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P

. i .
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Atendimento Telefénico DPVAT:
De segunda a sexta-feira: das 8h as 20h
Telefone: (21) 4009-1709

Consulta via Internet: www.dpvat.com.br

RIO DE JANEIRO, 06 de Julho de 2007.
DSA/DPV/089452/2007

*

A
FRANCILEUDANUNES DA COSTA
. R.JORGE DE SOUSA, 35/000 - JACARECANGA
FORTALEZA CE
CEP: 60010570

SEGUROD.P.VAT.

Tomamos conhecimento do(s) documento(s)/esclarecimento(s) apresentado(s) por V.Sa. e diante das novas informagdes, a(s)
qual(is) modifica(m) o(s) critérios de regulagao anteriormente adotado(s), solicitamos:

* Caso a Sra. Francileuda esteja pleiteando na condigédo de companheira:

- Original ou Copia de um dos seguintes documentos:

* Prova de Companheirismo junto ao INSS ou Declaragéo de dependentes junto a receita Federal ou Carteira de Trabalho com
prova de dependéncia ou Alvara Judicial determinando como e a quem esta Seguradora devera efetuar o pagamento da
indenizagao do Seguro DPVAT, conforme determinagao do Convénio DPVAT-FENASEG,uma vez que néo foi enviado.

* Céso a Sra. Francileuda nao esqueja pleiteando a indenizagao:
- Termo de Renuncia expedido por Instrumento Publico, uma vez que nao foi enviado.

- Declaragdo de AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT, CONFORME CIRCULAR
DPVAT/SIN 015/2002 DE 04/03/02, totalmente preenchida (dados do beneficiario: nome, identidade, CPF, banco, agéncia e conta
corrente) indicando uma das 03 (trés) formas de pagamento, uma vez que devera constar o original.

E obrigatério preenchimento do campo CPF e assinatura do favorecido/beneficiario.

A Declaragdo podera ser firmada pelo procurador, mediante apresentagio de procuragéo, especifica para o preenchimento do
Formulario.

OBS.: Na autorizagao de pagamento, ndo podera ser informado os dados de conta:
- BENEFICIOS e de PROCURADOR.

Este documento ndo podera em hipétese alguma conter:
. -DADOS INCORRETOS, RASURAS ou EMENDAS.

O Formulario de autorizagdo com dado(s) incorreto(s) ndo ¢é aceito pelo Convénio DPVAT-FENASEG.

L}
( Modelo disponivel no site de nossa reguladora: www.delphos.com.br ou em quaisquer sucursais desta).

Para que possamos agilizar a regulacio do(s) sinistro(s), o(s) documento(s) solicitado(s) deve(m) ser cabeado(s) por essa
correspondéncia.

N:Sinistro N:Pasta Nome da Vitima

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

Angdlista: BTS - Tipo de Envio: CORREIO SOL_04

08 07

945220



Atendimento Telefénico DPVAT:
De segunda a sexta-feira: das 8h as 20h
Telefone: (21) 4009-1709

Consulta via Internet: www.dpvat.com.br

Cordialmente

Analista de Seguros

L

Analista: BTS - Tipo de Envio: CORREIO

IARAOR

94522007




Atendimento Telefonico DPVAT:
De segunda a sexta-feira: das 8h as 20h
Telefone: (21) 4009-1709

Consulta via Internet: www.dpvat.com.br

RIO DE JANEIRO, 19 de Junho de 2007. ’
DPH/DPV/080576/2007
A
SUL AMERICA CIA NACIONAL DE SEGUROS
- RUA DA QUITANDA, 86 - 2 ANDAR/SL. 208 - GESPA - CENTRO

© Sermmee [Recesip

AIC.: CLEYTON ARRUDA/MONIQUE BARROS

27 Juw 2007
SEGUROD.PVAT.
REF.: SOLICITAQAO DE MICROFILMAGEM DE SINISTRO ASEGURADORA Uﬁ"" i’

Prezado(s) Senhor(es),
Solicitamos a mi‘croﬁlmagem do(s) sinistro(s) abaixo relacionado(s):

N°dao Sinistro: 200011 7728
Data do Expurgo: 14/04/2007
N° da Remessa: 342007

N° da Caixa: 3867

Sucursal: -

Data do Expurgo: 16/03/2005
N°da Remessa: 172005

N° da Caixa: 2184

Sucursal: FORTALEZA (027)

Documentacdo Recepcionada.

N: N: Sin. Nome
Sinistro Recadastr. da Vitima

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

MARIAREGINA DE MENEZES RAMALHO
(Analista de Seguros)

1

_ " DEVOLVER AVIAPROTOCOLADA ( 1a. Via: Requerente / 2a, Via: Anexar ao Dossié )
Analista: MRR ' - Tipo'de Envio: CORREIO MIF_01

B

080576




Regina Ramalho

Pagina 1 de 1

De: "DpvatRsp" <dpvatrsp@delphos.com.br>

Para: <microfiimagem@grupo.sulamerica.com.br>; <dpvatadm@delphos.com.br>
Enviada em: terga-feira, 19 de junho de 2007 10:46
Assunto: Solicitagdo de Mocrifilmagem

REF.: SOLICITACAO DE MICROFILMAGEM DE SINISTRO A SEGURADORA

Prezado(s) Senhor(es),

Solicitamos a microfilmagem do(s) sinistro(s) abaixo relacionado(s):

N° do Sinistro: 2000117728
Data do Expurgo: 14/04/2007
N° da Remessa: 342007

N° da Caixa: 3867

Sucursal:

Data do Expurgo: 16/03/2005
N° da Remessa: 172005

N° da Caixa: 2184

Sucursal: FORTALEZA (027)
" Regina Ramalho

Delphos Servigos Técnicos

.. Analista de Seguros DPVAT
Tel: (21) 4009-1708

19/6/2007



Sucursal: RIO DE JANEIRO - Processos de DP.V.AT.: Resultado da Pesquisa Pégina 1de 1

- - Exibigao da Carta Seiecionada

Numero da Carta.......: DSA/DPV/028537/2007
Modelo da Carta.®.”....: SOL_05
Analista Responsavel..: ACSSS

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2007. i : 08 JUN 2007

Ilmo(a). Sr(a). L
FRANCILEUDA NUNES DA COSTA Q

TEL./FAX: () wQ\

SEGURO D.P.V.A.T.

‘
g > i B L

Na reanalise da documentacio enviada por V.Sa., relativa ao(s) sinistro(s) referenciado (s),
observamos que para prosseguimento da regulagdo faz-se necesséario também a apresentacido do
(s) documento(s) abaixo relacionado(s), o(s) qual(is) esclarecemos ser (em) imprescindivel
(eis) .

- Cdépia do CPF da vitima,OU Original ou cdépia autenticada da Certiddo emitida pelo orgdo
competente ( Secretaria da Receita Federal ) informando que a vitima nédo possui Cadastro de
Pessoa Fisica, conforme determinacio do Convénio DPVAT-FENASEG.

~ Cdépia autenticada do Alvaréd Judicial em nome desta SEGURADORA (Sul America CIA> Nacional
de Seguros), determinando como e a quem esta Seguradora devera efetuar o pagamento da
indenizacdo do Seguro DPVAT, uma vez que de acordo com a documentacio apresentada, o filho
~-da vitima, juntamente com sua mie (Francileuda), a qual conviveu maritalmente com a vitima
Por 5 anos até a data de seu 6bito, estdo pleiteando a indenizacdo do seguro DPVAT.

w- Cdépia da Carteira de. Identidade, CPF, Comprovante de Residéncia e o original do
Formuldrio de "Autorizacdo de Pgamento, referente ao (s) "beneficiario(s) determinado no

Alvari Judicial.
- Cépia autenticada pela Delegacia do Aditamento a0 Registro de Ocorréncia Policial ou

Para que possamos agilizar a regulacio do(s) sinistro(s), o(s) documento (s) solicitado(s)
deve (m) ser capeado(s) por essa cCorrespondéncia.

N.Sinistro N.Pasta Neome da Vitima

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

Cordialmente

Analista de Seguros

@

http://web.delphos.com.br/delphos_asp/dpvat/consulta/MostrarCartaDpvatPRG.asp 5/6/2007




SUL AMERICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO DPVAT

Processo administrativo n°® 2000117728

FELIPE DA COSTA SOUSA, brasileiro, estudante, solteiro, menor
pubere, neste ato devidamente assistido por sua genitora FRANCILEUDA
NUNES DA COSTA, brasileira, solteira, auxiliar de laboratério, inscrita no CPF
sob o0 n° 468404193-04, ambos residentes e domiciliados na Rua Jorge de
Sousa, n° 35, Bairro Jacarecanga, CEP 60.010-570, Fortaleza-CE, vem perante
Vossa Senhoria, por intermédio de seus advogados infrafirmados (procuragao ja
enviada na primeira carta), expor e requerer o que se segue:

d’Alva & Freitas Advogados i/
Rua Maria Alice Ferraz, 135 — CEP: 60.811-151. Af}
Tel. (085) 3273.5854.



Na carta de n° DAS/DPV/028537/2007, datada de 28.02.2007, foram
solicitados os seguintes documentos:

01) Cépia do CPF da vitima, ou original ou cépia autenticada da
Certiddo emitida pelo 6rgdo competente informando que a vitima ndo possui
Cadastro de Pessoa Fisica, conforme determinagdo do Convénio DPVAT-
FENASEG;

02) Cépia autenticada do Alvara Judicial em nome desta seguradora,
determinando como e a quem esta seguradora devera efetuar o pagamento da
indenizagéo do seguro DPVAT, uma vez que de acordo com a documentagéo
apresentada, o filho da vitima, juntamente com sua mée (Francileuda), a qual
conviveu maritalmente com a vitima por 5 anos até a data de seu 6bito, estdo
pleiteando a indenizagdo do seguro DPVAT;

03) Cépia da carteira de identidade, CPF, comprovante de residéncia
eo original do formulario de autorizagéo de pagamento, referente ao beneficiario
determinado no alvara judicial;

04) Cépia autenticada pela Delegacia do Aditamento ao registro de
ocorréncia policial ou certiddo do érgdo policial assinada e carimbada pela
autoridade policial, informando o nome do proprietario do veiculo que
transportava a vitima na data do acidente, uma vez que nao foi informado na

ocorréncia enviada.

Com relagédo as solicitagées de n°s 01 e 04, temos a informar que
estamos enviando, na oportunidade, as documentag¢des correspondentes, quais
sejam, original de uma consulta junto a Secretaria da Receita Federal, datada
de 14.03.2007, na qual consta que o n® do CPF da vitima (Carlos Oliveira de
Sousa) encontra-se suspenso (doc. 01), bem como uma Certiddo original
emitida pelo DETRAN-CE certificando o nome do proprietario do veiculo que
transportava a vitima na data do sinistro (Jodo Hélio Santana, CPF
264.463.030-4) (doc. 02).

d’Alva & Freitas Advogados
Rua Maria Alice Ferraz, 135 — CEP: 60v.81 1-151.

Tel. (085) 3273.5854.



(¢

No que tange as solicitagdes de n°s 02 e 03, entendemos que houve
um eciuivocd. De fato, o filho da vitima e a sua mae, que conviveu maritaimente
com a vitima por 5 anos até a data de seu 6bito, NAO estdo pleiteando a
indenizagdo do seguro DPVAT. Somente o filho esta pleiteando. Na verdade,
a Sra. Francileuda, inicialmente, requereu, em nome préprio, tal seguro, mas em
janeiro de 2007, na ocasidao da resposta a carta 004605/2007, de 10.01.2007,
RENUNCIOU a sua condi¢cdo de beneficiaria em favor do seu filho, Felipe da
Costa Sousa, oportunidade em que foram enviados os seguintes documentos: |
— original da declaragdo de unicos herdeiros passada pelo filho da vitima,
assistido por sua representante legal e de duas testemunhas; Il — cdpias
autenticadas da carteira de identidade, CPF, comprovante de residéncia e
certiddo de nascimento do menor (Felipe da Costa Sousa); lll — declaragdo de
autorizacédo de pagamento totalmente preenchida em nome de Felipe da Costa
Sousa, devidamente assistido por sua representante legal.

Portanto, néo é necessario o alvara judicial em nome da seguradora,
pois 'jé houve a rendncia acima indicada em favor do menor pubere Felipe da
Costa Sousa, tampouco se faz necessaria a documentagado solicitada no item
03, ja que a mesma ja foi devidamente enviada na sua integralidade.

E oportuno ressaltar que todos os documentos exigidos pela Lei n°

6.194/74 para o pagamento do seguro DPVAT, além de outros que nédo sdo

necessarios, mas que mesmo assim foram solicitados, ja foram regularmente
enviados, ndo havendo mais nada a solicitar, motivo pelo qual reitera o pedido
concernente ao pagamento do prémio no montante de 40 (quarenta) vezes o
valor do maior salario-minimo vigente no Pais, nos moldes do art. 3°, alinea “a”,
da Lei n° 6.194/74, e dentro do prazo legal.

Termos em que,
Pede e aguarda deferimento.
Fortaleza, 01 de junho de 2007.

