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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo n.2 07004335820208010001

Processo n.2 07004335820208010001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 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 |lhe promove MARIA DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que seu companheiro, MANOEL EMIDIO DE LIMA, foi vitima de
acidente automobilistico na data de 15/07/2016, vindo a ébito em decorréncia do mesmo.

Cabe mencionar que a parte autora nao fez requerimento administrativamente indenizagdo pela morte do seu
entdo companheiro, havendo somente o requerimento dos 3 filhos vivos, conforme anexo, caracterizando a
total falta de interesse de agir e a consequente prescricdo conforme exposado nos fundamentos abaixo.

A pretensdo exposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao 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 demonstrard em seguida

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que em nenhum momento a parte autora requereu o pagamento, através da via
administrativa, intentando imediatamente na via judicante.

A atitude de ingressar com ac¢do antes de tentar solucionar a questao pela via administrativa, que é mais célere,
acarreta aglomeracgdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Vejamos o entendimento do Tribunal de Justica de Pernambuco:

“APELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. DPVAT. PRELIMINAR REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO ACOLHIDA.
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AUSENCIA DE CONDIGAO DA AGAO. INTERESSE DE AGIR. RECURSO PROVIDO.

- A auséncia do prévio requerimento administrativo, requerendo a cobertura
securitaria do DPVAT, configura

auséncia de interesse de agir, a auséncia de prévio requerimento administrativo.
- Extincao do feito sem resolugdo do mérito, art. 485, IV, do CPC.

- Em razdo do reconhecimento do direito a gratuidade de justica, cumpre esclarecer
que a exigibilidade do

montante relativo aos honordrios advocaticios fica suspensa (art. 98, § 39, do
CPC/2015).

- Recurso de apelacao provido.

(Apelacdo 507283-70007826-52.2012.8.17.0990, Rel. Itabira de Brito Filho, 32 Camara
Civel, julgado em 19/07/2018, DJE 21/08/2018)”

Resta incontestdvel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com ac¢do no
Judicidrio, consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica [31.

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de
requerimento em sede administrativa nas a¢des que versam sobre o Seguro Obrigatério DPVAT é motivo para

extincdo do processo por falta de interesse de agir [4].
Destaca-se que as sociedades seguradoras ndo 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.

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT

gratuitamente nas agéncias proprias dos Correios [5]. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e
com dispensa do auxilio de terceiros.

Essas agbes promovidas pela Seguradora Lider dos consdércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via
administrativa dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais
evitar a lide e a necessidade de manifestagao judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, € amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide.
A funcao jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado,
pedindo uma solucdo. A existéncia da lide, do litigio, obviamente estd intimamente ligada a pretensao resistida,
que determina o surgimento do conflito, que é uma das condi¢des da ag¢do.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitui
condigado légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e
prazer, acionar a prestac¢do jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de
forma consensual e sem a interferéncia estatal.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

PRESCRICAO DA PRETENSAO — SUMULA 405 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA
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Inicialmente, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente acdo é de trés anos,
segundo preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil I6] sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal
de Justica desde 2009 através da Sumula 405 Uy

Deste modo, verificou-se no caso em epigrafe a ocorréncia da prescricdo da pretensdo da parte Autora ao
recebimento do Seguro, considerando o sinistro ter acontecido em 15/07/2016, sendo a presente acdo
distribuida somente em 12/03/2020, cabendo assinalar que no caso em tela ndo houve causa interruptiva ou
suspensiva do aludido prazo.

Em pese ter a autora entrado com a agdo anteriormente de nimero 0708289-10.2019.8.01.0001, ndo houve a
citagcdo valida, logo nao havendo causa interruptiva ou suspensiva do prazo prescricional.

No caso especifico dos autos, o fato gerador da pretensdo ocorreu na data em que o sinistro ocorreu,
considerando que nao houve requerimento administrativo nem tampouco comprovagdo de que a vitima
necessitou de tratamento médico durante certo periodo para que o marco inicial da prescricao fosse deslocado

para a suposta data da “ciéncia inequivoca da invalidez” [81.

Avesso a este raciocinio, nota-se pela documentagdo acostada pela parte autora, a inexisténcia de minima prova
indicidria que comprove tratamento com fins a consolidacdo da sua lesdo neste longo lapso temporal, sendo
possivel concluir que a vitima manteve-se inerte todo este tempo até que fosse ajuizada a presente acao.

Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com resolugao do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do
Cédigo de Processo Civil ¢/c 206, § 32, inciso IX do Cédigo Civil, por absolutamente prescrita a pretensdo
autoral.

DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

Ndo assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipotese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicagao da sumula 278 do STJ, visto que, em situagao diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperagdo da lesdo acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo

até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez 1,

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovagdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢ao, tornando a a¢do de cobranga
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez
permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judiciario com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesdes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do
verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicagdo da sumula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!
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DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Inicialmente, em que pese a autora figurar nesta demanda, alegando para tanto ter convivido maritalmente com

O FALECIDO, O QUE LHE TORNARIA BENEFICIARIA DO MESMO, 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
indenizagdo, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cédigo Civil™.

IDENTIFICAMOS QUE A PARTE AUTORA PLEITEIA A INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, TODAVIA, CONFORME
DOCUMENTACAO EXISTENTE NOS AUTOS, LOCALIZAMOS A EXISTENCIA DE DEMAIS HERDEIROS NECESSARIOS

OU SEJA,MAIS TRES FILHOS HERDEIROS . ASSIM, NECESSARIA SE FAZ A ANALISE QUANTO A LEGITIMIDADE
DOS BENEFICIARIOS.
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Neste sentido, necessdria se faz a verificacdo quanto aos beneficidrios descendentes da vitima, ou seja, os filhos
do falecido, vez que, ndo ha qualquer informacdo a respeito da existéncia dos mesmos, motivo pelo qual pugna
para que seja intimados os filhos da vitima.

Assim, deve-se verificar quanto a real qualidade de beneficidrios 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 UNICA 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.

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

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

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

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

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

“Art. 5°(...)
§19(...)

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

§32 Ndo se concluindo na certiddo de 6bito o nexo de causa e efeito entre a morte e o
acidente, serd acrescentada a certiddo de auto de necropsia, fornecido diretamente
pelo Instituto Médico Legal, independente de requisi¢do ou autorizagdo da autoridade
policial ou da jurisdigdo do acidente

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

“Caso seja detectada falha de ordem formal em um dos documentos mencionados
nos artigos 22 e 49, ou a existéncia de indicios de fraude, deverd a seguradora, no
prazo mdximo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da documentagdo,
notificar o interessado com “aviso de recebimento’, solicitando os documentos ou
esclarecimentos necessdrios a elucidagdo do assunto.”

