TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0842971-74.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

09/10/2019

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Processo referéncia: 08245754920178205001
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS (AUTOR)

EUDES JOSE PINHEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO (AUTOR)

EUDES JOSE PINHEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO (AUTOR)

EUDES JOSE PINHEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO (AUTOR)

EUDES JOSE PINHEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
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2579383- C3/ 2019-01282/ MORTE

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08429717420178205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer

gue seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 8 de outubro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

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

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n°: 9383187

A/C: MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160427498 ASL-0929082/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

&

8

R Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 1
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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n°: 9383188

A/C: MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS

Sinistro: 3160427498 ASL-0929082/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

Py

8

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 2
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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n°: 9383189

A/C: LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160427498 ASL-0929082/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

&

8

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 3
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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n°: 9383190

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160427498 ASL-0929082/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

2

8

> Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 4
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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n°: 10018393

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

o

8

> Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 5
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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n°: 10018577

A/C: LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

8

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 6
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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n°: 10019310

A/C: MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

&

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 7
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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n°: 10019992

A/C: MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

&

8

s Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 8




O LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n°: 10645989

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

©
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050193

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pé.g. 9
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O LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n°: 10646144

A/C: MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060513
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O LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n°: 10646512

A/C: LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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O LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n°: 10646811

A/C: MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060508

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pég. 12
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19100917153594700000047984383
"1 NUmero do documento: 19100917153594700000047984383



O LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10976325

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

-carta_13

Seguradora Lider-DPVAT
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00040223
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O LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10977377

A/C: MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

-carta_13

Seguradora Lider-DPVAT
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00050528
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O LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10978937

A/C: MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

-carta_13

Seguradora Lider-DPVAT

o
=
S
=
S
S
152
o
-
o
o
©
o

00050520

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pég. 15
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19100917153594700000047984383
"1 NUmero do documento: 19100917153594700000047984383



O LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10979299

A/C: LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

-carta_13

Seguradora Lider-DPVAT
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AUTDRIZAGAL DE PAGAMENTO CREDITO DE INDENIZACAD DE SINISTRO DEVAT

Fse formulirio deve ser preenchido sxclusivamente com dados dva beneficibrio/n du indenizagio do Segury DFVAT, munca
ettt dados de terceins, ainda quc esscs sejum procuradores, Recomends-ge o preenchimenio em latra de forma ¢ sem rasuras,
para evitar atrasa no recebimento da indenizagio no banco.

N7 DO SINISTR:

| . ,
o, MOigC ¢l Hartox o Morel e PIn o Portadort)
do RG: N8 qu . 6 o Expedido por _:fT’Epf E_ﬂ,{ ] ~ em [(data) 35.(05 -J%e CPE:
iz . 162 2y M4 forrofissio ¢ renda mensel de RS , A

quilidadc de beneficiarinfz) do valor referentc @ indeniagiofreembolss do sepuro Obrigatirio DPVAT da vitima:

{Ib _ uﬂr“-l LQ l:ﬁ[} . Ma/}f,{,yrﬂ'ﬁp autarizo a Scgurudvrs Centaure Vide

g jidéneia S/A a eforuar o respective Pagmncmn'.fCréd'ﬂa, de acorde com a formuy indicada:

l. Dados bancarios incom]:l-lt‘.ll\'i au incorretos impeden os bencas de Jliberarem o pegamento, Veriligus cuidadosemente scus
| dados ames de preencher 08 caMpos ¢ vl IEsLas.

- _] CREDIIO EM CONT4 CORRENTE
N"BANCO: N AGENCIA; Ne T
2- ™ creoiTo EM Com.l POUPANGA 170 BANCO BRADESCO
NeRANCE: 237 N AGENCIA: SR .'é'n"{ N O
00602 ~9
3- [0, CREDITO EM CONTA POUPANCA D) BANCC DO DRASIL
Nepanco: 061 = AGENCIA: ML .

14 M L[]

I 4. ] CREDITO EM CONTA POUFANGA Dt BANCO 1TAU
e BANCO; 47 | _ N* AGENCLA: NG

I DPVAT-CTBA |

5. L CREDITO EM CONTA POUPANGA B CALXA ECONOMICA FEDERAL

Mo HaNCo: 0 | E= AGENCLA: N O

. = Deelaro que a conta acima mensionads € de minke 3tularidade.
. Umia vez sletuado o PagamentosCrédics do valor da indenizagdo do sinisiro, de ecorde com 4s informaghes acima descnitas,
reconhego o reeekimento e dou cuma quitads o valor da referida indenizagdn.

- ; Assinatura do Peneficirio

Local & Dalu

I

Atencic

-0 Soguro DEFVAT garante il\d:nim;ao de RS 13,500,040 et casa de merts {valoe gue seth pago w05 legftimos beneficidrios,
ahedeconda a leaislacdo vigente na data do acidente), indenizaghn de até 164 13.500,00 era casa de invalider permanente valor
que veria conforme % pravidade das soquelss ¢ de acordo com 4 Tbele de sagurg previsly na Eei &1 84/ 74(} ¢ rgembalse do até
RE 2,703,000 em caso de d:‘:Esas médieo-hospitalares (valar variy conforme o total de despesas comprovadas, wmando por
tase os limites detinidos pelds Latelas anorizadas pela Susep)

- A Circular Susep n® JH0/08, que Tata da prevensio a lavagem de dinhelva no mereado sepurador, determina que todss as
Sepurmdutas sio cbrizades o tznstiru[r cadastro de odns 85 pessoas envalvidns no pagamento 4z indenizagdo, Fate cadastro
deve opnier, alem dos documbmas de identificagda pessonl. informages acersa da proflssan ¢ da faixa de rendy menzal.

L.
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CREDITO DF INDENIZACAD DL SIMISTRO DPVAT
Este Fermulario deve ser preenchido cxeiusivarenie con dades doda bencticidrios du indenizeglo do Segam DUMAL, ounca

com dades de rocives, ainda que wnes sejam trocuradones, Regomenla-se o preenchimenbe gn fetra de forma ¢ sem easuns,
atri e¥itaT alrst e recehinento dd indenizagic no baneos.

AUTORIEACAD D PAGAMENTO

) e DD SIMIS RO
e e, ERuRET do MuLimeTio Seanty Partaloria)
do KO N OOOr}j_’} Dg{:) Fspedido por _FT’EF’ - ]f:,,ﬂj wr {ilata) _f,5 ngﬁ{}éc U FE:
L‘[?ﬂ{ s .?,8"55 .'_j T—]na',-j‘—{fj'mﬁssﬁu 2 renda mensal e BF ) M
guatlicade Qe benellcifricla) do wvalor pafosente @ indenbaginfrcembolso doo sspuso oheipetério DEYAT da viTima.

