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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8414834

A/C: JULIA FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 3160026679

Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 29/12/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Declaragéo conjuge
- Declaragéo de unicos herdeiros

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2016
Cartan®: 9131791

A/C: JULIA FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Certidao de nascimento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2016
Carta n®: 9132175

A/C: LUCIENE FERNANDES DA SILVA BARBOSA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento
- Comprovante de residéncia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2016
Carta n®: 9132504

A/C: FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento
- Comprovante de residéncia
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‘; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
o reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00030783

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2016
Cartan®: 9133109

A/C: LUCIANO FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento
- Comprovante de residéncia
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‘; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
o reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00030786

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2016
Carta n°: 9479196

A/C: LUCIENE FERNANDES DA SILVA BARBOSA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/07/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2016
Carta n°: 9479440

A/C: FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/07/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2016
Carta n°: 9479552

A/C: JULIA FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/07/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Certidao de nascimento

- Declaragéo de unicos herdeiros infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2016
Carta n°: 9479555

A/C: LUCIANO FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/07/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2017

Carta n2 10429675

a/c: LUCIENE FERNANDES DA SILVA BARBOSA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2017

Carta n2 10429801

a/c: FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_16

Pag. 00019/00020

00040010

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2017

Carta n2 10429972

a/c: LUCIANO FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2017

Carta n2 10433500

a/c: JULIA FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 3160026679 ASL-0003708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Data Acidente: 20/09/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDS COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.
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+ Conta salaric efou beneficio;
» Conta pessoa juridica:

» Conta conjunta quanda o beneficiariovtima nda for o titular;

» Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagio financeira mensal;
+ Conta tipo FACIL aperagda 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

= Conta-POUPANCA aoperagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com Limite de movimentagdo financelra mensal de até
RE2000,00;

« Conta blogueada, inativa ou em proposta {nao serd acelta proposta de abertura de conta camo documento comprobatonn dos dados
hancdios);

2] O CPF do beneficiario/vitima ndo pode estar invalido, pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.recaita fazenda_gov.bry;

3] O CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF tadastrado no SISDPVAT Sinistra.

[:] CREDITO EM CONTA-CORRENTE [ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENCEA, {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « COMTA-CORREMTE

("] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO .
T BANCD 237 - AGENC)A {INCLUA O DHGITO VERIFICADCR D4 AGEWC &, SE EXISTIRY « CONTA-POUPANGA

[} CREDITG EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCE 001 » AGENCIA (NCLUA O DIGITO VERIFICADOR Db AGEMCIASE EXISTIRY » CONTA-POUPANCA,
(__ | CREDITG EM CONTA-POUPANGA DO SANCO ITAG
T BANCO 341 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D& AGENCIA, SE EXISTIR) = COMTA-FOUPANCA
(] CREDITC EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONAMICA FEDERAL
BANCE 104 » AGEHC |4 {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR D AGENEC1A, SE EXISTIRY - CONTA-PDUPAN@QQMQ{?'Q
T

DECLARD DUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO,
! DE ACCRDOC COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU €0MO QUITADO O VALOR DA REFERIDA |
’1\ INDENIZACAD.

mm@m_%mé_mmaﬁﬂé@g
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO oy WL‘P\&—MW ,QJ J _’5‘ ,{,é).

1A sy Wi yel-H-N ¢ L 300 BORRE

<_i> ATENCAO

~ 4
- 0 Segqure DPYAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de monte (valor que serd paga aos leaitimays beneficiario s, cbedecendn & legislacio vigente

nd data do ocideate), indenizacio de até R413.508,00 em casa de invalidez parmansnte {valor que varia confarme a gravidade das sequelas & de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945,/2009] € reembolso de até R 2, 700,00 em caso da despesas médlca-haspitalares.

\J Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagan, acesse wwewd pralsegurod otransitoccam.br ou ligue para o S&C DPYAT 0300-0221204. _)




&

AUTDRIZA(;RU DE PAGAMENTO DE |NDEN|Zﬂch DO SEGURO DPVAT
Sequradera Lider « DPVAT

- [_Nn"n;b sistRo 2725 129

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preenchido exclusivaments com dadas da beneficiirke da indenizacdo do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceinos,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se v preenchimento em letra de farma € sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizazém no bance.