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

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

Dessa forma, como a certiddo de dbito ndo informa que houve acidente de transito, ndo poderia a parte autora
pleitear indenizacdo a titulo de seguro obrigatdrio, DPVAT, pelo falecimento de seu ente querido, ainda, que lhe
tenha causado dor, pois o seguro DPVAT tem requisitos legais a serem obedecidos os quais sao alegados ao
longo da peca processual que ora se apresenta.
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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 indenizagao oriunda do Seguro Obrigatdrio 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 Obrigatério 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 6l

Com relacdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agao 71

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao 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 condenacdo,
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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.
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CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdao
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacao da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo 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 esclareca:

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

¢ Queira o autor esclarecer a dindmica do acidente, o dia que o mesmo ocorreu, os veiculos envolvidos e
suas caracteristicas;

¢ Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial;
¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela e qual valor;

PARA FINS DO EXPRESSO NO ARTIGO 106, INCISO I, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL, REQUER A RE QUE
TODAS AS INTIMACOES SEJAM ENCAMINHADAS AO ESCRITORIO DE SEUS PATRONOS, SITO NA RUA SAO JOSE,
N2 90, GRUPO 810/812, CENTRO, RIO DE JANEIRO-RJ, CEP: 20010-020 E QUE AS PUBLICACOES SEJAM
REALIZADAS, EXCLUSIVAMENTE, EM NOME DO PATRONO DIEGO PAULI, INSCRITO SOB O N2 OAB/AC 4550,
SOB PENA DE NULIDADE DAS MESMAS.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

R1IO BRANCO, 27 DE OUTUBRO DE 2020.

DIEGO PAULI
OAB/AC 4550

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



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n? 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS Jl]NIOR, inscrito
sob o n2 OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, 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 Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA DOS SANTOS, em curso
perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07004335820208010001.

Rio de Janeiro, 27 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988
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



CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua
Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na
melhor forma de direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2
980.785.722-49, Dauana de Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF
sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de Farias Junior, inscrito no CPF sob n2 947.976.092-49, Tainan da Silva
Mendes, inscrita no CPF sob n2017.895.762-37 e Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n2
713.190.342-68, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a todos os termos do Processo n.
07004335820208010001, que tramita 42 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 27 de outubro de 2020.

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat S.A.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: VALDENI SANTOS DE LIMA
Ne Sinistro: 3180455605

Vitima: MANOEL EMIDIO DE LIMA
Data do Acidente: 15/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180455605.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13426292
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C LiDER

Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: VALMI SANTOS DE LIMA
N2 Sinistro: 3180455605

Vitima: MANOEL EMIDIO DE LIMA
Data do Acidente: 15/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180455605, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Certidao de o6bito infor. incorretas
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13428725
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradaca do Sequro DPVAT 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 Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180455605 Vitima: MANOEL EMIDIO DE LIMA

Data do Acidente: 15/07/2016 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VALMI SANTOS DE LIMA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14132148
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jt WMINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
== Departamento de Policia Rodoviaria Federa ]
r.‘:omunic:;io.
Sistema de Informagoes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:

PRF: [1817700 - AULER LEAL DAS NEVES Tmmmmmm:\__1wrm1u :

Municiplo/UF: [PORTO VELHORO i de Acidente: T ] Sontido da Via:

fasedo dia: |Penancis | Condigbes da Pista:  |Seca Restricoes de Visibilidade:[Ouros |
Sinalizacio existents: [Vertical Horzontal | Sinalizacdo luminosa: [inexstente ~ | Condigfio meteorolbgica: [cau Claro |
Houve danos ac patriménio da Uniio? IE*

Houve solicitagie de pericia? sm Data e hordrio da solicitagdo: [1sm7:2015 19:30 — )

Apuﬁ:hwmunhcddnﬂrmw[sn ] Data o horario do [16m7/2018 01:40

DESCRICAD DOS DAKODS AD PATRIMONIO DA DNIAD:
- oo byl et

i
Houve dahos ao ptuh'lbﬂlﬂdaumohﬂﬂ | Naz |
pescaiGAD DOS DANDS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

—

Houve danos ao ambiente? Mo
DESCRIGAC DOS DAKDS AD AMBIENTE:

|

Uso do Solo: |Urcane | Tipo de Localidade: [Nao edficad |

Existe acostamento? |Sim | Estado de Conservacdo: |Som Ha desnivel?|Nao Il‘ipwt_ﬂdoﬂsin lmmllui;iu |
Possul defensa? [Nacexste | Possul meio-fio? [Naoeusie | Possul sarjeta? [Nowme |

Existe canteiro central? [Nao | Estado de Conservagéo: | | Largura {m): fo | npnmmi
Obsticulo ao Cruzamento: [Nio Informado | Estado de Conservagdio do Obstaculo: i
rmmmm-smmcw:mr_'__l Ocupagdo: |Lwre ]
Cerca: |Nao exisie _]Pisudenmvemdudncmﬂh: Bom | Tipo: [Simples | Qtd.deF : [o2 |
Tipo de Pavimento: | Astaito ~ | Perfil: | Tragado: [Rete | Curva Vertical: | Su . [nEe |
Superlargura: [Nso | Largura da Pista (m): 0| Estreitamento: [NacExse |

TEXTO DESCRITIVG DA CONDIZAD DA RODOVIA:

i i

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:”'ﬂ'wi’.!pl‘l.qnv.hr

l_
| DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51

NUMERO DE CONTROLE: e5T2222895143278

L

B

‘mﬁmvﬂwmﬂumﬂnﬂnwmumnﬁW'

Figra 1 ded




"IINISTERIO DA JUSTIGA 5
Departame

LU RN LA La] I8y
nto de Policia Rodoviaria Federal I
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2031904
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO + STATUS DA OCORRENCIA: Encgrrada

Local Preservado LEGENDA:

* o Branco Al Farto Velhe RO *

Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: | |
Referdncia do Ponto AIA": | |Referéncla do Ponto B: [ Ty
Distincla AB (m): | Distincia AC (m:| Distdncia BC (m): |

vEiCULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-8 (m)

G L ! R il 1
Marrativa da Ocomméncia: F
INocﬁn‘iwmm,h1ﬂ.DDh.aequipePRF!'mMamemeBﬂﬁtﬂW&.mmhw,mﬁu A
lwumunmnza-.suh.ummmm-umnmwmwumwm.wmhmwu guamesia o
'Ammmmmﬁzmmummm|mnmeMhWMWMMmﬁu & nao navia
mhdcmhnmwdpimginpmwmﬂmmmdnm
ommﬁﬂom-wmnwiammvmammmsw.ummwﬂwm.mmmmw.u scubg HONDAXLR
125.mmum-ummmc.mmmmuw.ommwunwmumc#mm.m. de Vi,
Emﬁﬂnmmmm.nwmmmﬂnnmuwwhmum
Iﬂmmmqmvzmwummhﬁ,mmmumﬁmnummﬂmm ; da wvia, & foi
wnpumunmmmsmww.mnmnnnmmmmudw.mmm‘n.umuaudtmwﬁmhﬂuﬂ-wwmw i i.ﬂl
&0kam/h

!Dmmmawmuunmmm. ) .
Ilm:umlmnninhw submetidos 20 15stn de alcoolemia, eiomeatno, mmmmwmuuw. M3a foram encontrados gnaisivestigios
| e mgestdo dé gualquer ubstiros psicoativa
|mumni-m.maca_s. rcontram-sé dentficados ac longo desta
thq{nh.mnmmhpmpan'nnﬁmnwn;m J00078562) @ pelo APC Janison (mat Iwmlﬂhﬂ'ﬁm*ﬂmm*ﬁ‘wﬁ-
Med Aguiar l_m:t.]
|

in vitimsa foi erviada ao IML, at<:2s da Gula de Remocio de Cadéver ¢ Exame Tanatoscopico n® Z2/2018/9° DP, sob responsabilidade de Onani
A000IEERE)

VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE NA INTERMET: tl'lpur--w.lprl.n.u'r.hr

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 26/10/2016 10:13:54
NUMERD DE CONTROLE: e572222805143278

* Soments possuem valor legal 29 ceoréncias em que o status seja "ENCERRADA" TFigra foe®




MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE

TO

OCORRENCIA:| 8
Comunicagdo:
* STATUS DA OCORRENCIA:|  E

1978

1804
rrada

Placa:[NFsezn |Sequencial: [V |Descrigao: | Chassi: [BAJFZ29G5A51168%8 _ | Renavam:

Marca/Modolo: | |cor:[PRETA |Anc:[2010 _ [Tipo: [Caminhonets 1
Ocupantes: 2 |Espécie: Categoria: | |

Proprietario: [WILMAR FRAGA SILVA | CPFICNPY: [241 84985143 ]
Endereco: [RUA MINISTRO JOAO ALBERTO 01 ~ |ceP: [78.005-5p0
Municipio/UF: | | Teletones: [

Colutar: [ |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placaut:| |piaca UZ:| — Placaux| ~ |Piaca U4: | |
Origem: [PORTO VELHORO - BRASIL ' | Destino: [PORTO VELHOMRO - BRASIL |
Mancbra do Veiculo no Acidenta: | Seguia fuo de Pista?| N8 | Derrapagem? | N&o Capotagem?|M&2 |Tom 7iNee |
Colis#o com Objeto Fixo: [Nic Houve | Colisaio com Objeto Mévet: [Ours weicuo L {Nao |
Marcas de Frenagem (m): (1100 |  Estado dos Pneus: [Bom ]

Descriciio do Recolhimento: e

W[—__T Houve

Valor Total da Carga: |

Descriglo da Cargal ;

e Derramamento de Carga? N | Extonsdio dos Danos: | | Moeda: [Rea-RS]
R50,00| Produto Perigoso: [
]nﬂﬂmum{mm: 16/07/2016 04230 Motivo: [Emrega

Tipo de Receptor: [Condutor ri=odtado

MMMWQ: ,Hf:iarmFrmw

Documento do Rasponséval. | 01503047228

Municipio/UF: [PORTO VELHORO

Placa:[wzrae2:  |Sequencial [v2

MarcalModelo: |

Ocupantes: 1 1 Es|
Proprietario:T[MANOEL EMI

._T—.—--—l‘:l I:1_F

HRR NRE

~pescrigo do Encaminhamento

Descrigao: [HONDA XL )
‘Cor:[VERMELWA | Anc: (1588 [Tipo:

ommmmummmmm_m
proprietano

S

:___:|_|m£,1

|GPFICNPJ: [322.375.962-04

Endereco: [AV ERASHOND - | COME NR 2858 CENTRO ICEP: [69.000-000
MunicipiofUF: | | Telefones: |

Celular; | : |

GOMBINAGAO DE VEICULD DE CARGA

Placa U1: | " lpmcauz[ lPlaca U3: | ~ |PlacaU4: |

Ovigem: [PORTO VELHORD - BRASIL

Dy
o

Manobra do Velculo no Acl

Colisio com Objeto Fixo: |#io b
Marcas de Frenagem (m): 00 |

| Destino: [PORTO VELHORO - BRASIL

Descrigio do Recolhimento: | i
Carregamento: | ] Houve Derramamento de Carga?[Nac | Extensdio dos Danos: | Moeda: [RealfS |
Valor Total da Carga: | o o HIﬁ.ElFmduhPll‘qm::_

Descricio da Caro

ERCER KRS, T b oS IRRET

Tipo de Receptor: |1 wecs o _"—_Tmﬁumd-m{rmlml}:HWWﬁmm | Motivo: [Entrega N
Responsavel pels [ 0oeps s mone dos Santos de Paula ' |
Documento do Rosponseys ._;4-36229022?2 P

Munlcipio/UF: [FCi

DATAHORA DA F
NOMERDC DE CT!

T T

VERIFICAGAD DE J

Tl ol

TEXTICIDADE NA INTERNET: nttp:/fwww.dpri.goy.Br

HOMO Descrigio do Encaminhamento O voicuio Tl entrague 4 fihs do condutor e proprietinc do viculo.

26/10/2016 10:13:3
e572222095143278

R ppe————— T  ENCERRANAT

Figna 3 ded



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 979
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i
sistema de Informacbes Operacionais Comunicago: C2031904
BOLETIM DE ACIDENTE DE - STATUS DA OCORRENCIA:

Velculo: [VINUF-8220
Nome/Apelido: | Eizabath Jesus Fraga
Data de Mascimento:| 0508/1885
Nome do Pal: [Wamar Fraga Siha
Nome da Mas:] Joana Darque do Jesus

mmmim

Endurego: [BR 364, K 13, AGROVILA PORTO VERDE —jcep: [ . -
Municipio/UF: |PORTO VELHORO | Telafones: [69 933857108 [Colular: [(89) 996094550 |
Grau de InstrugSo:  [Supeor ]

Naturalidade: [CUIABEAMT | Nacionalidade: [BRASIL ] Ocupagio Principal: |_

CPF: [oos7s3 85170 | Documento de \dentificacdo: 15251535 " |Orgdio Expedidor: [ssp mr

Origem: [PORTO VELHO/RO - BRASIL

~|Destino: [PORTO VELHO/RO - BRASIL

Estado Fisico: [les

jmmmmﬁﬁi’lmum‘r ignarado

Existe Declaragio em Anexo? [gim |

Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [Néo

Transcrigio da Decla ragao:

Mmﬁmm:::-wmen--*—:.ﬁqmﬂaﬁﬂnnmmmﬂmmwmnm
mﬂr@unm“wsnﬂﬂm. :-:mﬂmmdlﬂmmmmtmmmmu
MMMMuMLwMMﬂ“MMMMMHmﬂMm
Condutor & Habifitado?[Sim  [Categoria CNH: [A8 CNH: [06085229085R0
Validade CHH:[11052018 | Pais CNH: | Dormia?iNac | Km Percorridos:
Pertances: | P

Informagbes Complemantares: ;mumﬁmﬂmuwwﬁmmww- :
Tipo da Receptor: | = | Responséavel pela Recepgio: | |
Documente do Ro<~~nsével: [ _lmdlmupﬂnmalm:]_
Municiplo/uF: | ~ |motive: | i

Descrigdo do :

singlizagic &

| Primeira Habilitagao: |1
[z |Horas Dirigindo: [0003

EOVENTORGRAY »  EREET I’

Veiculo: [VamzZR-022 1 HONDA XL

NomelApelido: — a

Emidio o
Data do Nascimenio: 1308185

Noma da Pal: | |
Home da Mie: Jose: Emidio de L

Endorego: I_RulPrznﬂmiDtm. 135, Bairro Séo Luiz - Extrema |.GEP: [_'
Municiplo/UF: [FomrTO VELHORO | Telefones: {68 3252-2289 [Colular: = |
Grau de Instrucio: | Analfabet |