; \a{(}[ﬂ_; LT t[’j; d’} f‘-u-'li:ﬁ, 3’:{ ',T",r};?"jﬂj: _.t) gworiza a Seguradare Coenlawes ¥ida
¢

evidENEia SiA n eleuar o respeetivo Pagarmeod13dite. de acurle com o fosma ind:cac:

Dacls mmeicios incowpletes au incorreces imaed sm oz Junews de libearem o pagumenin. Verifique cuidadosamen:e s
dedos gntes de preenches 05 cAMpoes © evile rosuras,

b ] CREIITCE G COMT A& COREIN L

R HARCO. WP ACGENTIA:

s

2- l— CHREGUTD G CORTA POUPANG A LG OARNSD BRALDESCD

NeRASCO: MW AGENTTA;
3. 07 CREDITE BM CONTA POLPANCS DO BANCO 130 BRASTL | '
NTRANC: T M7 AGENTIA: ' Lo viNEaR, '
il
4- 1 CREDTO B CONTA POLIEANCA DO BANCO 1TAL \
MeHARCD: W AGENCIA- ! {)PURWR.B'L" -

5- E] CRUDITO ER CORT A POURANCA D TALXA FUUOMOWICA FEDERA

NUBANCO: T N AGERCTA: TS Dy e COLAIFED D

- Leclaro que g com acloe mencionada ¢ de minha ditularidade.
- Uiy ver ctomade o PagamentedC ddite do valor du indesizacto do sinjscro, e asonda zom #s Plimneghes axma GeseTilag,

mﬂfé'fﬁz f .J i3 fharn, Bn Ao i ceniirifs i

Lozl = Tl Assinamrd do Bepaticidro

Atengdn

-0 Negure DEVAT warnee indenizagin de RE 13 500000 2m v d2 morte (vaior que 573 pelga i Lepitirnos benelicidrivs,
noedeseadn a lewislsodn v.peare 1a dats do acidente ). indenizazfio ée axé RS 13,300,060 = caso e invalides permaneniy fvalue
g varia contorme a gravidiule cas sequelas ¢ e reomda Sui a ta aela de wepuro provisi na Lel 6194740 ¢ reembelso oo I
1RE 2. T00.00 e caso de desnesas méslien-hospitalaes {valor varia coniome o wie] de despesas conzprovaidas, wnsda par
hase a5 limiles Lelnidos pelas tabelas swori racdas pela Susepl.
- & Civculi Suzsp o' 320408, yue trata da orevenyis a lavagem de dinheiro no merenlo sepurador, delerming oue thdas d@
Sopuraslans. s abrigades  oons ileir cadastro de tedas ws pessnas envalvides no pagamenta da indscizaga [l vadasimo
dove comter. aler 903 documerms de identificarto pessual, infennagics acores Ja profisshi ¢ oo i de rends mensal.
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AUTORIZACAD DE FAGAMENIT CREMTC D IMDERTZALAD DE SINISTRD PV AT

Este forrmulir deve ser preenchide sxelusvaments com dudas do'e benedleigrina da indenivagia dor Sepua DEYAT, nunca
| comn daclns G teregimos, ainda que esses sejmm procuiadercs. Keermenda-sg 0 dTeeneh Mo Cm letrs dis forrma e scm rasurds,
para cvilar atrasa no recehiments da indenizayka no kanca.

. ) w0 SINISTRO.
B i:. j‘ff}qﬂhﬂql&j o1 ,E]{U“f{?@f][“ el Nﬁ"‘qﬂ{qu it Forad el a)
do 1o N R0, OB XG0 ipedide po: TTEE - i em (tatn JH-U5 LM CPT

'433) %5255.{_55 Trofissiu e rendda mensal de RE LT

qualidade de” beneficiamiofa) du valer refererie 2 indenbanpdnteocmiools: do scgure abrigatoeie DPVAT da vilfm

[f]:,‘} L{CL-[ L[‘, \jlj &Faﬁjﬁ.{,nﬂh\f o aulieizo @ Segunudere Ceatanro Yida

w Providéncia SIA a cfotuar o mspctivo Pugemento/Cridiy, de asordo cim a forma iedivada:

Diaaclus bancarics inconpletos 1w ineoretes Impsien os baavas de Lhernrem o jragam sk, Veriligue cuidulosamerie seus
dadus antes de preeneher o5 CRMPOS ¢ ¢ ik 125004

I - b_ﬂ’ CREDITO 28 CONTA CORRENTS
voance: QL veacives J2E ~F Wi
61§92~ 7

2- 1 CRECITD M CORTA POLEANG A DO BARNUD SRADESCD

wepaes; NE AGTNCIA »CP

oy
ENTAL F-0N i

3. CREDITE BM CONTA POLEANGA D0 BANCD DO BRASIL
NeBANDD T ME A GEHC A N LT '
[}
. _ ? o Al T8
4- 7] CREDTO EM CONTA POL 2ANTA DO HARCD ITAL ' t
W BAMCTE G NF AGENCIA: NP

5= ] CREDITE: KEsd CONTA POURANGA DA UADGA ECONIMICA FFOERAL
B BAMUT: T BT AGERCIA: P O

« Lieelara que & conts weima mencionula & de minhy Il ariduc.
LNy vee eeuade o PagamentoeCrédita da valor da indenizagia o sinistea, de acorde cam s infoenaghoes 4cima Jesoritis.
recrnhego u recebinento ¢ duo some quitada o velor o relerida indemicagio.

WG 150 ( A3 R Y oy Wy YTV LI /R 1

Lrwal e Dety Asainatura <o Beneficidnio

&

Aleod Ao

- 0 Sepurn DIVAT gureo indentnugho de BF 13.900,00 em casn do marle {valoT qus sted pags pos lopitimes beneficldrios,
vhederendn a legislario vicente oo data do acident=], incenizagiio de ané X5 330000 em vase de involidez premacente [ vulor
g varia conforme ¢ arvidule tas soquelas e de oeorde com a tabe'u de seaum prevista ow Lei 194740 e reem b sy de dleé
RF 700,00 ent cuss: de coapesie mddico-haspilalares {eglor varia conforme o olal de despesay eimpravedas, ;omanda por
base s e ites definidas pelas wbelas autorizickis (2la Susep).

- A Cirstlar Susen n° 180708, que trata ds preveagiy a lavagam dy dicheire na anereado segilredor, JRRrming que todas 5
Seguradoras sho ohrigadas o constituic eadustnn da tadis vs pessoas envolvidas po pagament a indenivagha. Ese cadasme
dewe cenler, alem dos documestes de idemificugio sessoal, irlnoagdes warta da praliasis @ da faixa de renda nensal.
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CENTAURO -
AUTDAIZACAL DE PAGAMINL) o 'cr:r:;rlu DE INDEMIZAC A DE SINTSTRO DIWA L

Fale formulirio dave ser preenchidp exclusivamente vom dados do' beneficigriodns di indeniawgdo do Sepurn DPPYAT. nunca
oo dades de wereeinns, aitea que csses sefarm procuraduzes. Recomendasse ¢ preenchinento em lels ce ECUIT.A < SEM rusuLras,
pacg avilar &rasd no recchimendn da indenizagHo o bango,

S BINTSTRO

Eu, FRANCISCO DE ASSIS DO MASCIMENTO l Trertadaria
du RO ne 283752649 bxpaiide par S5P-HF em (data) 040271938 g CPF-
370,320 GR4-5H Frulissso PORIEIRD £ erds mensal d: v 1.200.00 =

quaidede de beneficidcingar co waler refeente o indenizegdnizesrihalse doo scgard abrigaidric DPVAT da vitime:
aulgrier a Soguradera Centavres Vida
e Previlineia %04 ¢ ofetaar v respectivo PazgamenioiCrédin, de acordo com a fomma imdiciaa.

