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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo n.2 08143017220208230010

Processo n.2 08143017220208230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove JHONNY DA SILVA RIBEIRO representado por DAIANE DA SILVA NASCIMENTO, em tramite
perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que seu companheiro, LEANDRO SAGICA RIBEIRO, foi vitima de
acidente automobilistico na data de 22/11/2014, vindo a ébito em 05/12/2014 em decorréncia do mesmo.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/12/2014.

Cabe mencionar que a parte autora requereu administrativamente indenizagdo pela morte do seu genitor,
porem em declaragdo em anexo a representante legal informa nao ter ciéncia dos documentos do processo
administrativo e ndo reconhece sua assinatura razao pela qual a Ré procedeu com a negativa administrativa,
por falta de autenticidade da representante legal do autor.

Ocorre que conforme podemos observar, a certidao de ébito ndo vem informando a quantidade de filhos e se
o0 autor possuia companheira, devendo ser observado a ilegitimidade ativa, conforme fundamentos abaixo.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015[1],
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢des da
acao: o INTERESSE PROCESSUAL.

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

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

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

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

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

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

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

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp
936574/SP, Terceira Turma, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispde o
art. 592, § 12 da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:
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“Art. 52 O pagamento da indeniza¢do sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

(...)

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

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

A atitude de ingressar com acdo antes de tentar solucionar a questao pela via administrativa, que,
frise-se, é mais célere, acarreta aglomeracdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso
Judicidrio.

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

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

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndao tém o menor propdsito de eximir-
se de sua obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que
pagar sinistro regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

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

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DAS PARTES NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Inicialmente, em que pese os autores figurarem nesta demanda, alegando para tanto serem herdeiros
necessérios do falecido, NAO HA PROVAS HABEIS A ACOLHER TAL ALEGACAO.

Cumpre destacar que alei 11.482/07, deu nova redacdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizac3o, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cédigo Civilt*.

Weeart, 4o: A indenizagdo no caso de morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 da Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.
(Redagdo dada pela Lei n® 11.482, de 2007)”.
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NA HIPOTESE VERTENTE, OS AUTORES NAO FAZEM PROVA DE QUE EFETIVAMENTE SOMENTE ELES SAO OS
HERDEIROS NECESSARIOS DA VITIMA.

DESTA FORMA, CONCLUI-SE QUE NAO HA PROVA INEQUIVOCA NOS AUTOS PARA SE AFIRMAR QUE SOMENTE
0S AUTORES SAO OS HERDEIROS NECESSARIOS DO DE CUJUS E, PORTANTO, NAO HA COMO SE EXIGIR QUE A
SEGURADORA RE EFETUE O PAGAMENTO DO VALOR PLEITEADO, EIS QUE NEM MESMO FORAM JUNTADOS
ALGUNS DOCUMENTOS QUE PODERIAM LEVAR A ESTA COMPROVACAO, TAIS COMO: DECLARACAO DE
DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL; CARTEIRA DE TRABALHO COM PROVA DE DEPENDENCIA.

VEJA AINDA EXA., QUE NA CERTIDAO DE OBITO JUNTADA AOS AUTOS, DE QUE A VITIMA DEIXOU FILHO,
TODAVIA, NAO SE SABE SE O AUTOR, ENTAO SOLTEIRO, POSSUIA COMPANHEIRO (A).

ASSIM, IDENTIFICAMOS QUE OS AUTORES PLEITEIAM A INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, TODAVIA,
CONFORME DOCUMENTACAO EXISTENTE NOS AUTOS, NAO CONSEGUIMOS OBTER A CERTEZA DE QUE NAO
HAVIA DEMAIS HERDEIROS NECESSARIOS. ASSIM, NECESSARIA SE FAZ A ANALISE QUANTO A LEGITIMIDADE
DOS BENEFICIARIOS.

Assim, deve-se verificar quanto a real qualidade de beneficiarios dos Autores, para que no futuro a Ré, ou
qgualquer outra Sociedade Seguradora participante do “pool do Convénio DPVAT, ndo seja compelida a efetuar
outro pagamento a possivel beneficidrio que possa surgir.

DESTA FORMA, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DOS AUTORES PARA RECEBER
A INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, NOS
TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DO DESCONHECIMENTO DAS ASSINATURAS EM SEDE ADMINISTRATIVA

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacgdo juntada aos autos, em especial para que preste esclarecimentos tendo em vista a
parte autora declarar desconhecer suas assinaturas na declaragao de residéncia, na autorizacao de pagamento e
na declaracgdo de Unicos herdeiros.
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Ressalta-se que em decorréncia de haver duvidas quanto a autenticidade dos documentos, o processo
administrativo foi negado.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade dos documentos apresentados aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido intimada a
parte autora para o colhimento do depoimento pessoal, a fim de esclarecer quaisquer ddvidas quanto a sua
autenticidade. .

DA FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO —IML)

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

O art. 52 paragrafo 32 da lei n2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagao relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentagdao de determinados
documentos.

CONSTATA-SE O LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL CERTIFICA, COM A EXATIDAO QUE A LEI
DETERMINA A CAUSA MORTIS DA VITIMA COMO SENDO ORIUNDA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
NOTICIADO.
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Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o
gue estabelece o art. 373, |, do CPC.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

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

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos beneficiarios legais e
0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de que a indeniza¢do no caso de

morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil 5.

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

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

Portanto, para que a autora possa receber o valor referente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, deve comprovar a
gualidade de Unica beneficidria.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
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Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICO
BENEFICIARIA DA AUTORA, PARA RECEBER A INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA
JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, NOS TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo vdlida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios
advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdao do art. 11, § 19, da
Lei 1.060/50.

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

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

e Queira o autor esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas
caracteristicas;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na
inicial;

¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;

Por fim, ressalta a necessidade da intervencdao do Ministério Publico nos casos de interesse de
incapazes, sob pena de nulidade processual, conforme artigo 178, Il ¢/c art. 279 do Cédigo de Processo
Civil.

