Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202377200058

DATA:
20/07/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletronico. Protocolizado sob n° 20230720124403225 as 12:44 em 20/07/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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JOAO BARBOSA

—ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE
Processo n.2 00035112020228250048

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 COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove TRYNYTE YARIN OLIVEIRA representada por MARCIA DA CONCEICAO OLIVEIRA, em tramite
perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicagcdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

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

Alega a parte Autora em peca vestibular, que o ente querido JOSE ALISSON DE FREITAS, foi vitima de acidente
automobilistico o que levou ao seu falecimento em 17/04/2020.

Informamos que localizamos o pedido de indenizacao por Morte para o CPF em referéncia e que, apds analise
fora DEFERIDO. O valor de indenizagcao por morte foi no valor total da indenizagao para a autora referenciada,
o _que resulta no valor de R$3375,00. CUMPRE AINDA INFORMAR EXA., QUE CONFORME O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, AINDA FORA REALIZADO O PAGAMENTO INDENIZATORIO A MAURICEIA
LEANDRO DA SILVA GOMES, NO VALOR DE R$6750,00. Desta forma, requer a V.Exa., bastante cautela na
analise de toda a documentagdo acostada aos autos.

Desta forma Exa., tendo em vista o adimplemento/quitacio na esfera administrativa, ndo ha que se falar em
qualquer tipo de complementacdo, tendo em vista o correto pagamento realizado na esfera administrativa.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser
julgado extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, violando a regra esculpida
no art. 104 do CPC, haja vista a irregularidade na representagao processual, pois a parte autora é menor e esta
sendo representada, contudo a procuragdo ndo possui o0 nome do menor, bem como ndo menciona a
representagao.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracdo vélida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolucdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

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

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

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

CONSIDERANDO QUE O ARTIGO 792 DO CODIGO CIVIL PREVE QUE METADE DA INDENIZACAO SERA PAGA AO
CONJUGE, E O RESTANTE SERA DIVIDO ENTRE OS HERDEIROS, IMPERIOSO SE VERIFICAR A QUALIDADE DE
UNICA BENEFICIARIA DA AUTORA NA PRESENTE DEMANDA. IDENTIFICAMOS QUE A PARTE AUTORA PLEITEIA
A INTEGRALIDADE DA INDENIZAGCAO, TODAVIA, CONFORME DOCUMENTACAO EXISTENTE NOS AUTOS, E QUE
NAO CABE AO RECEBIMENTO INTEGRAL, HAJA VISTA QUE A PARTE AUTORA JA RECEBEU O VALOR
INDENIZATORIO QUE LHE CABIA, DE RS 3.375,00.

ASSIM, DEVE-SE VERIFICAR QUANTO A REAL QUALIDADE DE BENEFICIARIA DA AUTORA, PARA QUE
NO FUTURO A RE, OU QUALQUER OUTRA SOCIEDADE SEGURADORA PARTICIPANTE DO “POOL” DO

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



p. 57

CONVENIO DPVAT, NAO SEJA COMPELIDA A EFETUAR OUTRO PAGAMENTO A POSSIVEL
BENEFICIARIO QUE POSSA SURGIR.

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

CIVIL/2015.

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

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

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

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

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

“Art. 5...)
§19(...)

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

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

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

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

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

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

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

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DO REPRESENTANTE LEGAL

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

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

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

NAO CONSTA ACIDENTE DE TRANSITO NA CERTIDAO DE OBITO

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela Autora é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a morte e o acidente
noticiado.

EM QUE PESE A PARTE AUTORA TER JUNTADO AOS AUTOS A CERTIDAO DE OBITO DA ViTIMA, NAO HA
ELEMENTOS CAPAZES DE COMPROVAR QUE A VITIMA TERIA FALECIDO EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE
TRANSITO.

EXA., APESAR DA PARTE AUTORA TER JUNTADO A COPIA DA CERTIDAO DE OBITO DA VITIMA, NAO FICOU
COMPROVADO ATRAVES DOS DEMAIS DOCUMENTOS TRAZIDOS PELO AUTOR QUE A MORTE DA VITIMA
DECORREU DO ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

CUMPRE-SE RESSALTAR AINDA QUE A PARTE AUTORA NAO JUNTOU NENHUM DOCUMENTO
CONTEMPORANEO AO SINISTRO, DEIXANDO AINDA DE APRESENTAR A CERTIDAO DO AUTO DE NECROPSIA /
LAUDO CADAVERICO.

Perceba ainda, que ndo houve a juntada do boletim de ocorréncia, e mais, ndo ha nenhum documento
médico que comprove o nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373, |, do CPC.

No caso em aprego, ndo obstante dispensavel a verificacdo do elemento culpa, mormente por se tratar de um
seguro cuja responsabilidade é objetiva, é imprescindivel a verificagdo de nexo de causalidade entre o acidente
automobilistico e o dano fatal, sob pena de inviabilizar a indenizag&o prevista na Lei 6194/74.

DESTARTE, COMO NAO HA COMPROVACAO CABAL DO NEXO CAUSALIDADE ENTRE A MORTE E O SUPOSTO
ACIDENTE NOTICIADO, DEVERA SER A IMPROCEDENCIA DO PEDIDO E A MEDIDA QUE SE IMPOE.
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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 indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT4.

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

DA QUITACAO ADMINISTRATIVA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

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

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

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental suplementar e
haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial
requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclareca:
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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 dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas;
¢ Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial;
¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;

Por fim, ressalta a necessidade da intervencdo 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimacdes
sejam_encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala
1509/1512 — Centro - CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacbes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail:
kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2022.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

OAB/SE 2595
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita na OAB/SE sob o nimero 2592, com escritério na RUA
PACATUBA, N.2 254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que Ihes 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 lhe move MARCIA DA CONCEICAO OLIVEIRA, em curso perante a Vara de
Acidentes e Delitos de Transito dacomarca de NOSSA SENHORA DA GLORIA, nos autos do Processo n2
00035112020228250048.

Rio de Janeiro, 20 de julho de 2023.
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-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
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

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

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

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

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

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

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

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

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

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

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

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

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

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

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

Déretar respamdvel sdministrative-financeino

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

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

EEHIEWMM#*

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

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

Augusto Freitas de Souzs {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017

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

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

oy :
el
L

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

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

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

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS ng
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

[:nu- r-A s“}ra-:nmmm LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
“Companhia uma sociedade por agdes, de capital fechado, que esle
Emun&ﬁ.l:pﬂud!m%mhﬁntummﬁnhﬂ;q b

Arﬂﬂz'—aﬂunp-nlﬁnmwnhjmummmmdummdum:u

pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Arﬂp!"-ACman:hnlninm:idldedtﬂ.iaﬁlhnlim,EnﬂuduRinﬁJmﬂm.
ns Rua Senador Dantas n® 74, 5°, &%, & 14 & 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais], otalmente
subscrito e integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere & seu titular dircito & um voto nas
deliberagdes da Assemblein Geral

Artigo 6" — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, s Companhia poderd efetunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
80 Conselbo de Administraglio fixar as demais carscteristicas da operagiio.

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
deservoivimenio, sempre por maioria absoluts de votos, excetuados os casos expressos
&m lei,

Areao | b Als das Assembleins Gerwis Ordindra ¢ Extraordinkrls de Segursdora Lider dos Consbreio do
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
Pigina | de 10
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primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

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

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

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

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

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

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.

ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:
a) fixar as datas parw as reuniBes ordindrias ¢ convocar as reunides exiraordindriss do
Conselho;

h]pnidhuumﬂntnurﬂdmrmmh;mﬁmmﬂmlmhwm
:}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do estatuto soci das atribui
&, ptmr':pln o ;muchdumm atribuigles que

Fﬂipﬂlflllm-h:umhm\'i::-ﬁumuﬂ:duﬂmudhd:ﬂdmhm
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

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

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

Pardgrafo dnico - Os membros do Comitd de Auditoria serfio eleitos e destitiveis
pelo Conselho de Administragho, com mandato de até | (um ana), sendo permitids a
numkﬁ;hmﬁmmd.lqiﬂuhmﬁm.umbuh.nhuhumnﬂmu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

Pardgrafo Primelre — Os Dirctores seriio cleitos e destituiveis pelo Comselho de
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

Pardgrafo Segunde - Na hipless das auséncias ¢ impedimentos dos Dirctores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demals [hiretores, o substituto, sendo atribuiclo
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

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

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

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

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

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
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hrﬂul‘ul‘rﬁﬂu—ﬂﬁnn’ih Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no /?
miximo, 5 (cinca) membvos efetivos e igual nimero de suplemtes, cleilos pela

s Assembleia Geral,
=
. ..:."11 Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, SETNNT QU NOCESEATIO,
...,.F:; wuﬂmhwmwmmhm“mmm
WS
CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4898515 i

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

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
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proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.
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fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida peis Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judicisis ¢ administrativos contra eles instaurados pels pritica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.
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contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirfigentes e conselheiros fscats pars resguardi-los de quaisquer
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© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos,
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para dirimir lodas a3 questbes oriundag deste Estatute Social com excluslo de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”
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PROCURACAD