[3ados bunedrios in¢uoplauns ou lncommeys imped=r a5 pancos Go bberarenn o pazamento. Yerilique cuidadostomante scus
cu:loes antes de precnchsr os e & SYILC FRSURS,

|- J CREDITE M C0NEA CORAEN TR
WTEANCLY A ASENTIA o

34 L CREIDITO EM CONTA POURANGA 10 BAND BRADESCO
NeBANL N AGENCLA. (TRE

3- i__ CRETTO =M COMTA PRUPANCA 120 BARCO DO REASIL

CENTALIR i

NOBANCTE o AGTNCTA . RILFL R ’
f

Ao T CRED I TV CONTA POUPARTA DO BANCDITAL Ta e M5
- £

MERAMCO D WY AGENCTA [ S

5o CREDITO EM CONTA FOUFANTA DA CAINA LOONOMICA TEDERAL.
Mo EANCE M- AGERDA: 1234 T

Qoo77i84-4
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B ETIM DE GCORRENTCIA i

TADENTIFICAGAD DG ECLETIM N
1.1 Protocela: FESEFA2012 1016025430
1.3 Tipo. COMUHICAGAQ

2. DADDS 20 LOCAL 0 FATO

1.% UetaHorn o Expagigio.

2.1 Duilafidoma do Fato- 4404002012 a= 1900

2.3 Loyrdoie hD BAIRRD D& _INFROADE Cid FRRNARMIRIM
2 4 ML -rigeel S

2.6 Coenpdesrierin:

4 BE o LIBERDALRF

LA ERER: RN GRAMUE D0 NORTE

5. DADOS MESSOALS DO SOMUNICANTE

2.2 DamaHure Leens:

25 OFP:
2.7 Poanto die Rlalsanivia:
2.8 Gldaee KATAL

{E ENTALIROON

3.1 Ngrie Completa: LLEIA REFERRA,

&3 hAde - NOSEHR DE ERIMTO EZERHA

6 Saen FEMINING

2T

2 49 Profissno; DO LAR

21! Talafonaiey:

312 Legradoura: Fun CSOGE ANTONIO SARAIVA W G
A1 Momara: OB .

A.15 Rama: LIBERDADE

3.17 Estado: RIO GRAMRDE DO NGRTE

AUTENTICADA

4. DANOIS PESE0ALS D wiToo

5.2 Fal: FRANCISCD BEZERRA

3.4 Data de Maselmento; 71087
4.6 RT. FA17R7 - |TEP RN

2B Nawralidane REULDARDD GOMES
A2 E-Mail.

A4 CEF.
.15 Jidada: NATAL

I

Oé JUL 2o

-

— |

NEVIAT. A s

4.7 Narme Compiea: JO80 WaRIA [KY NASCXIMENTS
4.3 Miic: MARLS BAARGARIDA B Ml MASCIMENTD

4.5 Ben: MABCULING

4.¥ CPF 4232030 s3

4.8 Logradauny ACUAR CITADD

410 Mienmry; 06

4.15 Bnirng; _IBERDADE

117 Esdpso: RIO GRANIE DD HOSTE

5. DADS PESSOAIS DO INWRESTINAND

4.2 Pai JOAQUIM MANGEL DO NASCIMENT S

44 Date de NasciTmeto: 250100960
4.6 Ry DICQRORAR
A8 Proeado: RECAGLADIR

4,14 CEP.
416 Cdada. NATAL

l'-:Ef-

5.1 Muink: Gemplarsy, & IDEMTICIC.AR
4.3 Ma=.

3.0 Sran;

3.7 GFF

3.9 E-ndall.

AN o ediuny:

5.1 Normarc:

3.3 Mairo-

5 VEICLLOE (AL SORAM INCLUIDAS VRG0S

2 Pa.

o5 K=
5.8 Pvef =ran:

SEGSHE Q. XY

S12CEP:

-

. TEESTFMUNHAS [RAD FDORAM INCLUIDAS TESTRMLKHAS)

B 25 FATOS

A2 Hratdnion

A MESMA COMPARSCEL NESTA DP,CEMUMICAMIE 01 IE SEU MARIZCSOFREL U ACiD
SENDO SORCORRICS POLA SAMULE FOL & OBITONG HOSEHIFAL WALFRC 30 GURGEL NO 00 1®

9. COMALEMENT S JEETE BOLETIM NAD FEM CIWPLEMERNTADD)

OE BHOTOWADIMDE 031 ATHROPELADOD PROXMIMO UE SUA SARA
NP2 AS 1610 HORAS;

10 NECLARAZAT

O] dec'arantefs), sulk Ay paias a | of, confirmem que as tfxfnagocs aqul replakadas

Nala- 1618002 14.54 3k

I ¢

[y 2R ]

Atondimenia: BBETOS - FRAMCISSO OC AZSIE SlvA
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1 i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS ]:g ‘::f '
REGISTRO CIVIL. DAS PESSOAS NATUFL

ok
@;@‘“ CERTIDAO DE OBITO~ B

"
1,
;

"l:
=
=
=
1
a

W ) NOME:
JOAO MARIA DO NASCIMENTO
MATRICULA:
0949870155 2012 4 00280 059 0069999 63
SEXO COR ESTADC CIVIL E IDADE
|masculfno ] Fﬁ_ranca ] | FOHelrs, com 48 anos de dade
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD ELEITOR
[Natal - RN ] {980.848 -RN | | eraeleior

FIl IAGAD £ RESIDENCIA

JOAGQUIM MANCEL DO NASCIMENTO (falecido) e MARIA MARGARIDA BARBUSA DO
NASCIMENTC {falzcida) Rua' Juse Antonic Sarawa. J6, Liberdade, Parmaminim - RN

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES  ANO
iquinze de outubro de dois mil & doze as 16:10 horas

-"":Ib-:'.,:
3-{__\_‘_ ,:
E’_‘_; LOCAL DE FALCCIMENTO
- _ b

s iHospital Walfreds Gurgel em Natal - RN L e !
o — ey
— ]
= CAUSA DA MORTE ' ’
N ' hemurragla |ntra—cranlana fraturas de ossos do cranio, treumatismo c[ﬁ.nlq enceféllcu agao [

g contundente POLPVATLCY BH !

i\

SEPULTAMENTO/CREMACAD (MUNICIPIO E CEMITERIO CECLARANTE
SF CONHECIDO

[Comitéric Bom Pastor I, Natal-RN | BOAG MARIA DOS SANTOS

3

NOME E NUMERD DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[Abelardu Fangsl Montesirc Fitho CRM:RN - 383

P

OBSERVACOES AVERBACOLS

Nao deixou bens, nem filnos. Afo registrado no Livre C-280, fls. 0559, n¥. 88. 85949 Feilg nos termos da
lei & 534/87. Expedida gratuitamente.