Naturalidade: [TARA FCNAC T | Nacionalidade: [BRASIL | Dcupagdo Principal: [PEDRERD :‘
crF: [azzwsee |Docurento de identificaglio: [1s0e51 |orgao Expedidor: [SSP  IAC

Origam: [PORTO .« RO - BR “|Destino: [FORTO VELHORO - BRASIL ‘
Estado Fisico: | o v 'ﬁWMpﬁmrmum:m? Nio Apicivel Usava Capacete? Sm

Ex-19 Declaragao - Anexo? [Vis | Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? [ignorado

Tio serigdo dal aGa0:

= ' - |
Gondutor & Habiliin 27| No “categoria CNH: | | Registro CNH: | |

Va' ldade CEH;'_
Poronces: |
In: »rmagdes Co
Ti;yo do Receplc
Do-umaento do
M-~ icipiofUT: F
Descrigdo do

" | PaisCNH:[_ | Dormia?{Néa | Km Percorridos:

VERIFICAGAD ¥

=
0o TAJTHORA D/
| IERDDE CC

* Somente passuen

AUTENTIC

> EAD:
LE:

26102016 10:1331
e572222825143278

r A'DE_ILIL INTERNET: Hip:”wii.iprl.gvi.ﬁr

=tor legal B8 ocorréncias mmumﬂl'ﬂlmm#




A | |
! ' MitISTERIO ng JUSTlLGhF OCORRENCIA: 979
Dep rtamento de Policia Rodoviaria Federal = .

Sis! ma de Informagdes Operacionais Comunicagao: gnzn 904
| BOL =TIM DE ACIDENTE DE TRANSITO + STATUS DA OCORRENCIA:

Tipo de Envolvido: “assageio | Veicuto|vimuF-sazo / |
NomelApelido: [We- « Fraga Stva ] Sexo:[Mascdino | Data de [2smerees |
Nome do Pai: [s-  -rso Siva Ii
Morma da l.u.kiuw_ ol

Encoreco: [BR 384, 1.?:':Dﬁla ‘oo Verde | cer |
MunicipiolUF:[FC  IVELHORG | Naturalidade: [NORTELANDIAMT Nacionalidade: BRASIL

CPF:|za184a8s1+ |Documeonio de |dentificagdo:[z7aes2 | Orglio Expedidar: |SSPAMT Telefones [69 99986-3033 |
Estado Civil: [Cas=- | Grau de Instrugso: IWedio

Ocupagdo Princlp | ~origem: [PORTO VELHORO - | Destino: [PORTO o]
Estado Fisico: [ue "{mmmmﬂﬁ?‘lm-cmm_ﬁ mwﬂm% |

Exisie Doclaracho « 1 Anexo? [%a |
Trarscrigio da D ragio:

Porantes:

T | |

Informagdes Com- ~mentares:

[ ETRTRRE m“’
Tipo de Recsptor: ' Responsével pela Recepgdo: l——”/’_ |

Docomento do - onsével | | DataiHora da Recepgio (hora local): =
MuniciplofUfs] = . IMotivo: [ |

Dez-clcic do Enc nhamanto: [ ' —\

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hl.l.p:”l".ﬁ.d’ri.'ut.hr

r
| DATAIHORA DA £ 'PEDIGAO: 2602016 10:13:51 l
NUMERO DE CO* TROLE: e5T22226805143278

@ Brnants naassam vabne sl e nenedasise am e A st sols ~CMrERBANAY PieaSded




i
E MINISTERIO DA JUSTIGA | OCORRENCIA: 1979
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | p 3
Sistema de Informagdes Operacionais I Comunicagao: gn 1904
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | “STATUSDA OCORRENCIA:| 2
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1 [Placa:  NUF-8520
Nome do Agento/Assinatura:  AULER LEAL DAS NEVES [N°BOAT: 83481978
Registro/Matric ia do Agente: 1817700 Data:  15/07/2016 19:00
s
e | Descriglo ¢ o comy coenta valor| Sim|N8o |NA | tem Descricio do components Sim NA
1 [Tew = 1 ® iraseira esquerda 3 ®
2 |Capb 1 X 7 Caixa de Roda traselra esquerda 3 x
3 |Paingl corl 1ogo 3 x 28 | Assoalho porta-malas | Assoalho 1 X
4 |Painel dian:ziro 1 X 20 | Caixa de rodas traseira direita 3 X
|5 |Quadro / Surore do molof 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
| 6 [Longarins mrplot Caixa de roda esq. 3 ! kL Mporqhh‘uﬂhl_ﬂhﬂhﬂcugﬂ}_ 3 X
| 7 |Longarina i rciali 2 vental e8QUeCo 1 x 32 |Suspensdo traseira direita 2 X
| & [Thassipe i 1 (veicules carga) 3 X 33 |Lateral traseira diroita 1 X
§ |7fra-iam L uerde 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensdo dlantelr osquerda 2 X L] cuhuuuuﬁlmrmdlmiu 3 X
11 | Coluna disntira gx'3ma esquenda 1 X 36 |Porta traselra direita 1 X
12 |Coluna di 3 @xlama e estrutura esg. 3 x 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Foradia 7 esquorda 1 X ] Coluna central externa e estrutura direita 3 X,
_1:__1 slolia @ es: ia 1 X 39 |Soleira externa dirgita 1 X
15 = g¢  lura BEQUOTER 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
B 3 x 31 |Assoaiho central direito 3 x
E Nc x uerca 1 ® 42 |Porta dianteira direita 1] x
Ere G 1 3 GStrulura esg. 3 X 43 [Coluna dianteira extemna direita 1 X
BER Uas sg S ] x 44 una <xiorna o ostrutura direita | 3 X
EEET ax 1 ssquerda 1 x 45 |Para-lama diantsiro direito 1] x
Z1 1 gx: .3 @ esirulura 08g. 3 % 46 |Suspensao d 2 X
T Ir ™ 1 X Longarina compieta | Caixa de roda dir. ] X
Y = ah _orde z x "Congarina parcial | Avental direito 1 A
B i - ] X Soma g 10d0s o8 pontos assinalados na coluna "SIM™ |&
_|_. i 1 X MHWﬂmMMmﬂ': o
i o Total de pontos “SIM™ + "NA™ |4
I on = ' SIM Descrigéo do componente SiM
BT 1= — x 55| Fardis 3
| a9 Joir. 58 m{mmuwm} X
% I x| & WWIMHWM} x
| ¢ v i % | 58| Para-choques (dianteiro elou traseiro) X
= ) = X 53| Rodas/pneus X
X
::_:' T
B = . - haixo 0 campo que corresponds ao dano do veiculo
E_ i 1+ até 20 pontos, somando os pontos de todos 08 itens assinalados na colunas "SIM” e "NA”™.
[‘__ M =71 2 30 pontos, somando os pontos de todos os ftens assinalados na colunas "SIM™ @ "NA".
L e M acima de 30 ponios, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM™ @ "NA".
oL nd :
[ T 0w ommonents estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
19 O COMmpoaane 1o :anfurdanm.wmmw.wmmx-mm
ossivil evaliar 0 ocmﬂﬂwﬂ%mﬂmﬂ.mﬁuﬂmmiamﬂmm
-~ #110 = ram n30 danficado ou nio existente Hﬁ=1hmmﬂrﬁnhﬁwnaullﬂﬁarnmtmm1
ve ur GAZE KA INTERMET! mtip:/iwww. dpri.gav.br
|DA 26/10/2016 10:13:51
ND w5 T2722BEE143278
"B i v e mun 0 stahos ssls "ENCFRREADAY FioraBdal