Requer a Ré que todas as intimacGes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua
Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam
realizadas, exclusivamente, em nome do patrono Dr. JOAO ALVES BARBOSA FILHO, inscrito sob o n?
OAB/RR 451-A e SIVIRINO PAULI , inscrito sob o n? 101-B - OAB/RR, sob pena de nulidade das
mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 22 de junho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RR 451-A JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados SIVIRINO PAULI, inscrito na OAB/RR sob o n2 101-B e DIEGO LIMA PAULI, advogado, inscrito na
OAB/RR sob o n2 858-N, ambos com escritério na AV. MARIO HOMEM DE MELO, N2 652, CENTRO, BOA
VISTA/RR. CEP: 69.301-200, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranga de

Seguro DPVAT, que |he move JHONNY DA SILVA RIBEIRO, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA,
nos autos do Processo n? 08143017220208230010.

Rio de Janeiro, 15 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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POLICIA CIVEL DO ESTADO DE RORAIMA

“anigzlale: Patriniaip dos Srosdales”

Defegacla de Acidente de Transito

Boletim de Ocorréncia n® 364436 E f 2014 Raglstrado em 117172014 &s 11:26 horas

Lizdos Garais .

NATUREZA Dd QCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM MOTOCICLETA
CeATA [0 FATC: 2374173004 - HORA FATS; 15:08

LOCeL DO FATO: Bstrada d2 Acesso ao Municipdo da Amajart Zong rural

et e L T - o T AL X T =

1*' 'Iu".t:mﬁ

N'} wE Leandre Saglca Fllba!rn

FAL Josimar Eibelre Alves

MAZ: Liginals Sagica

SECD! Magciiing - 25T, CWVIL: Soltelrg - OT MASS: 28704/ 1090 IDADE 24 an0s
MATLRAL DE: 800 Yista - UF RR

DOCIRENT.: 37 7RLA4 - CRGAR Exp: SESP/Pollcla Sivil/RR

EHLL RES.: Comunidade Indight Aningal

MLNICAPIO: Antadnrt )RR _

GRal LESAD: Fatal - COMBARECEN & UNTDADE POLICTAL Nde

————— x el T g

Emr.um:anta

MNIOME Dakpne ds Slkve Nasclmartq
FAl: Antondo Naseimmmnts

MiC Cefulze Mvas da Silva ,
SEND: Pemdilng - EST. CIVIL: Soltejrg - OT NASC: UB/07/1998 IDADE: 19 anos ml smms A

MATLUREL DE: Amajari - UF: RR - PROFISSAC: Servidara Publita Munlclpal
DG, ICENT,! 3918114 - CRGAD ExP SESPYPolicia Clvll/RR

EHD. RES.: Rua Ralmundo #inho de Melo , s/p - BAIRRD: cantro _ is BE2 A8
MCHICIPTO: Amajarif AR
Celdlar; 9% &L01-1349

-

Yaiculg

FLACA DO VEICULY): NAR-GO40 CHASST: DCZICSO7OSR105074 UF: RR MUNICIPIO: 8ea Yista
MARCAIMODELD: HONDA /66 125 FAN ES AND FAB: 2005 AN MOD: 2005

CO PREJOMINANTE: Vermelhe =

AROPRIET AT Devzlmar da Silve Sobral

SITUACED: Volcubo liberade

Hisbdrico

A COMURICANTE RELATOLU QUE LEANDRD SARGICA ESTAVA TRAFEGANDC NA GARUPS [ MOTOCICLETA HONDA C5.125 FAN QUE ERA
CONDUZIRG 2OR EZEQUIEL RIBEIRG OE SOLIZA, GUANDOD RMA CURMVA PERDERAM O CONTROLS pﬁ MOTOCICLETA E WVIERAM A& CAIR, EM
SEGUIGG FORAM SOOORIIOCE POR TERCEIROS QUE ACIOMARAM O SAMU QUE SDCCRREU A3 WITIMAS E O LEVARAM PARA 01 HOSFITAL
GERAL DE B VISTA, GUE LEANDRO FICOU JNTERMADO E VEIG & AEITO NO DIA a3z 2014 A% 16 HORA E 15 MINUTOS,

Requisicas expedidas
Requisichies IML: Mg - Instituto de Criminalistica: Nde Instituto de Identificacdo: Mao

gt Soua il Diaws ol 508 fuomel
e da Pofisia Chel : o
Mat.: 43002907 Dalegaciz de Loldanta de THinsibg - dy. By, Bdunede Gomes, 4714, Mocolana, Oon Wicks, Reraimg

I 22014

Cestor de Boloans de Ocorréngia hitp:# 172,147 211 :808%be_net-ridimpressaoRelatoriodimpreassotiy...

12 1
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SBua Vista-RE
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LicAL DE HASCTHENTO

Hespital Materno Infantil
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Fem

. Hossa Senhora de Nazareth

N el - - .
[LEHNDRC SAGICA RIBEIRD - CATANE DA SILVA NASCIMENTO
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vO8imar Ribeiro Alves e Lucineia Saglcal[paternnsj e
Barenia Nascimento e Celuiza Alves da Silva [maternos}
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1 TABELIAQ .
Jose € oelho de Souza Neto

WM - eRRTIDAO DE OBITO
fiE

LEANDRO SAGICA RIBETRO

LA EHN T
096511 01 55 2014 4 00017 052 0008704 %0

S —————— M} ————— T OTVIL TR
[-Masculina [ Farda [ Salteire, 24 apcs

TCRRLIDAIE BGOTHERTO 92 TBRWCIFINGH) —————  FEI0 -
(Baa Vista, Estado de RG 3778134 E3P/RA Sim

Eoralima ;
- TGS | 2EIniR Iy

Ellho.de JOSIMAR RIBEIRO ALVES e de LUCINEIR SAGICE,

=

lecido reaidia Comunidade Indigena Vida Nova, Amajari, RR

- CH2h 2 HIRR T3 FALECTHCHED : b N3 U -
Circo de dezembreo de dois mil e quateorze, |_D5]]_12],Ehl4

lehlbmin

~ LOCAL L FALECTFEYM) .
Hespital Geral de Roraima

- (SE DR EATE — . - - -
TCH, Pelitraumatismo, Acidernte Automobilistice

- SECUZTANGRYD J I3NAGES , DEECARAHTE
Cemitéric ™ Municipal Daiane da Silve Wascimento,
de Amajari-RpR ¥ : 391811-4 33SP/RR,
tecepclonista, sclteira,

residente Rya; Raimundo Pinho
_ de Melo s/n° Centro Munic,

- RAE R f CE DOCUHEKTS 30'8)1 ¥Eu-Cois! (UE BTEETCNIARRMI © 93ite
Francisce Ferreira de Farias Jinier, CRM 365/RR

r DBSERVAGOES | bvTssaches
Ato recistrads ne liyro C-17, as folhas 52 Verso, s
n. 970%, Data do registro: 10 de dezembra de 3014,