Matal Carcric do Quarto Oficic de Notas O eafite .": da certiddo & yerdadeirs: Dol f.
Oficial: Maria de Faima Rebougas Sampaip RN, 24 de outylire de 2012

Av. Eng. Hobero Froirg, 2520 Shapping Cidade Jardim -7, . o g
Capim Macio - Matal - RN S i
(3)3217-0000 E-mail: aterdimento@doficio.com. b f  MAmsing gt Cfficial £ Sutsti

Do OIFRSIC DE NOTAS
‘@ Mers de Fétima R;:bum,as Sampai
: Tabakid

ZE3YES U L e

tin: gu Frﬂru.:; Sampaic
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Detalhamento da Matricula

B DGEAE1 2405

oo

51: Sarvige de Notas

§2. Servigo de Protesto de Thulps

53! S¢rvign de Reglstro de Imoveis

54 Bervigo de Registro de Titulos 8 Documento Clvll de pessea juridica
%5 Servigo de Ragistro Givil Has Pessaas Naturais

58: Servigo de Registro de Tontrataz Mariflmos

57: Rmglatro de Risiribuigao

| dadd (1987)
e (1)

Matricuiz 0018830155 197 1 ODO3 050 DEOD533 37
Padras aasAaabbce dodd o FHF gy hhhhhid 1) .
Detalhamento
aaaaa {ﬂ'ﬂ'133=3:| ''''' Cédlge Naclensal da Serventia (identificagio tnica de carthriof
bl (01) Codlga do Acerve, sendo: ;
01 - Acarvo Propria
Cutros = Aserves Ingorporados
ce [55) Tipo de Servigo Prestedo, sando:

Ano do Regiatra

Tipo do livre, sando:

: Elvrs A {Hagcimenta)

- Livro B {Casamants]

: Livrs B Aaxdlliar [Reglsira de casamento reltgioga para fins clvis)
: Livro & (Ohito}

: Livrg C Auxlliar [Registre de Natimortos}

:Livre O {Reglstro de Praclamas) .

: LIvro B [Damais atos relatives o5 Reglstro Civil)

=t & th ofa Ll kY

D

Nimero do livie

Humero da folha

Humero do Termo

i (21)

Digito Yertlcadar -
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SECRETARIA DE SAUDE pusucp.
HOSPITAL MONSENHOR WAL FREDC G
PRONTO SOCORRC CLOVIS SARINHQ.

[ UNITRAUMA] GIRUF{GIA GERﬁuL

OATA: 141102012 HCORA: 21:29:08 g N" BAA ?oasofzmzn

NOME: JOADQ MARIA DO NASCIMENTO . : i DATA NASC: 25/10¢1983!

IDADE: 48 COR: NAD SEXO: M CPF: 4232&3?3453 : ¢ RG: 930 848
INFORMADA, T

NOKME DA MAE; MARIA MARGARIDA B DO NASCIMENTD

NOSE DD PAl; JOAGUIM MANCEL DO NASCIMENTO I ' .

ENDEREGO: RUA SETE DE SETEMER(, 0 BAIRROD: LIBERD&DE '

COMPLEMENTO: 5US .

FONE: 84 . [ ./ . " PROFISSAO: NAD INFORMADA
CIDADE: PARNAMIRIM ESTADO: RN
NATURALIDADE: NATAL ESTADO CIVIL: GUTROS _ L
DRIGEM; SAMU METROPOLITANA -~ SR SR T R e T
WOTIVO DO ATENDIMENTO: ACIDENTE DE TRANSITD PEDESTRE-:M o e

HISTORIA - i_::m.lsa EFlCIENTE Dﬁ;l:’Egg? d‘”{'ﬁf%& éﬂciﬁf R

- he Tl g N bl e a{gﬁ% B

f,ﬁdéﬁ““ /f;?m f-*"’c?'Z,{/‘—-Ln_rm %7
LR ET
ummmﬁc JS. A

i S T R N i3 R

T AN UIRISDADE
T ~EXANE FISICO [PRIMARIO] - .5US ,

=

R 1 Pn Y
'r""z'rE (ﬁﬁmvf'z'(— LI’-:/-‘”‘-"{'; l,l‘/n{ (ﬁiﬁ; pt—)g—frfT‘Hthi

B - . IR TP s B
b W/-’}uf? P _ s i
ic : - i-;: . Coe e . :.:-".:i..' i :'- . ; ' tooomo ot TR S R Ll Y
C /R - L | -
b . T A T X R : [ , .

Gt o/ B
E

ﬁ/_‘:dC s mq.:"_ e &
[QUTRAS CBSERVACOES:
TAETOMOGRAFIA "
\Hemlzarmbm%&f ftoss ?-. it

ITE SEH2AL

| ol

H—IDRJ‘\ ﬁéEéﬂU ME\A@ TEMP FREQ,
_ P | RESPIRATORIA
BT 0 G

DIAGNOETICO INICIAL: ; : e
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2

PARECERES

"

1

EXAME FigICO (SECUNDARIO)

i

A UALERGIAS)

MOMEDICACAD CM USon:

F FATOLOGIAS B CIRURGIAS FREWIAS):

L LI [ ALIMFNTOS INGERIDOS)

AAMEBIENIE I EVCNTOS DO Trialima):

¥ PASEALD wACINAL Y

EXAMES COMPLEMENTARES: fRADICLCGIA £ MIAGEMY

I (e oo &

jjz,( PR

LABORATORIO OF ANALISES CLINICAS

/&( FEL L

)

OUTROS

FLx_ Lt s o, A7 T (

CONBLUTA PRIMARIA: (MCDMACAES © PROCEDIME TS

Assinarura e Carimbo do Respansével

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Assinatura  Carimbo do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

EZPECIALISTA 1; HORA: DATA: i
EXPECTALISTA 2: HORA: DATA.
ESFECIALISTA 2; HORA: DATA;

A S T e B
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GOVERNG DO ESTARO DO RIQ GRANDE DO NORTE ﬂ#}
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA FAMY

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCTA 192
SAMLI- MI_-—I'ROIPOLITANO;‘RN

AFIRMACAOQ

Afirmamos para os devidos fins que ¢ paciente, Jodo Maria do
Nascimern.o, 48 anaos, foi atendido pelo Servige de Atendimento Mdvel
de Urgéncia {SAMU Metropalitanc/RN}Y, no dia 14/10/2012, as 20h17
no municigio de Parnamirim/RN. Paciente vitima de atropelamento.

