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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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.
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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



Feguradacs

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ifrdlaterpufenrs e S [P

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

4 CBE daftig: 4 . . | a&mpiﬂtnd}aui T

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

L TRYRAT Y YA OF (LA . oroszrss. sy |
- rc%?é“ﬂ@fl. - Enderego: . ‘é{_%ﬁaememﬂ.

T A ok i Glon S8 | G4 000

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

J=ia:

2 - ME da sinistro awg A5 -

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

. . 2 - . . . o1 . C e
21 - DADQS BAMCARI DG [J eeNEFICIARID DA INDEMIZAGED m REFRESENTANTE LEGAL DO BEREFICIARID DA INDERIZACKC {PAIS, CURADGR,/ 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:
Dl eanmdobraion1) 3 Cabe Exondivica Federal (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.

M.
—

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 ItAL oue gtende 3 regiao do acidente ow da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventat dias da pedldo.

Sokoitg & prosseguinra:ats da andlise da meu pedide de indanizaglo do Seguro DPYAT, por invalider permanenie, com bate ca dotemanizodo medics
ACreEEntads s0m & dpretentacdc dz lauda da IMY, consordando, desde (4, em me submetRr A andfize médies presencial, cose necesiENS, 35 CL5TAT

da Segusanora Lidar para verificegan d& ensidncia e quanrddficagio das levdes permanentes decorreates de acidarie oo trérsts cogsaso oorniTaln
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

dicgrde doospd esriedda
s — N —— e

p———r —
DECLARAI;-E.G DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SO MENTE PARA CORERTL RrA DE MORTE
2% -dshade et ; _ . -
L e foneirs (7] assdo (nocily [ Dhwsclada [ separado iudidaimente ] vidwo abawdo ﬁ /D 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 )
)

teve filhoer Mio Vluas:l Falgcidos; msujmru{-.-ajnam}?l:l MEa | Eweirmbag? DNED Wavs: Fatecidas: pai s awds vivos?

kao

28- vitima [ 5'm | 22-Se tinha filhos, informar | 30-vilmadebow  [R5im | 31-vitlma {283im | 32-Setinha lafes, informar | 33 - vitima deiow %—Sim

=
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—. — S ——————— —— e

e e e

_.S:‘ 4 28- 12 | Mame:
':.a_h Hiparss L 35 - Mome legiva! de quem asslna-f pedido (a rogo) CPE:
fé:] "ot o '

I -
- P M2 el " i
21 R R Bssnalura 30 Testemunha
| - e 36 . CPF legiyafde quam assi ido (2 “azm :
MRl - et o8 e quam aszina 3 pedido (2 020} 3328 Norme:
el CPE-
1 .-
& o . :

= 37 - Astinatura de quom azsina a pedide {3 rogo}

. ) Assinatura da tegremunhka

40 - Lueal e Osta, MM#E_,_MMQ

, 4%- Assinatura da vimabeneficdnio [declararee)
sMatura do Regresentante Legal {se howver) 43 - Assinatiora do Procuradar [se H;:E]T
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-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
tg recaber o prdmio & 0 dics, 0 contor de dafo di
bﬁdo 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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CPF - Codastro de Pesseas Fisleas: 852 837.115-04