| |
MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83481979
Departamento de Policia Rodoviéria Federal I 04
Sistama de Informagdes Operacionais Comunicagao: 1
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCURRENW: E
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V2 Placa: MZR-8821
| Nome do £ ant-/Assinatura: AULER LEAL DAS NEVES N° BOAT: 83481979
Rog Matrievia do Agente: 1817700 Data: 15/07/20186 19:00
F_ R s
E}i o - Coi 3 Mo Exiruturais Walor] Sim |N&o |NA
1 |euning, suas fisagdes ¢ comandos nele instalados. 2 X
2 [5iar 1 g @i nteles nidraulico oy mecdnico (fixagdes, mangueiras, cabos, acionamentos, pingas, tambor, disco, ete) 2 | %
3 (Ao cecocones) Uras. (vchusive Masgdo no chassil 2 x
4 o s firaghes, 2 | X
3 fot- apiro 2 12
[ 5 ralos, 1 nges, coroa, stc.) 2 X
i i 2 | %
[ 2 it riuiico mﬂﬁnlﬁu;hi.mmmm.ﬂmpﬂ#l 2 X
_E_ poi wiar @ sagelro 1 X
10 traseiro rmado {se houver). 1 X
(11 ] EEme e 11X
B agiy e oo 2a) L
e “co ustol tampa do tanque e mangueiras. 21X
& i . ralos. Manges. ec.) I8 R
= LY
p {folga anormal, danos) 3 | x
3 X
:_ = 36 tos, rompimentas, ebe ) 3 %
L= irg dor. o hamentos, mompimentos, sic ) 3 X
5o .-|punmmwdumimmﬂm1-1ﬂ': 36
- E 5
Assn@ie abalxn O CEMPO QUS CHTEERONGE B B8N0 DI vesculo
3 e . somenin 08 oS 06 08 08 iens Essrato N colures “SIN™ e AT, Gesce que i 18 sidh dnficads nenfLm SoTRCnEnts
0%, SUTING0 U :u-m::mmumwrﬂmw-ﬂr.mumwnmmwm
¥ ni,-Jt.‘m::-.amm‘awaﬂ'_WNHﬂwmmmmmwﬂ
i o s COMponents ssiver Janiicacc, aEsnae coem um X & coluna Sil
o & Compone s 1o &stver SariSeann, ou Ao eslr oNGINEIMENts, SSsinalar com 1 X, & couna KAD
.m.lmpuﬂ.*miunnmﬁmmmmmwﬂmmxamm
I F 7 3= fiem o danficads ou Nio Existente NA = fiem que nac fol possivel definir o dano (Nao fvalisdo)
VERT 'J__ni.! MTICIDADE KA IHTEl!N'E'l: nttp:iiwww. dprf.gov.br
[[ AT AE"F 5 26201610135
't B e572222605143278
* San SO ¥ a8 oro oA nclas em oue o status sala “ENCERRADA™ ficneTded




- - |
OCORRENCIA: 83481879
Comunicagdo: c203 1

ATHISTERIO DA JUSTIGA
Depar amento de Policia Rodoviaria Federal
Sister = de Informagdes Operacionais

oLt '1DEACIDENTEDETRANSITO | “*STATUSDA OCORRENCIA:|  Encerfada]
SEL7. 7710 DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veicu! V2 Placa: MZR-BE21

Home antolf = natura: AULER LEAL DAS NEVES N° BOAT: 83481979

[Rey = Agente. 1817700 Data:  15/07/2016 18:00

tprifwww. dpri.gev.br

| "ENCERRADA™ i FigraUael g




MINISTERIO DA JUSTIGA i
Departamento de Policia Rodoviiria Federal OGDRRF:NGN.

£ Sistema de Informagbes Operacionals . Comunicagao:
E‘%J‘.‘ j BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, cmnms E‘UTI m

ko v ammmmeaeeee
Noma do Agente/Assinatura: AULER LEAL DAS NEVES N* BOAT:

Registro/Matricula do Agente: 1317700 Data: _ 15/07/2016 w.im

i A P

e - TR ! |
e R T o A A X

Lateral Direita

VERIFICAGCAD DE AUTEN CIDADE KA INTERNET: nttp:liwww.dpri.gev.br

| CATAMHORA O/ ELIGAC: 261072016 10:13:51
| eST2222895143278

* Somenta possuem valor legal 85 ccoméncias em ous o siatus sela "ENCERRADA™




i| Tarauaca-AC = 150951/SSPIAC ==

.. | Data e hom do faleCimento g D fids | Aoy
- | Quinze de julho de tois mil e dezesseis , as 18h 32min = 15(| 07 || 2016

Soautamenin | Lromagis (Moo £ oemtens se conhecaa) Lgclararta

— linventariar & nem testamento, e que o mesmo era eleitor. Deixou trés (3) filhos: VALDELUCIA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
Nome
MANOEL EMIDIO DE LIMA
Matricula
157586 01 55 2016 4 00002 206 0000506 47

2 F ] ]‘_- FU Estado civil, iiede & oty N
Masculing || Parda Casado, 57 anos e senvigos gerais

| [Metraiasce e Ducareric 0= Dertfeards

Fifiacho & resddncis

i JOSEFA EMIDIO DE LIMA, o falecido residia na na Rua Travessa dos Navegantes, n® 1433 :
Bairro Sao Luiz, em Distrito de Extrema, Porto Velho-RO .=

' L:i-:ai.maalenmrm
‘la Rodovia Br 364, em Distrito de Extrema, Porto Velho-RO =

| | Causas |
: {Traumatismo Raguimedular,- Acidente de Transito =

{|Cemitério  Municipal Distrito de Extrema, | |VALMI SANTOS DE LIMA = _

||Porto Veltho-RO « -

| [Fame & nime ge documents o meédico que sEstod 0 G0MD

|Dr. L'u Cabral, CRM n® 5134-RO

\{Nasceu am data de 13/08/1258. Pelo declarante foi-me dilo, que o falecido ndo deixou bens

|DOS SANTOS DE LIMA, VALDENI SANTOS DE LIMA e VALMI SANTOS DE LIMA e tinha uma

4 (1) filha falecida: GEOGLIANE SANTOS DE LIMA. Apresentado a Declaracdo de Obite  da
T Ministério da Salde n® 24477051-4, CPF/MF n® 322.375.962-04 Emolumentos : Isento (Face
{|Lei Federal n® 9.534/97). Selo Digital de Fiscalizacao : Isento K3IAAA10778-B5327 Isento. =
a ?JFED DE REGISTRO CIVIL DAS PESSQAS O conletdo da C‘Emdan & verdadeiro. Dou fé.