Via. G falecido ara sciteiro, ndo_ deixou teatamenso
conhegido, nic deixon bens, era eleitor, delxoy fil
fzlecido era natural de Boa Vista-8R. D.0.18013761-

C conteddo da gortidio & wverd geirg, dou fé&,
Soda Vista-ad, I de dezembro oo 2473 o0 e

ADAE 99 CFICT)
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br. Atiaide teive, 2,082
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(JF 2-'20-1 7 ' via da Pagamanio oara o mes/ano: 1172017 referante a UC: 987504

ELETROBRAS DISTRIBUIi; %1 20 RORAIMA

S} AVENIDA CAPITI; 40 ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
Eletrobras  VISTA
Usinipuicao ROTMS CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 51144 c o _
ROSANGELA MARQUES DE SOUSA TR
8N 31,180, Jaeet K
SENADOR HELIO CAMPQS 69316532 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERICDC DE CONSUMO
987506 11/2017 13-0CT-17 a 13-NOV-17
GONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
891 01-DEC-17 R$ 456,60

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda viz de pagamento nao sera cobrada
- Ligue EDRR: 0800 70 18 120

autcnticagdo mecAnica

%4 ELETROBRAS DISTRIBUL; iz, 20 RORAIMA
ey AVENIDA CAPITi; 40 ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
~ Eletrobras  VISTA
- E:}iiitiiiibigé?{} Raraima, CHNPJ: 02,341.470/0001-44 _ IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 987506 | 11/2017 | R$ 456,60

236700000042.5660G0750000.000000000084. 7506111700351

AU

ABEN] SECURADORA S/

g 4 OEL 0¥

RECEBIDO

bl e, eletro brasrerdima.comise g niaviafature. php



AT
DECLARACAQ DE HERDEIRO..

Lrciaro fnerros], pata os devides fins e cfeitos de direitos, sob as penas da lei, que tenho {mas] conhecimento de que a vitima,
LEANDRO SAGICA RIBEIRD em razia do acidente de transito ocarride em 22/11/2014, faleccu em 05/12/2014, no cstaca civil
Jr Sglteirg, [solteiro, casade, separade judicialmente, divorciade ou villve! deixando coma dnicolst herdeirolsh legallis) e

e nchoario)sl

NOME COMPLETO NA RG T e '
. ' " DE("} . . B |

: 1. (HONNY DA SILVA RIBEIRG FILHO '
o2, ) ) ] o
3. S
4 ) .
- b,

) B LTI =|’|L.’..:'-I:l Ercl l:il? [pE R Tl

Loclsro jamos)  ainda gue @  wvitima (X)) nde  deixpu  companheiralo]  oe ldeixou  companheira  de

name .

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) declaranteis} firma{m)] a presente
juntamente com 2 (duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto na esfera
administrativa quanto judicial, ¢com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficidrios, além dos
informadas, gue possam reclamar o pagamente da indenizagdc dao segura Dpvat.

Poa 2)inTa BB, ¢ Doams g Sifles MO oo

LOCAL FRaTA AEkIMALJHE [W RECLAMANTT

%EH[ SEGUMMS,A1 AESINATLEA O RICLAM A %TZ

LOCAl & DATHA

JCA_ S DATA d 4 OEL 27 BARIMATLRA B0 RECLAMENI E

LOTAL F SATh RECE BI DO A5R RATUIRA DO LECLARANTE

DADOS E ASSINATURA D RECLAMANTE TRATANDGC-SE DE HERDEIRO[S) LEGAL 15) MENOR(ES) DE IDADE {*}

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL | RG CPE 5 ASSINATURA
OU ASSISTENTE : T I e

o k- =

1. CAIAME DA SILVA 391811-4 539.250.41249

NASCIMENTO ) Dians o Godi oo Mol

_ DADQS DAS TESTEMUNHAS
MONIE COMPLETO RG CRE ASSINATURA

2. mm et do.slloo 1392 202-5 809944 50030 Rm @@uﬁ;m

|

:L‘rt:u,;zvm Magave. banlon 335912 A g;;,«;‘:q:ﬂaz-?oﬂ‘/ﬁ:fmmw i

{*JOBSERVACOES IMPORTANTES:

al NMa hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar peto menor,

B} Casp o herdeiro legal possua gnire 16 ANOS {COMPLETOS) E 18 ANOS {INCOMPLETOS], o bensficidrio devera assinar

normalmente na campo Assinatura de Declgrante , ¢ o Representante Legal ou Assistente devera preencher ¢ assinar
no guadro 1




L el

v el e R e

3??313 4 Eﬂ?u?ém H.I'IJGJ'!I'.IEIE.
LEARDRD SABICA RIBEIRD
F FILIAG AL )
A05IMAR RIBEIRD AL¥ES
LUCIREDA SAGICKi: - .
WATURALIDADE . S, L v, DRTADEARSCIMENTD
| GOk VISTA - kR . o 281041990

) R asse s v Ly

5

- I il T T R TRy St R

ESTADO DE ROBAINMA

SECITETAAIL GE ERTAUD 16 SEGUAARTA PUBLICA
IMSTIEP L UEIBENTIFICAS AL GO CALE

emiine iy frseiin

ML= 00 TITL AR

1 OF BOA ¥ISTA - RE

QAL
Rien do Ciivsip e Araiye
Diretore

MINISTERI DA FAZENDA v
) Sy
d’ii . »
v Reteita Federal IR
Cadzslro de Pessoas Fisicas :

COMPROVANTE DE INSCRICAC
Rz
030.466.532-04
Mo
LEAWNDRO SASICA BTREIRD

TASCImE 41

” 280471990
WALIGE SOMENTE COM COMSROVANTE DE MEMTIFICAC RS

Dk menias i Logeyit

IMWMMMM
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DECLARAC/0 DE RESIDENCIA Hllﬂl i muTm Ml llll

Eu DAIANE DA SILVA NASCIMENTO

RG NE 291811-4 Dota de expedicio 08/07/1995 Orgdo SESP/RR,

CPE nf 539.250.412-49 venho peronte o este instrumento declarar que ndo possuo
comprovonte de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue reside No enderego
abaixo descrito seguinda, em onexo, documento comprobotorio em nome de terceiro,

 Logradourg
- {Rua/Avenida/Praca) : M .~ 31
Nimero '
| 490
;“;ftpm / Complemento '
Bairro i
_ Banad o Hdm QQM_«LKW’— |
Lidade _
Estado I
CER '

1. 216 -5 32

Telefone de Contato _ S _!
| Q5)3654.3983 /221135392
E-rmaif ’
I | wwMWL

Por ser verdade, firmo-me.