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

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

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

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de
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Seguiadure

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

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

p. 84

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221131

Vitima: JOSE ALISSON DE FREITAS
Data do Acidente: 17/04/2020 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURICEIA LEANDRO DA SILVA GOMES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15879835
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221131 Vitima: JOSE ALISSON DE FREITAS

Data do Acidente: 17/04/2020 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MAURICEIA LEANDRO DA SILVA GOMES

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

Recebedor: MAURICEIA LEANDRO DA SILVA GOMES
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000003435-5

Conta: 000010020286-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221131 Vitima: JOSE ALISSON DE FREITAS

Data do Acidente: 17/04/2020 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCIA DA CONCEICAO OLIVEIRA

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

Recebedor: MARCIA DA CONCEICAO OLIVEIRA
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003303

Conta: 0000028732-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| Escolha ofs) tpols) de cobertura:  [] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ ] INVALDEZ PERMANENTE  [] MORTE
2 - M2 do slnlsi au ASL: 3 -CPFdavitimas: - Nome completo da vitima: .
[ IQQ
—_—

I REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FALAA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FlsI2A WTIMA/BENERCIARIO/REPAESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SLSER ME 44521712

,_Js Name compfeta: M }__ _ E ﬂ PQ%OMM §3féhéggggfﬂﬁ_

Pmrsssn | B - Enderepa: ﬂ 9 - Namera: 10 - Carnplementa;
Ian_ ON

- Balrm 11 - Cidade 13 - Estades 4 - CEP-
?Ea.aquj_d.m Josnwois_ Moo _Makhonods mmaﬂ 49 160000 |
5 - E-mal 16 - Tel D00
290947495449
DADQS DO REFRESEMTANTE LEGAL {FAIS, TUTOR E CURADDAY PARA YITIWMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANCH OU INCAPAZ COM CUR&DOH

19 - Profiss3a do Representante Legal:

234963225/ .

Declare, para todas o fins de direito, residlr no enderego actma informade, confarme comprovants anexs (ANEXAR COFIA).

17 - Nome completa 4o Representants Legal:

18 - CPF do Represantante Legal:

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;
] RECUSO INFORMAR ] R$1.00ARS1.000.00 [ 52.501.00 ATE RS5.000.00

A SEM RENDA [:| s 00100 ATE 52.500,00 [O acmvin oE RS5.000,00

0ADOS CADASTRAIS

* 21-DADDS BARCARICS: D BENEFICIARIO DA inDEMIZACED [ REPRESENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARIO DAINDENIZACAS [PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POLIPANCA (Sements pare oz bancos ababo. Assinake vrma opgiol D CONTA CORBENTE [Todm os kaingze)
7] Bradesco (237 L reifas Nome do BANCD:
[A baxodobradionl) [[] Cabe Eomdmbcs Feder {104)

AGENCIA: cona: (G q L, j AGEHCIA::] D conta: ]O

{irfermar s digha 5o txir] firforrar o dpita ca wdeli} {riformar o dighn se mdstin Lirformar o digtho 50 ortir]

Autoriio o Seguradasa Lider a creditar na conta bancdrla Infermada, de minha tituléridade, o valor da Indenizagdofreembaolsp do Segura DPYAT
& que eu tiver direite, recenhecendo e dande, desde [& » somente apds a cfetivagio do orédito, quitagdo total do valgr recebldo.

r— 21 - DECLARACAD DE AUSENOA DE LAUDO D) IN4L - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA OE INVALIOEZ PERMANENTE k

Declarp, soh as penas da Lei, que estay impassibilitads de apresentar o laudo do Instlite Médica Lepal (IMLY para os Ans de requezimanta de
indenlzacda do Seguro DPWAT {Lel n? 5,134,/74), uma vez que:

~ = # N3o ha ML que aterda a regifo do addente ou da minha residénda; ou

a o # O IWL gue atende a regido do acidente our da minha resldénda ndo realiza perfcias para fing do Segurn DPYAT; ou

EE # O IML que atende a regiao do acidente ou da minha resldBnela realiza periclas com prazo superior 8 90 [noventa) dias do pedide.

§ i Solicito a prosseguiments da andllse de mew pedido de indenlzagSo do Segure DPVAT, por Invalidez permanente, com base na dotumentagso médica
g apresentada serm a apresentachs de laudn de IML, concordando, desde |5, em me submeter & andlise médica presendial, case necessario, 35 cusias

da Segusadara Lider para verificacdo da exlstineia e quantificacdo das lesfes permanentes decorrentes de acidente de transite causadg par weicula

autometgr, conforme o disposta na Lei 513474,

Declarn que esta autarizagio nao significa peévia concordfncta com a futura avallacio médlos ou rendingia 3o direito de contestar a avaliagao médica, caso

disconde do seu cantelddo. y
— ¢

RECLARAC RS DE GNICCS BENEFICLARNDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

22- Estad . o | 24-Oatad
S itima: R salteim [ Casadoino il [} Divordado [ Separado udidatmente Dmqu &mdam'j'mn TR0y (2000 |

. 5 - Grarde Parentesmu:uﬁa\dﬁma: [ 26 - vitima deisau mmp-a.ri.l;l;.'li'o.ﬂa.:i: D Sim D R ET ‘V 7- kamlmdehu.lmpanhelmﬁa}, Irfgnar o noeme ompleto:

28 -Viima [&] Sim | 29- Setinkafilhos,informar | 0. vitenadebor [ ]Sfm | 31-vitma [P Sim | 32-Setfnha irmaas, informar | 33 - vitma delxou {5t 5im
tw:ﬂlrm?D Mo | Ves: ) Falecidas: nasdhmhdrasm‘i?l:' L Im:lrrnﬁm?DN;D ‘ﬁuas:ff Falecidos; paisfawdhs vivos Dmgo

Estou cente de fque a Seguradora Uider pagard, caso devida, a Indenizagio da Seguro DPYAT por mprie aqueles beneficidrios gue se apresentarem e pravarem
esta condicdo, estande clente, ainds, de que qualquer omissdo au declaragia ndo werdadelra poderd gerar a obrigagSo de ressarcle o valor recetrdo, além da
resppnsabilidade eriminal por infracio do arttge 299 do Codigo Penagl,

e O
o # 38 - 12 | Home:
E Impressic 15 . Mame legivel de quem assina a pedido {a repa) CPF:
E digital da
g v&tr::a ou Assinatura da testermunba
benelda-io
W - CPF legivel d | dtd .7 .
S |PEEE—— Ei] egivel de quem assina a pedido (a rogal 39- 22 | Nome:
=} CPF:
£
37 - Agsinatora de quem assing apedido (a ropa)
- e E L Assfnatura da testemunha
40 - Locs| e Data, M@Dﬂm i
o Sy Eﬁ()m

41- Assinatura da witma/beneficidrio [declarante}
dr .ﬁ.sslnatum do Representante Legal {se howwver) 43 - Ascinatura do Procuradar {se houwer)
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RELATA O WNOTICIANTE QUE MO DIA. HORA E LOCAL ACIMA INFORMADOS O SEU AFILHADO, JOSE ALISSON DE
FREITAS, CONDUZIA UM VEIQCULD WWIGOL, COR PRATA E PLACA POLICIAL IGNORADA, DE PROPRIEDADE DE
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ALISSON ERA MEGANICO DE TRATORES E PROVAVELMENTE ESTAVA SE DESLOCANDO PARA MANUTENIR
ECQUIPAMENTOS AGRICOLAS. GUE NAC SABE INFORMAR O NOME DOS GEMAIS OCLIPANTES DO YEICLILG, NEW
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N° 20019129801

Maiores ddvidas acesse. www.prf.gov.briportal

¥
H

Para cdpia do seu Boletim acesse o sftio: www . prf.gov brinovobiat
fconsuitar Informe o numero do protocoio € 0 CPF/CNPJ de um
dos envalvidos no acidente; & Clique em imprimir,

Atangiio: As vitimas da acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagbes, acesse: www.
dpvatsegura.coem_br Em casos da avallagfio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, varfficar os trAmites da Resolugio 544 do
CONTRAN. Procura o Srgfo aestadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes do fazer mparos no valculo.