RG - Cartefra de Wentfdade: 3D033024 ‘
Endgrega

Mumicizio: Cantra = SE

Logradaum: RUA FELISMING DIOMNIZIO SANTOS

[

-
DELEGAGIAUNICIPAL OE Lanan JESETSE Jotomsmotauze )
B gCustas: RS 3.50 Co
‘ - BOLETIM DE DCURRENCIA Ne: 03450612020
DADDS DO REGISTRO
Bata’Mora Infcie do Registro: 170402020 1518 Dala-"Hora Fim: 1?.!'{144’2:]21] 1532
Drigem; Instituta Médico Legat Data; 17042020 © oL . B
Qrlepeds da Policia: D fedon de Castra-Aimedids i R i T
I elepods da -::u‘l“e_s1 -.-.E_._.___,rimga wﬁg ’R%—
, m. £ DA onoRRENCIA P
Afeto: Delegacia Municipal de Laranjelras oy 1.“&; i LA
- H A Vuadad o - -
CatafHora do Fate: 17/0402020 10:00 5 o . c% 25 *:.u}"?, i e
hasal do Eato f- ;
funiciph; beranjalres fSE) e i
Baimo: Centro 1 ] 1
Logradoura: BR'235, p:n é Brltrada da Fazenda Boa Luzr i )
k1 CEP:49.170-000
Ponte de Rel‘erén:-s Fazenda B0A LUZ H
Tiger do Loeal; Up& Publics ;
'['Natureza % % “a Molojs) Empregadals) —|
- 20036: ACIDENTE DE TRANSITO GOM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Nfio Houve : .
i PROFRIA VITIMA
EF"h‘DLVIDG{S} .
T 77T fudme'civil: JOSE RISSON DE FRETIRS VITTIAA] - B ] a
MNacicnalidada: Prasikaira Sexo: Masculing Masc; 0B/ 1993 Idade: 2T anos
Maturalidade; SE - Nabgians Profissdn,  Meochnkn
Estado Chvil :LIniBo Estawel .-
Mome da Mae: MARIA DE L'OURDES HILARIO DE FREITAS Home do Fai JOSE ALBERTIHG D€ FREITAS
Bocumentois) -
CPF - Cadasirg de Pessoas Fisls: 058.145,475-23 J"V
R - Caredra de Identidade: 33895830 ‘U,tjfj‘df
Endereco - D 0?30
Iunicipios Mosse Senhora do Socomo - SE r - '?O‘) %Q?
Legradaurs, RUA A e ¢ r?? - 4#
Complemanto: GATA = < ht?ﬁ? ""53?5_} /4 O’FQG i '
Balro: PARQUE DOS FAROIS G, !’-".*t;fb &W% ~
Telefone: {79) 99818-5434 {Recado} ='ff'.ﬂhﬂ ~ “'W 7 S
e f&f_:# O 7
[Nome Civil: JOSE MARTING DE CARVALHO WEYSSOMUNICERAEY. °04 |
A - T1Twl (™
— = Mm#ﬂw% Baroriascuilng 'L‘\'“"""—-_F!?:: - @%Aﬁ anos
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!i.'. Nome da Mie: JOSEFA MARIA DA CONCEICAD Mume do Pai: BE MARTING DE CAR".-’ALF:IG
L Broumentols}

et |
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GOVERNO DO ESTADD DE SERCIPE
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS - LARANJEIRAS - 5E

. BOLETIM DE QCORRENCIA N*: (3450612020

Gomplernento: GASA
Bairmo: CENTRO : . CEP: 48.550-000
Telsfone: (78). m?a-m 11 {C-eh.ﬁar]

Tt - *‘“"—“—GBJEFO{ST'ENFD!;WBH{S#W*‘Q-“ nme e e
S ok
NanhMjul& Informado

RELAT&/HISTARICO

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
Uia LOCATIORA DE VEICULOS TAMBEM IGNORADA, QUANDO COLIDIU FRONTALMENTE COM UM CARMINHAGD TIFD
MERGEDINHA, DE PLACA POLICIAL E DEMAIS CARACTERISTICAS HGNORADAS, FALECENDD EM RAZAD DOS
FERIMENTOS, QUE NO VEICULO ESTAVAM MALS DUAS PESS0DAS, TENDO UmMA DELAS TAMBEM FALECIDS, QUE
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
DEMALS DETALHES ACERCA DO ACIDENTE. QUE REGISTRA ESSA OCORRENCIA PARA FINS DE LIBERAGAS DO
CORPD JUNTO AD 1ML, ONDE TAMBEM ESTA O CORPO DO QUTRO PASSAGEIRD, .