= D
Wiladimir Albuquerque d’Alva
. OAB/CE n° 17.437

d’Alva & Freitas Advogados
Rua Maria Alice Ferraz, 135 — CEP: 60.811-151.
Tel. (085) 3273.5854.



d’Alva & Freitas Advogados
Rua Maria Alice Ferraz, 135 — CEP: 60.811-151.
Tel. (085) 3273.5854.






d’Alva & Freitas Advogados
Rua Maria Alice Ferraz, 135 — CEP: 60.811-151.
Tel. (085) 3273.5854.
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-ESTADO DO CEARA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO ~ DETRAN
COORDENADORIA DE OPERACOES

Av. Godofredo Maciel, s/n - Maraponga - Fortaleza - Ceard
CEP: 60.710-000 CNPJ: 07.135.6468/0001-95

DETRAN-CE

REF. PROTOCOLO: 06471304-0

CERTIDAO N° 5254 /NR/2006

r

-CERTIFICAMOS a requerimento da parte interessada, para os devidos

fins e efeitos legais, que o veiculo d e placa AK.004/CE, Cod. Renavam
v\ 159167370, tipo MOTOCICLETA, Marca YAMAHA/RX 125, ano fabricagao
e modelo 1975, cor vermelha, Chassi 444106051, categoria particular,
encontra-se desde 31/07/1987 até a presente data, no nome de JOAO
‘HELIO SANTANA, CPF- 2644630304, sem alienacao fiduciaria ou reserva
de dominio, licenciado pela ultima vez referente ao exercicio de 1991,

CERTIFICAMOS por final, que o DETRAN nao mantém em arquivo

copias de documentos de veiculos (DUT), tendo em vista que os mesmos
sdo expedidos em uma uUnica via e ficam na posse exclusiva dos
proprietarios dos veiculos. O referido é verdade e dou fé. Fortaleza, 18 de

dezembro de 2006. EU, }Cﬁwuwﬁ w FRANCINETE SOMBRA
7"'7JC173‘9‘5<./J7/" o,

BASILIO, Aux. Adm. Matrleula?“:}%él certifiquei e digitei e

eu, RdpaBink 18RSI RAIMUNDA CELIA FACANHA, Aux. Adm. Mat.
fat

681, Aux. A[‘dl-‘éfisuﬁbscrevo e assino.
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* Mogadata Computacoes D.P.V.A.T. 16/10/2000 13:55:46 * ;
* Danos Pessoais Causados poy Votc‘ulo- Automotores de Vias Torrestres ¢
+ D210/DPV210T ess AVISO DR SINISTRO *** RDSF / DPV210P *
* .

CODIGO DA SEGURADORA : 5118

CODIGO DA DEPENDENCIA: 010

NOME DO SINISTRADO : CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

CODIGO DO SINISTRADO : 3
DATA DO NASCIMENTO : 10 / 04 /

CPF DO SINISTRADO

DATA DO SINISTRO : 10 / 08 / 1991 * SINISTRO SEM COBERTURA .
CODIGO DO RECLAMANTE : 2 . CADASTRADO E . CANCELADO .

~>DAIADARECIMCAO :19/09/2000‘!)06‘341870:

NATUREZA : 1
. BEQUENCIA - : 01
" $7PO DO DOCUMENTO - t 3

BOLETIM DE OCORRENCIA: - 000

POTIREIRES

: 00000000002 €ecee—mmmmceee= RCSPOSTA -=-=-=-=-======t

1968

¢ 3/CE999999999 .
¢ SINISTRO CADASTRADO

R

¢o-onmmm ESTDOATIVA -

X
FIETEROR




Atendimento Telefonico DPVAT:

De segunda a sexta-feira: das 8h s 20h L s o
Telefone: (21) 4009-1709 e - - SulAmerica

lsnchdanlNG &3

Consulta via Internet: www.dpvat.com.br

RIO DE JANEIRO, 28 de Fevereiro de 2007. P
DSA/DPV/028537/2007 P
A

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA

R.JORGE DE SOUSA, 35/ 000 - JACARECANGA

FORTALEZA CE
CEP: 60010570

SEGURO D.P.VALT.

Na reanélise da documentagao enviada por V.Sa., relativa ao(s) suiustro(s) referenciado(s), observamos que para prossegu:mentb da
regulagéo faz-se necessario também a apresentac;éo do(s) documento(s) abaixo relacionado(s), o(s) qual(is) esclarecemos ser{em)
imprescindivel(eis). =~ -

- Copia do CPF da. vitima,OU Original ou cépia autenticada da Certiddo emitida pelo orgdo competente ( Secretaria da Receita
Federal ) informando que a vitima ndo possui Cadastro de Pessoa Fisica, conforme determinagdo do Convénio DPVAT-FENASEG.

- Copia autenticada do Alvarad Judicial em nome desta SEGURADORA (Sul America CIA> Nacional de Seguros), determinando
como e a quem esta Seguradora devera efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, uma vez que de acordo com a
documentagao apresentada, o filho da vitima, juntamente com sua mée (Francileuda), a qual conviveu maritalmenle com a vitima por
5 anos até a data de seu 6bito, estdo pleiteando a indenizagao do seguro DPVAT.

- Cépia da Carteira de Identidade, CPF, Comprovante de Residéncia e o original do Formulario de Autorizagdo de Pgamento,
referente ao(s) beneficiario(s) determinado no Alvara Judicial.

- Cépia autenticada pela Delegacia do Aditamento ao Registro de Ocorréncia Policial ou Certiddo do Orgdo Policial assinada e
carimbada pela autoridade policial,informando o nome do proprietario do veiculo que transportava a vibma na data do acidente, uma
vez que ndo foi informado na ocorréncia enviada.

" Para que possamos agtllzar a regulagdo do(s) sinistro{s), ofs) documento(s) solicitado(s) deve(m) ser capeado(s) por essa
correspondéncia.

N°Sinistro N°Pasta Nome da Vitima

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

Cordialmente

Analista de Seguros

Analista: ACSSS - leode Envio: CORREIO . SOL_05

NUATARRRMLE

372007




s

Sucursal: RIO DE JANEIRO - Processos de D.P.V.A.T.: Resultado da Pesquisa Pégina 1 de 2

Exibigdo da Carta Selecionada

Numero da Carta...... ..t DSA/DPV/018308/2007
Modelo da Carta.......: SOL_04 \ : .
Analista Responsavel..: RCC = ) ‘

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2007.

Ilmo(a). Sr(a). ' 2 2 FEV 200?‘

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA -
R.JORGE DE SOUSA, 35 -~ JACARECANGA .
FORTALEZA - CB ?(__.\RTALEZA~CE

CEP: 60010570
TEL./FAX: ()
SEGURO D.P.V.A.T.
Tomamos conhecimento do(s) documento(s)/esclarecimento(s) apresentado(s) por V.Sa. e diante

das novas informagdes, a(s) qual (is) modifica(m) o(s) critérios de regulacdo anteriormente -:
adotado(s), solicitamos: .

'Af Cépia do comprovante de residéncia do beneficiario, informando dados completos para envio

-

de correspondéncia (CEP inclusive), uma vez que o documento apresentado encontra-se em nome
de terceiros. B .

Poder4 ser encaminhada declaracio de Residéncia assinada pelo beneficiario, porém assistido
pela sua representante legal.

ONFORME CIRCULAR DPVAT/SIN 015/2002 DE 04/03/02, totalmente preenchida (dados do
benefici&rio: nome, identidade, CPF, banco, agéncia e conta corrente) indicando uma das 03
(trés) formas de pagamento, uma vez que, a enviada encontra-se com a data de expedigdo da
Identidade diferente da data do documento enviado.

E{ Declaracdo de AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT,

E obrigatério preenchimento do campo CPF e assinatura do favorecido/beneficiario.
A Declaragcdo poderd ser firmada pelo procurador, mediante apresentacdo de procuracdo,
especifica para o preenchimento do Formulario.

OBS.: Na autorizagdo de pagamento, ndio poderd ser informado os dados de conta:
- BENEF{CIOS, CONJUNTAS e de PROCURADOR.

Este documento ndo podera em hipétese alguma conter:
- DADOS INCORRETOS, RASURAS ou EMENDAS.

O Formulario de autorizag¢do com dado (s) incorreto(s) n3o & aceito pelo Convénio DPVAT-
FENASEG.

( Modelo disponivel no site de nossa reguladora: www.delphos.com.br ou em quaisquer
sucursais desta). - R

Para que possamos agilizar a regulacdo do(s) sinistro(s), o(s) documento (s) soiicitado(s)
deve (m) ser capeado (s) por essa correspondéncia.

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

Cordialmente

Analista de Sequros

TR

http://webAdelphos.com.br/delphos_asp/dpvat/consulta/MostrarCartaDpva_LPRG.asp 22/2/2007
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. e e e e

Yyri3ideate na Travaisa Joel lionteiro,134,

e ¢ o2~ inTtsurzdo o co.:petente Inqusrito Folf-!

im 2 rour~r o {ato em nlusio; zeju o wesmo con- °

3:latdo Titular da DAV. :

o’




........

<wrj t{ucimo Julgador:

- . Ro~ul b - oste Inquieitério, de Investiga-
oL runlazadng por oste Especializada, visando
o nazel-~yecimento de acidente automobilistico,0-
. : aowride por volta  das  3:30 horus do dia 10 de &

gosto do ano préxiﬁo passado,na Avenid= da Aboli

¢do0, ocngiLo 6m que O veiculo "BUGRE" de cha-
; nas @ pguiador nao jdentificados, coldiu com a
‘ motocicletz dae - placa AK-004-CE, matando o con-

Antor destu,CARLOS OLIVEIRA DB SOUSA.
Através dos documentos de f1s.04 e 05
‘rioz da Telegacla de Economia Popular

P1N

o]

igzin

~

[

onegngio Fiscal, o fato chegou ao nosso conhe-—
T cimento, oportunidade om que determinamos o in{- ‘ i
cio das inveatigacSes: , -
- ’ Fneeminhado @ corpo da vitima ao Insti.—
- tuto Méuico-Legal e submetido a exame de Cor-
- . po da Dalito-CADAVERICO(vide 3as fls.a_), cons -

S o tntarsm oo legistas que a morte foi causada '

. ror " traumatismo cranio-encefdlico, provocado pr

jnatrumento contundente”.

Fativeram no local do acidente e foram ar- :
yolados como testemunhas:EVANDRO DE OLIVEIRA IQ
Pnn @ TRANCISCO ROGERIO RODRIGUES GUEDESS Bs -
t-n discoram as ns.ﬂ eﬂ, terem tomado conhe-
cimento que Facconte-Poente, era o© sentido em

ane trafegava a  vitima,quando féra colhida  por :
um  BUGTE quo trefegava em sentido contrdrio-con -
trn-mjo de diregdo™e '

0 Sr.LUFS LEITAO DB SCUSA, pai da viti -

CONTIRUAz e ©

o’
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v, cwviio e fls.iﬂ, dinse ter tomando conhe-=
cionste tooném, que o " ve{culo do infrator  ora
wm  BUGRT de coTr branca, Qque trafogava na con~
pra-mae G diyegao, que ndo tivera suas cha=
o Bno Bl ::-":

Informagosc nos forem dadas no sen-—
tido dc que @~ pesson de  nome PAULO SERGIO S.DE
307'CA, havia prestado socorros a vitima e por-
gantc, nos podoria oferecer maiores detalhes acer
cn: do ocorrido, no entuntc, diligéncias comple-
nenters s qﬁe ofetuamos(vide Ordem de Servigo'
e Relatdrio ac fln,iﬁ eJﬁD a fim de localizd-1o
bem como WEsando jdentificar o autor do crimég
tiverrsm resultado negativof

Esgotados momentaneamente 08 recur
wos ao nooso dispdr pera ecclarecer o crime,ds
terminomos - que pejam os autos remetidos ao Po~-
der Judicidrio local, 8 fim de qué geja fisca
1i7=do o adotadas as medidos que se fizerem no =
casrﬁriai

Autus—se.