>
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA FUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FPROTOCOLO N° 20013129801
INFORMAGOES GERAIS
Data: 17/04/2020 Hora: 09:30 Municipio: NOSSA SENHORA DO SQCORROSE
AR: 235 Ki: 150 Hentido: Crescente
Policial responsaval pelo atendimento:  GALVANI, 1388685 |
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimenta; Asfalto
Tipd de pista; Simpes Condizad da Pista: Seta
Estrutura Viaria: Curva Localidade urbanizada; MSEo
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condigado meteoroldgica: Nubiado Fase do dia; Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

I

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO ESCENTE

NARRATIVA

No dia 17/04/2020, por volta das 09h30, no sentido crescente da via (Aracgju/SE-llabaiana/SE}, no km 16 da BR
235, am Nossa Senhora do Socome/SE, ocorreu um acidents, do tipo COLISAO FRONTAL com 02 vitima em
ohito no local. Os veiculos envelvidos foram: veiculo V1, VW GOL & o veiculo V2, MB/710.Com base na analise
dos vestigios identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxo decrescente da via (Itabaiana/SE-AracajufSE) e
por circunstancias que transcendem a anélise técnica em face da auséncia de matarializa¢do de vestigios,
deslocou-s2 para sua contramao de diregdo, em segmento curvilineo dotado de pista simplas, colidindo
frontalmente em V2. Durante o processo de& colisao, V1 sofreuw interrupgioc em sua trajetdna e, em razio disto,
suia porgao anterior foi compelida-ac sote. Com isso, o sitiv decolisdo evidenciou-se-em marcagdes no
pavimento do lipe “sulcagem”, em face da interagio entre superficie metilica de V1 (componentes do motory e o
pavimento. Apas o impacie, V1 foi projetade para o acastamento paralelo 4 faixa de circulag@o do sentido
decrescente (tabaianal/SE-AracajufSE), imobilizando-se com sua porgdo anterior interagindo com vegetagao
graminea as margens da via, em posigEo perpendicular, tendo em vista o eixo longitudinal da via, Ja V2, seguiu
em processo de frenagem/derapagem sobre sua faixa de circulagao, imobilizande-se a 44 metros do ponto de
impacta. Durante este trajeto, V2 rotacionou em torno de seu eixo vertical, na sentido anti-horario, repousande
apliguamente, tendo em vista a linha divisora de fluxos. Nao se identificaram marcas de pneumalicos frenados

p. 95

Documiivs gszirada slemonlcamante por GALVAMIL, mobicdn 1308589, Polkil Rodavitn Fedeml, om OTHES
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20013129801
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produzidas pelos veiculos colidentes em momento anterior aos embates veiculares. Os vestigios desprendidos
dos veiculos colidentes concentraram-se, predominantemente, na faixa de circulagdo de V2 (Aracaju/SE-labaiana
/SE). Registra-se que a reconstrugao da dinamica do evento pautou-se exclusivamente nos vestigios maleriais
produzidos por intermédio dos embates veiculares, principaiments no pento de imobilizagdo dos veicules, sede
de impacto e orientagio dos danos, nas marcagdes produzidas sobre o pavimento, além_de fragmentos
desprendidos dos vaiculos colidentes. A dinamica do acidente sncontra-se representada no croqui.Confarme
constatagdes em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidents foio
comportamento ilegal do condutor de W1 consubstanciade em deslocar-se para sua contramao de diregéo em
local proibide pela sinalizag8o. Observagdes:- Nac se identificou nenhum elementa viaric ou ambiental que
pudesse ter contribuide ou determinado a ccorréncia da events. Q pavimento estava seco e impo. A sinalizagdo
varticalfhorizontal apresentava-se em boas condigdes de visibilidade e conservagio,_ Também nao se identificou
nenhum vestigic que indicasse perda de controle direcional em momento anterior a colisdo veicular. - A
velocidade regulsmentar da via no segmento & de 60 km/h para o sentido crescente {sentido de deslocamento
de V2) e de 80 km/h para o sentide oposta. - O condutor e um ocupante de V1 faleceram no local. Um outro
ocupante desta unidade veicular fora socorride por uma equipe dE:__S_ﬁ_I'gI_I_J__ am_estado_grave_para o Hespital de

Urgencid de Sergipe (HUSE) - O condutor de V2 ausentou-se do tocal, apresentando-se, logo em seguida, &
Unidade Qperacional da PRF em ltabaianalSE. O referido foi submetido ac teste de etilémetro {teor 0.0 mgfl).

CROQUI! DA CENA DO ACIDENTE

Local preservada
@

MOMEMTLATLIRA

ol

1! v }

@ L.t 2

45 S fto de cotisao

* igiulana5E
AMARRACAO - COORDENADA CARTESIANA

AMARRALAO NO PLAMD CARTEZIAND

1~5 [do de cofisdo

2=Roxka vRselra esquerda de WL
3-Roda raselr direla de V1

JA-Imicio da marcas de Franagens de V2
S5-Fim da mamas de frenagens de W2
G=Roda raseir esquerda de e
7-Roda diameim esquama de W2
B=Fome lmagindro (nha de baorda)

.

Descrigdo do Ponto

Sitio de coliséo

Roda traseira direita de W1

Inicio ¢da marca de frenagem de V2
Roda traseira esquerda de W2

Fim da marca de frenagem de V2

-

0,00 2,10
-1,60 8,10
-8,00 -0,20
-41,60 0,00
45,30 -3,30

Decumanty assinads elstrankcaments por GALVARN], mupdcub 1383838, Pollcbl Raderlane Fodarl, am 0705
THD0, conormes hamde ofichl de Bagbp, com fundamortoe e § 27 do art. 10 da Madlds Previsdrta e 2200002, do
24 do agasts de 2001, no ort, 8 do Docmio N® 8.530, da B da outubie 98 2(43 & na alnan b do inclas I $o art, 27 L

da ImarugBo Mo maths M* §1.06, de 13 da evambre de 2015

A mtentckinde dosto dorumentn pode 430 carfarda na sis npdSeww. prigev_ binovobet mtemticar, [marmondoe

o pratecols 200561 288071 o 0 nimom <o corteks BCAFCAN 2108845281 AF2ESFFABSEE.

Pagina3de 15



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*® 20018129801
Roda traseira esquerda V1 -0,30 -7 .80
Roda dianteira esquerda de W2 -42 (0 -3,50
Ponto imaginario sobre a linha de bordo 0,00 f,00
EVENTOS SUCESSIVOS
Veiculos Envolvidos
1 Colisac frontal V2, W
MARCAS NO PAVIMENTO
1 V1
1 V2
DANOS COLATERAIS - NAQ HOUVE
APOIO EXTERNO
Corpo de bombeiras 17/04/2020 08:30 170442020 09240
SAMU 17/04/2020 09:30 17/04/2020 0245

Dooumamo sssnedo dotrenicomernte por GALYAM], mabdicul 135868, Poelkinl Fodovlirin Fedeml, om (7S
FH0, confomme herine ofica do Brodlz, com undamente no § 2% do ol 10 g Mednds Prosisdrin KN* 22002, oo
24 e afpoxto e 2001, no ot, 87 do Dechaba W 8558, de B de oullbon de 2015 4 s alnes b oo s i do s 2%

do Inctnagdn Mormaoties: N E1.0G, de 13 da evemErs & 2015,

A atantizldade doste docurmnts podoe sar cordoride na sl hbps e priogey_ b bt mdembzer, Inforrmands

a prelscals 20010120801 & a ninvars de conirsk BEARCAT 21CAAASHH SFAEBFFA05HE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019125801
IMAGENS COMPLEMENTARES
B T | |
o —

1- BHAlrTs W § Cobm de- poacio anlerka de VT (oo ok BEE &
a0 1k coaleliin: 24 sacieos jrabenircls w5 |
2 oo Uik iy ¢ EHNG i pee TG poalarke ca W [ocel crce: oe w peca
m ey i COHRG. B) e [TRRAoH S )

L Fa— pre—

-

V1 - VEICULO 1 - QQQ4927 - AUTOMOVEL

V1 - Informagoes

Placa: QQQ4927 Marca/modslo: VWWW3EOL 1.0L MC4 Renavarm: 01186436708
Anc fabrcacio: 2019 Chassi: 9BWAGASUIKT133622 Tipo de veiculo: Autorndvel
Espécie: Passageirc Categoria: Paricular Cor, Prata

Mancbra no momento do acidente: Transitando na contramao de diregac
Informagdes complementares: Velocidade maxima regulamentar de 80 kmih (placa predisposta no km 17,5,

Documants 065 ahirenicrmemn por GALYAM], maticuby 138880, Fahto Rodovidre Fedem, am OH05

(20240, confanme herife ol do Broslio, cam fundameds ne § 2% do oo 10 €8 Medlds Provissra W* 2200-2, do
24 da pgeAn do 21, no i, 8 do Deomio N® £.538, de B ¢ adtehre o 3015 6 na alinesd b deo belas W o art. 2

- da ingmgdo Nommatees B° G106, do 13 diy mrarbeo ds ans.

Assinatm A adgnifcidade doette documente podie sar confardn ne Bis Wtpwww. ol gor. binevabattautentionr, Imarmaonds
alairfrdcs o protocoke 200191801 o o ndmer de contrak GLAFC I CARASZIE FPEEFFABSHE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA FUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019129801

distante 1,6 quilémetros do local do sinistra).

V1 - Encaminhamento

Mativa: Qutros Tipo de Repector: Unidade PRF
Infarmagies complamentares: Veiculo encaminhado ao patic PRF para anélises tecnicas pelo guincho
- conveniado da regional.