BOAVISTA/RRBO / H /1%
Assinaturg do Declorante i Ab um’LEﬂ‘ftU

SABEM] SEGURADORA S/A

g & OEL A0

RECEBIDO
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AN SECLRIDORAS

b & DEL A0

RECEBIDO

HHHIEHEMFJEHDA
‘?mr% .

539 250 41 2-49

L Nome
L nn:um_ nn- .sx:wn mscmm .
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8 GOVERNG DE RORAIMA.

O

INSTETUTO DE MEDICINA LEGAL DR, BENEGNG 105E DE OLIVEERA - IML-RR.
" MATONIA: PATRIMONIC DOS BRASILEIRGS .

«x TERMO DE LIBERACAQ**

0 médico Legista abaixo assinado de conformidade com o que
preceitua o Regulamento deste Institute de Medicina Legal, autoriza a remogao para
3 localidade de: CEMITERIO INDIGENA DA COMUNIDADE VIDA NOVA -
AMAJARI/RR.

Onde devera ser inumado o cadéver de: LEANDRO SAGICA RIBEIRQ.

R.G: 377813-4 - S5P/RR.

Naturalidade: BOA VISTA/RR.

Idade: 24 ANOS DE IDADE (28/04/1990).

Profissgo: AGRICUTCR.

Est. Civil: SOLTEIRO.

Filiacdo: JOSIMAR RIBEIRO ALVES e LUCINEIA SAGICA.

Endereco: COMUNIDADE INDIGENA VIDA NOVA — AMAJARI/RR.

Faleceu em conseqiiéncia de:

T
Sendo expedida a declaragdo de obito sob o n® 1801 3791-3.

(28S8:

Informatnos nio ter sido realizada

Embalsamamento do cadaver sob ) .
Supervisio médico-legal. Assim Acompanha o cadaver o Sr{a):

Recomendanios que a4 inumagio . . 1
Siga-se aos ri,qurgs Jde praxe. i “ﬂib-'u:—’“ @3‘%“@
MNome: LJCINEIA SAGICA.
R.G.n%: 133724 — SSP/RR.
FONE: 8109-9228 (MAE).

Boa Vista/RR, 05 de dezembro de 2014.

SABEN] SEGURADCRA /A

§4 0tL A

RECEBIDO

IML
Ay Menezuels n® 2.0873, Bairro Liberdade.
Tel, (95} B25-3559 Fax {95} 625-33685.
CEP 69 310 270 - Boa Vista - RR.
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{ senadacs DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

| LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

4 da amqaea libia”

Pory eain eeslaresimentos, aTesse oSl http:fwww.seguradoralidercon br oy digun para o SAC DPVAT DHO0 D221224 ou QBN ZZ1E00

pard 1es35as corn JeRciEncid dlditva)

lencic

IHFKJRMKDES IMPORTANTES: |

Do preencericnie desle anularm é parte nteqrante do proceaw de lig. JIL‘ld’ an e wlnlstlu fo’lﬂ:brme t‘bldbl_—ﬂ—-tr' Cirzalar |
aoreere ddas1 2, dispenivel no enderee eletronico:

httpsfiwww2 SUSERGOV.BR/BIBLIOTELD RWER/DQCORIGINAL ASPIITIPO=1&CODHGD=29638

far SUISTP! e 345742, que Lraka da prevencdo a lavagem de dinhieira no mercado sequradar, determing que todds 25
radoras sho cbaignoas & constituir cadastro das pessaas emvolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastio e
-1, alem dos docurnenios de identificacdo o pesioal, informagoes acerca da gralpsdl ¢ cla faa deronda mensal, #ém s

P seper s vae dozumentacaa compratataria,

A rmeyse o farmecar 25 informacines de profissac 2 renda, neste formulanio, nae impece ¢ pegamenlo da indenizagda da
Ceguro IPYAT, conbuds, par determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagac ac COAF :

A wewlancia Ao seouios Frivades - SUSER aibegaty r=apranagvel pelo controle v fscalizecda dos e ados de senner, prendcndl [ariviacda ae Lo, Ol 1

& el oAl
antrele de Atinaces Tanceiras - COA degioinToyiarte da sslratise do Minishs iz o2 Fyrarala. tom aar kralidade desciphnan 3o penas

i e e R, 12 i, e nminar il e lidran Ry oeoFrén s susper i Je Alfecdadon Biciras prewsta: na 1e o] i

Pele o an GEICLS‘L/QM) m?llmtamscntc [a: no CPF 5’3? %‘Q__‘Lf ffog 'L{? .
v ooaiclae de Procurader (a) 7 Intermedidrio (@) do Benchiiano %‘\DT\T‘% ML&MAM SCET

-::! e CPS sal oo NG | <o sinistra de DPVAT cobe-tusa T'V’? —C

P R A et [y ——

Q_,G&'d/m alﬁ& Q&b{_&fﬂ ,|r1:,cr|tq(.1] no CPF sabo 8° 6504466.55,2 Off seandirmes

dppmeeingcan da CcwarSusep 44501 2:

Stoarn Ppalisedor . Renda: o Dapresentaos dotuimentos comprobabdsian

M, vecouss mfarmar

il Toi as penas da lei s para ns de prova de residéncia junta g Seguradora Lider-0PWAlL resdir o enderecs abasne,

e anGa r otpia do comprovante de residéncia do endereca infarmadle.,

“stou cienle de nus 3 falsidade da presente declaracaa implicara na sancan penal previsia na art. 299 do Codigo Fenal

R Rt EZTH e e

Wb N-34 . W0 | Canen i

Mﬁf& J@\ Mm@hﬂjﬂhup Cort (ﬁiu:'} ._Jéof'"ff J::'J‘]IS’:E‘ (qﬁ'} ‘?Cfff} :-‘?.:L.