. Qmoﬁ -
BEL.EVARDRO ALVES DE SOUZA
Delegado Titular da D.AVe
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LSTADC OC CEARA
tAMISTERIO PUBLICO
oo " COMARCA .
. RO DA 32 YAPA DE I?Elf\m RT: TW@IW)S
s oticiam os autos,p tic
. 1o seb. 101 & B A2 dn ¢.P.B., do qual resultou a morte de CARLOS OLI- '
it v et sesarrido por volta das 03.3Chs., do dia 10.08.91 , ;
AR w 1 ';')_ i '
- A outoridade policial diligencicu no sentico de
) st s rerpenmael pelo sinistro, bem como O velculo utilizado, iden-
' : o " i e cenng eomo sendo. Uum Bugue de cor branca.
Forcm ouvidas duas testesunhas, aléem do genitor'
. “iine, s~ conlnparm ndo ter sido possivel, n3o cbstante os esfor -
caeyenrifcen ddentificor a autoria do delito, apurado apenas, quanto'
' PETRY TS I FRERTLY
I
Jeto posto, com fulcro no art. 28 do c.pP.P., re- !
i e e ovn o Ay mento dos futos. .
| . . ]
Lo : ' ' MURTAJEZA, Off de setembpo de 1992 ]
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oficio n® 202/91 - Fortaleza, 10 de Agosto de 1991

Sr. Delegado,

Comunico a V. Sa., que esta Delegacia ex
pediu guia cedavérica sob n? 035/91, em favor de CARLOS OLIVEIRA'
DE SPUSA, v{tima de uma colisdo de sua Moto de places AK 004, com
um bugre de placas niio identificadas. O fato ocorreu na Av. Aboli
¢30 por volta dds 03:30 horée, 7sindo a falecer no IJP (centro).: =

' Protestos de elevada estima e aprego. -

L Loi~Cudos- Bbmsa da Silve
Bol. PARybas opdidiog -
oapg wp Dswmy -8ID 2107 7199

¥

Ilmo.
Delegado da DAV
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DETRAN-CE _ sistema Integrado de Transito - SIT 17/09/2002
SEAD-CE : Consulta Veiculos por Placa 13:00:4¢

Plac Cod.Renavam 159167370 Motivo RENOVACAO
Nome A F9, 10 SANTANA / . CPF/CGC 2644630304
E}nd AV GONCALVES DIAS ,813 CEP 60.000-000
Bairro RODOLFO TEOFILO Munic. FORTALEZA Ciretran O
Chassi 444106051 : Reg. NAO Ano Fab. 1975 Ano Mod. 1975 P. 2
Marca /RX 125 Cor VERMELHA Tipo MOTOCICLETA
rut. 11 cil. 125 CMT N.Eix. Esp. PASSAGEIRO Fab. NACIONAL
categ. PARTICULAR Carroc ' Ext.
Cofb. GASOLINA Cil. ) RTB Carga Tar. 9
P.B.T. R.Venda NAO CRV/N.Fiscal 96042 - IPVA 1ISENTO Multas NAC
Finan . CPF/CSF rren 00000000000
Ren.Ant. 2 990 Ren.Atu. 28061991 Exe. 1991 Emi.DUT 2 061992 Impl.
Rest .DUT (NAO ' FE AIE. 28/06/1991 Dt.Proces. 01/08/1991
placa Ant 4 UF Ant. Munic.Ant. !
Nome Ant ELISIO MARTINIANO LIMA BARBOSA CPF/CGC Ant
vid Est Munic.Post UF Post
pigit. VALUCIA ‘ Motor »
Comando Funcao CVPLA Aplicacao DETRAN 'Mapa'MUN101M2 ysuario FLUIS
Enter-PF1---PFZ---PF3---PF4-—--PFS---PF6——-PE7---PFB---PFg---PF‘I0-—-PF11--PF12-»»
HARDC VOLTA : HIST EXTR SEG oP.22
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WANIA CYSNE DE MEDEIROS DUMMAR
Oficial Substituta
GEORGIA B. CYSNE DE MEDEIROS MARIA DO CARMO DIAS DE LIMA
Escrevente Substit
) TANIA MARIA AGOSTINHO DA SILVA MARIA DO SOCORRO DA SILVA
Escrevente Substituta

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CIDADE DE FORTALEZA, CAPITAL DO ESTADO DO C

CARTORIO CYSNE

REGISTKO CIVIL DA 3* ZONA ¥ L
CLAUDIA VIRGINIAB. C NE DE MEDEIROS L

CERTIDXO DE NASCIMENTO

WANIA CYSNE DE MEDEIROS DUMMAR, oficiala do Registro
Civil da 3a Zona de Fortaleza, Capital do Estado do Cearé.

Certifico que, sob o n? 139632, folha 468 do livro nQ
A-105 de REGISTRO DE NASCIMENTOS, encontra-se O assento de:

CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

Nascido na data d as 04:00 horas, local
sculino.

de nascimento: FOR

filho de L0112 LEITKO DE SOUSA
VIANA DE OLIVEIRA

e de . RAIHUNDA J
sendo: A : L .
avés paternos . ...’....’..‘.........."............................'4
e VICENCIA PAULA DE SOUSA .-
e maternoa MANUEL VIANA DE OLIVEIRA ) .
LAURINDA HARIA VIANA DE OLIVEIRA

e
Foi declara.nto o pai Reaist.ro lavrado em 22 de mco do

Naecido décimo dia_do m&a

Observactes:
novecentoa e aesaenta e oito.‘;;
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PODER JUDICIARIO

droes Milfont O

- CASAMENTOS - NASCIMENTOS - OBITOS - PROCURAGOES - AUTENTICAGOES
£ RECONHECIMENTO DE FIRMA

REGISTRO CIVIL DA 4* ZONA DE FORTALEZA - Rua Caslro @ Silva, 38 - Fone: (085) 226.

Dr. Antdnio Tomds de Nordes Milfoitt

Escrivdo

Roberto Martins de Nordes Milfont - Mareelo Martins de Nordes Milfont
Substitutos

4172—CenUo-Fodakza-Ceam

! . Certifico _aue, n* 98131 &s
- 1ivro €83 co Registro de - Obito: arqulva
: tério, nesta cidade de I3 pit
. Ceard, consta faleceu "
3 g MORTEXPOR TRAUHAT MO CRANIO EN"EFALICO

na da d' ‘10/d .: fo 6
;.em FORTALEZA na(o) J.F-CENTRO =
_do sexo, NA LINQ com; 23\§§0$ @ef

fllho(a) de IUIS LEITAO DE "SOUSA
Te de dona ‘RA‘HUN VIANA! A’ DE OLIVEI

c;mbmo uoaOes muom bt
de' uan"lau .
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GOYENNG DO ESTADO DO CEANA
8( 4 SECNETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
\

;

peLecacia. P _SCONOMIA_FOPULAR & EA SOREG agto

035,/91
| J

CUIA POLICIAL DE EXAME CADAVERICO A0 1ESHIOIOD utoico LEGAL

amo Cadavérico da pessca absalxo quall-

N2

Solicito o Instilulo Madico Legol o Ex

/

tome__C0rlos Oliveira da Sousa— )
L ')

Local 6 hora da ocorrdncia AV _AbO Y (nd

ac 1N h

I.J.F Contro

ficada:

Local da morle (com enderogo)

Hlora o dnla da morte B:35hs 0,08,91

Esindo civil coltelro Dota do nascimento. 10.04.66
ncsadencla_mﬂma_mzunmmh—_umg.ﬁmtﬂlﬂ-
Prolhs’aﬁo especlllcada_wﬂ—
Noma do pal__mw_ﬂ__ﬂnn&l—
_Name da mﬁu_..Baimda_Y_lm_W‘h a—
Oertldao de na-oi.mmto
. identldado (n? Carlolia de identidado ou Proﬂsslonan_%}an- 8
artorl Cyhae
Naturel de___lpm F!lLBdﬁ Pttt -} 38
_Grou de lngtruguo__l\_l_iekiﬂmin

intformagbes presiadas por

Cartoiro de ldonlidade 668,268 Bswk -
Lavdo Cadavdrlco para Delegacin ' !DAV
hﬂormacous sobre a morte Un b :

FTal

cnusan-lre_n_;nyx_b.a_ﬂo_pm.pxma;m_dn_mto.- — : -

Suspbltns 'prenmlnams: ' Homlc'ldk.; o s Sulcldln LI DJ
i . . . .

Morts natusal | - gnora =0 T }

Local & dala__r.e.ﬂmlnzﬂ.ln_dn_ﬂ-&ogto_ﬂ,c_lgn1

-\ . —— e =
SN ' el Luiz Cu:lo g om v
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| \ ' DECLARAGAO DE CONCUBINATO
'\ _ :
\

- Eu Francileuda Nunes da Costa; portadora da cédula de
h e A rua Jorge de Sousa ©° 35

identidade n° 1448947-88, resident
dade de Fortaleza, Estado do Cears, declaro que
« com Caslos Otiveira de Souw_ _:__

Jacarecanga, ci
convivi maritalment

anos, até adata do seu obito.
Estou ciente de que, caso esta declaragio nio traduza a8 <

verdade, terei de ressarcir o valor recebido, sem prejuizo das penas 2
o0 299 do Codigo Penal.
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; 10 TABELIONATO DE NOTAS
Comarca de Fortaleza - Estado do Cear3
Titular: Dra. Maria de Fitima Botelho Moreira de-Deus
Substitutas: Mdnica Botelho Moreira de Deus Pinheiro

Geonilia Sousa Silveira
Rua Cassimiro Montenegro, 50 - Monte Castclo - Telefax: 223.9565

Livro 104

. Declarstof

Escritura pﬁbl}ca declaratéria  de  unicos
herdeiros, que faz FRANCILEUDA NUNES
DA COSTA, na forma abaixo:
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Saibam quantos este publico instrumento virem que, aos cir;i:o (05) dias do
més de novembro do ano dois mil e trés (2003), nesta cidade de Fortaleza, Cear4, Brasil,

neste Tabelionato, sito na rua Cassimiro M7~lcnegro, n” 50, Monte Castelo, compareceu,

, FRANCILEUDA NUNES DA COSTA,] brasileira, sdlteira, auxiliar de [aboratério,

identidade n® 20033010050189 SSP-CE, CPF n° 468.404.193-04, residente e domiciliada
na Rua Jorge de Sousa, 35 — Jacarecanga; A presente reconhecida pela identidade
apresentada como a prépria de que trato, de cuja capacidadc~juddica dou f¢, E pela
Outorgante declarante, me foi dito, sob as penas da lei, na condig¥o de companheira
reconhecida pela Lei da Previdéncia Socia), de Carfos Olivelra J:Joma. falecido em data

de 10/08/1991, que o mesmo faleceu em estado civil de soltei , € que conviveu com a
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! . 10° TABELIONATO DE NOTAS
Comarca de Fortaleza - Estado do Ceari
Titular: Dra. Maria de Fitima Botelho Moreira de Deus
Substitutas: Ménica Botelho Moreira de Deus Pinheiro

Geonilia Sousa Silveira
Rua Cassimiro Montenegro, 50 - Monte Castelo - Tclcf;_lx: 2239565

Livro 104
Fls. 80

Peclaraténind} 1A

Escritura  publica  declaratéria de unicos
herdeiros, que faz FRANCILEUDA NUNES
DA COSTA, na forma abaixo:

Saiban; quantos este publico instrumento virem qQue, aos dezesseis (16) dine
do més de dezembro do ano dois mil e s (2003), nesta cidade de Fortaleza, Cears,
Brasil, neste Tabelionato, sito na rua Cassimiro Montenegro. n® 50, Monte C.ulelo.
compareccu, FRANCILEUDA NUNES DA COST A(‘l;asilcim, solleira.ﬂﬁlia.r de
laboratério, identidade n® 20033010050189 SSP-CE. CPF n° 468.404.193-04, residente e
domiciliada na Rua Jorge de Sousa, 35 - Jacarecanga; A presente reconhecida pela
identidade apresentada como a pripria de que trato, de cuja capacidade juridica dou fé, E
peia Outorgante declarante, me foi dito. sob as penas da lei. na condigido de companheira
reconhecida pela Lei da Previdéncia Social, de Carlos Oliveira de Sousa, falecido em data
de J00&/1991, que ‘© mesmo faleceu em estado civil de solteirg/e que conviveu com
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declarante por mais de 04 (guatro) anos, de dezembro de 198%6' a data do seu falecimento.

tendo deixado um filtho que é: Felipe da Costa Sousa, f:ascido em Fonaleza/CE, em
30/07/1989. razdo pela qual se declara herdeira € beneficidria juntamente com seus filhos:
que a presente cscritura é firmada para que receba junto a qualquer seguradora que faga
parte do consércio nacional do Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por
veiculos automolores de via terrestre — DPVAT, a indenizacao referente ao sinistro, tendo
também por f{inalidade dcsob.rigar a referida seguradora. de toda e qualquer
responsabilidade d>corrente de reclamaglo ou pretensio de eventuat herdeiro que venha

pleitear o recebimento do mencionado seguro, pela qual a signatéria responsabiliza-se

_ civil e criminalmente, nos termos da presente escritura, que vai testemunhada por:

TESTEMUNHA: REJANE VERCOSA DA SILVA, brasileira. solteira, do lar,
identidac’> a® 92003029982 SSP-CE, CPF n°® 809.153.453-15, residente ¢ domiciliada
nesta Capital, na Rua Jorge de Sousa, n 25 — Jacarecanga; e, MARIA ZENEIDA DA
SILVA. brasileira. vitiva, costuteira, identidade n® 561254 SPSP-CE, CPF n°
069.649.233-49. residentc e domiciliada nesta Capital, na Rua Jorge de Sousa. n® 24 —
Jacarecanga; E como assim disseram do que dou i¢. me pediram e cu lhes faveei eswa
escritura a qual sendo lida a parte e por acharam em tudo conforme a aceitou e assinam.
Eu, Maria de Fdtima Botelho Moreira de Deus, titular, a digitei. (ass)
. /3 ] —__.Substituta. Assinaturas: Francileuda Nunes da
Cosln, Rejane Vercosa da Silva, Maria Zeneida da Silva, Maria de Fitima Botelho
Moreira de Deus. Fortaleza 16 de dezembro de 2003, Trasladada hoje. Eu, Geonilia Sousa

Silveira, escrevente substituta, subscrevo ¢ assino em publico e raso de que uso, Vilido
Someate Com Selo de Amenticidade.e

Geonilia Sousa Silveira
Escrevente Substituta
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Déc!aro(amos), em si consciéncia, que ,vf;/'/'l{/ ) unico(s) herdeiro(s) tegal(ais)
" S0u, SOMOS, 580 : :

& o(s) beneficiario(s) do Sr(a). 4; %é ﬂ ; ;“ o / P

nossofa)_ (O, - que faleceu no estado civil de %‘, ' o

oy e et e v UL T et

grau dc parentesco solte:ro!casadolwuvoldesqmtado
o qual /,‘ZA fithos e ndo deixa companheiro (a) reconhecido(a) pela Lei i

deixa / nio detxa

previdenciaria.