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Decugnahte toctlicvdn slaanicarmmnty par GALYANL maticus 1536689, Poliedal Redoviane Fodaral, am 0705
PRI, conkasrie hordrde ofteidd da Bradfs, cam fundamemte ro 5 24 do art 10 da bedidn Provisakn bW 2.000-2, do
o Zd o agasts de 3001, no art. & da Dasrete MY 8,538, do @ do outubeg de 2045 e na oinca b do Incso (Y do od. 2°

dn merugle Mo mathes MY 9105, da 13 da nevembroe do 2013,
A sutentickiade deste doruments pods sar cormforits ne gig Stp v, prigoy bngve betlsuomicar, infsmands

m o protocado 200181289601 & o namore do comire b SEAFCA0T 21 CAAATIM AFZESFF 48585,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCCOLO N*® 20013129801

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 AAWVWGOL 1.0L MC4 Placa: GQQ4527 N® BOAT 20019122801
Mome do Agente: GALVANI Matricula do Agente: 1398689 Cata: 17/04/2020

liem |Descricdo doitem Valor lterm danificade no acidente
—Sm | Nao | A |
X

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esauerdsa X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
S Air Bags Frontais _ X
& Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrytura da coluna central #squerds X
8 Estrutura da coluna traseira esquerdsa X
10 Caixa de rods traseire esquerda X
11 Assoalhc central esquerda _ X
12 Longaring tfraseira esquerds X

13 Assoalho portamaias ou cagamba
14 Longaring trassira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Esirutura da coluna dianteira direita
20 Assocatho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita

Dano de Monta; Grande

Eo A A -

Mo e D

Dot aesinads abetrankaaments por GALVAN], maricub 13268880, Policial Rodovidde Fodwal, om 005

FHIM, confamia herdre ofickal da Brasiiin, com undaments ne § 2° do ot 10 & Mada Frovhsdids Mo 2 0002, da
24 de npodte da 201, no on. &' do Cocreto MY 8538, de & de outtrs da 2015 & na ainea b de Inckse v do art. 2°

L da Ingtrugds Manmatea H* £1-0G, da 13 de nevonbro do 215

AssInOhrE A autonteldade deste documomte pode sar conforida ne site bitpUwww.pri.gov_brfavobat'autermtcar, mfapmande
i o prolaeats 200191296801 & & nomars do contno e GOAFC0 F1CRMASZE AF ZE SFFIBSEG.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 20019125801

an —_— --l::g b
IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

Daerctimarto assinode deronicamenty por GALVAMNY, marcobs 1383886, Pellelnl Radovidne Federnl, em 0708
A0, conferme hondedo ofical do Bresh, cpm fudamorde ne § 2° do art. 10 ds bodids Provisden e 02, de
24 dm aganto de 2001, no ol 6t Decrate N* B.530, da & da autilve de 2045 @ na olnea b do Inckee v do an. 2

da nednigho Memathe N® B1.0G, do 13 de aovamibes de 2015

A sutenticidode desto documants poda Sar conkthda mo ate Rt tsewpri.gor. befpvsbetfadorticar, mfeomando

o pratecoie 200191289851 o o nimais da condraks BCAFCATH 21CRAASZH AF2E B F4E08E,
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MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N°® 20013129801
V1 - Proprietario
Nome: LOCALIZA RENTA CAR S A CPF/CNP): 16.870.085/0001-55
Email: Telefone;

Enderego: BELO HORIZONTE-MG
VIC - CONDUTOR DE V1 - JOSE ALISSON DE FREITAS

V1C - Informagides

Nome: JOSE ALISSCON QE FREITAS Data de Nascimento: 08f01/1993

CPF. 039.145.475-23 Sexo: Masculino
Estada fisico: Moo Usava cinto de seguranga: Ignorado

V1C - Dados da Habilitaggo para Conduzir Velculo Automaotor

Categoria: AE Primeira habifitagdo: 15/04/2011 NT Registre; 05185611401
UF: SE Vancimento da habilitagio: OBA4/2024 hMotorista profissional: Nao
Observaches CNH: 13

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Nio Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substdncias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA REINALDO MOLURA, 31, CASA, PARGUE DOS FARQIZ, NO55A SENHORA DO SOCORRO-SE
Talefane: Email:

V1C - Encaminhamenta

Mativo: Qutros Tipo de Repector: 1ML ou DML
Informaghes complamentares: Condutor faleceu no locsl,

VIP1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Kaun Rocha dos santos

V1Pt - Informagoes

Nome: Kaun Rocha dos santos Cata de Nascimento: 07072004
N° de Identificagdo/orgio expedidor;  3845044-5/SSP/SE Sexo; Masculing
Estado fisico: Morto LIsava cinto de seguranga; Ignorado

Informagfes complementares: Passageiro de Nic portava documentos, Identificado por meio de contato
telefdnico com o IML.

V1P1 - Dados do Comtato

Dacumarts rasirade dotrondcomente por GALVAN, meticuls 1258483, Polctd Fedowiinio Fedeml, arm O7/05
L0, confame hemie ookt de Brosllia, com mdamonts ne § 2% de o 106 Modidy Provisdria N* 2.200-2, g
24 de ngesla da 2001, no o, € do Docroba M 5530, doe § do ovtubm do 2015 ¢ ro alnes b do ok AF de art. 2*

da InstTugse Mormathe N B1-00G, do 13 do rwambio de 2015,

A sutordeidnde deste documonbe pade sar cordorida no BHe R prlgey_ Bine va el auteamlicar, [marmaondae
& protocods 200181 2RHEMH o o ndman do controke GLARCA 21CARAS 2 AF EBFFABSHE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLD N*° 20013129B01
Enderago:
Telefone:; Email:
V1P1 - Encaminhamento
Motivo: Outros Tipo de Repector: 1ML ou DML

Informages complementares: Passageiro de V1 faleceu no local.

V1P2 . PASSAGEIRO 2 DO V1 - Ndo localizado
VIP2 - Informacgdes

Nome: Data da Nascimento;

Sexo: Eslado fisico;

Morreu apés remogao:. Nao

Informagdes complementares. Vitima socorrida por aguipe do SAMLU e o subscritor née teve acessc aos seus
documentos. Posteriormente, por mein de contato telefénico com o SAMLU,
obteve-sa, apsnas, 0 nome completo da vitima, sua idade e o estado de suas
lesfes {ferimentos graves). Trata-se de Diego dos Santos Muniz, idade 29 anos.

V1P2 - Dados do Contato

Enderego:
Telefone: Email;

V2 - VEICULO 2 - NVG6099 - CAMINHAQ
V2 - Informages

Placa: NVGED99 Marca/modeln: M.BENZ710 Renavam: (2547919564
Anc fabricagaa: 2010 Chassi: 9BMGBB158BB747087 Tipo de veiculo: Caminhaoc
Espécie: Carga Categoria: Alugusl Cor: Azul

Manaobra no momento do acidente Seguindo o fluxe, na faixa de rolamento
Informacgtes complementares: Velocidade maxima regutamentar de 60 km/h {placa predisposta no km 15,5,
distante ©,5 km do local do sinistro).
Informagdes complementares da carga: veiculo com aproximadamente 1/3 de sua capacidade carregado com
lequmes {abdbora verds). Subscritor ndo teve acesso & nota fiscal.
Perda da aproximadamente 1110 da carga.

V2 - Encaminhamento

Motivo, Outros Tipo de Repector: Outro

Informagdes complementares: - Veiculo libsrado ac imée do condutor, @ senhor Edinaldo dos Santes Tavares,
CPF 00.673.845-07;- Cronctacégrafc inoperante.- Constatou-se avarias, dentre
outras, na suspensda dianteira esquerda e nas conexdes do sistema de freios
que integram a roda dianteira esquerda.

V2 - Cronotacégrafo

Cocumente assinade dotremegmenty por GALYAM, matriculy 1356658, Polcll Rodoviade Fodoml, om 705
120, canformg hontro ofici| do Baskils, com FundamHmts ro 5 2% do o, 10 do Modida Proyisbie B° 2,200-2, do
24 tht ngoxin do 2001, no o, §* do Dasrabe M* B.53%, de 8 de sutebroe da 2013 & no ¢liven b de Indzo ¥ do od. 2°
- 3 da Instrueo Marmatha N® B1.0G, do 13 da navombro ds X9,
Assinaiund A mAsnbeEndt deus dotumants pode ar canfordn ne sio hitpahweew, prf, gov_binovobolf ot enticar, irfarmanda

alatrdnke o pretealks 200781 2HE01 o o nOMmwen db Sontrebn SCAFCA0T 2] CEAANLIH AF2E BFF4BSHE.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

T

AT CDovis A

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 20018125801 R SRR
Obrigatério para este tipo de veiculo: Sim Presenta; Sim
Equipamento atende & legislagao: Nao Diagrama foi recoihido: Sim

Tempos de paradaldescanso atendem a legislaggo: Nao

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Eocumorte aasinade atetrenicamamn por GALYAMN], matdeuds 1308883, Pobiciol Rodovbnins Fedaral, am OF 2S5
f2020, conforme homroe ofikcial do Bradl, cam lUndamants fa § 2° do ort 100cn Medids Frovisdrts W® 22007, d8
24 do pgesa do 2001 ne o, 5° do Oocmaks H® 8509, da B da cubiiben de 2015 o o alines b do el I e ol 2*

da Indneg o Mormatiep M° 81-0G, de 13 da movambre de X150

A nuteecticsde desto dacumonis pods sar comferda ma sitn FHpwsww prr gy Bein e v bat el andlenr, [mformrando

o prvtocals HENGHED o ¢ ndmomn de centrale SCARC0T I TCRARS I AF A AFFAHSHE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N°® 20018129801

V2 - Relatdrio de Avarias - Rasolugio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V27 MBENZ/V10 Placa: NVGEOE9 N® BOAT: 20019129BMM
Neme do Agente: GALVAN! Matricula do Agerte: 1398685 Datar 177042020

ltem|Descricdo do itern Hem
danificado

no acidents

Cabine com avarias na estrutura, afetando colunals) diantsiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, scleira ou asscalho, M X
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto {quando houver) atinginda o
compartimeanto de carga, ou com deformagaoc vertical ou |ateral afetando o _ M X
compartimanto de carga, ou afstandeo os compaonentes de unifo da base da camrogarna
com o chassis.