.1
%1 ﬂmﬁ‘@ gﬁ [ lﬂﬂw ne ﬂ-ﬂf!}

CABEMI SEGURADORA S/A

o Bmong  do Gl Meriroamts 04 ML 209

Ansrva e e Deslawrle

TR SN T RECE Bl DO




00030548

- carta_01

©
D
o
—
o
=
[Ye]
D
o
-
o
(@]
©
o

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2015
Carta n®: 6209260

A/C: DAIANE DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3150077526

Vitima: LEANDRO SAGICA RIBEIRO
Data Acidente: 22/11/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Investprev Seguradora S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2015

Carta n°: 6314986

A/C: DAIANE DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3150077526

Vitima: LEANDRO SAGICA RIBEIRO
Data Acidente: 22/11/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/01/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 22/11/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Outros

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2015

Carta n2 7582676

a/c: DAIANE DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3150077526

Vitima: LEANDRO SAGICA RIBEIRO
Data Acidente: 22/11/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: DAIANE DA SILVA NASCIMENTO
Sinistro: 3170650091

Vitima: LEANDRO SAGICA RIBEIRO
Data do Acidente: 22/11/2014

Cobertura: MORTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170650091 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12112387
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Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: DAIANE DA SILVA NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170650091

Vitima: LEANDRO SAGICA RIBEIRO

Data do Acidente: 22/11/2014

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Senhor(a),

Apds a anadlise no sinistro cadastrado sob o nimero 3170650091, verificamos a existéncia de
irregularidades, por essa razdo o seu pedido de indenizacdo foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12310197
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PODER JUDICIARIO STO DE TITULOS
= 3 STROS, TABELIONATO E PROTE 27
, REGISTROGINNOTAR S0 lonaTo DO 2° OfICI0 @mﬁ‘ﬁ%’ﬂfw o
TR wﬂgng-r MEHE%ECGEJHG Lo, doy S, o
) TABELI/ : -
fue ot CERTIDAO DE NASCIMENTOS® o0
; BONE: a5t
JHONNY DA SILVA RIBEIRO
wATafcoiA: N . " A
096511 01 55 2009 1 00126 182 0076377 5% e SUBSTITUTO
- DATA 3 WASCINENTO 202 EXTENSO - DIA - - MES ANO -
Treze de outubro de dois mil e oito l- 13_' f- 1[]‘[ Fﬂﬂﬂ

~ S0RA WASC | [ MONICI?IO DE WASCIMENPO & UNIDADZ DA FEDERACAD
22hl18min Boa Vista/RR

- WONICIPIO DE REGISTAO B UF LOCAL 0T NASCINZNYO . SEND ——
Boa Vista-RR ) Hospital Materno Infantil Fem

Nossa Senhora de Nazareth

- TILIACRD -
LEANDRO SAGICA RIBEIRO e DAIANE DA SILVA NASCIMENTO

~ avbs a
Josimar Ribeiro Alves e Lucineia Sagica,{paternos} e
Antonio Nascimento e Celuiza Alves da Silva (maternos)

=

- GENEOS HOME I NATRICOLA DOS GiMZ0S —
Ndo —‘[Hada consta.

- DATA DE REGISTRO POR EAYENSO . - - N o
Vinte e quatro de abril de dois mil e_nove [Nécu informado

 03533vAC0ES / avessaqlss

Ato_registrado no livro A-126, a ~fokras—T82, sob °
?53?1.‘32* Via. Declarante 0 Pﬁﬁiﬁ::”‘fﬁ:“\ ek o n

| 2RSS ot
- ?éconteﬂdo da certiddp & verdadeiro, dou ;
p Boa Vista-RR, 10 de dezembro de 2014 SN .

NOME 0 OFfcro
Tabelionzto do 2° Oficie

OFICIAL REGISTRADOR

Kagner Mendes Coelho . L

MONIciPIO/UF _ Vdenér M _f{ﬁf oxho

Boa Vista-aR . =2l =L 1V :t F—
o elho de Jouiu ivele

ENDERECO UBSTITUTO

Av, Atgide teive, 2.04 £

CERTIDAQ DE NASCIMENTO

00 R o
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REGISTROS, TABELIONATO E P
BELIONATO DO 21* OFICIO

.. REGISTRO CIVIL_
i Ha gﬁﬁﬁﬁ&?{e? E gé"}l%s

TABELIAD
Jose Coelho de Souza Neto

ROTESTO DE TITULOS

SUESTIRVTD. TIDAO.DE OBITO
' QM :
LEANDRO SEGHICA RIBEIRD
MATRcoLa:

096511 01 55 2014 4 00017 052 0009704 90

-SRI ——— (8 —————— ~ E5TADO CIVIE £ [OADE
Masculino [ Parda [ Solteiro, 24 anos
- SATUIALIDADE DOCOXENTO 02 [DEsRIFECACHD | ELEITRR -
Boa Vista, Estado de RG 3778134 SSP/RR Sim
Roraima 1

-~ FILIACAD £ RESTDANCIA -
Filho de JOSIMAR RIBEIRO ALVES e de LUCINEIA SAGICA. O
falecido residia Comunidade Indigena Vida Nova, Amajari, RR

T
- DATA £ BORR DE FALICINEWED - BIA uis G
Cinco de dezembro de dois mil e quatorze, 05 1211201«
16h15min

- LOCAL DF FALICINENTO - .
Hospital Geral de Roraima
i

Fa

- CAUSA DA NORTE —_—

. . —v
TCE, Politraumatismo, Acidente __Automchilistﬁpwt‘ﬂ“’“‘ f
’ W L ' - i

R . 5
- SLPOLTANENTO / ConAGHO R Lﬂ—%"ml—-ll

‘ i ‘ DECLARANTE —Z -
Cemitério ™ Municipal Daiane da Si}EE Nastimento,
) '

de Amajari-RR 391811-4 SsSp .

ecepcionista, solt gl
fesidente Rya: Raimundo Pinho
de Melo s/n” Centro Munic.

