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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSE DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

N2 Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180044848.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12295267
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: SERGIO GONCALVES GOMES

N2 Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180044848, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12297003
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: SERGIO GONCALVES GOMES

Ne Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180044848.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12297077
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSE DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

N2 Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180044848, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12298465



Pag. 01543/01544 - carta_16 - MORTE

00020772

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: SERGIO GONCALVES GOMES

N@ Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3180044848.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13142160
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSE DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

N@ Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3180044848.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13144402
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Versando sobre ARTIGO 309, DO CTB (LEI 9503/97) Botelim do asorrencic

‘ _ UL AL (TRRNTRT T
Hora ¢ data do fato: As 17:30, dd dia 30 de julho de 2016. | -

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 19:23, do dia 30 de julho de 2016.

.~ Local do Ocorrido: RODOVIA PB 157, SiTIO BOI MORTO, ZONA RURAL DE OLIVEDOS/PB

t .
COMUNICANTE: POLICIA MILITAR PB, do sexo masculino, ID: VTR 5652, BRASILEIRO, residente

na 4°CIA./ 10 BPM. bairro CENTRO, na cidade de SOLEDADE s

e

|

VITIMA: MANOEL DA SILVA ASSIS, , do sexo masculino, nascido no dia 17/04/1989, com 27 anos de %

idade, ID: 3455698, CPF: 099.890.984-09, SERVENTE, filho de JOSE RAIMUNDO DE ASSIS ¢ de g
MARIA ESTEL DA SILVA ASSIS, escolaridade: FUND. COMPLETO, SOLTEIRO. natural de [
SOLEDADE/PB, BRASILEIRO, residente na RUA PROJETADA, S/N, bairro CHICO PEREIRA. na
cidade de SOLEDADE, PB | 5

N 3
VITIMA: EMANUEL MESSIAS OLIVEIRA FRANKLIN GOMES, , do sexo masculino g

&

TESTEMUNHAS: NELSON RODRIGUES DE L£oUTo, c\;o sexo masculino, residente na SITIO BOI
MORTO. bairro ZONA RURAL, na czdade dauéLLIVEDOS PB, celular N° 99186-0226. JOSE
RODRIGUES DE COUTO, CONHECIDO PbE”ZE DE MANOEL BRANCO. residente na SITIO
BOI MORTO, bairro ZONA RURAL, na cidade de OLI VEDOS PB. FRANCISCO DE ASSIS SALES
, CONHECIDO POR ASSIZINHO. residente na SITIO MALHADA DE ARFIA, bairro ZONA

RURAL, na cidade de OLIVEDOS. PB, celular N°99998-5426.

eiras, zona rural, Oliveos -

TR0

ACUSADO:ROMULO FERREIRA DOS REIS, do s€x0 masculi

.".-’r Sftio
PB / ’




qual era conduzida pela vitima fatal conheczda até o mamento gelo nome de EMN EL MESSIAS
OLIVEIRA FRANKLIN GOMES, e uma moto HONDA CB-250F TWISTER ANO FABMODELO

2016/2016, cor preta, placa QFM-9606/PB, CHASSI N° 9C2MC4400GR015901, LICENCIADO

EM NOME DE MANOEL DA SILVA ASSIS, a qual era conduzida pela vitima fatal MANOEL DA
SILVA ASSIS.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENACAQ REGIONAL JUDICIARIA. NESTA 2*SRPC

AUTORIDADE

COMUNICANTE
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Ws_a_ﬂm:fa TEIRTIFICO que, as fls.__ 12¥  doLivon?___99=A _ de Registro de Nascimentos,

foi__lavradse hoje o assento de_EMANUEL MESSTAS DE OLIVEIRA FRANKUIN
COMES - - - - _
nascid_® _aos vinte e dois de__ 2ITGH de mil novecentos e

noventa = tr3e(22-03-19933 10 nras e_3Q _minutos, en_Caag_ de ‘.E:aticl.e
Dr. Frangised Brasileirs, na cidide de Compima Grande-Paraiba,
_dornunt manculins, ;]

= e B e A &
] fih 3  de  S=dGiQ aONQALTES Slinle -
natural de_‘8%e Tstado, .

e de DonaMARRIA JOS% DE JLIVEIRA PRATALIN CGOMES
natural degta Tatados, :

' Certirdan de nascimente '
Sendo avés patemos__Cicero Fiies Gomes L LI C I TN
e Dona__ Hilda Congalvss

e avés matemos Tesfile Roams de Oliyeirg
e Dona_ Llerasa Franklin de Luna Olivelra,
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WINE SEWNINE GECUINE GRS,