3 Parg choque traseiro danificado. M X

4 Dano em qualquer compengente do Sistema de Suspensas. M X

5 Avaria em qualquer um dos eixgs M X

& Dano em qualguer componente do Sistema de freios. M X

7 Chassi com deformagdo torcional mencr ou igual a altura da longaring. M X

8 Chassi com deformagio vertical menor ou igual 8 aftura da [ongarina M X

9 Chassi com deformacéo lateral menor ou igual 4 distdncia interna entre as lonparinas M X

40 Chassi com deformagdo torcional maior que a altura da longarina, G X

11 Chassi com deformaggo vertical maior que a altura da longarina. G X

12 Chassi com deformacdn lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regida termicamente afetada com dimensao menar ou igual a 203 da " M
comprimentc do chassi.

14 Chassi afetado iermicamente na regias onde esta fixada a suspensio M X
Chassi com regido termicamenta afetada com dimensa&o maior que 2/3 do comprimeanto G X
do chassi.

16 Air bags [ se existir) M X

Dano de Monta: Media

Drocumenty Anadn CHTRNI de ot GRALWAN], rmtdeub 1303688, Pollskl RodovEirs Fedeml, am 0705
AN, carformn hordie oficlad de Brosi, com Undamanbs o § 2% do art. 10 & Modids Pravbsatn N 2.200-2, do
o 24 g6 agasis da 2001, o art, 6% do Decrets MY 6.539, da B do sullbes de 2045 & ne SEnes b do melea i do a2 !

da Inatrugds Normativa WY E1.0G, o 13 de nevembre ge D15,
Assingturg A awdamtickieds degte daciarmnts pods sar canfarkda re she hp s pribgay. e rovebatfautenticor, infermanda
e A o protecalks 20019129801 & o naman da sonbne e S FCR 21CRAASIE AFZESFF 4858,

Pagina 12 de 15



"“ MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
E'& POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

Ny
“5 | ‘; BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
\ "2 PROTOCOLO N° 20019129801

V2 - Imagens Obrigatorias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Ewormanty mitinade ddronicarmenis par GALYAN, mericue 1398580 Policm| Fodoviknie Federal, sm O700
F2, eondorre Mokt ot da Brasids, com lundemesnte no § 2% do wrt, 10 de bedide Frovisdrig NF 220002, de
2d ca agoats da 2004, ne a6 da Deends MY 8,539, de 8 de svtubm de 2015 & o sbomsa b do Inckse & do o, 27

da nanegbe Mormativs NT B1-06G, 3o 13 da ecvembre da 2015,

A autenticidnds deste docurments pode Ser comeride no i BEE o peg i Brino e bl et artitas, nfosrands
o pratecok 20187128801 & o nGmars de comg e SQEAFCAT 21ICAAAS2E] SFAEGFF 48558,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019129801
V2 - Praprietario
Nome; EDIVALDO TAVARES CPF/CNPJ): 235.055.5685-34
Email: Telefonea:

Enderego: AREIA BRANCA-SE

V2C - CONDUTOR DE V2 - EDENILSON DOS SANTOS TAVARES

V2C - Informagdes

Naome: EDENILSON DOS SANTOS TAVARES Data de Nascimento: 30/10/1985
CPF: 022126432535 Estado civilk MN&o Infermado

Sexa: Masculino Estado fisico. Lesdes Leves

Morreu apds remogio; N&o Usava cinto de seguranga: lgnorado

Informagoes complemantaras: Condutor de V2 se ausentou do focal antes da chegada do subscritor 2o local.
Mo entanto, apresentou-se ainda durante os levantamentos téenicos na
Unidade Operacional da PRF em labaianarSe, local em que presncheu ©
Termo de declaragac de Envolvido,

V2C - Dados da Habilitagio para Conduzir Velculo Automotor

Categoria; AC Primeira habilitagas: 21/08/2004 N® Registro: 03208887871
UF:. 5E Vencimenta da habilitagdo: 070772020 Motarista profissional: N&o
Observagdes CHNH, 295

V2C - AlteragDes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Vigiveis singis de embriaguez; Mao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultade obtide: 0,00 mg/l

Vv2C - Dados da Contatao

Enderego: POV POVDADO MANGABEIRA, SN, AREA RURAL, POVOADC, ITABAIANA-SE
Telefone: Email:

Dawctimanty assinades estronleaments par GALYAKN, mabieuls 1388680, Follelr Redoviards Fodoral, am 0703

FHEE0, cantorme hamrde oftclal do Brodila, com undamanto m: § 2° o art 10 do Medlda Previsan W' 2.000-2, da
24 de ogosto de 2001, no ort, 6 do Docreio B 8,559, do & do outubrs da 2015 & no einea & do indse [ do on, 2°

> do Mnstrusho Mermative MY E1-DG. do 13 de ivembro do 2015,

Asginalurs A autertcidide desie decummecn podo sar canfrdds no siw Mpd ey pri oy, bnovabatfaummticar, mdermanda
frrmpr— o proleceky 200181256801 0 o ndmem de comtols BEAFRCAT 21 CAANSXE ¢ FIEEFF4BSEE,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 20019129801

V2C - Termo de Declaragdo de Envolvido

"'1 e~ Mulatirn de Asldenis da Trinstis
Mﬂnmmﬂﬁw "N e ome n [ |,
fm-mﬁ 1 e —p——p g——. e, - . . + e i
ek 2 L | ——_— [ [ T—— P
L .-H.A-ld..-& ] ey _ & ———
¢ - - 1 oy o el e
I" """""'" Eiu..ﬂ: BTN Ll UM R WP
ut]__‘ T v —— i = e vl o2
T | LV I :‘L_ E-J

Ll p——
e T £ I I ) -

tv*‘ﬁmi ;Jaj! et T i
%j"‘*(f o o P“ 5
{::::::'1:?1 ﬂ%%%’l“w‘&? o Jid :% .'.._l:h.
N S

Doumaonts gssinede @oroncamentn por GAL VAN, mareuty 1388660, Foallebl Redoviade Fodemd, om G705
FHI20, corferme hontng obcinl do B, eo fundacams na § 2 o an 10 ds Medids Provlesria d* 2200-2, do
24 dt ogose de 2001, na ort. 6 do Decrels N® 8538, 30 8 de avtubre 96 2015 e na alinea b de inclae & de o, 2*

L dit gty Mormatha W 81.0G, do 13 do mvambdo da X5
A outentcidoade detts dacUoments pods sar eorfaride me ee Rtpcthwwoprl.gey. bnevo et olemienr, Infommands

AGSITTD ot TO010128E01 6 & AOMArS d8 contole GOAFCA0T 2GRN SFIESFFABSSE,

p. 108
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GOVERNO DO ESTADU DE SERGIPE
POLICIA CHAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS - LARANJEIRAS - 5E - .

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 03450672020
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

19/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320022113102
VALOR TOTAL: 3.375,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIA DA CONCEICAO OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000028732

Numero da Autenticagao
D14EOBF41A55755C
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

02/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320022113101
VALOR TOTAL: 6.750,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAURICEIA LEANDRO DA SILVA GOMES

BANCO: 001
AGENCIA: 03435
CONTA: 000010020286

Numero da Autenticagao
95C46B54CA8593AC
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGnehg f012.497 .1 datade expedicio / / , Orgéo ,

CPF n? 5%9;2 3?1 53 /Q:j , vaitho parante a este instrumento declarar gue ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sende certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixe descrito seguindo, em anexeo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) R.A;JJ\ (A
Namero QG
Apto / Complemento :
Bairro ; )
Lidade NOM D Dinhans oo DoConno |
Estado < o
CeP _ YY Ibp-000
Telefone de Contato (29 qq g 7 Cff; (,[_9_(‘{
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:{ &2 X £lé ik QBbeI :_)_,ﬂ 2,;0'
Assinatura do DEC'E*HH*H%MIAAJMM&L}.&M%M
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L Qif"i"b“ER DECLARACAO DE RESIDENCIA J

Sl ey -3 Y2 QT CPVAE

Para mais esclarecimentos, acesie ¢ site waww seguradoralider, cam br ou entre em contata atravs de um dos nlmesos abaiso:

Central de atendimants (pars congultas saobre ndenizagies e prémios, de segunda s sexta-felra, das Bh 35 20h)
Capltaiz & regides metropolitanas: 4020-1596 f Dutras reglfes: 0200 022 12 (4

SAC [pare reclarnapdes & sirgesties, 1 horas por dia): 0B00 022 B1 8% |  SAC |pam defidemas pudittves e de fala): 0600 023 1306 | Cenbal Qunidera: 0500 021 91 35

- ™y

N M e 700 W Al s
RG nt ; 3&"’3’ 5%/72__ , data de expedn;ﬁo@_jﬁ f@j%
Orgio 5?5’;{/5*3’ , cPF 0ol 0/ 9. Y 55 75

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego

em meu nome, sendo certo & verdadeiro que resido no enderego abaixe descrito

seguinde, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/AvenidafPraga) /6 M/f‘ . ﬁ/ﬁ//? A MM e a

Numero WA/ (7}— / /

AptofComplemento W .