(preencher o campo acima em caso de existéncia de filhos. Informar Quantos e Quais si0 )

Lstou{amos) ciente de que, caso esla declaragio ndo seja a expressdo da verdade, ressarcirei(mos) a
Scguradora dos prejuizos decorrentes desta, alem de responder{mos) criminalmente por infragdo do
Art. 299 do Codigo Penal.

,,//4/;/ 17 _d‘e Lot de 200 __f

Assinatura DPeclarante: z %:rz . s 4:/% /i.

Enderego: -

Assinatura Declarante: &m @ ZQ; 5d(4 ,%s“g\,gﬂ (]Q QQQQ: . |
Endere@o:Q) A~ %@I\%X Q\l 0 gggg)gé 5‘5 ag ggmggggﬂqg‘ia

Testemunhas:

Nome: R&Il(\m& \)Qn@dm rQD\ %.LD\)Q

Enderego:
Identidade:

Assinatura: |, ~A

Nome: @%Q)W— aw,u% Fa 5’,@(&

Enderego:

1dentidade: S67.9 74 ,

Assinatura: Mp pia, Iotat R0 (ch 9,“1{&0.7

ORS. *CATI D DLCLARANTL SELA MENCR IMPUDERE { MINOR DE 156 AMOS DE IDADE) ESTE DOCUMENTO DEVERA STR PASSADO PELD SEU REPRESENTANTE LEGAL

* CASO O DECLARAKTE SEJA MENOR MUBENE { DE 16 A 17 AMNDS DE IDADE ) ESTE DOCUMENTO DEVERA SER PASSADO PELO MESMO B0 QUAL DEVERA SER
ASSIENIDO SEU REIRESENTANTE LECAL

" CANMIUMA DAK PAKTES NAG XELL ALVARETIZADA, ESTE DOCUMNEIT) DEVERA MR EXPEIIT POR INSTRUMRNETD publics




107 tabollanalo de notas - Cartério Morakra de Deus
Rua CAu&nlro Mnnlunuon 50 - Monte Ca!(nh ForttleraiCE _Eqpe

A :A,Mm'uir:l
e Deus

econbeco por seme

' ILEIJDA ms L DUSTA
ue confere c/o padrio reg. nesta serventx
Eﬂmlﬂﬁ, 16-02-2007 En testd /g

e S R A PR T e

Cléudivan Farias de Pontes I
: - E8C s Autonzeds AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO SR
) ﬁb/?f DA COSTA  5S0UsSh ) , portador{a) do RG. Nn. 200 J04 24,2055 T
(Precncher com nome completo do beneficidrio, ) {Preenchimento obngaténo, se, .
expedido por$GR_emitido em 20 /_6 /2003 ,€°F ov cvea [P J2ISISIAIE N2 I2]EIF D[Z! R
. (Preenchimento obngatérm se, P. F!su:a) {Preenchimento obrigatério) ._
na qualidade de favorecido/ beneficidrio do valor referente a indenizagao do seguro Obrigatdrio DPVAT da vitima :
s
CARMS OLivelRA DE  SousA autorizo a Sequradora _ DULA ME 2 1 CA a
{I'reencher com nome completo da vitima) (Proencher como nome da Scguradors)

efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma abaixo indicada: .

D CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL

weenemne L LT VL] - o LT T L]

2. [_] poc- CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO de No. EDD ‘ ) :

weewen o, [T I WL - ceamnte. I I/C] -

3 E/ PAGAMENTO CONTRA RECIBO - ORDEM DE PAGAMENTO- EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO-DO " ;
BRASIL, ' :

Declarc que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Lma vez efetuado o pagamento/crédite do valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as inforrnagdes acima ' :
descritas, reconhego e dou ¢como quitado o valor da referida indenizagao. i

Local e data, ‘?"c;ﬂTALGZA b6 pe FeveRERO JE ZCU?‘/

e N A X e B B P S0, U T B arbi, S . 7 e 1 7 Tor v o g T s W MU M St 0 T W s R o 28 0 T S S

{Assinatura doe favorecido benefiddrio)

(Preencher no caso de beneficidrio menor (16 3 18 anos). Tratando- se de Beneficdrio major, nSo preencher, e destacar)

Omen {i6 & 18 anos) actma qualificado, neste ato, " estd sendo assistido por seu representante legal, Sr. . .

RANC ILE VDA MUNES DA cos72 ,

. niqualidade de GEANTORA (Preencher come n?r::t‘;od":;pclf::% RG. No. ZM 74
. (genitor, genitora , tutor.} (Preencher com dados do representante) . !
CIF de No. @@E@@@-@@ residente e domiciliado na ZJA JoneE D& | h
_ SOL)IA . No. 35 ,Complemento i
Baro JACARE oA'AJérA Cidade }Tv—tLTA LEIA | Eatado C€ cep.: B][@]. [EE-EE :

(Assinatura do Representante Legal)

Instusdes;: - Leia com ateng3o antes de preenchar o Fermutirio.

1. Obrigatorfiamente, todos os campos do Formutdrio deverdo ser preenchido com os dados do Benefiddrio.

2. txcluslvamente, o beneficidrio, ou Procurader devidamente habilitado, através de procurag3o com poderes especificos para o
YPVAY, poderao assinar Autorizagio de Pagamento,

3. ) Formulério n3o pode conter rasuras.

4., ’ara Pessoa Juridica, a opcio 03 - Pagamento Contra Recibo (Ordem de PAGAMENTQ), é vedada,



, | No. do Sinistro ou ASD: @@@@@@ .‘

[

AUTORIZACAQ'DE PAGAMENTO | S

tu, A é, o i s , portador(a) o 8G. Nn. Zao 500 1728655
(

Preencher com nome complete do beneficidrio, ) (Preenchimento obrigatério, se, P. Fisica)
expedido por S Pilemitido emQ / (2224, CPF ou CNP) IQIEEI-ILZI[ZHZIE—LIEDDD
. ' (Preenchimento obrigatério, se, P. Fisica}- {Preenchimento obrigatério)

na qualidade de favorecido/ benefictirio do valor referente a indenizagdo do seguro Obrigatorio DPVAT da vitima

- éagé ////.4,. e, ‘ autoﬁzoaSeguradoraW a

{I\tuwdmcmnmncdﬁmktndaxﬂnmn) (Preencher como nome da Scpuradors)

efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma abaixo Indicada:

[:] CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL

:GENCIA No. DDDD/ [ ] - crcomente. AEEEEN/ER

2. [l poc- créDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO dé No. D

AGENCIA No. DDDD/D = (/Corrente. DDDDDD/D

& PAGAMENTO CONTRA RECIBO - ORDEM DE PAGAMENTO- EM QUALQUER AGENCIA - DO BANCO DO
BRASIL. v

a——— =

beclaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Lma vez efetuado o pagamento/crédito do valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as informagoes acima
descritas, reconheco e dou como quitado o valor da referida indenizacio. CT

‘ } Local e data, = - // 1
Ve il o7 Zn |

(Assinatura do favorecido beneficidrio)

-~

[N

(Preencher no caso de beneficidric menor (16 & 18 anes). Tratando- se de Beneficddrio maior, nio preenche;'}f‘e dé-lsiacar)

Omenor {16 &, 18 anos) acima qualificayo, n@ste to, estd sendo assistido por seu representante Iegal Sr.

(A_faqua@i¥{lyy aloy M’ALMQ/)

3 ~\ Preencher como nome completo do representapte)
. niqualidade de %mg , estado civil m RG. No&xﬁm&

- enitor, genitora , tutor.). {Preencher com dados do representante)}

CIF de No. @m@@m@‘@m, residente e domiciliado na E—ga__"ég.&%_q_cfm_

Xauwaco . R3S ,Comptemento _____

ég OON COME G Cidade _@L@g Estado (75 cer: OIE. E]. E]Efl-

-, ﬂ@n@//wc/a A af ] P (/a Qolo~ -

{Assinatura d¢f Representante Legal)
Insrucdeoe: - Leia comn atencio antes de preencher o Formulirio. '
Obrigatoriamente, todos os campos do Formuldrio dever3o ser preenchido com os dados do Benefiddrio.
Ixcluslvamente, o beneficidrio, ou Procurador devidamente habilitado, através de procura¢3o com poderes especificos para o - RS
IPVAT, poderﬁo assinar Autorlzacio de Pagamento.
) Formu|érlo n3o pode conter rasuras.

. ‘'ara Pcasoa Juridica, 2 op¢io 03 - Pagamento Contra Recibo (Ordem de PAGAMENTO), é vedada, Lt

HW N
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£57.4D0 DA
REGISTRO CIVIL DA 3a. ZONA

NASCIMENTO, CASAMENTOS, SEPARACOES.blVORCIOS E 0BITOS

"CARTORIO CYSNE

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL - Dr. CLAUDIO CYSNE DE MEDEIROS.
OFICIAL SUBSTITUTA — Dra. SARAH VIRGINIA B. CYSNE DE MEDEIRCS
ESCREVENTE - CLAUDIA VIRGINIA B. CYSNE DE MEDEIRCS
AUA CASTRO E SILVA, 97/10% - TELEFONE: 2314170214188

Certidao de Nascimento

0 BACHAREL CLAUDIO CYSNE DE MEDEIROS, OFICIAL DO REGISTRO
CIVIL DA 3* ZONA DE FORTALE‘PA. CAPITAL DO ESTADO DO CEARA

CERTIFICA em virtude de atribuicles que por Lei tha s¥o conferida

que no livio de Nascimento n.o £/126 ;tothas no 176-Y — . wbo _
- \crmo;\.o ___M—muuouunloa'_ =LIPE ‘ ot .
S§0US A 14“'*1!'.!*'l*l*ﬁ_lll!!ll .
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Atendimento Telefonico DPVAT:

De segunda 4 sexta-feira: das 8h s 20h i . . ) - . e
Telcfone: (21) 4069-1709 SulAmeérica

piecinds a0 1 NG ﬁi}

Consulta via Internet: www.dpvat.com.br

RIO DE JANEIRO, 06 de Fevereiro de 2007.
DSA/OPV/018308/2007

%

A

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA
R.JORGE DE SOUSA, 35 - JACARECANGA
FORTALEZA CE

CEP: 60010570

SEGURO D.P.V.AT.

Tomamos conhecimento do(s) docurnento(s)Iesclarecimento(s) apresentado(s) por V.5a. e diante das novas informagdes, a(s)
qual(is) modifica{m} o(s) critérios de regulagao anteriormente adotado(s), solicitamos:

- Cdpia do comprovante de residéncia do beneficiario, informando dados completos para envio de correspondéncia (CEP inclusive),
uma vez que o documento apresentado encontra-se em nome de terceiros.
Podera ser encaminhada declaragio de Residéncia assinada pelo beneficiario, porém assistido pela sua representante legal.

- Declaragao de AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT, CONFORME CIRCULAR
DPVAT/SIN 015/2002 DE 04/03/02, tolalmente preenchida (dados do beneficirio: nome, identidade, CPF, banco, agéncia e conta
corrente) indicando uma das 03 {irés) formas de pagamento, uma vez que, a enviada encontra-se com a data de expedi¢do da
Identidade diferente da data do documento enviado.

" E obrigatério preenchimento do campo CPF e assinatura do favorecido/beneficiario.

A Declaragdo podera ser firmada pelo procurador, mediante apresentag¢do de procuragiio, especifica para o preenchimento do
Formulario. .

OBS.: Na autorizagfio de pagamento, nao podera ser informado os dados de conta:
- BENEFICIOS, CONJUNTAS e de PROCURADOR.

Este documento ndo poderd em hipétese alguma conler:

- DADOS INCORRETOS, RASURAS ou EMENDAS.

O Formulario de autorizagao com dado(s) incorreto(s) ndo é aceito pelo Convénio DPVAT-FENASEG.

- ( Modelo disponivel no sile de nossa reguladora: www.delphos.com.br cu em quaisquer sucursais desta),

Para que possamos agilizar a regulagio do{s} sinistro{s}), o{s}) documento{s} solicitado(s) deve(m) ser capeado(s) por essa - -

correspondéncia.