- MOME &K' D2 DOCONENYO DO(S) NEDICO(S) QUR ATZSTO0(ARRN) 0 darvo
Francisco Ferreira de Farias Janior, CRM 365/RR

- UBSERVACOES / AvERBAgDEs

Ato I‘E'E].Straﬂﬂ no liwro C-17, as folhas 52 verso, sob o
n. 9704, Data do registro: 10 de dezembro de 201 &
Via. O falecido era solteiro, ndo deixou testame
conhecido, ndo deixou bens, era eleitor, deixou
falecido era natural de Boa Vista-RR. D.0.180137

— _
BoE°0ESHIoNR? 7875042, Satesoadetiny cov -

WOHh T
I =0

NOME D0 OFfco e~
Tabelioaato do 2° Oficio DV Brclo A e ot 2 R

- | —

OFICIAL REGISTRADOR movemnt ot o
Wagaer Mendes Coelho o ' des Coelhd |
- b vie 8 =< 2 Ao o
NONIC{PI0/0F w16 DEL 204 Ep— Jose €

Sy . ose Coelho de Souz
B0a Vista-RR ! ol =12 St nguca Neto
ENDERECO : ; \ '

E?E ﬂga‘iide teive, 2.042
HiEniate CERTIDAD DE OBITO .
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GOVERNO DE RORAIMA,

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DR. BENIGNO JﬂSE DE OLIVEIRA - IML-RR.
"AMAZONIA: FATRIMDN]O D05 BRASILEIROS®.

=

* % TERMO DE LIBERACAO**

O medico Legista abaixo assinado de mnformdade com 0 que
preceitua o Regulamento deste Instituto de Medicina Legal, autoriza a remocao para
a localidade de: CEMITERIO INDIGENA DA COMUNIDADE VIDA NOVA -
AMAJARI/RR.

Onde devera ser inumado o cadaver de_: LEANDRO SAGICA RIBEIRO.
R.G: 377813-4 — SSP/RR.

Naturalidade: BOA VISTA/RR.

Idade: 24 ANOS DE IDADE (28/04/1990).

Profissdo: AGRICUTOR.

Est. Civil: SOLTEIRO.

Filiacio: JOSIMAR RIBEIRO ALVES e LUCINEIA SAGICA.

Endereco: COMUNIDADE INDIGENA VIDA NOVA —~ AMAJARI/RR.

Faleceu em cnnsequencla de:
oy <5
Sendo expedida a declaracio de 6bito sob o n® 18013791-3.
OBs: Va
[nformamos nio ter sido realizado W

Embalsamamento do caddver sob
Supervistio médico-legal. Assim

Recomendamos que a inumagio
Sipa-se aos rigores de praxe.

Acompanha o cadaver o Sr(a): , . .

5 . .
LT CILTL] *

Nome: LUCINEIA SAGICA.
FONE: 8109-9228 (MAE).

Boa Vista/RR, 05 de dezembro de 2014.

@? u.tlsnmr';v; =
mu am" 'u' 'mu —_
deu M -:2
= =
: =
=16 DEL 20 [° 'é;
=20

. IML
Av Venezuela n® 2,083, Bairro Liberdade.
Tel. (95) 625-3559 Fax (95) 625-3389.
CEP 69 310 270 - Boa Vista - RR.

COMPROVACAQ DE ATO DECLARATD
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, DAIANE DA SILVA NASCIMENTO
RG N°; 391811-4 Orgdo S5P/RR expedido em 08/07/1995
CPF n®: 539,250.412-49 venho perante a este instrumento declarar que nédo

" possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito sequindo, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) eu./c:u N 34 T
| Numero T
Jdao
Apto / Complemento
Bairro '
Cidade
__ _EQ'ZL Vwatc, -
Estado
CEP o
09.316- 532
Telefone de Contato
Q5-840i-1389
E-mail
INVE=TE 2oV
28 AN s
Por ser verdade, firmo-me. iarE

LOCAL Boauska )R8 DATABD /12 /204 1
Assinatura do Declarante:

AUEAN L WE DLJIUEIWIA Ll
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L DECLARACAO DE HERDEIROS

" Declaro (amos), para os devidos fins e efeitos de direitos, sob as penas da lei, que tenho (mos) conhecimento de que a vitima,
* LEANDRO SAGICA RIBEIRD em razdo do acidente de trdnsito ocorrido em 22/11/2014, faleceu em 05/12/2014, no estado civil
- de SOLTEIRO, (sclteiro, casado, separado judicialmente, divorciado ou vilvo) deixando comeo Unico(s) herdeiro(s) legal(is) e

beneficiario(s):

NOME COMPLETO B UALIDADE DE[* RG . .. | CPF
1:JHONNY DA SILVA RIBEIRO FILHO - -
2.

3.
4,
5.

“especificar o grau de parentesco

Declaro  {amos) ainda que a vitima .[:{]}lin deixou companheirafo) ou { Jdeixou companheira de

B 1 [+ {1 1 P P o R R P Cim s mnaem .-......___..__.__.....l

- Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante(s) firma(m) a'presénte". _ : 1

juntamente com 2 (duas) testemunhas, assuminde a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto na esfera- .
administrativa gquante judicial, com o encarge de responder{em) perante outros herdeiros/beneficidrios, além dni ° .',',
infermados, gue possam reclamar o pagamento da indenizagdo do seguro Dpvat. el

. LOCAL € DATA ASSINATURA DO RECLAMANTE
LDCAL E DATA ASSINATURA DO RECLAMANTE
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO RECLAMANTE
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO RECLAMANTE
LOCAL £ DATA ASSIMATURA DO RECLAMANTE
DADOS E ASSINATURA DO RECLAMANTE TRATANDO-SE DE HERDEN AL (15) MENOR(ES) DE IDADE [°
NOME PLETO DO REPRESENTANTE LEGALOU | = RG =~ & . CPF . ASSINATURA
ASSISTENTE 3 — e - m——————
1DAIANE DA SILVA NASCIMENTO 391811-4 539.250.412=— : i I
: e a—— T N A
A
2. e
3. 70 JAR. LT .
44. ’ )
- NOMECOMPLETO [ RG CPF |+ ASSINATURA
.| 1.KETHURA MAYARA DA R.AFONSOD 16955153 368835502-91
2. JHONATAN BEZERRA VIANA 330897-9 001011042-94

{*)OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devers assinar pelo menor,
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) E 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficidrio deverd assinar
normalmente no campo Assinatura do Declarante , e o Hegremntantg Legal ou Assistente deweré uench er e assinar

no quadro 1 . DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS “10040%

N 11 11T [



Governo do Estado de Roraima

Secretaria de Estado da Seguranca Puablica
Instituto de Identificacdo Odilio Cruz
Ficha Civil