Bairro 5'4&/4‘5}2 A

Cidade Eh0 SILI BB Iy (o4 0718
Ervatn SE T IE

CEP 4/ 7Y

Tel. de contato

E-rmall

Por ser verdade, firmo-me

LucaleData:__/M SM' m mﬁ%! /*7/5)?/?&9020

Sones da Comens,n Qs

Assinatura. dao De?.la rante
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L Qif"i"b“ER DECLARACAO DE RESIDENCIA J

Sl ey -3 Y2 QT CPVAE

Para mais esclarecimentos, acesie ¢ site waww seguradoralider, cam br ou entre em contata atravs de um dos nlmesos abaiso:

Central de atendimants (pars congultas saobre ndenizagies e prémios, de segunda s sexta-felra, das Bh 35 20h)
Capltaiz & regides metropolitanas: 4020-1596 f Dutras reglfes: 0200 022 12 (4

SAC [pare reclarnapdes & sirgesties, 1 horas por dia): 0B00 022 B1 8% |  SAC |pam defidemas pudittves e de fala): 0600 023 1306 | Cenbal Qunidera: 0500 021 91 35

- ™y

N M e 700 W Al s
RG nt ; 3&"’3’ 5%/72__ , data de expedn;ﬁo@_jﬁ f@j%
Orgio 5?5’;{/5*3’ , cPF 0ol 0/ 9. Y 55 75

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego

em meu nome, sendo certo & verdadeiro que resido no enderego abaixe descrito

seguinde, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/AvenidafPraga) /6 M/f‘ . ﬁ/ﬁ//? A MM e a

Numero WA/ (7}— / /

AptofComplemento W .

Bairro 5'4&/4‘5}2 A

Cidade Eh0 SILI BB Iy (o4 0718
Ervatn SE T IE

CEP 4/ 7Y

Tel. de contato

E-rmall

Por ser verdade, firmo-me

LucaleData:__/M SM' m mﬁ%! /*7/5)?/?&9020

Sones da Comens,n Qs

Assinatura. dao De?.la rante

p. 124



DECLARAGCAO DO CONJUGE

TMoun o Snoondna de Sl omg, portador / a da Carleira de

dentidade / RG n° 3% J23.99Q-7 | CPF n° 220644£383%/05
residente na Rua ,:,ﬂ., ?‘mq.m dan Yonoan

claro em sA consciéncia que convivia, na condigdc de conjuge, com
i {nome da vitima de acidente coberto

pelo Seqguro DPVAT), até a data do seu falecimento.

Dectfaro ainda que o/ a mesmo / a 1.2 D4 aVV: (deixou / nao deixou) Lim

{quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaragdo e a expressdo da verdade, pela qual me responsabilize perante a lei
{Artigo 299 do Codigo Penal).

Cidade ¢ data: { A n.oC Q’é we 0oL (a0
Assinatura do Conjuge: @md@mm&m%@%

BEISICA5E

p. 125



DECLARACAOQ DE UNICOS HERDEIROS

Ceclarofamaos), para o8 devidos fmseefenms de direito, sab as penas da lei, gue tenho{mas) conhecimento de que a
witima em razdo de acidente de trinsitc, ocorrido em

2% / GY/20, faleceu em 4F /04 /D0, no estado civil de m;m {solteiro, casado,

separade judicialmente, divorciado ouvidvo), deixando comao inicols) herdeiro{s) legal(is) e beneficidrio(s):

NOWE COMPLETD NA QUALIDADE DE[*] RG CPF
1 Pornoncho Saldo. Weles  Sdho 16.9%3.30.5.31

2 1n i ko e Bl Gome | bofolyon_(35-(23 582.7 (356003933 /b5
3
a.
5

{*} Especificar o grau de parentesco com a vitima

Dectaro{amos), ainda, que a vitima ( ) ndo deixou companheiralo) ou {X) deixou companheira{o) de nome

Por ser expressae da verdade, sem qualquer vicio da vontade au cansentimento, ofal{s) declarante(s) firmaim} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas infarmagtes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em} perante outras herdeiros/beneficirios,
além dasinformados, que passam reclamar o pagamento da indenfzacdo do Seguro DPVAT.

LO E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE E

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
E | DADOS £ ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL{IS) MENOR(ES) DE IDADE(*} l
P e I sssnruna
PO e d 5 9emn2R.123.992-1 (33696233803 MG uniisa b d-5 gqmgg
2.
DADOS DE TESTEMUNHAS
lil NOME COMPLETO RG CPF _ ASSINATURA
1. - ) -
’ Bulesg 250 |1750u3 5889 [Fouulh 2055 D0smay
' ' 50ds  lugsuinss 39 g Foio S
W72 .é)’_’gwbﬁg 5_ LEfS 346/ _‘)"_27 hie—_;:;w, Y
{*) OBSERVACGES iM PDRTANTES ' e

a) Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legat deverd assinar

pelo menor. _
b} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS (COMPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o beneficidrio

deverd assinar narmaimente no campo_Assinatura do Declarante, e o Representante Legal ou
Assistente devers preencher e assinar ng quadro (1),

s o —
p. Bepraginle Onices Herdeires - Seporadors Lider BPVAT  SAC DEVAT D800 022 3204 www.dpvetsegurodotransite.com.br




{L@ CIDER® PEDIDO DO SEGURO DPVAT | J

PR Y LTI L

1 Escolha ofs) tipnis} de coberturs: ]| PAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ J| INVALIDEZ PERMANENTE m MORTE |

2 - NE da sinistro au A5 A - CPE 22 vltirng: . | camgiato (ﬁ-} viIlna:

e
REEISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E fAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICH RO/ REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER W 443/2012

—TFETINTY YA L LB A 19I5
F- FrW:é“W}EL E - Enderego: ‘}};éf%ﬁzemenm.

T A ok i Glon S8 | G4 000

15 - E-mgil: , 16 - el JOCD}:

DADOS GO AEPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CLIAADOR]) PARA VITWIASBENEFICIARID MENGCR ENTRE DA 15 ANGS QU WINCAPAT COM CURADOR

17 - Mo leta dy Representants Lapal,

18 -'CPF 6o Representanta Leg Cgi \5-5\,. ? f | 19. Wﬁw_’w

Declars, para todas o fins de direita, reskdie no endereca aclma infermade, confodme comprovanto anexo {ANEXAR COFRIA),

20 - AENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA;

DADDS CADASTRAIS

] RECUSO INFORMAR ] Rs1.00ARS1000,00 - ] ms2.501,00 T RSS.000,66
[P} sem REnDA 7] RS1.001.00 ATE RS2,500,00 o] aeimas DE RS5.000,00
) . Z oo s .o ...
2i - DADOS BAMCAR! DS ] sENEFICIARID DA IKDEMIZASAD Q REFRESENTARTE LEGAL IO BENEFICIARID DA INDERIZACED {PAIS, CURADOR,/ TUTOR)
m CONTA POUPANCA (Somenie pare o5 harcos agato. Assinale uma opgso) D CONTA CORRENTE [Tados o5 baress)
{_] Bradesen (253 [ haa 3415 Moz do BANCE:
i1 Bann do Beas (00 {.ﬂ Cabm Esondivilcs Federat (104)

Aﬁﬁmcm;gg‘pgo ::omm;ﬁmgfzgg |@ AGENT!