N*Sinistro N*Pasta Nome da Vitima

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

. Analista: RCC - Tipo de Ervio: CORREID 50L_04

By
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Sucursal: RIO DE JANEIRO - Processos de D.P.V.A T Resultado da Pesquisa Pagina 1 de 2

Exibi¢ao da Carta Selecionada

Numero da Carta.......: DSA/DPV/004605/2007 :
Modelo da Carta.......: S5OL_04 - ?
Analista Responsavel..: RVF :

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2007.

Ilmo{a). Srf{a}. . :
JOAO EDELARDO FREITAS JUNIOR :
RUA DOM JERONIMO, 986 - BENFICA

FORTALEZA - CE

CEP: 60011170

SEGURO D.P.V.A.T.

Tomamos conhecimento de(s) documento(s)/esclarecimento(s) apresentado(s) por V.Sa. e diante
das novas informacdes, a(s) gual{is) modifica{m} o{s) critérios de regula¢ao anteriormente
adotado(s), solicitamos: :

- ériginal ou Cbdpia de um dos seguintes documentos:

* Prova de Companheirismo juntc ao INSS ou Declaracdo de dependentes junto a receita

Federal ou Carteira de Trabalho com prova de dependéncia ou Alvara Judicial determinando

como e a quem esta Seguradora deverd efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT,

conforme determinagdec do Convénioc DPVAT-FENASEG,uma vez que, de acordo com a documentacgdo

apensa ao processo e declaracidc firmada pela Sra. FRANCILEUDA NUNES DA COSTA, na ocasifo do
falecimento da vitima, o©os mesmos viviam em regime de Unido Estavel. ﬂf

- Declaragdo de AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DFVAT,
CONFORME CIRCULAR DPVAT/SIN 015/2002 DE 04/03/02, totalmente  preenchida (dados do
beneficiario: nome, identidade, CPF, banco, agéncia e conta corrente) indicando uma das 03
(trés) formas de pagamento, uma vez gue o enviada originalmente, encontra-se em cépia,
microfilmada em decorréncia do tempe de regulacao.

Cutrossim informamos ainda gque, casoc a Sra. FRANCILEUDA NUNES DA COSTA renuncie a sua
comdigdo de companheira da vitima, assumird a condigcdc de real beneficiirio o memor pubere
FELIPE DA COSTA SOUSA, tornando-se necessario o envio dos seguintes documentos:

~ Original da Declaragdo de Unicos Herdeiros passada peleo filho da vitima, sende ASSISTIDO
por sua representante legal e duas testemunhas, informando o estado civil que a vitima
faleceu, se deixou filhos e companheira(o} reconhecidai{o} pela Lei Previdencidria, uma vez
que nio foi enviado.

- Copia da carteira de identidade, CPF e comprovante de residéncia de FELIPE DA COSTA
SQUSA, uma vez gque nadc foram enviados.

- Declaragdo de AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT,
CONFORME CIRCULAR DPVAT/SIN 015/2002 DE 04703702, totalmente preenchida (dados do
beneficidrio: nome, identidade, CPF, banco, agéncia e conta correrte} indicando uma das 03
(trés} formas de pagamento, em nome de FELIPE DA COSTA SOUSA, sende ASSISTIDO por sua

representante legal. N
e\
/. (F—

Para que possamos agilizar a regulacic do(s) sinistro(s), ol(s) documentpjsf}ﬁ%licita (s}
deve (m) ser capeado(s) por essa correspondéncia. ST

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima
]

________________________ Dl T
\

o
DE. "SOUSA
A Jy s

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA

h) 1}\(} —
Sa— L et
5 \ . —0'93""\’E -
Cordialmente ‘1 ‘ <y 'l‘)“-‘ . \/
Analista de Sequros % - i
g A .1: _;t@
http://web.delphos.com.br/delph _asp_(ﬂgp_'\{at/coh;s’glta/MostrarCartaDpvatPRG.asp 31/1/2007



SUL AMERICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO DPVAT

Processo administrativo n° 2000117728

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA, brasileira, solteira, auxiliar de
laboratério, inscrita no CPF sob o n°® 468404193-04, residente e domiciliada na
Rua Jorge de Sousa, n° 35, Bairro Jacarecanga, CEP 60.010-570, Fortaleza-
CE, vem, por intermédio de seus advogados infrafimmados (procuragéo ja
enviada na primeira carta), perante Vossa Senhoria, informar que o0s
documentos referentes ao menor pubere Felipe da Costa Sousa, beneficiario
da vitima Carlos Qliveira de Sousa, solicitados na Carta DAS/DPV/004605/2007,
datada de 10.01.2007, ja foram providenciados, conforme seguem em anexo
(docs. 01, 02-e 03), razdo pela qual reitera o pedido concemente ao:
pagamento do prémio no montante de 40 (gquarenta) vezes o valor do maior
salario-minimo vigente no Pais, nos moldes do art. 3%, alinea “a”, da Lei n°

6.194/74, e dentro do prazo legal.

Termos em que, )
Por ser medida da mais lidima justica,
Pede e aguarda deferimento.

Fortaleza, 29 de janeiro de 2007.

o“isdeél"r%”‘!—d&ltas J nior Wiladimir Albuquergue d’Alva

OABI/CE n® 17.495 OABI/CE n° 17.437

d’Alva & Freitas Advogados
Rua Maria Alice Ferraz, 135 - CEP: 60.811-151.
Tel. (085) 3273.5854.




Atendimento Telefénico DPVAT:

De scpunda & sexia-feira: das 8h as 20h . 3 %
Telefone: (21) 4009-1 709 ‘ SulA‘m en

sl ae EN

i Consulta via Internet: www,dpvat.com.br

RIO DE JANEIRO, 10 de Janeiro de 2007.

i A

JOAO EDELARDO FREITAS JUNIOR
RUA DOM JERONIMO, 986 - BENFICA
FORTALEZA CE

CEP: 60011170

SEGURODPVAT.

Tomamos conhecimento do(s) documenlo(s)esclarecimento(s) apresentado(s) por V.Sa. e diante das novas informagoes, a(s)
qual(is) modifica{m) o(s) critérios de regulagao anteriormente adotado(s), solicitamos:

- Original ou Copia de um dos seguintes documentos: S

! - Prova de Companheirismo junio ao INSS ou Declaragio de dependentes junlo & receila Federal ou Carteira de Trabalho com
prova de dependéncia ou Alvara Judicia! determinando como e a quem esla Seguradora deverd efetuar o pagamento da indenizagdo
do Seguro DPVAT, conforme determinag3o do Convénio DPVAT-FENASEG,uma vez que, de acordo com' a documentagio apensa |

“a0 processo e declaragio firmada pela Sra. FRANCILEUDA NUNES DA COSTA. na ocasido do falecimento da vitima, os mesmgs
viviam em regime de Uniao Estavel. :

‘i :

- Declaraco de AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT, CONFORME
DPVAT/SIN 015/2002 DE 04/03/02, totalmente preenchida (dados do beneficidrio: nome, identidade, CPF, banct
orrente) indicando uma das 03 (trés) formas de pagamento, uma vez que o enviada originalmente, enco
microfilmada em decorréncia do tempo de regulagdo.

"Outrossim informamos ainda que, caso a Sra, FRANCILEUDA NUNES DA COSTA renuncie a sua comdigio d 'comp'_ rhe
vitima, assumira a condicio de real beneficidrio o memor pubere FELIPE DA COSTA SOUSA, tomando-se necessario o envig
sequinles documentos: ' - )

_ . . e

- Originat da Declaragdo de Unicos Herdeiros passada pelo filho da vitima, sendo ASSISTIDO por sua representante legal e duas
stemunhas, informando o estado civil que a vilima faleceu, se deixou filhos e companheira(o) reconhecida(o) pela Lei
widencidria, uma vez que nio foi enviado.

B

__:-‘l - Crpia da carleira de identidade, CPE e comprovante de residéncia de FELIPE DA COSTA SQUSA, uma vez que nio foram
- enviados.

; - Declaracao de AUTORIZACAO DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT, CONFORME CIRCULAR
i DPVAT/ISIN 015/2002 DE 04/03/02, totalmente preenchida (dados do beneficidrio: nome, identidade, CPF, banco, agéncia e canta
\sq\rren!e) indicando uma das 03 {trés) formas de pagamento, em nome de FELIPE DA COSTA SOUSA, sendo ASSISTIDO por sua
representante legal.

)
Para que possamos agilizar a regulagao do(s) sinistro(s), ofs) documento(s) solicitado(s) deve(m) ser capeado(s) por essa
correspondéncia, S

N°Sinistro N°Pasta Nome da Vitima

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

Analisla: RVF - Tipo de Envio: CORREID SOL_0a

RIARRN o

2007




Atendimento Telefonico DPVAT:
De segunda & sexta-feira: das 8h is 20h
Telefone: (21) 4009-1709

Consulta via [nternet: www.dpvat.com.br

. RIO DE JANEIRC, 27 de Dezembro de 2006.

DPH/DPV/190051/2006

b e
| A
SUL AMERICA CIA NACIONAL DE SEGUROS
RUA DA QUITANDA, 86 - 2° ANDAR/SL. 208 - GESPA - CENTRO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP: 20091000

o

A/C.: CLEYTON ARRUDA /| MONIQUE BARROS

SEGURO D.PV.AT.

Prezados,

Boa tarde, solicitamos a microfilmagem do sinistro de n® 2000117728, onde figura como vitima o Sr Carlos Cliveira de Sousa, tendo
=m vista que recepcionamos documentagio complementar,

Secjue abaixo, os dado do expurgo:

N° do Sinistro: 2000117728

Data do Expurgo: 16/03/2005

N° da Remessa: 172005

N° da Caixa: 2184 I e e
Sucursal: FORTALEZA (027) o . Tl

Marcus Vinicius Pereira Reis
Analista de Seguros DPVAT ( ' 1Y Vy e D
Delphos Servigos Técnicos . J oo 211058
Tel: (21) 4009-1707 o

4009-1708 el

Documento complementar recepcionado /'\j r; ) 7 'r'-/t - { s

N* N* Sin. Nome
S8inistro Recadastr. da Vitima

2000117728 2000117728 CARLCS OLIVEIRA DE SQUSA

Cordialmente

MARCUS VINICIUS PEREIRA REIS
{Analista de Seguros)

1
DEVOLVER A VIA PROTOCOLADA { 1a. Via: Requerente / 2a Via: Anexar ao Dossid )

Anallsta: MVPR - Tipo de Envio: CORREIO . MiF_o01

A

19 0046
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Sucursal: R1IO DE JANEIRO - Processos de D P.V.A T.: Resultado da Pesquisa ' Pagina 1 de 1

o ‘ ~ Exibigao da Carta Selecionada .

L]

Numero da Carta.......: DSA/DPV/D02€78/2004
Modelo da Carta.......: S0L_03
Analista Respensavel..: AFG

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2004.

Ilmo(a). Sr{a). i
FRANCILEUDA NUNES DA COSTA E
R.JORGE DE SOFSA, 35 / 000 - JACARECANGA K
FORTALEZA - CEBE A

CEP: 60010570 < {
FAVA"
TEL./FAX: ()
SEGURO D.P.V.A.T. ’
REF: Solicitacdo de documentos ndo atendida por completo. :
Acusamos o recebimento do(s) documento(s) encaminhado{s} por V.Sa. relativo(s) ao(s)

sinistro(s) referenciado{s). Observamos que o¢{s) mesmo({s} ndo atende(m) nossa primeira
solicitagdo, conforme abaixo esclarecemos, sendo assim, reiteramos nosso primeiro pedido.

(B/004/001) - Cdépia autenticada do DUT do veiculo envolvide no acidente, referente ao
exercicio gque d& cobertura ac acidente, constando no verso do mesmo a autenticacdc bancéria
comprovando a guitacdc do Seguro Obrigatérico, uma vez que o mesmo ndo foi localizado junto
& Fenaseq.

Para que possamos agilizar a regulagio do(s) sinistro(s), o{s) decumento(s) soclicitado({(s)
deve (m) ser capeado(s) poxr essa correspondéncia. ’

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

Cordialmente

Analista de Seguros

I 9 DEZ 2006

[0

http://web.delphos.com br/del phosiasp/dpvat/Con-sulta/MostrarCanaDpvalPRG.asp 19/12/2006



SUL AMERICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO DPVAT

Processo administrativo n° 2000117728

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA, brasileira, solteira, auxiliar de
laboraiorio, inscrita no CPF-sob o n° 468404193-04, residente e domiciliada na Rua
Jorge de Sousa, n® 35, Bairro Jacarecanga, CEP 60.010-570, Fortaleza-CE, vem, por
intermédio de seus advogados infrafirmados (procuracio anexa), perante Vossa Senhoria,

informar e requerer o que se segue:

d’Alva & Freitas Advogados
Rua Maria Alice Ferraz, 135 — CEP: 60.811-151.
Tel (085) 3273.5854.