Emiss8ea: 05/12/2014

Login: valdenor_azevedo
RG.: 3778B13-4 12 Via
EmissSo: 30/4/2008 Etnia:
Nome do Cidadao: Leandro Sagica Ribeiro |
MNome do Pail: Josimar Ribelro Alves
Mome da M3e: Lucinela Sagica
DBta de Nascimento: | 28/04/1990 Sexo:  Masculing Estade Civil:  Solteiro
Hacionalidade: Brasileira Palz de Naclonalidada: Brasi
Pals de Nascimento: Municipio de Nascimento: Boa Vista
Grau de Instrucio: 2% grau Incompleto
Profissfio; Estudante, mensageiro, office-boy
Logradouro: COMUNIDADE ANINGAL - AMAJART Himera:
Complementa: Balrro:
Municipla:  Amajari CEP, Telefone:
Obs:
CPF: , PIS/PASEP: Inscricho:
Outra Identidade: - Orgdo:
UF:
Documento: Mascimento No. do Espelho: 505577
Cartdrio: 19 . .
Municlipla: Boa WVista Data: 18/7/2004 I NV E L‘TPR Ev
Livro:  A-91 Folha: 196V Termo: 64652 Clsreunsericio:
Portaria Min.: Mun.: 28 JAN. 200
Documento: Grgha; Data: Mun.: i
Autorizador: M.? do Documento: _l
orgda: UF:
Cartério:
Livro: Folha: Terma: Data do Obito:
Catis: Parda Dihos: Preto Altura: 1,58m DIR. F 3 3 F 4
Tipo Cabelo: Lisa Cor Cabelo: Preto
ESQ. |4 1 2 4 4
B
_E .
[=]
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e
Hé&nio 5 a Andrade
Dirator do HOC py
idNet Brasil - PortalID T0S O IDENTIFICACAD 1004037 /
Vs: 3.2.13.0 Pagina 1 de 1
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ESTADOD DE AORAIMA
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA PUBLICA
msmgrg'mmlrm ACAD ODILIO CRUZ

A?/!ﬁ ,zﬁ'é&fzfﬁ

e UL DeCh T TLALAR

CAATEIRA DE iDENTIDADE

3778134
LEARDRO SAGICA RIBEIRO

FaakSAs .
g JOSIMAR RIBEIRO ALVES
LICIRELA SAGTCAE.

SATLAAL IEADHE
BOA VISTA - RR

Pt Hlse saes2 FLs 196v LIV A-91

1 OF BOA VISTA - @0

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
P Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAD |

Nimerg
030.466.532-04
ome
LEANDRO SAGICA RIBEIRO

= Nastimenlo
o 28/04/1990

VALIDO SOMEXTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD



I ESTALID LE RORAIA
L [ SECRETARIA DE ESTADD DA SECURANCA PUBLIL:
* INSTITDTQ DEMENTIFICACAD ODILIO CAUZ

e e

o

flapasi sl

fﬁMEF_ .

ﬁ‘-i L Twtls T ¥ TITUALAR

""9'5'1:'

REaETRS  377813-4 LB tam:mu_
NOME  LEANDRO SAGICA RIBEIRO

" e

FruhAs ) =
J0SIMAR RTBETRO ALVES _ ' B lINVESTE=oV

LUCIRETA SAGICA: .-

HATURALIDADE ) i ¢, DATADENASCMENTD ] 78 JAN Fiil
BOA YISTA - BR 1B/0811990 B )

8 B s RS 1Y LA - _ L_________“_.,__&
G 1 OF BOA VISTA - R

i cee o
A
. ﬂﬂdﬂt@b de Arsdfo -

MiNISTERID DA FAZENDA
Receita Federal

Cadaslro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAC .
Murysgrs
030.466.532-04
Feamg
LEAHMDRO SAGICA RIBEIRO

R MNascametd
28/04/1990

VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengac a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevenc¢do a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de
identificagao pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF2, A ; :

' Superinfendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo controfe e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capilalizagdo e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integranie da estrutura do
Ministéric da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisirativas, receber,
examinar e identificar as ocorrdncias suspeifas de alividades ilfcitas previstas na Lei n®
9.613/98.

Pelo exposto, eu_i QL ame o slhoa M portador(a) do
RG e 3948414-4 . expedidopor SSV/ €€ . em
14 1 04 mdoa, CPFICNPIn® 53F. 250.4 12 - 4‘?

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario {a]

Aasdloa Ulexuo  do sinistro de DPVAT da natuFm
da vitima LML%&M

determinacao da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as mfnrm Ses solicitadas:

LT

Profissdo: OME“\O*«@ Renda Mensal: R$__ 80O, 00

Documentos comprobatorios: ﬂ% e L Pﬁ

agmfhf oo 4udin. Aot
INATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

e



AUTORIZACAD DE PAGAMENTOD

0 B -

' {'} | AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT " -

[ N? DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGUFIADGHA]

gste formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacdo do Seguro OPVAT, nunca com dados de terceiras,.. .
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
+ indenizagio no ba .

nic #
EU. 0L e, sok, S, rases reardo .
PORTADOR(A) DO RG N _3JBI-4 EXPEDIDOPOR _ OS¢/ ££ eMIA 104 doFe
o BEBREPRNS BB o T O O T T, rorsshotulimoe
E RENDA MENSAL DE ns%} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Scguea. Rulrao /., AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTANAS.

-

{ *yA Circular Susep n® 4452011 que trata da prevengdo a lavagem de dinhelro no mercado seguradar, determina que todas as sequradoras 530 obrigadas a
constltuir cadasiro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de ident/fAcacio pedsoal,
infarmagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo davem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salirio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIC, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDEMCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,

+ Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CHPJ - nos documentos podem aparecer ter PiPl= MEs MEI=EPP-COMER ou LTDA
narmalmente ao final do nome do titular. INVESTPREY

- Conta conjunta quando o beneficidrioivtima ndo for o titular;

<Conta tipo FACIL efou com limite de movimentagdo financelra mensal; "

« Qualgquer conta da CEF se ndg for apresentado algum documento do bancg indicando que nao exist quaiqqleu\&nglﬁwmm para fing de
depdsito de indenizacio de DPVAT;

+ Para este banco (CEF), a conta ggrrente pode ser identificada com ¢gpia simples rasurada de folha e cheque como comprovagte de dados
bancarios do titular.