['"mfaarnaT o dlgicn s axiorr) irkarmiar o it s gxivkir]

CONTA: ( ] C:]

ar o digto te ealsrir] [IrFrmar = Sipao sa cxicd)

Autorizo & Seguradora LIder & credltar na conga bancaria infarmada, de minha titlanfade, o «3lor da inderizacio/reamaniso da Seglrg DFGAT
8 que eu Lver dirgli, reconbecenzo & dando, desdir [d @ somente apos 3 efetivacde do crégito, quitacde total da valor recebide.

e e —— N ———
— T S e
1 - CECLARACAY OF AUSENCEA OE LAUED OO IML - PREENCHIMENTG SOMEMTE Pifa COBERTURS DE INVALIDEZ. 7R WMANEN IE

Declarg, 00 3 penas da | el, que estau impoedibilitads de apresentar g lavgo o Instituts Meédlen Legal (ML} para o5 fins e requierirerta de
irdancardo oo Segura DAYVAL Lk R 6194745 uma vaz que:
* o RE ML gue stenda a repifo do stidente ou da minha residéncia; au
w QML gue atende & tepido do acidente ou da inha residéncia nao realiza pericias para fing do Segure DPVAT ou
& O IbiL pue gtende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a $ {noventat dias 4o pedldo.
Sokoitg & prosseguinra:ats da andlise da meu pedide de indanizaglo do Seguro DPYAT, por invalider permanenie, com bate ca dotemanizodo medics
Feresentdds sem a apreteniagic dz laude da IML, tontordando, desdo |4, em me submeter A andHse maditd preskncial, case necessEna, 33 TLETAS
da Sequsaaera Lidar para vesificzgio de pasténciz e quordficaglo das lesdes permarentas decsrreates de aciderie 0o trérais Cowsaso ror voisls
Altgmgear, cenfarme A discesio ro e 6.194/74, .
Declarp que ecfa zata~zagio a8c significa oprévis concardidngia com a fuoura svalitcSs medica ou rendncia a0 cirsito oo corlestar = evaianao midica, fata
dizcarde doosed eorisada.
e — — E— et
DECLARAI;-E.D DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SO MENTE PARA CORERTL RrA DE MORTE

23 -dshade

2 o Saade %anﬂim (7 casado (noGrily [ bhvontiade [ seperedo tucidaimente. ] ivo abawdo ﬁ ,f_'p gr w
= - Grau de Paranpesod tom a vitima: | 26 - Witima delxal corm pan heinelal: D &im D IEL LE? » 3e & vlSma desat companhe rofa), Iécernar o reafnn comien )
)
. ZBa‘lﬁtfm,aL 5m 25 - Se tinha filhos, informar | 30-yidma deay E_Sim 31 - vitlna m}im 31-setinhe lafes, informar |33 viima deikou —EF
teve filhosr || yag Vluas:l Falecidos: reas .ty raser T [Jnaa | teveirmin [Jnze | Vives: Fabocidas: Al FG S YD P e

=
Estou :lenteﬂﬂ’u Jue & Fepuracors Lider pagard, cast devids, a indenizacs de Segura DPVAT por morte auzles benediciitics GUE S8 SEresentarsm & [2rovEsehy
aita LONdICED, Sstando cfente, aingda, de gque qualquer omisido oo declaragiao nbo verdateita poderd gerar a ohigatio de raszarcir o valor recebido, além da

respasdbildade eripinal por fnfracte ae srtga 299 da Codige Penat,

re—. —d

F—-—u—.—_—% ———
_.S:‘ q 38-12 | Name:
':.cj_h HIpIFes b 35 - MNome legive! de quem assipeed podide (a3 rogo) CPE:
fé:] "ot o ' __
By Lmia o -
-H " Ag5.nakra G Test h
<o, | LN 16 - _ - ' imunha
-:-.e_i"j’ e st « CPF legivafde quam aszing 3 pedido [2 2020 20. 20 Mame:
el CPE-
e ) -
R 4:- il . " N "
R 37 - Astinatura de quom azsina a pedide {3 rogo} - J—
. ) Assinatura da tegremunhka
40 - Loezl e Tzta, MM#E qkz",{ﬁi gQﬁoZQ

43 - Assinatira do Procuradar (58 Moo}

- . .
{gﬁgfmmm M 4%- Assinatura da vimabeneficdnio [declararee)
o 8- Azcliatera do Representante Legal {52 howver) -

e L A el BN, Tl b T T ]
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= el EEE T T

-T::us,'dnsé;:‘..a;.l‘; @ popel nic seja expesta o fantes d& luz,
Tr

colar, urniddds sxcessiver & ndo fenha canlotn com éleos ou
aulres praduigs quimigis,

Rdenghie: o recibe de npasla arigingl & o dnica remprovante
que o hobilite o receber aventvais prémios da loierios.
Caonfira os dodos conlidos no recibo de oposio. O praze
para reesber o prémio & 90 dios, a conter do daln de
soritie do concurse. Poro sua sapuwanco, senentt: edquisa
hillt4es & conois de vendas owRonoados palo CALGA,

ESTE RECIBO £ UM THULD AQ PORTADCR, FARA g
TORNALD  PESSOAL E INFRANSFERIVEL PREENCHA =
WOME, CPE EWDEREGE F ASSIMATLIRA EW GUALGLER
AREA EM BRANCO): E

Rt de o irdividued, e E]pe.ﬂ'ﬂilidu dridir & prérme,
S s 000 726 OID felermogde, sugﬁtbu.
meckamigie & elogion). Deficibadn auditiva i s falr OBCD 715 2492,
Cidadae: 0800 728 0207, Oundonie: 0806 725 7474 {mdomaqdes
o sobucionodm]. Danéncoes; 0800 512 4677, wwwoobn.ganbe

4k loterias CALXA

Oz dudes impreser nesle compravanle podem durar atd 5
anas, desde que o papal nbo sejo capeslo o fantes de bue,
codar, uriidade axcessiva e noo kenha cantalo com Aless ou
ouires produbos Quimices.
Adancde: o mciba de apost osigirzal & o Unico comprovante
qee o hobililo @ recsher evaniupia prémios do lohenas,
Confira o5 dodes conbdes ne recshe de aposte, O prote
I her o prémio & %0 digs, o contor do daobo di
conoursn. Fore swo seguranga, somenda odquirs

* kilhetes em conais do vandas suterizodes pela CALKA,
©ESTE RECIBO E UM TMULD AQ RTADOR. PARA =

TORMALD  PES30AL E INTRAMSFERIVEL PREEWNCHA =
MEUWE rEE ERIPERECT E ASSIEIATHRA Fid C3lIALCIUER B
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 116.875.705-31

Nome: BERNARDO SILVA FREITAS
Data de Nascimento: 15/12/2019
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 17/12/2019

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 04:44:19 do dia 22/06/2020 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 9F57.2B05.2C8E.0428

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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13/08/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 108.233.735-84

Nome: TRYNYTY YARIN OLIVEIRA

Data de Nascimento: 28/07/2018

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 27/11/2018

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:18:57 do dia 13/08/2020 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 5B1F.B425.8080.AA4C

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp
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13/08/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

p. 134
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PEDIDO DE SEGURO DPVAT
site: www.seguradoralider.com.br

Central de Atendimento:

4020-1596 (Regives Metropolitanas) de segunda a sexta das 8h s 20h,
0800 022 12 04 (Outras Regides) de sequnda a sexta das 8h s 20h.
SAC: 0800 022 8189 24 horas por dia

dpvat_oficlal u DPVAToficlal n DPYATofidal m sesuradufa.!ldérhdpvat

BLOG: WWwW.viverseguronotransito.com.br

" REMETENTE / Sonder

O Seguro do Acidente de Transito

TELEFONE / Phone Number )

“RECICLAR MATERIAIS € PRESERVAR O MEIC AMBIENTE" 1

A . T Dot/
CEP/ Zip T CIDADE{ City UF/state] PAIS / Country
R\E | l6]le]- I\ _wossn seikom, 0o6om| 2. J
| o

PR Ea
L LN
Weztmrted il P o JC) HRI-2IG0

‘SERVICO GRATUITO -
AO BENEFICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PELA

 SEGURADORA LIDER - DPVAT

ATENDIMENTO

COIT €l10S

(" DEVOLUGAQ (Returm) PER
[ U0t wsoves [ FALECIDO mecoacedt

[ recusapo meteas [] ENDERECO INSUFICHENTE
[ DESCONHECIDO tntmamy [ NAO EXISTE © NUMERO INDACADO

[T 1o PROCURADD tundaimeat_] OUTROS roeher

[ AuSENTE jassent e
TENTATIVAS DE ENTREGA (Delivery Attempts)
Tt & X [ S & 0¥ f [ M

[ Informacao prestada pelo porteiro ou sindica

infarmation provided for doorman or conda manager

] Reintegrado ac senn;{:- postalem __f /

| L— Aoinstated 1o sendice ot

Lata 4 f PRespomsdvel cceemecmcer-aa
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OLIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Lo R k]

COBERTURA SOLICITADA i DOCUMENTOS BASICOS DA CORERTURA DE MORTE ki

gkeglslm de CromEnda Polida! - origing ou ¢dpla sutenticads; st CINGD
MVALIDE? PERMANENTE WIS [DESPESAS DE ASSISTENCLA METHCA E SUPLEMENTARES) <] MORTE Certidzo de dhite da vitlma - cdpia autenticada: Il Sim N0

D D = L[] Comprevante de Ada Declaratdrio — quando necessarin

J (4 Dacumenta de identificagSa da vitima {oopia simples)

~ T CPF da vftima {pépia simples)

@ Documents de Hentificagan de todos os benefiddrios {copia simples)

