIA

Data do Acidente: 17/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA

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

Recebedor: DEYKISSON BEIJAMIM CORREIA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000001242

Conta: 0000075970-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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0 0 & AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L l DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
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Para mais csclarecimentos, acesse o site http:.#wwms-eguradoralidenmm.hr ou ligue para o SALC DPVAT 0800 0221204 oo 0800 0221206
lexclusive para prssoas com deficidnea auditiva & de fala) o
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E necessario o preenchiments completo de todos os CEMpOs com 05 dados do BENFRICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL,

SEM FASUrAs, para correta analise do say pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretns impederm o banco de creditar
O pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO au do REPRESEMTANTE [EGAL & dove estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédita do indeniza¢infreembolsa,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidric entre 0 a 15 anos {pai, mis, tutor] ou o Incapaz cam curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dadaos
do Representante Legal {Pai, M3e. Tutor ou Curader), Apenas o Representante Legal precisata assinar o formulario {no campo

2 "Assinatura do Representante Legalm.

Baneficidria com 16 ou 17 anos - Mecessario gue o Beneficiirio seja assistido por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tulor).
O lormuldrio deverd ser Rreenchido com os dados do beneficiario. Necessario fiire o farmulério seja assinado pela menar

de idade fng camipo T "Assinalura do Beneficigrio™ e sgy Representants Legal (campo 2 “Assinatura de Representante legal™.
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Drclara, sob as penas da lei e para fins de prova de resrgdéncia junto a Seguradora Lider - BPVAT. residir na enderecd acima, Seque, em anexg,
Lopia do comprovante de residéncia deo endereco informado,

e .
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
o BLCUSTHNFORRMAR [ 5LM RERDA, |_J ATE BS 1.000,00 7 RS 1.001.040 ATE RS 3.000,00
RS 200700 ATE RS 5 G00.00 [Z) RS 5.001 040 ATE RS 7.000,040 [ J RS 7,001,000 ATE RS 14.000,00 [ AC1sAA DE RS 10.000.00
— CONTA POUPANCA (Sameme pata of Baioos abaixa. Assinale urna opcaa) L CONTA CORRENTE ftodas as baneeos)
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4

Dectaru gue os dados bancitlos sag de minha titularidade e, camprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autoerizo a
Seguradaora Lider a efetvar o Pagamento da indenizacan dog eguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

A

pos efetivads o crédito, teconheco e dov plena quitagao do valor indenlzado,
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Campo 1 - Assinaturs do Campo £~ Atura do Representante Legal
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Escoha ofsi tipeis) de cobertura: © ] DANME [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEVENTARES) ] mvALIDEE PERMANENTE WORTE
e o slnbstro ow ASH: » CPFE da vitima: Mome completo da witima:

REGISTRO DE INF’DRMA';GES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {vimma/BENERICIARIC - CIRCULAR SUSEP N2 Mﬂﬂﬂ

T osd D fgre FE3 643 pal, -9

Profissho: Endereqo: Nﬁ mera: Complemento:
Fl B e
ade O_le{) Estaw(r" R m
@ E 9 J N" ¥ Tel {DOD):
3 Declare, para todos os flnsge direite, residir ng enderegu zcima informade, confarme compravante anexs (ANEXKAR COPIA).
E  RENDA NENSAL:
< [ RECUSO INFORMAR [0 A r$a.000.00 [ r$2.001.00 ATE RE5.000,00 [] #47.001,60 ATE RS10.000,00
<[] sEMRenDA [ rs1.001 00 ATE RS2 000,00 [ rss.001.00 ATE RS7.000,00 [(] aciaa DE R$10.000,00
E [ DACDS BANCARIOS OO BEMEFICIARIOQ DA INDE!IIE&C.ECI - ASSINALE (A OPCAG DE CONTA
=]
g D CONTA POUPANCA {Sorarts pars o banaees shate, Accirahe tmm epeho) CONTA CORREMNTE [Todor o bandos)
] eramtesto: {557 7] reni {241 4 Nome do BANCD:
[ eanoo do Brstionr] [ £aba Econtimica Fedoral {(104)
setnan( () comn O setvan ) conn 0
{itfovmnar o digito se existir] {Informar o digite se edstis) (irfarrray & digite e sstir) {iIrformar o dighto oo edstin

Autorlze a Seguradura Lider a ereditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valer da indenlzacSo/reembolio do Segura DEVAT
2 gua su tiver direlto, reconhecendo ¢ dando, desde J4 & somente apds a efetlvacie do crédito, quitagds total do vafor recebide.