|| NATLIRAIS E TABELIONATD DE NOTAS

! [Chc= Fsgmmes

!|RnberfadeFanas Feitosa I

H Porto Veiho - Estado de Rondénia _ ]

+ N e ! . "

Av. sefe de salambro, n. 2247, B. Nossa Senhbra

{|das Gracas - CEP: 76,804-141 - Fone: (69}
3223-1515-

LR I T |

i
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Distribuigo Rondlonia arie PRLIMEERLY L -

CEHTRALS
. e, $137 - inchustylal - P e - Bnncinin W dabetnFocl  DBR112328

mmrmawa&n - Shrie -1 K Towilin G e Erepegtn Tl - T5EH Ffextacs
le"nnF"lﬂi'-&Hlk hltml

YA T

IH.III! 005 SANTOS
. DOS NAVEGANTES 1433

EP: 76, B47- - EXTREHA
a7/e4/2817
@8/03/2017
@5/95/ 2017
@7/04/2817
@7/B4/ 2017

HINIMO 38

RESIDENCIAL  / "MONO MEA1IDR3206 1 :

= msosico e | _

PR —— CONSLIMO 39 A R} ©,576274 =

MARA1T @ PARF " * ENTT :mm?; 7412

FEW/17 @

JANAL7 141

DEZ/16 134

MOV 16 237

ouTs1e 215

SET/16 244

AGD/16 226

JuLA16 . 182

16 213

w&%¢mr

iRl

- Mes/Ano Valor RS Lhm.ﬁr Ldors sulgite n ds Tonetimnts &
© gaszer? 436,79 atrice & sartlr o8 scd CLF e om tuag de TanRE S
i rm rgsia Tatl 1.‘.‘rmm ¥ & ;

b a w tk-m e

r. rt " =

f‘: e 14,07 28,14 56,29 6,93 13,86 27,72 71,00

ot 8,00 0,00 2,00
EXTREMA ex/a17 6,15

ROT: 11.I6 o7 W koo, TOTAL A PAGAR - 0
Etetrin‘bras I ‘ l 436,60

Distriuicio R mrm l WERCIMERTO

| omenemoseoemss o |41 14/04/217

Y 0% 14 A | e Esaiund PASETF W da Motz Figcal:
PpRTIEE e

$3620000004 7 36600020000 1 00090001307 § 3047 10

(AR .

? Ml’ST uc: 13873@8-7 DT.LEIT.: @a7/04/2017 T.ENIR.: @1
7559  MINIMO TOTAL: 436,60  CARGA: @91
DT.VENC.: 14/04/2017 IRREG. : Do@ COLETOR: 2712




Distribuigo Rondlonia arie PRLIMEERLY L -

CEHTRALS
. e, $137 - inchustylal - P e - Bnncinin W dabetnFocl  DBR112328

mmrmawa&n - Shrie -1 K Towilin G e Erepegtn Tl - T5EH Ffextacs
le"nnF"lﬂi'-&Hlk hltml

YA T

IH.III! 005 SANTOS
. DOS NAVEGANTES 1433

EP: 76, B47- - EXTREHA
a7/e4/2817
@8/03/2017
@5/95/ 2017
@7/04/2817
@7/B4/ 2017

HINIMO 38

RESIDENCIAL  / "MONO MEA1IDR3206 1 :

= msosico e | _

PR —— CONSLIMO 39 A R} ©,576274 =

MARA1T @ PARF " * ENTT :mm?; 7412

FEW/17 @

JANAL7 141

DEZ/16 134

MOV 16 237

ouTs1e 215

SET/16 244

AGD/16 226

JuLA16 . 182

16 213

w&%¢mr

iRl

- Mes/Ano Valor RS Lhm.ﬁr Ldors sulgite n ds Tonetimnts &
© gaszer? 436,79 atrice & sartlr o8 scd CLF e om tuag de TanRE S
i rm rgsia Tatl 1.‘.‘rmm ¥ & ;

b a w tk-m e

r. rt " =

f‘: e 14,07 28,14 56,29 6,93 13,86 27,72 71,00

ot 8,00 0,00 2,00
EXTREMA ex/a17 6,15

ROT: 11.I6 o7 W koo, TOTAL A PAGAR - 0
Etetrin‘bras I ‘ l 436,60

Distriuicio R mrm l WERCIMERTO

| omenemoseoemss o |41 14/04/217

Y 0% 14 A | e Esaiund PASETF W da Motz Figcal:
PpRTIEE e

$3620000004 7 36600020000 1 00090001307 § 3047 10

(AR .

? Ml’ST uc: 13873@8-7 DT.LEIT.: @a7/04/2017 T.ENIR.: @1
7559  MINIMO TOTAL: 436,60  CARGA: @91
DT.VENC.: 14/04/2017 IRREG. : Do@ COLETOR: 2712




Distribuigo Rondlonia arie PRLIMEERLY L -

CEHTRALS
. e, $137 - inchustylal - P e - Bnncinin W dabetnFocl  DBR112328

mmrmawa&n - Shrie -1 K Towilin G e Erepegtn Tl - T5EH Ffextacs
le"nnF"lﬂi'-&Hlk hltml

YA T

IH.III! 005 SANTOS
. DOS NAVEGANTES 1433

EP: 76, B47- - EXTREHA
a7/e4/2817
@8/03/2017
@5/95/ 2017
@7/04/2817
@7/B4/ 2017

HINIMO 38

RESIDENCIAL  / "MONO MEA1IDR3206 1 :

= msosico e | _

PR —— CONSLIMO 39 A R} ©,576274 =

MARA1T @ PARF " * ENTT :mm?; 7412
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& DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
EL 9 LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Parz mais esclarecimentos, acesse o site httpe/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 ¢

(erdlusiva para pessoas com defidénda auditha e de falz)

21208

| INFORMAGDES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Fermuldrio € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelace a Cifeular

numero +45/13, disponivel no endereco eletrnico:

hitp/fwww 2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGIN AL ASPXTTIPO=1&C00IG0=29636

| A Circular SUSEP' e 445/12, que trata da prevencio 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que tods as

| Secursdoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro

| conter, 2 mdmhumtmﬁmmlmmﬁmehmw“

' resped va documentacao comprobatéria,

A recuss em fomecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizac3o do

Sequrs DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circuiar, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF”.

' Supenintendénda de Seguros Privadas - SUSER drgio responsivel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta. Gepitai-

iTagiQ E tEsSEgUD.

* Consel=o de Controle de Atividades Financeiras - CUAF, 6rgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicadpenas

sCrminis 7 yas. receber, examinar e identificar as ocaréncias suspeitas de atividades ficitas previstas na L ei n*9.613/96.

Heve
N da

Pelo exposto, ey _CSINGDE Fegesds W Fovics inscrito (a) no CPHACNP) _U36 130 534 4 ¥2 |
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De-larc ainda, sob as penas da lei e para fir s de prova de residéndia junto a Segurad+va Lider-DPVAT, residir no enderecq
anexando 2 cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

O LIDER

w!mmowmmmwmm[ﬂmﬂmnnmmwm
Mnadome@immdamdﬂmmamnduﬂmzm
sobre os tipos de beneficidrios nos termos da lel disponiveis site da Seguradora Lider

INSTRUGDES IMPORTANTES:
Lumﬂhummmm&mdmmdﬁmmmedemw
Lumuchdumemummmﬁmmm-mm
3. Informar a quantidade de filhos vivos, falecidos @ -mw“wmm,mmmmmj.