-
ASS_!MATU RAS

Albi D‘E:j_'i_l!n Costa Lial . + JOSE MAH“NS DE CARVALHO NETb
i Ageate de Polices z L AT IR
Mol 22705 ’
Rerirechord pesds Ao eli sy

CHRCH picd O kil e i e Sy o ST e8] pape vl peles HiSY TGS M A8V § ST LN FOSENS 161 20T S 4 Sre et ot [ TS T O
i eh, it i el Arhpcel -G aani ol RO & Wmamwrammwwwm:m

seng?p | HOTARIAL K REGISTRAL D017 OF(E10 _QE;:.RACMU

|l - byl LUlz db EiniHiey [ a-mndl axles. g s br
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e Stle T|SE: 2020 95070160320
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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.

>

Documents D5snade gorericamortn por GALYAN, matiouls 1396683, Fabehl Rodaviicks Fedarsd, sm O7/05

20, confarmo herthio oflcinl de Brallis, cam bendarwsnds ra § 2% da af. 10 &y Medido Frodasria W* 22002, de

74 d¢ pgptEo do 3001, ne onl 6 de Oocrels MY 8535, o do satubro de 015 e na alinan b do inclse B do on. 2
-] da Instrucdo Nanrsdva NF 510G, de 13 da eovamibne da 208

Assinature A tnnanbeldads dasto dacumants podo sar conforda no G htpovwsw.pel goy. benevs boi'eut enttenr, informands
aletrin & protoe ok 200757 29601 & o nomans da sortrals SCAFCETHCSAAS 2B IFIEBFFA8558.




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

I comfama hemsde oflein) de Broslm, som fundamests no § 2° de ort. 10 da Modi®s Previsira K 2200-2, d&
'2-1dnaug{:ﬂn{uZﬂa'l,nﬂu‘l_E"dnDq.:mh:N'ﬁE}B.d&Edumdubmdu!ﬂiﬁanﬂnllnu b cber Bnegse O oo Bl 2

o du instugds Mormatea MY 61-05, do 173 da nevembss de 2015,

Asginatura B auiedicid ede deste doecumerta podo sar comords ne ahm At priogey B bal e oadlear, [ amdo
algzrtinkea o protecols 20019T2E001 0 ¢ niomen da sonmel GOARCH01 21CAANS N AFXEBFF40SNS.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20013129801

/ k -
'N"'
o FEDE Pk

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.
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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.

PaginaSde 15




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,

Pagina8de 15



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,
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"“ 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
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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,
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GOVERNO DO ESTADU DE SERGIPE
POLICIA CHAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS - LARANJEIRAS - 5E - .

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 03450672020

Compiamentn: CASA
Baime: CENTRO ' . CEP: 49,550-000
Telefone: (T8) 89870-0111 {Cadutar)

QBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Objeto Informads

RELATO/HISTORICO
RELATA O NOTICUNTE QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA INFORMADOS O SEU AFILHADO, JOSE ALISSON DE

FREITAS, CONDUZA UM VEIDGULE VINIGOL, COR FRATA E PLACA POLICIAL IGNORADA, DE PROPRIEDADE D&
LA LOCADGRA BE VEICULGS TAMBEM IGNORADA, HUANRO COLIDIU FRONTALMENTE COR UM CAMINHAG T
MERCEBRINHA, DE PLAGA POLICIAL E DEMAIS CARAGTERISTICAS IGHNORADAS, FALECENDD EM RAZAT DOS

ASSIMATURAS
R
kT
- L x . T:"‘ A Te——— .. T ———— k] - —_ T e — - r. .. -
- ) .Mﬁﬁé‘l'b&hﬂhhﬂﬂt& Lizl - v SOSE MARTINE DE CARVALHG NETCO
¢ F Mgeniede Polklp (Eomunlaamis)
= Retpeorrive] paks Aty s . )
m:.pmwamu.aﬂ;ﬁmgrﬁ,sﬂg}wmhmhm;mw.m okl & [HILY Peiciorby Sl 1L oaE L