DOS FATOS

01. A Requerente ¢ legitima beneﬂdm fo refeterife 30 seguro /
DPVAT, por ocasido do falecimento do seu ¢ mpanheiro /(unido %tavel))Carlos/
Oliveira de Sousa, no ano de 1991, razdo pela qual requefeu admnﬁlstratwameme a
referida indenizagio junto 4 SUL AMERICA ‘CIA. .NACIONAL, DE-SEGUROS
(Processo n® 2000117728).

02. No entanto, a mencionada seguradora exigiu, para o pagamento do
respectivo prémio A beneficiana, aqui Requerente, o DUT do veiculo (motocicleta, marca
Yamaha 125, cor vermetha, ano de fabricag3o/modelo 1975, placa AK 004, RENAVAM
159.167.370, CHASSI 444 106051),

03. Acontece que o DUT da motocicleta foi incinerado pelo Dep'artamento/
de Transilo do Estado do Ceara (DETRAN-CE), impossibilitando, pois, o recebimento da
indenizagiio.

04. Por tal motivo, ou seja, em razlio da auséncia de tal documento, o /
processo em epigrafe (20001 17728) foi encerrado administrativamente (arquivado).

05. Entretanto, ilustrade analista, é cedico que, hodiernamente, niio é
mais necessaria a apresentacdo do DUT para o pagamento do prémio concermnente
ao seguro DPVAT, conforme PARECER N° 22.211, DA SUSEP.

06. Pertanto, aludido parecer. datado de 2005, libera o beneficiario de /
apreseniar o DUT para o recebimenio da indenizagcdo, independentemente da data do ¢
sinistro ou até mesmo de quem pertencia a propriedade do veiculo (vitima ou
beneficiario).

07. Ademais. é pacifico na jurisprudéncia nacional a niio obngatonedade do
DUT para o recebimento da indenizagdo, sendo vejamos:

“ACAO INDENIZATORIA - SEGURO DPVAT — FALTA DE
INTERESSE DE AGIR - ESGOTAMENTO DA VIA
ADMINISTRATIVA - DESNECESSIDADE — PRELIMINAR -
REJEICAO — DUT - PROVA DO ACIDENTE E DO DANO -
INDENIZACAO DEVIDA. 1) Ndo falta interesse de agir aquele
gue ndo espera a solugdo administrativa do pagamento do valor,
mormente gquando a seguradora retarda na andlise da
documentagdo enviada pelo beneficidrio do seguro. 2) A ndo
obrigatoriedade de apresentacido do DUT para recebimento de



DOS PEDOS

08. Em face das razdes de fato e de direito acima expendidas, e, sobretudo, o P
Parecer n® 22.211, da SUSEP, a Sra. Francileuda Nunes da Costa requer a Vossa ’
Senhoria o seguinte:

] a) O desarguivamento do Processo n® 2000117728, em tramitacio na SUL
AMERICA CiA. NACIONAL DE SEGUROS, independentemente da apresentagiio
do DUT do veiculo (motocicleta) acima identificado;

b) Uma ver desarquivado e processado o sobredito requerimento /
administrativo, requer o pagamente do prémio no montante de 40 (quarenta) vezes ©
valor do maior salaric-minimo vigente no Pais, nos moldes do art. 3°, alinea “a”, da Lei :
n® 6.194/74, e dentro do prazo legal.

Termos em que,
Por ser medida da mars lidima justica, ;
Pede e aguarda deferimento, bem como uma resposta urgente da solicitagio i

acima resenhada.

Fortaleza, 04 de dezembro de 2006.

= N . 2 YEa

o0 Tddonds & (P g -

oido Edelardo Freitas Jiani Wladimir Albuquerque d’Alva
OAB/CE n*® 17.495 OAB/CE nn° 17.437 ‘

d’Alva & Freitas Advogados
Rua Maria Alice Ferraz, 135 — CEP: 60.811-151.
Tel. (085) 3273.5854.



Solicitagdo de Informagdes e Cépias
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Tipo da Solicitagao
| Notes 1| Fax Ne:

| Telefone { | Outros

Dados do Envio dp Sclicitagdo

* Data

22X/ /2 /PG

Horério/) .. ('/-—{

Resposta a Solicitacﬁo

Encaminhamos em anexo as copias solicitadas
| O{s} documento(s) ndo existe(m) em nossas arquivos

| Favor confirmar dados
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- . Atendlmento Telefénico DPVAT:
) De segunda » sexta-feira: das 9h &x £7:30h
. Telefone: (21) 2503-562) SulAmérica
. . ) = ING
Consults via Internet: www.dpvat.com.br '
Rlo da Janeiro, 12 da Janeiro de 2004. .
pa—
’ DSA/DPVIC02678/2004

N - A
FRANCILEUDA NUNES DA COSTA

_ R.JORGE DE SOUSA. 35/ 000 - JACARECANGA
L FORTALEZA CE
i CEP: 60010570

TELJ/FAX: ()

SEGUROD.PVAT.

REF: Solicitacio de documentos nio atandida por completo,

Acusamos o recebimento do{s) documenta(s) encaminhsdo(s) poe V.Sa. relativo(s) 2o(s) sinistro(s) referencisdols). Obsarvamos que o
o(s)mesmo(s)naoatsnde(m)notsaMwo.mmmmmmmmnammm L
pedido. E
(BIOOM)OU-CdeanmnﬁcadadoDW&wlmMMme.mm”wMaMnmm.- -
WMMWMMJWMWWM.M@mm

UMS Ve que 0 mesmo nbo_ .. - -
bllocallzndojmmaFo_m_uog. L Lo
Para que possamcs ooﬂlw a regulaglo do(s) sinistro(s), ofs} documento(s) toﬂci;adc;(s) dave(m) eer capeado(s) porma

N§iniatro N'Pasta Boms Aa Vitima . ) .
2000117728 " 300011772 CARLOS OLIVEIRA DE $00SA - -
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= M.8inistro MN.Pasta Home da Vitima ° ) e : NES

- '-: FEAL & o b e r b - e s S rwardd e i bemr baTn, bde s . g by
Sucursal- RIO NF TANFIRO - Processne de D PV A T - Resultado da Pecquica Papina 1 de 1
- -y
. I el
Exibicdo da Carta Seleclonada S . -
.o,
NMymars dAa Carte, *RER APV /1 4RIB/INANY =
Hodelo da Carta.......: SOL 0) q . e
Anml - rn Fp-pnn-nv-.__- (AN 5
NG
Rin de Janefes, 10 de = cetiypn (e 2007, —— .
Ilmo{a). Sciat. B '
° FRANCILEUDA NUNES DA COSTA : 4 i
R.JURGE DE SUUSA, J3% / UUU - JACAHECANGA . T
FORTALEIA - CE .. __j
CEP: £00}105%0 t\.ﬁ;‘.}

TEL./¥AX: ¢} LR TR

SEGURO D.P.V.A.T,
REF: Solicitaclo de documentos ndo atendida por completo.

Acusamas & recebimento deifs) documentol(s) encaminhado(s) por V.Sa. relativo(s) raof{a) =
sinistro(n}) retlerenciadain), Observamos que ofn) mesmo(s) ndo stende(m) nossa primeira
solicitaclo, conformse abaixe eaclarezemos, :endo assin. refteramos nosso primeiro

pedido. \

{B/004/C21) - Cépim nuteriicada do DUT do veiculo envolvido no scidente. referente ag
exercicio que di cobertura ac acidente, constando no verso do mesmo a autenticaglo
bancirls comprovande a quitaclo do Sequro Chrigatério, uma ve: que o mes=o nlo
localizado junto & Tenaseg. .

(M/005/008) - Cépla autenticada da Declaracdo de Concubinato expedide por Instrumento
Poblice, passads pels(o) companheira(c) com duass tesaterunhas, informando o tempo de
convivlie marital com a vitirna) sec a unllo perducou até a data do Obito e se dessa unilo A
nasceram filhos. conforme deoterminacdo da Fenaseg, uma veg que o anviado ndo fol
expedido por Instrumente Piblico. ’

Para que posssmos agilizsc a requlaclo do{s) sinistro(e}, ofs) docummntois} solicitado
{a) deve(m) mer capeado(s) por essa correspondéncia. -,-

2000113724 2000117728 CARLOL CLIVELRA DE SOUEA . ; ' "
) . D.LPHGI S AVIHS TE~NICOS S/A

.- Cordialmente _ oo do g 42 03 3.
" Analista da Seqguros , . Yo H lp,'.; _ ["v; L“___' .
el R Bl =2 SN
0 e TN DIZUMENTACAD '

- BUIEITA A CONTEREnCIA

A LT - Fun

herp-//ast e-delphos com bridelphos_a'dpvat/contultaNostrarCartaDpvat PRG ~p }i2m
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Atendimento Telefanico DPVAT:

De scgunda 3 sexia-feira: dac Yh s 17 20h .
Telefone: (211 25035623 SulAmérica
rwmse s ING 5"

Consulta via Internei; www. dprat.com.br

Ric de Janalro, 10 de Dezembro de 2003.
DSA/DPV/145339/2003

A

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA

R.JORGE DE SOUSA, 357000 - JACARECANGA
FORTALEZA CE .

CEP: 80010570

TELSFAX: ()

SEGUROD.PVAT.
REF: Solichacso de documantos nio atendida por completo.

Acusamos o racebimento do(s} documentol{s) encaminhadols) por V.Sa. relativo(s) ao(s) sinistro{s) refarenciado(s). Obsarvamos que
o(s)mesmo(s)naoalwﬂdm)msawmhmm.mabﬁxowdmmm.mmmmw
pedido.

(B/D04/001) - Chpia sutenticada do DUT do veiculo envolvizo no acidente, referente 30 exercicio que di cobertura ':oédde&'!ia.'_
constandonoversooommaamemmammmm.mmmommf
localizado junto a Fenasag. ! v

(W}-%W&WMWMmem.WMo)WO)-
com duas tostomunhas, informande o tempo de convivio marital com a vitima; se a unifo perdurou até a data do 6biid @ 8o dessa |
Mnmm.mmmmamemmommﬂmem. oo

P-ara que possamos agilizar a regutaglo do{s) sinistro{s). o{s) documento(s) scbcitado(s) deve(m) ser capesdo(s) por essa
comesponddncla,

1
(lmﬂxmthmm:obunij
e Carta: DEACIFWHLASITATNE) - Asslite LLP - Mahowss Moris - W CR "ol_s3

: 1453392003
Deciaro estar clents de pmmmwwMumswum

DATA: ___f _f REQUERENTE:

T Tiscebl 0% SOCUMENios SNCRrmnhados nﬁ#?ﬂm‘a‘ﬂ
MOME: RUBRICA: DATA: ___f__J__

s -
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Atendimento Telefdnico DPVAT:
De segunda s sexta-feira; das 9h is 1 7:30h

Teicfone: 21) 2503-5623

i

Consulta via Internet: www.dpvat.com.br

Covdialmenta

Analista de Seguros

2

SulAmeérica

o e = ING S

. Cavler DRADFYWISTINCNES

—n

Aoulietpe LLF -~

T 15 Vix Racuerente { 2a. VEC Anexir 30 DOSSH |
Thben Yadte - P O

L

1453392003




Le-12-3603 N9l Ce-FENASEG-COMYEN 0 DPYAT (1 ‘ -3t P00

& ZaolY3C8
Fenaseg
Foctraots Masiondl doe Ermproned $¢ -
o P & e e Rio ds Jegeiro, 09/12:2003
prves DPVAT/SIN - $1765/2003
pare: Delphos Servigos Técnicos S/A. Fax:2503-5736
Rua Trapire, o’ 1287
Rio Comprido
Rio d& Janeiro - RJ
20251032
* AJC:Sta. Lilian Pegeira Phgines:]

' REF: Conulta de DUT - Ex. 1961 - Vitgma: Carlos Oliveira de Sousa
Velculo Placa: CE/AK-D04 - DUT: CE/ 000.974.067
§/Carta DSA/DPV/143056/2003. D 03/1272003.

!nfannmmniombulizadoemnossosmgiBMODUTmmcimadnemmconmlm.

Atpnciosaments

A

Angela Amparo
Gerenle de Sinistro

P- 100/104159:2003-002
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Atendimento Telefinico DPVAT:
De segunda n sexta-feira: dos Oh 4s £7-30h

Telcfone: (21} 2501.562) ~  SulAmérica
e NG . : -

Contults via Internet: www.dpuat.com.hr HARE

DSA/DPV/143066/2003

RIO DE JANEIRO, 03 de Dezembro de 2003.

A

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA

R.JORGE DE SOUSA, 35/ 000 - JACARECANGA
FORTALEZA CE

CEP: 66010570 °

TEL./FAX: 2431699

SEGUROD.PVALT,

REF.: ESCLARECIMENTOSANFORMAGOES

Prarado(s} Senhor(es).