Lmnnlﬁu:ﬂrimmi:hdemuel%mwnimumwﬂwdmﬁprﬂmmhmmchmm
e

Debou companheiro(a)? [ Se deixou companheiro (a), informar nome completo:
0O 5im E N3o |

L Fm
DADOS DA VITIMA: ]
Nome completo: : E: . | Datado obito:

MANOEL GMIDIQ D Lia ?1':11.?915.%&-&:| 15101 2q16
Estado Civil: Teve filhos? Se tinha filhos, informar: . nascituro?
¥ Solteiro 0 Divorciado CiSeparado Judicialmente O Casado OVidvo | B Sim O Ndo | Nwwos: 3 Nfalecidos: 1 0O §m §N3o

DECLARACAO

decorréncia do acidente de transito.
Ectamos cientes de que, caso esta declaragio n3o traduza a verdade, teremos que ressarcir a indenizagdo paga pela segura
responder criminalmente por infrag3o do artigo 299 do Cddigo Penal. Por ser a express3o da verdade, assinamos & presente

Declaramos gue as pessoas abaixo identificadas sdo as Ginicas beneficidrias do Seguro DPVAT em razio do falecimento da d¥‘i|ma em

, além de

eclaragac.

DADOS DOS BENEFICIARIOS:

Local/data: Assinatura do cdnjuge:

| Assinatura do (2) companheiro (af:

Local/data:

[ Nome r.nmp: B Grau de psrentesco CPF: A
VALDC Lucid DOS S4AMTOS DE [imA comaviima: [1llAa |00 - 736 .202- 32
Local/data: Assinal Herdeiro ; .
YORID vero JA10% 12013 , umm “ﬁ mhﬁm f&b m 3
Localfdata: ' Assinatura do Assistente ou Representante Legal (*se houver):
Nome completo: Grau de parentesco | CPF: ] 5
UpMi SALTDS D6 Lamar com avitima: [ 114 l022.93¢ 4%p -4

Local/data: . | Assigatura do Herdei E p
fogro yewo 2 10% | 014 1 Tlabsni ﬁhﬁ? _.»..fM"
Local/data: | Assinatura db Assistente ou Representante Legal (*se houver):
|
Nome completo: Grau de parentesco | CPF:

VALDEM SAVTDS D& Lina comavitima: [0

J.D-g}g.{)‘li].iﬂgx 1

S T

Localfdata:
e VELLD 22107 I2NE

Local/data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal (*se houver):

Nome completo: Grau de parentesco | CPF:
B com a vitima: |

Local/data: | Assinatura do Herdeiro Legal:

Local/data: ] Assinatura do Assistente ou Representante Legal [*se houver):
\

Aliye feglimer 5 saros S PAZAD A D4 Siua

CPF: _'qﬂm udaﬁ;

CPE: .
02¢.373 352-23 '«-‘;wm-..»eum__;*.:ams).a:—ﬁ 0. 3153.922- 39

Local/data: .

B eynan BoUbeo [Q__W




DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

O LIDER

w!mmowmmmwmm[ﬂmﬂmnnmmwm
Mnadome@immdamdﬂmmamnduﬂmzm
sobre os tipos de beneficidrios nos termos da lel disponiveis site da Seguradora Lider

INSTRUGDES IMPORTANTES:
Lumﬂhummmm&mdmmdﬁmmmedemw
Lumuchdumemummmﬁmmm-mm
3. Informar a quantidade de filhos vivos, falecidos @ -mw“wmm,mmmmmj.

Lmnnlﬁu:ﬂrimmi:hdemuel%mwnimumwﬂwdmﬁprﬂmmhmmchmm
e

Debou companheiro(a)? [ Se deixou companheiro (a), informar nome completo:
0O 5im E N3o |

L Fm
DADOS DA VITIMA: ]
Nome completo: : E: . | Datado obito:

MANOEL GMIDIQ D Lia ?1':11.?915.%&-&:| 15101 2q16
Estado Civil: Teve filhos? Se tinha filhos, informar: . nascituro?
¥ Solteiro 0 Divorciado CiSeparado Judicialmente O Casado OVidvo | B Sim O Ndo | Nwwos: 3 Nfalecidos: 1 0O §m §N3o

DECLARACAO

decorréncia do acidente de transito.
Ectamos cientes de que, caso esta declaragio n3o traduza a verdade, teremos que ressarcir a indenizagdo paga pela segura
responder criminalmente por infrag3o do artigo 299 do Cddigo Penal. Por ser a express3o da verdade, assinamos & presente

Declaramos gue as pessoas abaixo identificadas sdo as Ginicas beneficidrias do Seguro DPVAT em razio do falecimento da d¥‘i|ma em

, além de

eclaragac.

DADOS DOS BENEFICIARIOS:

Local/data: Assinatura do cdnjuge:

| Assinatura do (2) companheiro (af:

Local/data:

[ Nome r.nmp: B Grau de psrentesco CPF: A
VALDC Lucid DOS S4AMTOS DE [imA comaviima: [1llAa |00 - 736 .202- 32
Local/data: Assinal Herdeiro ; .
YORID vero JA10% 12013 , umm “ﬁ mhﬁm f&b m 3
Localfdata: ' Assinatura do Assistente ou Representante Legal (*se houver):
Nome completo: Grau de parentesco | CPF: ] 5
UpMi SALTDS D6 Lamar com avitima: [ 114 l022.93¢ 4%p -4

Local/data: . | Assigatura do Herdei E p
fogro yewo 2 10% | 014 1 Tlabsni ﬁhﬁ? _.»..fM"
Local/data: | Assinatura db Assistente ou Representante Legal (*se houver):
|
Nome completo: Grau de parentesco | CPF:

VALDEM SAVTDS D& Lina comavitima: [0

J.D-g}g.{)‘li].iﬂgx 1

S T

Localfdata:
e VELLD 22107 I2NE

Local/data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal (*se houver):

Nome completo: Grau de parentesco | CPF:
B com a vitima: |

Local/data: | Assinatura do Herdeiro Legal:

Local/data: ] Assinatura do Assistente ou Representante Legal [*se houver):
\

Aliye feglimer 5 saros S PAZAD A D4 Siua

CPF: _'qﬂm udaﬁ;

CPE: .
02¢.373 352-23 '«-‘;wm-..»eum__;*.:ams).a:—ﬁ 0. 3153.922- 39

Local/data: .

B eynan BoUbeo [Q__W




DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

O LIDER

w!mmowmmmwmm[ﬂmﬂmnnmmwm
Mnadome@immdamdﬂmmamnduﬂmzm
sobre os tipos de beneficidrios nos termos da lel disponiveis site da Seguradora Lider

INSTRUGDES IMPORTANTES:
Lumﬂhummmm&mdmmdﬁmmmedemw
Lumuchdumemummmﬁmmm-mm
3. Informar a quantidade de filhos vivos, falecidos @ -mw“wmm,mmmmmj.