DECLARACED DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

A

Oedaro, sob »5 penes da lel, que estou Impossibilitade de apressntar o laude do Instituto Médico Legal {Ik4L) para o5 fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar ume das apgbes):

[C] Wz hi ML que atenda a regian da acdente ou da minha reskdénda; ou
D O InL que atende a regido do acldente ou da minha residéncla ndo realiza perlcas para fins do Seguro DPVAE; ouw

D ML gue atende 3 regl3o do acfdente ou da minha residéncia realiza pericias cam praoo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

Peln mothn assinalado, salicito o prossepulments da andlise do meu pedido de indanizacio do Segurn DFYAT, por invalidez permanente, com base na docomentagso
apresentada, concardamdo, desds ja, em me submeter & avallacko mbdica as custas da Segusadora Lider para verlicagsn da eedsténda & guaniificagdo das besles
poermanentes daromenies de acldente de wrinsito, conforme Lel 5, 194/74, art. 38, B1%, declzrando que esta autaritatso nao skgnlflica prévia concondncfa com a futura
avaliagSo médica ou renuncla ao direito de contestd-a, caso discorde do sey contegdo.
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DECLARACAQ DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREEN CHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Extago clvl! da witima: Eﬁalmﬁ-ﬂ [ casate (e civill [] Diverdade [ Senemdo hdalmente [ vidwe | Data do ébito da vitima:

Grau de Farenleson oo a ¥itimas

Vitima deixou companheirola): L__‘l Sim D Nao | 5eavithma debaw comaanbeioda), Informnar o rome completo:
5e tinha fhos, informar guantos: Witima delnou Vitima detxou

vitlma tewe filhos? 5im NEo 5im Nio Sim Mg
l D D Vivog: Falecidas: nasciuvg (vai nascer)? D I:I palsfavis vivos? D D

Estou damte de que a Seguradora Lider pagarta, caso devida, aindenlzagao do Seguro DPYAT par morte agueles beneficidrkos que se apresentaram g provarem
esta condichio, estando cleate, alnda, de que qualquer omissdo ou declaregin nio verdadeira paders gerar a obrigagdo de ressarchr o valor recebldo, alem da

responsabilidede criminal por Iﬂfrafau do artign 299 do Cédigo Eenal.

r s
; & TESTEMUNHAS
Local & Data, 1t | Nome:
Hoarme: CPE:

Impressio
dightal da
vitima s
heneflelirle CRF:
niw alfreeiirada fAssinatura
{*) Assinatura de quem assina A RCHSO 2* | Nome:
/\ CPF:
Ascinatura-daeitimafbensaflcldric (declarante)
Ascindtura

ntanta Legal |2e howver) Asslnatura da Procurador (52 howver)

1 & vitima/baredickino no allabetizads devers atoafher ouira pessoa alfabetizzda, malor e apaz, para preamdher e assinar o presente formdark, A SEUQ ROGO,
na presenca de 2 (duas) resternunhas makores € apazes, comprometende-so o derhe dinda do Intelim teor do combeddo, antes do preenchimento & assmatura.
NELESSARIO ANEXAR CAPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TORDS,

FPZ 001 VOR1/2018

s



Fara mais rsclarecimentos, 3cesse o site www.seguradoralidern.com.br au gntre em contatd através de um das nomeros abaieo;

Cartral de Atendimente [pars consuftas sobre Indenizapdes ¢ pritnlos): Capitals ¢ reglfics metropnlitanes: A020-1586 f Chutras regifes: 0830 022 12 04 f Oas Bh &s 20k
SAC (para dlividas & reclamacies): 0800 022 B18%

SAC (para deficiemtes yuditivos ¢ de fla) 0800 022 12 06

Ouvideria: Q800 021 91 35

INSTRUCOES IMNPORTANTES:

1. Necessdro o preenchimenta camzplets de todosas dados, sem rasucas ¢ de forma kegheel,

2. O nomees da vitma w das beneficidrios dewerdo ser informados comoletas e sem abreviagies.

3. Informar a quantidade de filhas, pats & awds vives ¢ faleoldos, ®nasciturgs (aguele que est sendo geradeg, mas ainda n&o nasceu).

4. 05 bereficisnosidtimas com Idade entee O ¢ 15 a3nos ou g Inapaz com curador deverSo semepresemados: pelos pals, tutor ou coador. A declaragio deverd
ser preendhilda com os dades dos beneficld rhosfeltimas e assnada spmente pelp representante legal.