Tendo em vista a impossibilidade wu apresentacdo do DUT, que di cobertura ao acidents, estamos solicitando junto 3 Fenasag a
cunsulta do DUT, com o8 dados do velculo sxistentes no Procasso, caso 0 —esmo nlo seja localizado, 8 axigineia do DUT de 1991,
continuarad sendo feita,

Por oportuno, esclarecemos que deverd ser enviado outra doeclarac3o de concubinato, pois a enviada ndo nfurma o tempo de
convivio entre a vilima a a companheira.

.- 2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE £0USA

. Cordlaimente
Analista de Seguros
: 1
{a Vi Mlhmmnbml-ﬂ
o, Cartr DEADP W - A ur O8_prt
1430562003 . ’
P, [
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Fenasng
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Seg.reed o, H

Faras Delsios ¥,

S il g -NE O fam s
g f1F 228

SdTIORers, U {2 2003
UPVAT S . 20781 2001

Fuxi1303-3736

C beinivos y oA

Rua hapira. o °
R C{:nq\lfa o
Rir de Jancrnn - 200

202840
A'CSra Lidian &

REF Sepm.- i
Vewwo Placar CL
SCarta DSAD™M

A fmode wwiranees en GOMSGS

Ve . Piuinas:|

HE \
SUNSU200N e 27012003

s o veeulo menzonade em sua correspondéncia,

eSS A0~ gmntes dadus,
Ndo DUT 1da épinca do acidenic)

[renmamos gu: 39 t2mee meioy de aeale-lo sem que mos sejain foinecidns os dudos solicitados, .

Afencivsamisme
i

Ao

PAPRS

o

~Angela Ampao
crenie de Sinjsu-.
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Alrndlmcnto Telefdnico DPVAT:
De scgunda & sexta-feira; das vh i< 17: W0h
Telefone: (21) 2503.5621

Consulta vis Internet: www.dpvat.com.hr

RIO DE JANEIRO, 27 do Novembro de 2003.
A
RIO DE JANEIRO RJ
CEP: 20031201
TELJ/FAX: (21) 2533-1427
A/C.: CLAUDIA COSTA

SEGURODP.VAT.

REF: Consulta de DUT ,unio a FENASEG

Solicitamos que sela malizada pesquisa relativa ao v

Informando-nos o dia, mds e ano. referents ao:
EXERCICIO:

DUT: 1991

PLACA: CEAKDO4

CHASSI: 4441068051
FROPRIETARIO: Jo3o Helio Santana
MARCA: Yamaha 125

RENAVAM: 159167370

DATA DO SINISTRO: 10/08/1991

R @inistro N'Pasta

2000117728 2000117728

" Cordiaimente

* LILIAN PEREIRA
{Analisia da Seguros)

FEDERAGAO NAC.DAS EMP.DE SEGUROS PRIVADOS E DE CAP
RUA SENADOR DANTAS, N* 74/ 68° ANDAR (DEPTQ. CONTABILI

SulAmérica
i —— 1]

DSA/DPVI140830/2003

CARLOS OLIVEIRA DX SOURA

1

ITALIZAGAQ (FENASEG)
DADE) - CENTRO

eiculo abaixe Informado, verificando o pagamento do prémio do Seguro,

DEVOLVERAVIAPT&OTOCOLAMH..H:RW!:&VI-:M&M)

RIRRRINRANE

. Covtr COADPWLINEIAIMTY - Anplivix LLF
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Sucursal: RIO DE JANFEIR - Processos de D.P.V.A.T.: Resultado da Pesquisa Pagina | de 2

« Exibigdo da Carta Selecionada
- . . -,ll\ ]{6

Numero da Carta.......: DSA/LFV/I25660/2003) '_ \
Modelo da Carta.......: SOL o4 oo .
Analista Hesponsavel..: LL¥F UC’LPH { [ v '
Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2003. ,‘.:--f!' J 3 l' ZS [/
Timo (a) . Szia. RECEBITJ??_[:I\-‘. 1497
FRANCILEUDA NUNES DA COSTA v, -
R.JORGE DE SOUSA, 35 / 000 - JRPXTETTNCA . f)f
FORTALEZA - CE TIPSR
CEP: A001R5TD 18 gy i .
TEL./FAX: () DELFHGY chiz.- /—;\
SEGURO D.F.V.A.T. BUJETO A CONFERECIA ey o

REF: Solicitacdo de documentos/Novo critéric de ~odf in eterminacdes do Convénio

DPVAT,

Acusamos o recebimento do(s) documento(s) relati.o{s) aois) sinistro(s) zeferenciado{s},
alvo de nossa maior atenclo. Entretanto, diante de novas informacdes do Convénio DPVAT -
FENASEG que modificalim) of(s} critéries de regulacio anteriormente adotado(s),
aplicitamos:

(B/004/001) - Cépia autenticada do DUT do veiculo envolvido no acidente, referente ao
exercicio que d& cobertura ao acidente, constands no verse do mesmo a autenticacio
bancaria comprovando a quitagldo do Seguro Obrigatério, UMA VEZ QUE O DOCUMENTOS ENVIADO,
CONFORME DETERMINACAO DA FENASEG, MAC SUPRE A APRESENTACAO DO DUT PAGO.

Caso V.5a., nio tenha como apresertar o DUT, deverd ser enviado o n" do DUT para
solicitarmes junto & Fenaseg a consulta do mesmo.

(M/005/008) - C&pia autenticada da Declaragdo de Concubinato expedida Ppor Instrumento
Piblico, passada pela{o) companheira{o} ccm duss testemunhas, informando o tempo de
convivio marital com a vitima; se a unido perdurou até a data do Obito e se dessa unido
nasceram filhos. conforme determinacdo da Fenaseg, uma vex que o enviado nlo foi
expedido por Instrumento Piblico.

(B/014/001) - Cépia autenticada do Comprovante de Reaidéncia {dgua, lur, telefone ou
tontrato de locaclo) ou Declsracio da Delegacia Local ou Declaraclo expedida por

~* Instrumento Publico, informando que o3} beneficiArios(s) reside(m) naquels endereco,

uma ver gque ndo fol enviado.

. (B/027/000) -~ Declaracdo de AUTORIZAGAO DE PAGANENTO - CREDITO DR 1INDENITAGAOD DE
SINISTRO DPVAT, CONFORME CIRCULAR DPVAT/SIN 015/2002 DE 04/03/02, totalmente preenchida
{dados do benefliclario: nome, identidade, C€PF, banco, agéncis e conta corrente)
indicando uma das 03 (tré&s) formas de pagamento.

& obrigatério preenchimento do campo CPF e assinatura do favorecido/beneficlério.

A Declaraglo poderd ser firmada pele procurador, mediante apresentacio de procuracido,
especifica pars o preenchimento do Formulirio.

O modelo & segquir poders ser utilizado, reproduzido {xerocépia) , ou se preferir, a
declaraclo poderd ser cbtida atraves de nossas sucursals .

DECLARACAD

L i L T T T tmmm et e —en R e m———— portador (a) do RG.
L e T

------------ expedido por ---u--co-ioccol om (L8] ---mcmcmeceocmmmon « CPF/CNPJ NWo.
------------------ + na qualidade de favorecido (a) beneficiirio do valer reforente a
indenizaclo

do Segure Obrigatério DPVAT da vitima ----vc---- - R tmmm——— s
e ¢ QULOTITO ¥ SOQUTAAOLS =~-- - vmssseccc e meemaoooo e

mjlm_mm.m.hrwm_wwmwwcm 1311202
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Sucursal; R1Q DE JANEIRQ - Processos de D.P.V. AT Resultado da Pesquisa pagina 2 de 2

-

respectivo pagamenko soreditn, de acordo com a forma abaixo indicada:

1. { } CREDITO FH CONTA 10 RANCO DO BRASIL S/A -
Agencla No. c/c __ /__

—_ - ——

2. { ) CREDITO EM CONTA CrF¥ENTE DE OQUTRO BANHCO{DOC)
- panco No. /___Agencia ol /! c/c L

s 3. { 1 PAGAMENTO CONTRA HEUIBC (ORDEM DE PAGAMENTO} TM GUALQUER AGENCIA DO BANCO DO
BRASIL 5/A

Declaroc que a conta acima mencionada & de minha titularidade.
Uma ver efetuado o pagnmento/c:ed:to do valor da indenizaclio do sinistro, de acordo com
as informagcdes acima descritas, reconheco e dou como quitado o valor da teferida

indeniraclo.

ginjatre no. t —---sc-o-oTTT TTTOT

Local e data @

Assinatura do tavorecido(a} beneficidrio {a) & -=-=--T"-TTETITTITOT

(8/028/000) OBS: Na Autorizacdo de Pagamenio, nic poderd 3er informado ¢s dados de
contas:

- POUPANCAS, BENEFICIOS e CONJUNTAS

- DO PROCURADOR

Eaclarecemos Jque PESSOAS JURLDICAS nho podcrlo r_czaber atravhs de O

il
l
H
|
1
i
i
1
i
1
|
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e T e

Rowlm T

oM. t‘!c Sinlstro:

TQORIHACAO AGAMENIO — 1ZA

Eu F?rnra'/c.:.w-/a_, LRV o r-/fl Conle . _. ___porador (o) do

RG No.Zre3e 10050 /6 uxpedidopa S C - (2. _emidor)_28.0f. 03 . o
crt MEEABRDOREAR v OO0 O000000-00

quakidade de favorecido(o} beneficidno do valor relerenta o indenzogdo do SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT da v 5a fﬁ T éo Cﬂ[i/e,eq ~— L'(C. Sereean.— . aulorio

o efetuar o respechivo pogamenio/credilo,

ategurodora _ 5_,(4/6'4?-1('-»«&-- .
J

de ocordo com a formo obaio indicado:

1. [ CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO SRASILS/A

N.dolonco 001 M. da Agencia BIZIFEHA o OOOOTEIAEHA

2. [ CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO [DOC)

N. da sanco [J ] k. da agencia I ec OOOOOCOO0L]

3. I PAGAMENTO CONIRA RECINC (ORDEM DE PAGAMMENTO) EM QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASL 3/A

Decloro que a conta ocima mencionada & de minha lilvlendode.
Uma vez efetuodo o pogamenlo/crediio do volor do indentzag b do sinisko. de ocordo com as
informogdes acima descrilas, teconheco o recebimenio e dou como quitodo o valor da referida

indenizacdo.

Locol e doto; F‘l."?‘?f' e 1.3 ol Vol ’/ 2223

ﬂmw&_@_—_——

Assinolura do Savorecido [a) beneliciddo (a)

= 4w ey,




Atendimento Telefonica NPVAT:
D seunds a sextasfein, s Hhoae BT iy SUL AMERICA
{eletone: (213 25083023 : tasct

Consulta via Internet: www.dpsal.com.br

Rio de Janeiro, 17 de-Outubro de 2003,
DSA/DPV/125660/2003

A

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA

R.JORGE DE SOUSA, 35/ 000 - JACARECANGA
FORTALEZA CE

CEP: 60010570

TELJFAX: {)

SEGUROD.PVAT.
REF: Solicitag3e da documantos/Novo critério de anafise por determinagdes do Cenviinio DPVAT.

Acusamos o recebimanto do{s} documento{s) relativols) ao(s) sinistro{s) refersnciado(s), alvo de nossa maior atengso. Entretanto,
diante de novas InformagBes do Convénio DPVAT - FENASEG que modificaim) ols) critérios de regutacho anteriormente
adotado{s), solicitamos:

(B/004/001) - Cépia autenticada do DUT do velculo envolvido no acidents, raferents ao exerciclo que da cobertura ao acldente,
constande no verso do mesmo 3 autantica¢3o bancara comgrovando a quitacdo do Seguro Obrigatdda, UMA VEZ QUE ©
DOCUMENTOS ENVIADO, CONFORME DETERMINACAO DA FENASEG. MAQ SUPRE A APRESENTAGAO DO DUT PAGO,

Caso V.Sa., n3o tenha como apresentar o DUT. deverd sar enviado o n° do DUT para soficitarmos funto 4 Fanaseg a consulta do
MOsMo.

{W/D05/008) - Copla autenticada da Daclarag3o de Concublnalo expedida por Instrumento Pobbico, passada pola(oi companheira{o)
com duas tastamunhas, Informando o tempo de convivio marital com a vitima; se a uniio perdurou atd a dats do 4bito e se dossa
uniBo nasceram filhos. conforme determinagao da Fenaseg, uma vez que o erviado n3o fol expadido por Instrumento Poblico.

(B/0142001) - Copla autenticada do Comprovante de Residéncia (Agua, hz, telefone ou contrate de locaclo) ou Dedaracho da
Detegacia Local ou Declaracso arpadida por Instrumanto Piblico, informando que ofs} beneficidrios{s} raslde{m) naquele endereco,
uma vez que ndo fol enviado.

{B/027/000) - Declaragio do AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT, CONFORME
CIRCULAR DPVAT/SIN 0152002 DE 040302, tolalments preenchida {dados do beneficldrio: nome, identidade, CPF, banco,
agéncla o conta comenta) indicando uma das 03 (trés) formas da pagamento.

£ obrigatdrio preenchimento do campo CPF o assinatura do favorecida/benaficianio. .