« Conta blogueada, inativa ou em proposta;

- CPF do beneficidrio/vitima invilide ou pendente de regularizagio ou cancelade (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wiw receitafazenda.govbr), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio € o mesmao da conta informada para depasito;

- Conta pig pertencente A vitima/beneficidria.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos gue comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos b mia, por melo de extratos bancirios informando a movimentagio financeira da conta ou cdpia do verso do cartio maltiplo com informagio
de cddigo de seguranga.

Os meios possiveis para identificar/verificar a decumentagio recebida na fase de regulagio do sinistro DPFVAT ¢ responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora),

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no sit2, informacaes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCD e ITAU tém acorde junte & Sequradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANGA para fins de DPVAT sem dnus para o
II:I:]U erente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrdnico: www.dpvatsegurodotransito.com.br

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) D
N° do BANCOO 3 i N" da AGENCIA (com digito, se existir) J 38 3~ N da CONTA (com digito, se existi) 69 04 94 -5

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCO N°da AGENCIA (com digito, se existir} N*® da CONTA (com digito, se existir)

L

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIIM:AD

oo, Vst (B8, 30 e duenino te 52034 M&.ﬁﬁ@mm—é

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIO

ATENGAO

- 0 Sequic DPVAT garante indenlizagio de RS$13.500,00 em casa de morte (valor que serd pago ao/s legitime/s beneficidria/s, obedecends 3 legislacio Vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de Invalldez permanents (vilor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 3
fabela de seguro prevista na bei 11.94572009) e reembolsc de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
. - Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
Ty _/




MODAS E
MODAS E CONFECCOES
17.821,527-6081-88
R ALBIND TAVARES 0

vi.z2 17-11-2614 18:84
TERN 82201 LOJA 81387E8B0l AUTE 3454

----------------------------------------

DATA:17-11-2014 HORA DE BRASILIA:11:05
=X SALDO CONTA FACIL euw

DAIANE DA SILVA NASCIMENT ‘
AGENCIA::B1383 CONTA: @PEBOUGSSE171-5

TOTAL DISPONIVEL " 857,50
SALDO TOTAL 657,50
SALDO DISP.P/INVEST. 657,50

AG.BRADESCO : 1383 - i
'R.INAC. MAGAL HAFS-LiBY

CORRESP.BANC. :088 - MODAS E CONFECCOES

NSU: 29885585239 AUTENTICACAD: 865432

* OUVIDORIA BRADESCO
8300 727 9933

¢

INVES TR =V

\ ' | | 2w B




BOG@NET - Gestor de Boletins de Ocorréncia hitp://172.14.1.211:8080/bo_net-rr/impressapRelatorio/impressacBop...
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POLICIA CIVIL DO ESTADOC DE RORAIMA

“Amarzdnb: Fatrmin dos Braskios”

Delegacia de Acidente de Transito

Boletim de Ocorréncla n? 36446 E / 2014 Raglstrado em 11/12/2014 &s 11:26 horas

L

Dados Gerals

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM MOTOCICLETA
DATA DO FATO: 22/11/2014 - HORA FATO: 15:00

LOCAL DO FATO: Estrada do Acasso ag Municiplo do Amajarl Zona rural

12 Vitima _

MOME: Leandre Sagica Ribaire

PAL; Josimar Ribelro Alvas

MAE: Lucinela Saglca

SEXO: Mascullng - EST. CIVIL: Soltalrs - OT MASC: 20/0471990 [DADE: 24 anos
MATURAL DE: Boa Vista - UF: RR '

DOC.IDENT.: 3778134 - ORGAD EXP: SESP/Policla Civil/RR

END. RES.: Comunidade Indigina Aningal

MUNICIPIO: Amajarl/RR

GRAU LESAO: Fatal - COMPARECEU A UNIDADE POLICIAL: NGo

Comunicante . .
MOME: Datana da Sllva Mascimants
PAL: Antonlo Nasclmanto rENV ety
MAE: Calulza Alves da Silva

SEXO: Peminlne - EST. CIVIL: Soltelro - OT NASC: 08/07/1995 1DADE: 19 ancs : . N § - AN 111 T
MATURAL DE: Amafjarl - UF: RR - PROFISSAD: Servidera Publica Municlpal 28 JAN
DOC.IOENT.: 3918114 - ORGAD EXP: SESP/Policla CIVII/RR
END. RES.: Rua Ralmundo Pinho de Melo , a/n - a.i.mnq: centro

MuMICEPIO: Amajari/RR
Celular; 95 8101-1389

Vaiculo

PLACA DO VEICULO: NAR-0040 CHASSI: 9€23C30705R105074 UF: RR MUNICIPIO: Boa Vista
MARCA/MODELD; HONDA /CG 125 FAN ES AND FAB: 2005 ANO MOD: 2005

COR PREDOMINANTE: Vermelho ’

PROPRIETARIO: Deuzimar da Silva Sobral

SITUAGAD; Valcwlo liberado

. [ -

Histérico
A"COMUMICANTE RELATOU QUE LEANDRO SARGICA ESTAVA TRAFEGANDO MA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN QUE ERA

CONDUZIDG POR EZEQUIEL RIBEIRD DE SOUZA, QUANDD NUMA CURVA PERDERAM O CONTROLE DA MOTOCICLETA E VIERAM A CAIR, EM
SEGUIDA, FORAM SOCORRIDOS POR TERCEIROS QUE ACIONARAM O SAMU QUE SOCORREU AS VITIMAS E O LEVARAM PARA O HOSPITAL

GERAL DE BOA VISTA, QUE LEANDRO FICOU INTERNADO £ VEIO A OBITO NO DIA 05/12/2014 AS 16 HORA E 15 MINUTOS.

Iieq uisicdes axpedidas
Requisicdes IML: Ndo

Instituto de Criminalistica: N3o ' Instituto de Identificagdo: Ndo

W ola Svo Mméu

Diegacia da Addente de Trinsita - Av. Rrig, Edusrdo Gamas, 4214, Magefana, Bon Vista, Aoralma

Lartinad de Sousa
leptd de Policia Civil
Mat.: 43002907

-

" - -

el LT e, . . . . 11/12/2014 12;14
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Administradora do Seguro DPVAT

DECLARACAO DE ENTREVISTA

CANHD SAG(CA RASEICD
37065004

A OLE

EOFN LAs)

B 10/0lJolxs




CNST

Cadastro Nacional
Servigos Técnicos
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