5. s beneficidriosivEmas oom [dade entre 16 ¢ 17 anos deverip serassistidos pelos pals ou tutor. & declaragio devers ser preenchida qom os dados das
beneficidriosfitmas e assinada pefos benefddtosibdmas e, tambem, por seyEssisteme kegal, devidamente [dentifiado por mele dos respectios documentos. -

6. Em czsn de it erlzacho por moste comn maks de um benefiddde, preencher um formulino pame cada benefisianio.
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhx ofs} tipols) de cobertura: [ ] DAMS |DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] invabinez PERMANENTE [T] morTe
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e = S—
W2 g sirdsiro ow ASL: CPF da witima: Mo me completg da vitima:

CBiaerEs iy Sy 0u-00 Mﬂﬂ*{fﬁbﬂjm

REGISTAD DE INFQRMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FIS) {WITUAA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER N2 445,201

N

B e B i Comtta G600 I
e it Coula Tt

[ marts Lo Eomands S0 T e em o Cares B | 55800 000
Pl frach i 93305 - 9960

E Deelavo, pars tados o5 fins de direita, reshdlr no endereqa fetma indarmade, conforme comprovanta anexs (AMEXAR COPIAYL
E RN DA FAENSAL:
< [] RECLSO INFORMAR ]E ATE R 1.000,00 ] ® 3.00100ATE R S.000,00 ] ® 7.001,00ATER 10.000,00
2 [ SEMRENDA O R 100,00 2TE R 2.000.00 [ ® 5.001.00 ATE A 7.000.00 (] acmaa DER 10.000,00
g PAROS BANCARIOS DO BENGFICIARIO O INOENIZACRO- ASSIMALE Ua OPCRODECONTA
R CONTA POUPANT & (Somene pim o5 banas s, Asinale vma opce! [J conNTA CORRENTE [Todos os bancos|
[ Bradescs (237 (] haiza1y " Nome do BANCO:

[ BancodoBrationl) 3} Caie Econiwmica Federal nonbf. 043 filarranan 82 fayamedts

e D0 o @ETT5 ) een 0 « IR [

ftafou piar o Siglie 5o ovistir) finfpmar 0 digte e g} Hrformmar o digha se msth) inuTmat a digita s& et
Autorelie a Seguradara Lider a credi;ar va conta bancdrla mfasmada, de minha dtularidade, o vafor da indenlzacdofecembolca da Segurg DBYaT
a gue e fiver direito, reconhecende e danda, desde [4 e somante 3pds a pietivagdo do crédite, quilagdo total do valgr regebida.
e

OECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO (KL - PREENCHIMENTD SQMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Beclars, sab as penas da lal, que sstor impassiblbady de agresentar o lauds da asiuie Médica Legal {IML) para o fins de requenmenta de ngdes zacan
dha Segura DPVAT nor imalidez permanente, ume vez qua (assinalar uma das opghes):

D W&o ha ML que atenda a reglfo do acidente ou da rinha residénda; ou
Ef O ML gue atende a regiio do aoidente au da minha residEneia nio realiza pericias para fins do Segurm DPVAT, gu

|:| D IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncla reallza periclas com praza superlor a S0 fnoventa) dias do pedideo,

Pela mativa assinalada, salidta o prosteguirments da andlise do meu pedida de Indenlzaclio da Segura OPVAT, par imialides permanente, com bage na dacumentagia
Apreserlada, concordands, desde j&, m me submeter 3 svaliagAo médica b rusias de SeRuradon Lidsr para werificacan da oxdsténcka @ quantificagdo das leshes
permanentes decarrantes de acidenie de transh o, confarme Lol 6.194/74, art, 38, 510 declarando que esta sutorizagha nda significa prévia concardancia com & fylura
avaliztda médica au rononcia an direita de eomesti-Ha, case discorde do seu canleida,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

—_—F

Estada chil da witlma: Solteir [ cosado tro Gl [T bvortiado [ Sepamds nudiciatmente [ vidvo | Cata do Sbites da witma:

Grau de Parentesn conm avilima: | Witima delxgu campanhelrafal; D Sl E’Nﬁg 5a g witima delxay cormpantelroda), inforrme o nome comglels:

Vit 1aue ﬁlhm?g Sim [F] NSa | Se tinha fihos, informar quantos: wilima dshrg [Jsim '[Ej Wio | witimadelou [} sm}ﬂ N
Vi Foleridos: nasdtuno (vai nascer) pals/avds vives?