Yitima: 0 f E i . ' . [ cPF de todos os benefidérios {odpia simples)
e - = B Comprovante de reshiéndz dos benefidanios [oépia smples)
Data do Audfnteiz%q { 2 - Possui {PF: O%m ONEo | NE CPF:DEJQ'-T g_b_,ﬂ}_j.- £19 L& Formutirio do Pedido do Seguea DPVAT {ariginal)

Laudo Cadawericn (IML] - somente cuanda solitado - Capia Autemticada:CISim NS0
PARA VITIMAS QU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS 0 Lauda rlea {IML} - somenta tuanda solfeitada - Cpia Autenticada-CIsim U

IDENTIFICAGAD A VITIMA

Py

1 Doeumenta de Identificacdo do Representante Logal bedpia simplos) DOCUMENTES ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]
] CPF do Represertante Legal {chpia simplez) BENEFICt.ﬁ'_FIID COMIUGE (ESPOSD 3!..! ESPDSAgﬁ )
O Comprovants de residéncia do Representante Legal icdpia simples ), ou declaragin de residénda {origina) E mﬁ;’;ﬂ%ﬂﬂﬁ%;%;;:%IELH;':;]IMPIES}

; | BENEFICIARIO COMPANHEIROLA]

INFORMACAES IMPORTANTES

« Com base na [eglskasia em vigor, podardo ser solicitades documentos complementares
« Todos os documentos devem estar legiveis

» Para acompanhar © pedido de indenitagdo, acessc www. seguradoralider.com.br ou

0O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes |unto & Receita
Federal, ou prova de dependénria através da cartelra de trabalho, ou Alvard Judicial
reconhecenda a Unlfo Estdvel [cdpla simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD [A) E CONIUGE - GUANDD AMBDS [A5) SAC BENEAICIARIDS {A5)

O Prova de companhefrismo junta ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto @ Receita Federal

figue gedtis para Central de Atendimento; Capltais e regibes metropalitanas: 4020-1596f au Declsfo Judicial que reconheda a unizo estdvel [chpia simples)
X Gutras regldes: 0800 022 12 04 / Das 8h As 20h O Certid3o da Cazamenta, com data atual [oépla simples)
- '.:l O Formulério do Pedida da Sepurs OPVAT [ariginal}
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE Q Terme de Canclllzglo {eriginal), zssnada pelola) axmpanheliraia), ¢ o obnjuge
O Registro de Ocombneia Poficial— (sim  [IMSe  —ofignal ou odpia autenticada BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO{A))

[ Formuldro do Pedida do Segurm OPYAT [original}

O Documentos médicos/haspitalares que demonstrem o tratamento mddioo realizado pela yitma (edpla simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE {Pal, MAE OU Avis)
[ Comprovante de Ato Dedaratfrio = quands necessdrio O Formulito do Pedido do Segure DPVAT {origingl}
O Lawdo de lovelidez do ML~ C15m  CIMSo —prigingl ou cipia autentcada EENEFICIARIC CCILATERAL (IRMEAD, IRIE, TIC {4) OU SORRINHOA)]
- O Formuline dp Pedida do v DFVAT (ariginl)
[l Dedaracio da P.rnpfietéric d veieuin quarlsdnlnecessérln [ Certid3e de Oblto dos pals da vitima eopia simples)
L1 Docurmento de identificaciin da vitima (cdpia simplas) 0 Certidse de Oblto dos filhos da vitima - guands necessério - fodpia simples)
O CPF da witftma {odpwa simples) L O Outros Decumnentos apresentadi:
0O Comprovante de residénda em nome da vitima {oopia simples) s PORTADOR DA DGCUMEHTAI,'.EG "
O Formulirio do Pedido do Segure DPVAT [oniginal)
\ y Portador da docreniacio (Worme), - .
Mot Ihesntne do s gome,
" DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS h A o ’ =

Quem éo portador? [ witima [ Beneficidrio (2 Reprmenents | CFF do portadaor;
O Registro de Ocoménda Pofidal— O5m OwnSo —original ou tdpia autenticada e %bg_EBSBSLGS_

O Documentos médicos hospialares que demonstrem o raamento médico realzado pela yvtima {odpia simples) _ E-malt: H]m‘.&’!.ﬁl" %-@—%M-DJ— Tel.| ]gggfﬁ_ji[gg

O Comprovante de Ato Dedaratério — guandsd necessirio

’Dam:Dg i E ,‘1 g Assinatu : 1 - I I I
O Comprovantes das desprasas (recibes & notas fiscak), contendo a disariminacio dos hanordrios médicos ¢

despesas médicas (materigis e medicamentos), Jurtaments com us receitudnos médices (originais) " RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO " h
O Cedaracan do Proprietiso do veitul = quando necessarlo Mﬁﬁwﬂm[%ﬁpﬂtﬁ) _
O Coormentoe de identfficacio da viima (cépia Smples) ) + £ | _f:'. A Cfﬁ:
i Atendente: hatricula:
[ CPE da witima jadpia simples} :
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Data: i
L O Formutiriodo Pedide du Segurn DFVAT (orginal) )L ata 8 /06/ oL Assinatura (..ﬁ’ J
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GO TFI2020 Duas pessnas morrem em acidante na BR 235

Aszslne Contato B 7ee7E-7T550 D W

JORNAL DA CIDADE.NET

‘ et 12 ‘—-&Gch[}.i-h ESP'CIFHE';.! wiNEC I CO_TICA [FEwSc0r -0 TrA S | (NEOX |NAC-‘D1‘-A._
BEZERRA
F_IDA[.‘.IE'#ER-'I'GGE-};F"CLH l._"'_.;rl'L—'LTUH;"TLR'SMGPUNIC{PIUE{LJRK'N.&VERLE;‘“DRAH 14 Pesquisar L]
BEE™
PERTO DE LARANIEIRAS @17 04/2020 as 14:27

Duas pessoas morrem em
acldente na BR 235

Colisdo frontal entre caminhao e veiculo de passeio €D o on ciowrsen
interrompeu ¢ transito

COMPARTILHE ESTA NOTICIA

MNa

|
'!.
{
|

I
i
]
T
1

manha desta sexta-feira, 17, um grave acidente resultou na

morte de duas pesscas na BR 235, perto da Fazenda Boa
Luz.

A colisdo frontal entre um caminh3o e um carro de passeio

deixou uma terceira pesspa em estado delicado, Eia foi

socorrida pelo Servigo de Atendimento Mdévet de Urgéncia

(SAMU] e encaminhada ac Hospital de Urgéncias de Sergipe
p. 143
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OAGH2020
(HUSE). O Corpo de Bombeiros foi acionado para retirar as

Duas pessnas morram em acidents na BR 235

vitimas que estavam presas nas ferragens.

Segqundo informagdes da Policia Rodoviaria Federal (PRF), as
vitimag fatais s&8o um hemem e wma adolescente, que
astavam no veiculo menor. 0 motarista do caminhao scfreu

apenas ferimentos leves.

|Foto: Redes sociais

RECENTES
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PREMIACAD EDUCAGAD
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+55 (79
e Ta-FAhLO

@Y - Sornal da Cidade - Yodos os Direites Reservadns - Todo o contodiddo daests site & de uzo Exclusive

p. 145

whnijomnaldacida de netimunicipios/2020/04/3 1 7024/duas-pesssas-marre m-em-acide nig-na-hr-2 35, him|

33



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171245/20
Vitima: JOSE ALISSON DE FREITAS
CPF: 039.146.475-23 CPF de: Proprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

MAURICEIA LEANDRO DA SILVA GOMES : 336.963.838-05

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo conjuge
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

BERNARDO SILVA FREITAS : 116.875.705-31

Certidao de nascimento
Documentos de identificacao

ATENCAO

Data do acidente:

Titular do CPF:

r
‘ E—’.‘-’.Ji.-'.‘l.l."’.‘"nl Lider do

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
17/04/2020
JOSE ALISSON DE
FREITAS

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regidoes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 22/06/2020
Nome: MAURICEIA LEANDRO DA SILVA GOMES
CPF: 336.963.838-05

MAURICEIA LEANDRO DA SILVA GOMES

p. 146

Data do cadastramento: 22/06/2020

Nome: Jackson Silva Montes
CPF: 116.083.547-09

Jackson Silva Montes



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171245/20
Nuamero do Sinistro: 3200221131
Vitima: JOSE ALISSON DE FREITAS Data do acidente: 17/04/2020
: - . Prénri . . JOSE ALISSON DE
CPF: 039.146.475-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: FREITAS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de nascimento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

MARCIA DA CONCEICAO OLIVEIRA : 052.215.455-78

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

TRYNYTY YARIN OLIVEIRA : 108.233.735-84

Autorizacdo de pagamento
Certiddo de nascimento
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 apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 13/08/2020 Data do cadastramento: 13/08/2020
Nome: TRYNYTY YARIN OLIVEIRA Nome: Lorrana Costa da Silva
CPF: 108.233.735-84 CPF: 147.771.927-09
TRYNYTY YARIN OLIVEIRA Lorrana Costa da Silva

p. 147