=0 Faba o GG g On Ceerd e 0o T P Bomipum

4 e o

’ r
Dedegacs do Pollca Chvil:Dashoon de Casto Aimelde . Fagina ¥ u;'_;
. impresso por Alkson Barddo Cosa Lid
‘g ;ﬂh't_%ﬁl : Dap hﬂﬂl""ﬁ%db‘:‘:;ﬁmm 2 PPa - Procedinamos Policiais Slertrcos

p. 109



TR

p. 110

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CiVIL
DELEGACLA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS - LARANJEIRAS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N 034506/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMaorainldie do Registre: THOaZ0Z1518 BritaiHar Fim: THOSR020 1532
Qrigem: nstituto Médica Legal Data: 17042050 ) ' '
Dedagade de Pollcia: Deskson da Cesim E e e R R
DADOS DA OCORRENCHA
Alety: Delagacia Mynicipal de Leranjgiras o el emit

e ESE

DaterHora do Fato: 17/04202010:00 o | o Sl TR L
Larzl do Fan

duniclpre: Laranjeims (SE]

Baimar Cermo ]

Logreidouro: BR 235, px a antrada da Farenda Baa Lz .

CEP 43.170-000
Ponito do RafiorBnoia: Fapanda BOA LUZ
Tips oy Loiced; ViR Pabiica
[ Naturaza Bisio(s) Ermpregadais)

20096 ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADD PELA 3o Hodve
FROPRIA VITIMA,

Co . ENVOLVIDO{3)}
ficmi= Civl; JOSE ALISSDM DE FREITAD (VITIRRA | - - -~ - I
Macicralidads: Brasilaira Sexo: Masculing Wasc: G3/01/1993 Idacta: 27 anos
MWaturalldedta; SE - #absaiana Frofiesdn: MaecSnloo ’
Sxrmdn Glvil: Urddo Estivel
Mo ga Bife: MARIA DE LOURDES HIEARIO DE FREITAS MNome do Pai: JOSE ALBERTING DE FREITAS
Documgma{s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fleices: 030, 146.475-23
R - Carsira da Identidade: 32855830 B
Wi H6; Nossa Sanhora do Socons - SE
Lagradtum: RUA A . s
Campidments; CASA o TR
Baino: PARQUE DOS FARDIS . -
Telefona: {79) $6819-5494 (Fecado) s vﬁ. I Co
; Y Fa ".:H'.-*-" R

B - [

=

]

[Honte Chvd: JOSE MARTINS DE CARVALHO NETO (COMUNICANTEY ' < I

Nacigndideds: Breslelra - Saxo: Masculing Mase- O5AfaMETa Idada: 45 anos
NaurMlidaderSE -Cafdra  ©  Proflssde: Aubdnonid -

Norie da Maa: JOSEFA MARIA DA CONGEICAO Nome do Pal: BEMVINDO MARTINS DE CARVALHO

Pagianentols)

CPF - Cadastyo de Pessoas Fiskas B52.937.115-04 _

RG - Conelrg de Wentidade: 30093024 -
Enderega

Wuricipia: Carra - SE

Logradourn: RUA FELISMING DIGNIZIO SANTGS EETCTL

Delegado da Polich Ol Reskson da Castro Afmedda ' " Pdgina 1 da 2
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REPﬂBLICA FEDERﬁJTVA DG BMSIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSDAS NﬁTURAIS

CERTI DAD CE NASCIMENTE}

JOSE ALISSON DE FREITAS ©
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RESMIBLICA FFHFR&T:?& DO BRASIL
REGISTROCIVIL DAS PESSOAS KATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

ROHE

JOSE ALISSON DE FREITAS
. CWF

039,146 475 20
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ii1aeo09 01 55 2020 4 00007 300 0003481 - 11

— SENTE CoR ESTADO CIVIL E TDADE
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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

p. 122
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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),
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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
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2i - DADOS BAMCAR! DS ] sENEFICIARID DA IKDEMIZASAD Q REFRESENTARTE LEGAL IO BENEFICIARID DA INDERIZACED {PAIS, CURADOR,/ TUTOR)
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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
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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.
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aita LONdICED, Sstando cfente, aingda, de gque qualquer omisido oo declaragiao nbo verdateita poderd gerar a ohigatio de raszarcir o valor recebido, além da
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-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).

p. 133

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp

12



13/08/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

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

p. 134

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 2/2
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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 ¢
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GO TFI2020 Duas pessnas morrem em acidante na BR 235
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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
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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
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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