Macalba, 06 de novembra de 2012

\ gy . WH -
h‘\l‘ _
m L : e - qi\"‘gﬂl
. |
\ opyat-CT" () :
Cecllia Karla Bezerra Barreira /)
Coordenadora de Enfermagem O P o Vil s s
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Reglstro Civil "das Pessoas Naturais

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Natal - Estado do Rio G. do Norte %a. ZONA DA CAPITAL

52 OFfCIO DE NOTAS — Rua Presidente Bandeira, 364 — Fone: 23%.4289

Manoel Cabral de Macedo MARIA DA CONCEICAD FREITAS DE MACEDD
—_— CIC O032RTOM-£5
TABFE IAD F OFICIAL DO REGISTRD OIIL I ALEXANDRE MAGNOC FREITAS DE MACEDD

CIC Kt Ond4IsTod-i5 CIG 248157351

SBBSTAUTOS
CERTIDAO DE OBITO
CERTIFICO que, as fla. 146  dglivrone 55 Cescbon?de ordem 7.615
coneta o assento de dbito de JOAUTUIM HANOEY, DO NASCIHENTO, w, o, mpce-u=-amu-=
Pt e st e =y~ e »y=e Palagide aoca 08 de oatubre de 1874 '

4305:00 horas, ¥m nosta capital,no Hogpital Bry Luiz AnEonioc.-.-.-.-.-,

me-e—» do sexo _ Mancul

_.de cor, PaTda .-ue.-as

0 falecido era natural ds 3"‘ ain Floresta - L A A A At oot

com_ 31 anos  de idsde, estado civi 1...‘?-.?.?.{*91.9__.:_:_:_ TET T AT AN TAT TS
Foi De clarante Mugno Femendo ¥ila —s=ama=p= s~ tmim i mama= o mom s toomy o
Sendo o 6hito firmado pelo Dr.Francisse de Agsis de Lilaews=amama=r1me=0—,

¢ faleoideo foi sepultado no cemiitdrio do Bom Poakolu-s . cr=eme=s™sma-a=a=
OBSERVAQOES : REJ'P_Lstro feito om d.ata ae UE} de outubre de i TEI'H'.'.-.'.'..-."...'.::..“

N e odg hraoEdo i
He Cmardi 2B Fraii:e i

crre REsARS Fraiae 4% shsgeda -
’ s TITLTHE o
fun Tt wradstrl, o a4 - Alecrisd |

. ~ do WO
Cpmal = o e freetn 99

afl"

. ok
-.il.-:.-:-' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pég. 62




‘Registro Civil das Pessias alira’s

F_aEPLfJBuCA FEDERATIVA DO BRASIL

Natal - Estade do Rio G, do Norte ZONA DA CAPITAL

5°. OFICKD DE NOTAS — Ria Presidonta Bendelrs, 364 - Fora: 223-4259
MARIA DA CONCEIGAO FREITAS DE MACEDO

'Mc.na_n;l Cabral de Macedo —_ ' i At
TAEELIAD E QFICIAL TR0 REGISTERO CiVIL = AL EXANDRE MAGNO FREITAS DE MACEDD
cic H. Z2amIAT4-63
BHO M onmasTores ANTONIA ADONES DE FRETAS

cle M. D390 hz4-00
SUASTITUTOE

CERTIDAO DE OBITO

CERTIFICO que, 4s fls.  50% _do Jivro n"_____ 7L € e soh nimee de ardom___ 13+ €08,

conata o assenio da cbife de MARTA MARGARTIL SA0RBOBA A0 T U smams—s—srpmsme—smamemy
wema—sma g ymn=amy—ymase—y=e—e s falacide 208 04 do mratashes de 083
i 15:30 haras, am _Hlatal, no Hoapitsl Dr. luiz ANBONIQ amama—srmemaTezemsmameme T esay
"—wraa—p—uarre amamarra—a—ams—y—a— 0 Sexo _ __femiino g8 of  s—s—amsTETe—eTrTe—e=
proflgeso EDuBcruats ffhe de i.anoel Hdeybosz da Silve ¢ Traneisces Bazbosa

A S5l TRers—a—s rarm- —ptte— e i =y O Py Tt el oot Bond Tt et e Lo .

gy g g iy T g T

O $alecido era natural de__Senbena do CRUOS~ille—sememasemeTrmemaTeTe s

CO 42 aﬂﬂﬂ fta Idaﬁl esiado l;h'“_m '0111'%"5‘_9-_ Tt A T T T AT R T A TR T TR TR TS

Fl.'pT dﬂl:lara“tﬂ 1[&5‘10 Famnnd.g vlla.---.-_-__;__-..—.-.—-—- ey —t*-'-'-"-—c'-"-v—q“-—r M LT T Sl

Sendo o ahito firmada pﬂ]n or. Boharso L&B@.‘Lﬂﬁ 3 Bt ﬂ'-a-nlB'Sv--—r—-—q—o"-'or’i‘--—-v-*n—-—-#t—-‘--—c

Deu como caysa da morls _:E:_gguﬂ._ﬂﬂ_,_mlgg‘ﬁ Gardio Heso piradopia-Gl, B.al‘:.grm de Parotidd.—s—a—s=

_// . §
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www.sinec.com.br

ﬁ' hl SYICRTD 1A5 EWPRESRS CORSITORAS DE S1EUA Y. OF
TEERIIERLIL, OE CARTALITACAD F O 3455R5LR05 CL: AN

Carta RECEP/DEVAT 0582016 Watal, 17 de mareo de 2016.
, A
M . _ ‘;11{7
CENTAURO VDA L PREVIDENCIA Ny
L et

A

\;‘. = b 3
Senhores (as), R

g ,.,...A-f'-)
< :ri\—
Ve atendimento a exigdnela peradu, para o . estames encaminhandn

documentos abaixe cspecificados, referente ao processo de nawrcza MORTE de n”
452837, em nome da vitima: Joao Maria do Nascimento,

# Declaragiio de Unicos herdeiros.

Aenglosamente, _____ CENTALRC-ON |
|

0ol 20N

bdaria Santos. i '
SINEC-RN e X | :
Fane;: (& '_f_r_@ \_f;,_.i' .