A Declarac3o poderd ser fimada palo procurador, mediants mwnacﬁodemm.espedﬁcanamomnmimanlodo
Formuslaric.

Onbdebaaogukpoderéwuﬁlusdo.mpmdmido{xuom).ou e proforir, a dedara¢3o poderd ser obtida através de nossas
sucursals |

1
(inverJhMMnM)

- Asslgta LLP - Nokweax Moy - UF:CE L
12565602003 ' .

Mom_m&”mwaMUMiwnsln|um.

DATA: __ /. J REGQUERENTE:

Muwmmmiml
MOEE- RUBICA: DATA: I !




_— —-——-<___..-.——-'—- -

Atendimento Telefonico DEVAT: .
De scgunda a wenta-luirs das Hhoas 13 5 SUL AMERICA
Telefune: (213 23035628 re@wor

Consulta vis Internet: o dpa el con br

DECLAC*GAQ .
By e oee . portador {a) do RG. No.-—

——— expedido por

e gm (At} —— @ CPFICNPJ No.

—— N3 qualidade de favorecido (3} beneficidrio do valof referenta 3 indenizagio

do Seguro Dbrigatdrio DPVAT da vitima . -

, autorizo @ Seguradora a afetuar O

raspactivo pagamento lerddito, de acerdo com a forma abaixo Indicada:

1.{)CREDITO M CONTA DO BANCO DO BRASI. S/A -
Agencla No. | - crc i

2.() CREDITOEM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO{DOC):
Banco No. | ___Agencla No. I _ cic _ /

— e —

3.() PAGAMENTO CONTRA RECIBO {ORDEM DE PAGAMENTO) £M QUALQUER AGENCIA DO BANCO DO BRASIL SIA
Declaro que & conta acima menclonada & de minha gtutaridade. ' ,
Uma vez efetvado 0 pagamentolcredito do valor da  indenizaclo do sinistro, de acorda com 83 Informaghas adma descrilas,
raconhego @ dou como quitado o valor da refarida Indenizag30.

Sinistra no, { ————"—"

Localedata:
Assinatura do favorecido{a) beneficiario (3 ————~

(B/028/000) NBS: Na Autorizagao de Pagamenlo, n3o poderd ser Informacso os dados de contas:
—POUPANGAS, BENEFICIOS @ CONJUNTAS N

. . DO PROCURADOR

Esnclarecamos quéa PESSOAS JURIDICAS no poderad receber através de ORDEM DE PAGAMENTO.

Pama qua poOSsames agiiizar 8 reguiagio dols) sinlstro{s), ofs) documento(s) soficitadols) deve(m) sef capeado{s) por 0883
cotraaponddncia.

2000117729 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUBA

2
|1;W:hmmzxnm

e Cartse DEAJOFVY - unce BOL_84

WP+ Wkt Mo

. 1256602003




Atendimente Telefonico DPVAT:
De <cpunda a sexta-feira: das 9h 3« 17:30h
Telefone: (211 25035021

-(_Innsu'lu via Internet: www._dpyai.com.br

Cordialmanla

Analista de Seguros

3

<)

SUL AMERICA
oot

[1a Via: Requarents / 22 Vix Anaxar 80

e e

1256502003

Dossd }




Sucursay 10 DS L\NW{HI(?-!“txcsausdcl)li\'A'f Resuliado da Pesquisa Pagina | de !

Exibicao da Carta Selecionada K‘i( _

o

........ NSASLFYIUNITEL. 20U

- L. osoL_00 ——

fumetn s

- ' Modeln 2 :
: - Fnalinta Fesposs.d R i
Rio de Jtaner: _cle Maruu e Ul

[ Timolal. Setlal.

FRANCILEUDA HNUNES 1A COSTA

P.JORGE DE aCUsA, 3V . W - JACAFRECANGA
FORTALEZA - [ 4

h CEP: £0010570

I ’ TEL./FA%: Jd43:¢77
SEGURO D.P.V.A.T.

Acusamos O recebimento do (s} documentois} encaminhado(s) peot v.Sa. relativo(a) acis)
sinistro(s} referenciadotsl. Cbaervamos que cls} mesmol(s} nio atende (m} nossa p:imeiza
aolicitacdo, conforme abaixo esclarecenos, sendo assim, reiteramos nosso primeiro
pedido.
- Fotoctpia, frente € VEISG, jegivel ¢ autenticada do DUT do veiculo envolvido neo
' acidente, referente 40 exercicio que £+ cobertura 4o siniatro, constande no verso do
mesmo B A*nienticacdo pancharia comprovando a quitacho do Seguro obrigatéric, uma Vel que
nidoc foi enviado. .
- . Esclarecemos gque O documento solicites [ imptescindlvel a regqulagle dec sinistra. .

Para gue poOs3amos agilizar a regulacio dol(s) qinistzots), ois} documento{s) solicitado
{3} deve(m) 3ser capeadois) Ppor essa correspondéncia.

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2000117728 2000i17728 CARLOS OLIVEIRA DE SOUSA

Cordialmente

i Analista de Seguros

hnpwm.e-ddphqs.wm.brfdaphos_.spfdpvwwnanuuoarﬁcmmpmpno..'sp 03/1072003
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FUNDACAO EDSON QUEIRQZ f

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA N
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ygnsorip Pdblica€ierpl g Bsigde

SPU-SISTEMA . PROTOCOLO UNICO

SEAD-CE NUM. 03333709 - 8
‘ Rnhl"zx[n] 30> U
Fortaleza, 30 de agoste de 2003. _ DET TA: ‘HORA: 121

Iimo. Sr. . . .
SUPERINTENDENTE DO DETRAN/CE Weerhy eop

N ’ ~

B feit 3F. 002005

A]Oa»zuggc:

Prezado senhor,

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA, brasilcira, solteira, auxiliar de escritério,residente ¢
domiciliada a Rua Jorge de Souza n® 35, Jacarccanga Fortaleza/Ce, CEP 60010-370,
procurou esta Defensoria Publica no intuito de viabilizar o recebimento do seguro
cbrigatério a que faz jus face ao falecimento, por acidentc automobilistico, do seu esposo,
pelas razdes que se seguem:

1. Ao dirigir-s¢ ao setor legalmente competente A apurag3io do sinistro ¢ pagamento do
prémio, apresentou todos os documentos solicitados, com excegio, dnica ¢
exclusivamente, como demonstra documento em anexo, do DUT da motocicleta objeto
do acidente em referéncia.

* 2. No claro propésito de, com a mixima brevidade, habilitar-se 20 recebimento do prémio 2

que faz jus (ressalie-se que, com a urgénciz decorrente do dever de criagio de seu filho
menor), procurou este douto e probo 6rglo, oportunidade em que foi informadoe que a
emissio do DUT supramencionado s§ seria possfvel mediante ordem judicial.
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3. Todavia, pela sua boa fé ¢ urgéncia, bem como pela publicidade dos documentos, ¢ que,

* desta feita por meio da DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO CEARA, ratifica a
solicitagdo, a emiss3o do DUT do seguinte veiculo:

MOTOCICLETA, MARCA YAMAHA 125, COR VERMELHA, ANO DE
FABRICACAO /MODELQ 1975, A GASOLINA , PLACA AK 004, RENAVAM
159.167.370, CHASSI 444106051, : :

Por todo o exposto, & que solicita deste érgio, a emissio do prefalade documento, o
que viabilizard o recebimento do DPVAT a que faz jus, como demonstram os
documentos inclusos.

{1
A LIQ
un'd:ﬁ::su‘-!::’u’-s B-1-1
Ao
DImo. Sr. Dr.
Superintendente do Departamento Estadual de Triinsito
Av. Godofredo Maciel, S/N, Maraponga
60.710-00
Nesta
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Atendimento Telefonico DPVAT:
I3 sepunda o sexin-feiru das Oh as 17-30h SUL::E_HICA
Sahado. das 9h as 15.15h

Telefone (21) $03-5023

Consuite vis Internct: aww.dpvat.com.br

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro da 2001.
DSA/DPVI/001266/2001

A

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA

R.JORGE DE SOUSA, 35/ 000 - JACARECANGA
- fORTALEZA CE

CEP: 60010570

TEL/FAX: 2431699

SEGURQ D.PV.AT.

Acusamos o recebimento do(s) documento{s) encaminhado(s) por V.Sa. refathvo(s;} a0{s) sinistro(s) referenciado(s). Observamos
gue o{s) mesmo(s) nio atendalm) nost_. piimeira solicitago, conforme abaixo esclarecemes, sendo assim, reiteramos NOsso
primeiro pedido.

. Fotochpia, franie e verso, legivai @ autenticada do DUT do velculo envolvido no acidents, referente ao exerclcio que d4 cobertura
ao sinisire, constando no verso do mesmo & autenticacio bancéria comprovando a quitagio do Seguro Obrigatério, ums vez que
nio foi enviado.

Esclarecemos que 0 documento solicitado & imprescindive! a regulagdo do sinistro.

Para que possamos agilizar regulacio do(s) sinistro{s), o{s) docurmento{s} solicitado{s) deve(m) ser capeado(s} por essa
correspondéncia,

M°Sinistro N°Pasta Hone da vitima

\ 2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SCUSA
2000117728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DE SCUSA

g

/

Cordiaimente

Analista de Seguros -

1

|1|.Vh:w1n\"l:m-ow]
. UrCR . wr, oy

ERAERERIRAN)

0012662001

e Carta: DIADF - oM .

mmm&mnmmpmmeuMiW@dnm.

DATA: f ! REQUERENTE:

—— —

MuWWmmlmmm.
NOWE: RUBRICA: DATA: f !
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Fortalesn, 05 de dezembro de 2000

Levo a0 conhecimento de V.S'.. Que no dia 100871991 s 3:30 hs., na avenida Aboligio com
Oswaldo Cruz. Aldeota, ocorreu um acidenic de trinsito, emolvendo ¢ velculo de placa AK 004-CE moto
que vitimou © Senhor Carlos Oliveina de Sowra, vindo a2 falecer, tendo como tastemunhas o Senhor Rogerio ©
o Senhor Pauling Sergio § de Sowza Fque aconpanhava o aciderte o Perifo Roberto.

Na dota scguimcdonciduncnScnhcmFramﬂwdachsdnCmscdiﬁgiuaoloml do acidentc
[nralmmrlocalimramoloquewlmm;nxﬂni.Npimwumcsamlamsmmnwmmm
imediacdes do acidente. informaram que nio tinham noticia de quemn a pegou. Em seguida 2 mesma foi a
delegacin de acidente de veiculos pane terdar locatiza-ky, Freis a moto de placa AK 0044 F nio deu entrada na
determinada Delegacia

Comunich a V.§%. que por este maotivo de da saher o paradeiro do veiculo ndo foi poweslvel lirar o
DA do veiculo no DETRAN -\Zﬁ.poispnmm:esq'aﬁmdnumdnanncmomvoépmqumsebmmu
Vvistoria no mesmo.
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»<endimento TelefOnico DPVAT: O

De segunda a sextaFeira, dus Yhois 17 M0 ’ SUL AMERICA
Sahado: dus 9h & 15150 e
Felefone: (21) 5015623
. Consutta vis Internet: ww w.dpval.com.bir ®
Rio de Janeiro, 17 de Qutubro de 2000.
DSA/DPVI118018/2000

A

FRANCILEUDA NUNES DA COSTA
R.JORGE DE SOUSA, 35 - JACARECANGA
FORTALEZA CE , :
CEP: 60010570 . . N

TEL.JFAX: 2431699

SEGUROQ DPVAT.

_Acusamos o recebimento do(s) documento(s) relativo(s) ao(s) sinistro(s) referenciado(s), atvo de nossa maior atencao. Entretanto,
verificamos que para darmos continuidade A regulagfo do(s) masmo(s), faz-se necessario a apresentagho do(s) documento(s)
abaixo indicado(s}, ofs) qual(is) nao fora{m} encaminhado(s) junio ao seu requerimento.

- Folocépia, frente @ verso, legivel e autenticada do DUT do veiculo envolvido no acidente, referents a0 exercicio que da cobertura
ao sinistro. constando no verso do masm. o actenticagdo bancira comprovando a quitagio do Seguro Obiigatdrio, uma vez que
no foi enviado.

-

Para que possamas agilizar a regulagao do(s) sinistro{s). o(s) documenta(s} solicilado(s) deve(m) ser capeado(s) por essa
_ gorrespondéncia.

*Jinistro N'Pastas Nome da Vitima

T 2000%17728 2000117728 CARLOS OLIVEIRA DX 3SOUSA

éordia!mante

Analista de Seguros

. 1
[ 1a. Vis: Requersats / 2a. Via: BUSEP / 3a Via: Ansxar a0 Dossid ) . ;
e Cow DEAUDPVIIST008 - Aaslezyx QL .OL_" {RCT-A)
1380182000 ;

Mumuhrchnh&qumWMmMumiﬁmwm

DATA: I I REQUERENTE:

Racebi 08 GOCUMBntos snCEminhatos COMG resposta & carts DSADPV/ 3801872000,

NOME: RUBRICA: DATA: I !
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A Reaponsivel palt recebimiarad
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