Estou clente de que » Seguradara Lider pagard, taso dinvida, a Indenizaco do Segura DPVAT por maorte dqueles beneficlArios que S apresentarem ¢ peovarem

esia fongic 50, ostando clente, ainda, de aue qualquer omltedo ou doclaragio nfio verdadera poderd gerar 2 ohrlgagso de ressarch o valor rocetids, além da

responsabllidade eriminal pas Infrag3a do artige 299 do Cddig Penal.

TEATEMLNHAS
(L T T T Local & Data, 1¢ | Nome: r
AR A Mome: . CPF: L
-FaTs . & -}
e | e IR G GG A I
ot I ifr U o - B
1T Ak Tt Acslnatura ﬁ::'_
_ (") Assinatura de quarm assina A ROGD 22 | Name: 'Eé:
Do ens— Briieesre. (Arnase. cPF:
Asslnalur& da vitima fhaneficldrio (declarante)
Asslnatura

Asslnalura do Representante Logal {se houuee) Assinatura do Procurader [se hauaer)

("1 A vitimahenediels o nEo #fabetizada dewves sscofher outra pessea alfzbetizada, maloe @ capas, parg precnchar & assknar o preseate farmuldrio, & $EU ROGED,
na presenda de 1 iduas} testerrunhas malofes £ crpazes, comprometendo-se A darthe céncia do intaleo tear do contelis, antes 4o preendhimenta & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDCNTIDAQE, CPF E COMPBROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 wOO01/201 8



Para mals psclarecimentas, acosse o site wawesoguradora lfer.comdr ou entre om eamniate atravds de um dos nimeros abelwo:

Lentral de atardlme s [pacy tonsulias sobre ndenlzaghes ¢ prémkas): Capitais e ragldes metropelftanas: 4020-1596 / Outras rogifies: 0800 022 12 04 § Dac Bh ks 20h
SAC [para dividas & reclamagSes): 0800 022 8185

SAC [para deficlentes aud|tvas & de falal; GEQOQ 022 12 05

Quvidarka; DEGD 021 91 35

INSTRUGEES IMPORTANTES:
1. Mecnssarlo o proendhimesie cam pleto de todos o5 dadps, $em @ares ¢ de frma logheel,
2.0 narmes g vitima © das benefclirios dewsrio sor Migrmaded cempletos & sem abreniaglies,
3. Informiar @ quantidade de filhes, pai ¢ mds vivos e faleddos, * nasdtusos (aguele quae estd sendo gerado, mas alnda N30 nasceul.

4. Os berefigdniosidsimas com (dade antre 0 e §5 anas ou o ingapsz com curader dewerlio ser representadon pedon paks, sulor ou curgdeor. A declaregio desed
sor prewnchida com o dados dos benefitidriostimas o assinada somente pelo representante legal.

5. L benefAcidriohdiimas com idade entre 16.e 17 angs doverho ser asslstidos pelos pals au tutor, & deckiragho doverd ser preenchlda com as dedos dog
benedicidriosviiimas o assinada oelas beneficisrosAdimas o, também, por sau assistente logal, deddaments identficda par malo des respecthos documentos.
&, Em casa de Indenizagio poe morie oom maks de um benaficlarke, proascher um fgermiddcg para cads bengfelarko,
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OOVERNO {YE PERTAMALICD

Secretwio dz Defesn Soaof

POLICIA CIVIL

2 O
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- GOVERNO DO ESTADD DE FERNAMBUCT
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNANMBUCD

POSTO POLICIAL D0 HOSPITAL DA RESTAURACAQ - DP4’CIRC Dit/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIANL. 1 REG33400103E

Ocorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 24/0R/ 2038 85 1835

ATROSELAMENTO COMVFTIMA FATAL - Gulnaco (Consumadal qua seonlacou na dia 17/8/2018 A3 12:00

Fate ocamide ne endereso: MUNICIPIO DE CARMIKEL, 1, PE PROXINGO A FARRICE BE CERVELL ITRPAVA.
. CEHTRO « CARCIEPE, - BaIrra: QEMTRE - CARTIRA/PENHANEUCG/DRATEE,
i-pmad do Frlo. rODODVIA EGTADUAL

Passnak) anvolvidals] ne centrinota:

BESCONHECIDO { AUTORY AGENTE )
DEYHISSON RELAMY CORREIA { NOTICIANTE )
HARTE JORE CORREIA [ VITIMA }

Gbjetefs) emvolvidols] na Acormihela
VEICULO: (Usads n2 aeracie da ouormenais) , gue estavn s passe dofa) Salat: DESLONH

Cualiticag 3o dals) pessoals) envolvida(s)

mARIA JOSE CORRIA {ndo proscitte do plantda) - NIC: 322532 Soxe: Feminine Man: JOVELINA MAFLA CORREIS Fin
2R LINE s Dals do Hassmants: prasegag Nevelidede: panriig, | PERHATDULS ] INASIL {aevupmany s
ICARBOTBEOLIPE (HG). I9TITS7 0400 (CPF) Ertato Tivii AMASIADO(#4) Eorfantads! 17, GRAU INCORPLETO Prusimeir.