' o
A
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www.sinec.com.hr

RN SIEDICANT D% MPRERAS EU!'E[TI]:HS [* SEGQROS, [F
PRZVEENI A, DE COPITALHLALAD E DF KLSSEGHRDS OO RN

PROTOCO.0 DE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

TIPO GE SINISTRC: ){TMORTE [ ]INVAUDEZ [ '] DAMS
VITIMA; }"bdu R (30 L,,s imrﬁ“/’

Ne DO PROCESSD [ CODIGO: l’1 E)

Relagio de documentos entregues:

| Awviso de Sinistro

] Cérpia autenticatla do Boletim de Ocorréncia;

] Capia do DUT do veiculo, com verso;

] Laude do 12 atondimentos medico hospitalar;

| Chpia autenticada do Laude do [TEP (Lesdo Corporal);

| | Declaragia de Auséndia de Laudo do ITEP;

['] Cépia autenticada do Laudo de Exame Mecrosedpico da Witma;
\ ] Cépia autenticada da Certid5o de Obito da vitima;

] Cépia do RG e CPF da Vitima; ‘ R
| Capia do RG e CPF do beneficiario;

] Cépia de comprovante de residéncia |
] Declaragdg de Aesidéncia
| Autorizacda de Pagarmento;
I'] Copta de documento compravandec os dados bancirios:
! | Cépia da Certidio de Casamento stualizada;
| Cépia da Certid3a de Nascimenta;
[.%] Declaragia de iInicas Herderps assinadz
[y ] Declarag3c do proprietario do veiculo;
[ 1] Kelatarie Médico Assistente da Vitima;
[ 1] Mota Fiscal, Becioo o Receita Médica, no valor de
[ |]D|.|Lr::|s.

[
[
[
[
[
[
[
[
[
|
[
[
[
[
[
[-

Gbsorvactes:

. R rEYsle
Local/Data: Katal/BN,_—al) f WAV,

L e :?'rud-a-r-l'ra llie'i!ofulﬁ 3351; ln-]u SEv:ﬁnpinﬁg +'I-n'r:u'l 5Lr!|. Lurgi-:'d]. Hu-:u ' .Halml,;'lm
o Etp: EMS‘! El]l] Fume: [B4) 32086188 - qrr"m@fcrw{e[mrﬂ 0] '
e CHEL: BH 41? 43:1 i]h[ii '
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Yegurog parg piver

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 462837

Na forma do disposto, na resoluggo N° 01/75 do Conselhe de Seéums Frivados & Capitalizago - CNSP - levo ac
conhegimanto desta companhia & dcerréncia do acidente em guestio, com o velgulo desorite abaixo:

LN EIENT L b

ENTAURO 7y

Tipo de ¥efculo Placa
L7-Velculo ndp |dentificadn

Nome da ¥itima Macurezs
JOAD MARIA DO NASCIMENTO 1 -MORTE

Tipe Sinistrado Duta Nastimente | Tipo de CPF CFF da Vitima Dala Qcorréncia
2 - Nio Transportadeo 26/10/1863 0 - Possui CPF 423.283.734-53 [ 14110i2012
Em cumpriments ac iterm 10 da rescluggo N¢ 01,75 do CNSP, junio ao presente aviso de sinlstro os saguintes

documentos.:
{ ) Certidaa N° 6025133 da auteridade policigl sobre a ozarréngia;

{1DuUT e {1}
{ ) RG 8 CPF da Sinistraga ()
{ JRG e CFF do(s} Bensficigriofs) [}

ey
L R S

Neme Tipn Benef.  ¥inculo M. Mase. CLEF CYF/CNPT
LINDENEERG BARBOSA DO NASCIMENTO Benaficiarla  COLATERAL 14031970 SEOF2-15Q 723,089.254-53
MARIA ZORETT! UL NASCIMENTO SANTOS Beneficidrly COLATERAL 2051966 59072-150 451,285 17415
MARGARETH BARBOSA DO NASGIMENTO Beneficidio  COLATERAL 19081972 8132740 942 162 40d-10)
FRANCISUC DE ASSIS DO HASCIMENTD Beneficiario  COLATERAL 251001064 DB121-770 37822065458
;..‘ -_ T raad
Leclaramos ter recebide a via criginal do presents Aviso do Sinistro, com t:MMnarams com (X
Qbservagies.:
IR | 1

Nota.: Para cada vilima deverd Ser emitdo urm aviso de sinstro, ainda qus enh FawEin. § N4 mesmé acidente
gm 2{duas) vias, permanecendo uma em poder da beneficidrio, a titule de profocols de récebimento dos documentos.

Local do Avisg b LW,E[ 24 Dﬁla-i-ifﬂj'ﬂf)
Local da Entrega __ xrp > £/ Data (5 10{7 2013

M BT T Cnndair
Beneficiario Centauro Vida e Previdéncia

-Maj{a?x,yﬁa A/ e Sl (avfo

Atancan .

- O processoe de avaliagho sobre o pagamento da indenizagdio ou reembolsa, acoTend soments apos a apragentiacio ds todos
o0& documentos em conformidade com a leglalagie vigente.

- O prazo determinads por Lei de 30 dias peTa © pagamertc. somente serd iniclado quande este procosso campleto for
cadastrado na Seguradara Lider, gerads o ndmero Megadata,

R: SENADOR DANTAS , BD, SL BOE A 808
Centro — GCep: 200371-922
Tel.: {21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
site: hitptwww centauroseg.com.br  e-mail dpvat-rj@centauroseg. com.br
RIO DE JANEIRD - R.J

L Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/10/2019 17:15:36 Num. 49670699 - Pég. 66
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" = T3] 1)
N“doSlnlstro {} LRYAT
Soquzadura Uider - el
1 H®do Prutu-colo “E‘q‘n.p.“'aélqﬂu&?'z?fzu.

e £ 24 S 14311 D

o SN
'_ Data do Acidents 1471072012 Vtirna JOAO MARIA DO NASCIMENTD

R R N PR R s e, LT TEUNEEE AR RS CAPEPCEEY

EF'F 423 233 ?34 53 Seguradara 8017 - GENTAURD VIDA E PREVIDENCIA B4

.{' I:' 36I'r§ﬁ’.‘4&r||:|:| Ruprasorilonis lsgal

S e T N M 4 M B, KT LA T, T AP,
Endareq.c para cerespondsncia RLUA SANTA CRISTIMA

et AT W e g EELY i el b L R = e D B R BT S AR TR CETFERE PR CEPRE T TR
N Complems kg Baire FELIPE CAMARAD

ﬁv T B T L L ML T T M W e G T I, TV IO 4 AT 1 T~ B St e b i o B B M P e T A b

sl
L
‘} i

8 Cidade NATAL UF RN CEP s8072-150 Telefone para contalg (941360555423
R A R A S B T B R e S e S e P i i
Preancha com (£, para dacumsnts enbregus
Preenche com Il para dacumento fatante

DDCLIMENTDS BASIGOS

"o PRc-cucho COM FIRI'u'I.ﬁ. POR kUTENﬂGIDADE '
_ mcuMEnms DD cﬁNJuaE ' T

: R .
. DECL.ARAGEO DE uulcos HERDEIROS cr.wl DUAS TESTEMUNHAS

Sl
PORTADCR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO HA SEGURADORA
Cata _ ;¢ : et
Mcime Dala 1510142013
ldentidads Nome ad-ea arauio

I

I

H"”H” idantidada
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. e P
N"do Slmstro ) . uequfn .-brlg:ltm.u Dpval - Proiocaln de R ecepodo da Dieum entis ;} DPWAT