Lmnnlﬁu:ﬂrimmi:hdemuel%mwnimumwﬂwdmﬁprﬂmmhmmchmm
e

Debou companheiro(a)? [ Se deixou companheiro (a), informar nome completo:
0O 5im E N3o |

L Fm
DADOS DA VITIMA: ]
Nome completo: : E: . | Datado obito:

MANOEL GMIDIQ D Lia ?1':11.?915.%&-&:| 15101 2q16
Estado Civil: Teve filhos? Se tinha filhos, informar: . nascituro?
¥ Solteiro 0 Divorciado CiSeparado Judicialmente O Casado OVidvo | B Sim O Ndo | Nwwos: 3 Nfalecidos: 1 0O §m §N3o

DECLARACAO

decorréncia do acidente de transito.
Ectamos cientes de que, caso esta declaragio n3o traduza a verdade, teremos que ressarcir a indenizagdo paga pela segura
responder criminalmente por infrag3o do artigo 299 do Cddigo Penal. Por ser a express3o da verdade, assinamos & presente

Declaramos gue as pessoas abaixo identificadas sdo as Ginicas beneficidrias do Seguro DPVAT em razio do falecimento da d¥‘i|ma em

, além de

eclaragac.

DADOS DOS BENEFICIARIOS:

Local/data: Assinatura do cdnjuge:

| Assinatura do (2) companheiro (af:

Local/data:

[ Nome r.nmp: B Grau de psrentesco CPF: A
VALDC Lucid DOS S4AMTOS DE [imA comaviima: [1llAa |00 - 736 .202- 32
Local/data: Assinal Herdeiro ; .
YORID vero JA10% 12013 , umm “ﬁ mhﬁm f&b m 3
Localfdata: ' Assinatura do Assistente ou Representante Legal (*se houver):
Nome completo: Grau de parentesco | CPF: ] 5
UpMi SALTDS D6 Lamar com avitima: [ 114 l022.93¢ 4%p -4

Local/data: . | Assigatura do Herdei E p
fogro yewo 2 10% | 014 1 Tlabsni ﬁhﬁ? _.»..fM"
Local/data: | Assinatura db Assistente ou Representante Legal (*se houver):
|
Nome completo: Grau de parentesco | CPF:

VALDEM SAVTDS D& Lina comavitima: [0

J.D-g}g.{)‘li].iﬂgx 1

S T

Localfdata:
e VELLD 22107 I2NE

Local/data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal (*se houver):

Nome completo: Grau de parentesco | CPF:
B com a vitima: |

Local/data: | Assinatura do Herdeiro Legal:

Local/data: ] Assinatura do Assistente ou Representante Legal [*se houver):
\

Aliye feglimer 5 saros S PAZAD A D4 Siua

CPF: _'qﬂm udaﬁ;

CPE: .
02¢.373 352-23 '«-‘;wm-..»eum__;*.:ams).a:—ﬁ 0. 3153.922- 39

Local/data: .

B eynan BoUbeo [Q__W
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COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Mimero
056.074.872-88

Nome
VALDENI SANTOS DE LIMA 0
Mascimento

08/06/1992
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD







Diregio Geral de Policia Civil
Departamento de Policia Metropolitana

Governo do Estado de Rondonia
@ Secretaria de Estado da Segurinca, Defesa e Cidadania
Delegacia Cidada - Plantio de Policia

AUTO DE RECONHECIMENTO DE CADAVER

Ao(s) 5 de dezembro de 2017, nesta cidade de Potto
Velho, na sede da Central de Flagrantes, presente o(a) Delegado|a)
Plantonista, Dr. MARCOS BARP DE ALMEIDA, comigo RODRI
CESAR MONTENEGRO BENNESBY, Escrivao, ao final assinado, ha
presenca da(s) 1* Testemunha: PROTASIO ALVES BARBO
FILHO, que apresentou o deccumento de identidade, CNH
1298734461, que ao final assinaim). Compareceu ofa)
RECONHECEDOR(A): GILMAR DE SOUSA, brasileiro(a), casado,
Pedreiro, apresentou o documento de identidade, RG,
1396990 /RO, filho(a) de Noel José de Sousa e de Iraci Fernandes e
Sousa, nascido(a) aos 29/11/1973, natural de Porto Velho/RD,
residente na rua Patrick Canuto, n° 2426, Setor 7, municipioc de
Jaru/RO, Tel. 99226.8874. Tendo informado a esta Autoridafe
Policial que esteve no IML desta capital, juntamente dals]
testemunha(s) acima citada(s), na presente data, onde reconhecgu
de forma insofismavel o cadaver de seu irmao, ALDEMIRO RE
SOUZA, filho(a) de Noel José de Sousa e de Iraci Fernandes de
Sousa, nascido aos 01/02/1970, natural de Salto do Lontra/HR,
tendo informado que o motivo da morte fora Acidente de TransitoJ E
nada mais havendo, em seguida encerrou-se o presente Auto ghe
VA SSRIAD POT BOIOE. . o roissssss s sssmsishbhshn Medb e s isa Vs s mana S i s

Antosidade Daliciat /. %

Reconhecedor(a): » 4, dﬂ. {E&m
MAR DE SOUSA

1* Testemunha: MM@;;& w’j“’? ‘g j\%ﬁg

PROTASIO ALVES BARBOSA FILHO

Escrivao de Policia: Ifr =




PROCURAGAO

QOATEIRA

ITE T ) Lo

s T e S

Outorgado: Josineide Ferreira da Fonseca, brasileira, divorciada, autdnoma, residente e domiciliada
a Rua Jodo Paulo |, n® 2400, bairro Areia Branca, municipio de Porio Velho, Estado de Rondénia,
cep 76.810-154, portadora do RG n® 44083. DRT/PE e CPF n® 036.180.574-82.

Por este instrumento particular de procuragBo, o(a) cutorgante nomeia e constitui a oulorgada sua
bastante procuradora, para o fim especial de requerer junto & quaiquer seguradora integrante do
Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito ofa)
sr(a). MO8 Glupio e e, , ocorrido em 1207/ 16
conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio{a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizagio de
Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento da quitagio da
indenizac3o de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos gue forem
precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimentio do
presente mandato.

..

| RSY.67, Total Y RS13.68




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0358285/18
Vitima: MANOEL EMIDIO DE LIMA Data do acidente: 15/07/2016
CPF: 322.375.962-04 CPF de: Proéprio Titular do CPF: MANOEL EMIDIO DE LIMA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

JOSINEIDE FERREIRA DA FONSECA : 036.180.574-82

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

VALDENI SANTOS DE LIMA : 056.074.872-88

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

VALMI SANTOS DE LIMA : 022.926.482-45

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

VALDELUCIA DOS SANTOS DE LIMA : 020.876.302-32

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/09/2018 Data do cadastramento: 28/09/2018
Nome: JOSINEIDE FERREIRA DA FONSECA Nome: Monica Cristina Cavalcante Alves
CPF: 036.180.574-82 CPF: 261.919.428-85

JOSINEIDE FERREIRA DA FONSECA Monica Cristina Cavalcante Alves
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