AR WS PESSOAS NATURAIS
W ¥ A CERTIDAO DE OBITO
\R L\_'LQ__;C_% NOME:
‘ T ADE 1S EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
’ MATRICULA:

0724620155 2016 4 00002 104 0000802 13

~SEXO___COR

. : : i ESTADO CIVIL E IDADE
' : mascufing PARDA l_ solteiro, 23 anos
} — NATURALIDADE/F , DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ
,-\‘ Campina Grande-PB [ CPF n® 111.906.304-35
' — ELEITOR —
" SIM - N° 041913211236, Zona: 72 - PB
AN .~ FILIAGAO E RESIDENCIA (DO FALECIDO)
\ j Semgio Gongaives Gomes e Marla José do Ulivelra Frankiin Gomes. Residla na(o) Sifio Malhadinha, no municipio de Boa Vista-PB
<N | DATA E HORA DO FALECIMENTO e DiA MES ANO —
' tinta de julbo de dols mil e dezessels - 17:30 . I— _”— —Ir-2016
; —LOCAL DO FALECIMENTO
A ) Em via pliblica: Rodovia PB 157Sitio Boi Morto no municipio de Olivedos-FPB ; t
<>< ~ CAUSA DA MORTE : — g
Sl | Rotra Caiaca e Roturs de Artéra Braquial %
- N ~NoME 00 MEDICO / CRM LOCAL DO SEPULTAMENTO >
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A v ‘ SR
Z Z ; NN
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, Cartério Maria José Costa _ O conteltdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
1 - OFICIAL REGISTRADUR Olivedos-PB, 4 de Agosto de 2016
‘ Claudiana Costa de Amuquerqua
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Declaracan de unicos herdairos

X : ' ‘ LI RHRRNCNT T

DEC AOC DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para g5 devidos fins @ efelios de direitg: sab 3\5\9_9@%5 dad"% tenho{mos) conhecimento de que a
vitima MA&MM(S Lauedng TN s gcide st\dg transito, ocorrido em
20 /o 3 follo, faleccuem 3O 1O T 120160, no estado civitde 3 @ A A~ (solteiro,
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NOME COMPLETO NA QUALIDADE OE(*) RG CPF

:‘ > Lo ds Wivsna £ Qomey Mol leob3STU 4379 5IRRY)

%MM&—S)@“@_QO—M hoU) DSy [SRGCYIELaIY-oly

4.

5.

(*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro(mos), ainda, que a vitima (¢ n3o deixou companheira{o) ou{ ) deixou companheira(o} de nome

Por ser express3o da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o{a)(s) declarante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto

na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) peran
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da ind

@%;ﬁﬂ\ Il o/l 8 77

£l outros herdeiros/beneficidrios,
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LOCAL ERATA ASSINATURA DO DECLARANTE g

=

LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE 2]

1OCAL EDATA ASSIMATURA DO DECLARANTE =

1 BADOS £ ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{S} LEGAL(1S) MEMOR(ES) DE IDADE {*} =

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL RG ] CPF : . ASSINATURA ?

ou ASSISTENTE - ]

1. 3

2

. <

=)

~

:‘_o.

]

(2]

_ DADOS DAS TESTEMUITRAS =

2 NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA -
1, o
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DATADE
1.242,054 -2 vIiposgio  14/02/2013

SERGIO GONCALVES GOMES
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FLAGAO  C{CERO ELIAS no.ﬁm
HILDA GONCALVES
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CAMPINA GRANDE-PB 26/08/1963
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C)Seguradora Lider dos

Conséreios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO *

ASL-0028842/18 .o
Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN
GOMES .

CPF: 111.906.304-35

Data do Acidente: 30/07/2016

CPF de: Titular do CPF: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN
Préprio GOMES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Certiddo de 6bito Outros

Documentos de identificado SRR B I11T [0 TR RN T

Outros

MARIA JOSE DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES : 437.951.884-15
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Ginicos herdeiros

Documentos de identificagao

SERGIO GONCALVES GOMES : 586.436.214-04

Autorizagdo de pagamento

Documentos de identificago

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indeniza¢do € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204. -

- A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é
pago ao cdnjuge ou companheire/a, se houver, ¢ metade aos herdeiros legais da vitima. Hayendo mais de um
herdeiro, a cota é dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacido entregue - Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/01/2018 ' ' Data do cadastramenta: 22/01/2018
Nome: SERGIO GONCALVES GOMES Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa

CPF/CNPJ: 586.436.214-04 CPF: 164.083.787-65

SERGIO GONCALVES GOMES Nathalia Beatriz Braga Costa