GvBvraluen Llige - EngnT
i 17l Cpwal CEOC-G01.004
i O 1500 S DARNLET

ROLTS eI PE i MORTE - ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/06

naa U T

CFPF 423 233 7’34=53

T U A Nl e e, ! rA e o e 2 o e A T 8 o AT AR S m T BT,

Endareqn para corras pondancla RLA SANTﬁ. CRISTIMNA

TR e L I o T L I e T o o L 7 o2 R AP L R L 4 M e s I T

Complemento Baimn FELIPE CAMARAD
S C W A e e b o e T AL L L At "o oA o (R L EE TL LR ol o e bl
i Cidade NATAL UF RN CEP 5o472-150 Talefoma para ¢ontaly (84}3605—6923

%&m«wﬂmwmg B A A N, R o R A T A i A T S AT M o L A o o e i N A s :&3
Rreentha ¢om _£| para docuermanta entregue
Presncha com [l para documento faltante

. DOCUMENTOS IJ-{-J E:DLATERAL ' ;

STV,

PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE RESPONSAUEL PELC REC EErIII'IEI‘-lTlr:JI Na SEGURADDRA
Data __¢____f______ :
Herg Date 150142013
Identidade Wome adrag arau)o
AN
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N “' : . - DP.: 112

& Registro de Sinistro
£ Processo:
"CENTAYRO IR " o237

Feguros parag viver CDdlgO:

Unidade Parecirn Sub-Parceiro

CENTAURQO RIC DE JANEIRG ZINEC RN SINEC BALCAQ
By N7 Data BO DELECGACIA
FGE51820M 21016025133 | 16M0/2012 3° DELEGACIA DE POLICIA DE NATAL
Piaca Tipo de Veleulo . ML

0949870155201240028

wome da Vitima Tip: Sinistrade Naturezn

JOAD MARLA DO NASCIMENTO 2 - N30 Transportade | 1 - MORTE

Sexo Sinlstrado | Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitimy Data Creorréncia / Hora
MASCULING 284101963 0 - Possui CPF 423.283.734-53 [ 1410020121 18:00
Cidade UF | CEP Telefones

NATAL RN | 58072150 | Fone: (B4)3505-6923 f Cel: (B4)18724-2535

Fmail

Qtde.Benef. | Data Obito | Médico Valor(MORTE)

4 [ 15102012 | ABELARDO RANGEL MONTEIRD FILHO CRM RN-983 B.750,00

Benef,  Vinculo CPLFCNE]

Nome .
CEF Endereco Complementa Balrro Cldade ur
Frofizsile Renda
LINCEKBERG BARBOSA DO NASCIMENTO Banseflclarle COLATERAL (IRMAD, IRME, 1403414670 FO5 089 25403
£9072-150 RUA SANTA CRISTING 1147 FELIPE CAMARAD HNATAL RH
SEM PROFISSAD SEM REMDWA
Bancw: 001 Banco do Brasil 8.4, Ag. 1246-7  C/C 51.872-7
MARIA GORETTI DD RASCIMENTD SANTOS Benaflcldrio COLATERAL (IRMAG, IRME,  21/05/1964 451 283 17415 ;
£O072-150 RLA SANTA CRISTINA 1107 EELIPE CAMARAD KATAL RN
SEM PROFISSA0 SEM RENDA
Banco: 104 Caixa Econdmica Fede  Ag: 0035 O/F 00231795-3
MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO Bonaficisrn COLATERAL [IRMAD, IRMA_ 18081572 842 162 404-10
58122740 RlJa TROVADOR GUMERCINDC SARANVA RANICARA MATAL AN
SEM PROFISZA0 SEM RENDA
Banco: 237 Banco Bradesco 8.4, Ago 3224 C/P 0064712-0
FRAKNCISCD DE AS515 DO NASCIMENTO Eenefisgis rig COLATERAL IRMACH IRMA,  25H 0 BE4 A7 22D 68458
08121-770 RUA EUGENIOQ GRIECD 441 APT 924E JARDIM CANARGO SAD FALLD SF
QUTROS

Ranco: 104 Caixa Econdmica Fede Ag:

Usuanc Sihario
1SACES 1556 48 SINEC RN Pré Cagasirg nho anabsags

T LPVRT-CTBA

Atencio ;

- O processo de avaliagio sohre o pagamento da indonizagdo ou reembelso, ocommera somente apds a apresentagao do (odos os
documentos em conformidades com a legislapdo vigenta.

- () prazo datatminade por Lei de 30 diss para o pagamento, semente serd iniciado quando este processo completo for cadastrada
na Ssguradara Lider, gsrade o ndmane Megadata.

R: SENADIR DANTAS , 80, 5L 806 A 808 Centro — Cep: 20031-822
Tel.: {21) 2240-0401 Fax; {21} 2220-1402
a-mail; dpvat-ji@centauraseg.com.br
RIQ DE JANEIRD - A

Entre em noaso site hitpeifwww, centauroseg.com. br e goesse am DPYAT ON LINE, Raga sua consulta Individual, clitando o codigo 452837 e
a data de pascimeants 25M0M 961 da vitima & acompanha o seu procasso em tempo REALDN
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS rg;ﬁﬁifﬁ“’s“;;’.fl";i{i:f
IDENTIFICAGAG 10 SINISTRG
ASL-007R0E2 1S

Vitna: JQ0AD MARLG DO KASCTMENTD Qata do Acidente: 141074012
CPF: 423.283,734-53 CPF <=: Prapris Tizular do CPF; I0AT MARIA DO NASCIMENTC

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

B0, BLIm de Sormsngia

Cartican de daita

Compravacio oo aic declarstino
Deogurrentos de identifinacio

. lros

FRANCISCOQ DE ASSIS DQ MASCIMENTG : 370.220.684-68
LButnrisanag cg pagarietis

Compravante de residdéncla

Declargcin = inicos herdeires

Dooumeattos de identiticrgan

LINDENEERG EARBCSA 0 NASCIMENTO : 703.989.254-513
Artorizagén de pagamenta

Comprovente de residénca

[hsc wragde A2 QRICSS Fercoiras

Lo g enkas de deicilizagan

MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO : 942.162.404-10
fratonracic de pagamenln

LLMpravENE OF resioling e

Laclaracda de deos herdeiros

Dprurrenlog a& ioenkificagio

MARIA GORETTI 0 NASCIMENTO SANTOS - 481.283.174-1%
AUEZBCAD OF pAQurients

Comprovante da residdntia

Declardpha o da'2os herdai-og

| [acurtentes de ident't agds

ATENCAD:

- O prazo para ¢ pagamento da indenizaglo & de 30 dias contades a partir da entrega da documentacio
completa, Para acempanhar ¢ processe de analise do pedide de indenlzacio, acesse www.dpvatsegure com.br ou
ligue 0BO0-0221204, |

- Aindenizacio de morte por acidente acorrido a partir de 2%.12.2006 & de R$ 13.500,00. Melade dusse valor &
papo ag ¢dnjuge ou companheirs/a, ¢ houver, @ metads aos herdeiros lagais da vitima. Havendt mais de um
herdeiro, a coka & dividida entre oles, ho guanie coubar a cada um.