AGRICULTORTA)
-txrnnn Reefiansid gUIGal P g IFE LAGEA GO CARRS, 1, FREENDA SULEFARPECERTR-LAGUA DO CARHD-FE- - LEF

W ODO-UDT - Balrrot CENYRD - LAGTA DO CAMRO/PERNAREUCODRASIL

DEYHISEON BELIARIN CORRELA {procerte ne plantdo) - Saro: Mascolinotihe: MARIA JOSE CORRERA P
BOEVALED PO AtSy nn CLIVINA D2ts d2 Nosimento: cai aga Noteelisde oretre  CERHAZISUCS [ BRATH, Hogrmante
COZICTZERSTE (HE). COZETIETANE (CPF) Erinio CAI SoL TRIRO(A) Doorkaidan2: £, GRAY INCOMPLIEYO Frafie i,
ARSIGHLTORIAY 1datonas Colulares:

- RI9TSUSEoEa

Erdoreca Resifonnd  pAURiCGIFIO OE LAGOA O CARRSD, €. FAYENSA SOLEDADECENTRO, LAGOA D CARRO-PE. « CTP
SeT iy - Bairro: CENTILD - LAGTA NO CANROMERNANEUCOERASIL

RESCONHEG DG [nEo prexonte ko plantdo) - Sexy: tasculfnotistnrdrlads: MAG (NFORMED [ FRRNAMRBLUCSD f
pRast Fibdo G oEscan et Tamkddede: gEecotRESIDG

uificacio do(s} objetols) anvelvida(s)

L a——— =
—_——

 _ MERCHONMESDN T -

CAMINHONETE [VEICTH 1) a6 550t dences dors) Se{a) DERCONMECTIT §i acteva om porse Cold STa)
- CargotialNgafedrin. CANSNHONETEVIWHAD INFORMARBT Chisto apreentido: Hi '

fHew T filsers Pol w2 e it apd ep VA Pre vara el 4



Lo TikERCE: (L DRDT NAC INFOEWMADA)

. MKDTEAD [FERMEMBUCOMNAD INFORMADK]
ooy L M B e T e )

“Complemento f Observaclo - 7

_AEGUNDD RELATO DO WOTVCIARTE E FILHO DA VITENA, ETA 1H08/2018, AS 1200 HORAS, A VITIIA 381U UE SUA
 REZIDEV:CIA PARA FAZEN (TMA VIZITA DE RUTINR A0 BEVU IR AD, QUANDND TENTAVA ATRAVESBAR, A RODOVEA
EVTADURL, GUT CRUZR T HICTFO OE CARPENA-PE, UIRA CAMMRIHONETE O PLALA KAD-TRO-PE, FEL LA
MLTCAPATSAGEM FROJSINA, ATROPELGH A VITIHA NO ACOSTANENTO DA RODOVIA, DE IMEDIATO O SEU IRNAG

_ACIONCU USTA WIATURA DO SAMY, QUE O SOCORREY PARA MARTERNIDADE UNIDANE MIETA OF GARPERASE,
DEPOES DO PRMACINOS SOCORRGS, A VITINA FOI TRANGFERHIA FARA O HOSHITAL DA RESTAURACAQ, GUAROD
VAG A DEETD EM 1900010, AS 500 JORAS, S{a D REMOCAD DR CADAVER ASSINADA PELD MERILH N8,
FASICOS ALNMHD S CREWTE, 26503, O MATICEANHTE RE-ATH GHUE AFESAR OO RUTOR BER CORGUTAND PARA
PELEGACIA DO BUNICIFC DE GARGINA PELGS POLICIAIS DA POLICIA FRILITAR DE PERNAMBUCD, FOL LIEERADY
LOGT N SEGITRA,

Assinatura da(s) pessoals) presente nesls unidade palicial

XD R e 1O

YHISSON BELAMIY CORRES
(ROTICEANTE)

B 11 registrado pon PAL

Hir PH L i o SR TR + DO Faviey ol »
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