Documutitacio recebida sem conferdncia.

Partador da documentagda entregua Responsavel pelo recebimanto na seguradora
Cata: 16/0%/2016 Date: 2&06,2016
More: MALGEARETH BANBOSE T NASCMENTD Mome: Mar da Ficcade Batista dos Sailes
CPFACHMEYL 942, 102.404-10 : NE5E-Z00.754-70

. " —— e . e e L} - . ———
VARGARE™H Ra 250058 U KASCIMEMT atia lﬂﬁ'f"ienade 3arista dos Sanlog
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DP.: 112
Processo.  3160/427498

N o Registro de Sinistro

CENTAURO-ON
i | couigos ____ 452897

Unidade Parceirs l Sub-Parcelro
CENTALURD-ON RIG DE JANEIRO SINEC RN~ SINEC BA_LCAO

i , 1
KO N Data RO DELEGACIA |'mfﬂ"mmmlmm”m '
F66516201210180251335] 16/10:2012 3 DELEGACIA DE POLICIA DFE NATAL LI ik |
Placa Tipo de Velculn 1ML o

0945870155201240028

Nome dg Vitima - Tipo Sinisirado Natureza
JOAQ MARIA DO NASCIMENTO 2 - Nfo Transportado | 1- MORTE
Sexo ¥inistrado | Data Nuscimento | Tipo de CTF CPF da Vitinta Data Ocorréncia / Hora
MASCULING 251071863 0 - Possui CPF 423 283 734-53 | 14M10/2042 11500
Cidade UF | CEP Telefanes
HATAL RN | 59072-150 | Fone: {84)3605-6823
Email
Qtde.Benef. | Data Obito | Meédien Valor{MORTE)

4 | 1512012 | ABELARDC RANGEL MONTEIRQ FILHO CRM RN-583 £5.750,00
R e R T
Nome Tipo Benef, Vineule Dt.Nasc. CPF/CINPY

CEP Enderseo Complemento Bairrs Cidade L
Profissio Henda
LINDENBERG BARBOSA D3 NASCIMENTO Beneficiaria COLATERAL (IRMAC, IRMA, 14637970 703 563 254-53
S80T2-150 RUA SANTA CRISTINA 1107 FELIPE CAMARAL MATAL RN
SEM PROFISSAD SEM RENDA
Bance: 001 Banco do Brasil S.A,  Ags 1246-7 V0 51.372-7
MARIA GORETTI DO MASCIMENTO SANTOS Banefisario COLATERAL (IRMAD, IRMA, 2105 968 431.283.174-15
SeO7F2-150 RUA SANTA CRISTINA 1107 FELIPE CAMARAC MATAL RN
SEMPROFISSAL SEM RENDA
Rancr: 104 Caixa Econdmica Fede  Ap: 0035 O/P 002317993
MARGARETH BARBOSA GO NASCIMENTO Eenefici Arig GOLATERAL IRMAC IRMA,  19/08M 672 04216240410
Sn72.740 RUA TROVADOR GUMERCINDD SARARA PAJIGARA MATAL RN
SEM PROFISSAL 3EM RENDA =
Banco: 237 Banco Bradesco SA.  Ag. 3224 GP 00667129 _ @
FRAMNCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO Benefici#ns COLATERAL JIRMAC, IRMA,  25/1041%64 e i |
03121-F70 RUA ELMZENIC GRIECC 421 APT S24E JARDIN CAMARGD SAC PAULD . GP
DUTRCS RS DE 1.1 .0cfA 2.500,00 "
Bance: 104 Caixa Feonémica Fode  Ag.: 1234 C/P 00077184-5 o7 kv, 20
S LR p s L
Data Usuana Situacdo

1612013 155548 BINEG AN o Caniasira Avisa Sop. Lidar (ABL) W O
ZAMI/2013 144630 FIDANDERSOH  Peé-Cadasti o Analisddo Receb Urade m
o - TG
- My
MD1013 195606 CTEAALINE Pra Coanasta anglizadn e aprovadn RO CL ooy O ENEEY
A ; . 5 ]
152013 15:4242  CTBA CARLOS Pra-Cadasts &f REsHD0 NG ._,]\ak}xl_i, . AT BTG |

Atengdo
- J processo de avaliag8o sobre ¢ pagamento da indenizagdo ou reembolso, ecorend somente apds a apreseniagan de todos os

documentses em conformidade com 3 legislagao vigente,
- O prazo determinado por Lei de 30 digs para o pagameanto, somente serd iniciado quando este processo complete for cadastrado

na Seguradara Lider, gerado ¢ numem Megadata.

AYEMIDA TREZE DE MAIO, 41 , 4° ANDAR - SALAS 41M/402 Cenbo - Cep: 20031-107
Tel.; (21 224004017 Fax: {21) 2220-1402
e-mail: dpvat-ri@centaurp-on.com br
RIC DE JANEIRD - R.
Enitra om hosgo ehe hitp:/fwww certauro-on.com.br v acesse em DPVYAT QN LINE, faga sua congutta ingdividual, citando o codige 462837 o
a deta de nascimanto Z6/10/1953 da vitlma e acompanhe o sev processo em tempo REALINT
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SELRETARIA DE ESTADG OE SAUDE PUBLICA Yo
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAQ - zasua o -

Paciente: 15&204 JOAD M&RIA 0o NASC!MENTO FIA 8291:' 2012'_'=..-

kddda: 48 Anog- .7 Sexo: M . Es;ado ch.'ll DUTROS R

Pal; JOAQLIM. MANOEL DQNASCIMENTO L L - ; e

Mae’ MARIA MARGARIDA B DO NASCIMENTO ' Cue s - S
ndureca; RUA SETE DE SETEMBRG, 0, LIBERDADE - 59155730 B

Responsavel: JOAD MARIA DO NASCIMENTO L
Especialidade: NEUROCIRURGIA - Unidade: CRO - CEN. RECUP. OPF Leito: 721

delsséo: 1471072012 234722 Mt&____? Y Obite: __ /! Diags de Permanéncia;
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Padrao anannabbro dddd o HH g hthhRhh § ]
De‘talhamento
El
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Afirmamos para os devidos fins"'c']'u"e ‘- paciente, Joda Maria do
Nascirmnern.o, 48 anos, foi atendido pelo Servico de’Atendimento Mavel
de Urgéncia (SAMU Metropalitano/RN), no dia 14/10/2012, &s 20h17

-~ né municipio de Parnamirim/RN, Paciente vitima.'_dé atropelamento.

DR
- o I
o : LA Ty

Macaiba, G6 de novembroide 20127

T

Cec:ha Karla Bezerra Bﬂrrewa Q/&
Conrdenado#‘a de Enfermagem Rew Eps - P
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