LY FTEE JAVEE S g4 UL 4. .
PORTADOR{A} DORGN _ = ¥ 2 1 S 2 1 EXPEDIDD POR __ <l /AT S  eMp@ /42 1/ TR
<rf (I DRI EE) rnes (OO0, prorissio 25 4 fAfE

E REMDA MENSAL DE RE i [ ") NA QUALIDADE DE BENEFICI#RID{A} D0 YALOR REFEREMTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURC DPVAT DAVITIMA D €F  FF et §C0 (24 SH VA

(AUTORIZO & SEGURADCORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

() AGircular Susep n® 4452012, quee trata da prevengdo @ lavagem de dinheire na mercads sequrader, detemmina que tdas as sequradoras 530 nbrigadas a
constituir cadastra de todas as peszoas envolvidas ng pagaments da indenlzagao. Este cadaslio deve canter, além das darumentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,

DOCUMENTO 1 g -/

royTem——— {1111 1T ““\

1) Os sequintes documentos pio devem, de forma nephuma, ser apresentados:

+ Lom@ saldrie e/ou beneficio;
« {onta pessoa juridica;

= Conta conjurta quanda a beneficldrio/vitima nae for o titular;

» Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de mavimentagao fnanceirs mensal;
+ Conta tipa FACIL speragio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal):

= Conta-POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com Limite de movimentagac financeira mengal de até
R%2000,00;

= Conta blogueada, inativa ou em proposta {ndo serd a<elta proposta de abertura de conta como documents comprobatério dos dades
baincarios);

2) O CPF do beneficidriovitima nio pade estar invalids, pendenta de ragularizzcdo ou cancelado frecomendamos a consulta 2o site da
RECEITA FERERAL - www.recaita fazenda.gov.br);

3} O CPF da centa infarmada para depdsito ndo pade ser diferente de CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistro.

@ CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)

BANCOBEALAE AGENCI AQM P T+ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR BA AGENCIA, SE EXISTIR) » r:::-nm—ccmmﬁml(
(] CREDITO EM CONTA-PCUPANCA DO BANCO BRADESCO

"~ BANCO 237 » AGENC|A {INCLLIA Q BIGITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SF EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
(] CREDITD EM CONTA-PGUPANGA DO BANCO DO BRASIL

T BANCO Q01 = AGENCIA (INCLUA O DFGITO VERIFICADGR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POPANCA

D CREBITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TAL
BANCD 341 = AGENCIA

{INCLUA § DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY » CONTA-POUPANGA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL

BANCEO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENTIA, 5E EXISTIR} = CONTA-POLIPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UUMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACQROO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECERIMENTO E DOU COMG QUITADD O VALDR DA REFERIDA
s INDENIZACAO.

W,
LG@L@MEW oia 28 pl s 2ok

ASSINATLIRA DO(A) BENEFICIARID {A / £ LA

/1 6@ep9t KOl GIN-W-H T 184d 31 RORES

@ ATENCAD —

. S
-0 Seguro DPYAT garante indenizacda de R$13.500,00 em caso de morte [valor que seed pago aoss legitlmos beneficidrios, sbederenda & legislacda wigorie,
na data do acrdente), indenizacio de até RE13.500.00 em casa de invalidez permanente (walar que vana canforme a gravi

dade das sequelas ¢ de acordo com a /\’
tabela de sequre prevista na lei 11.945/3009) e reembolso de até R4 2.700.00 em caso de despesas médino-hospitalares, '
|, -¥Para acernpanhar o processo de andlise do pedida de indenizagan, acesse wwnw d pvatsegurodotransibe.com br ou ligue para o SAC DPVAT G800-0F 71 304

T4



Lo MINISTERIQ DA JUSTIGA L~ OCORRENCIA: 83415088~

| ‘f.ﬁv—' =% Dopartamente de Policia Rodoviarla Fedaral
Hak s - . . .

@}r—{ ., Sistema de Informagdes Operacienais Comunlcagao:|  C1938478
‘\-"f_ffi“—’;’-‘c‘j BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA QCORRENCIA: Encerrada
METORIGO OE RELIFICREOES, _ o~ .~ - = = o e e e = =

. Coorrdncia Retiflcada Croméncia de RetiNeagdno Stafus Procesesn Dala
| 82,385 440 1 83415066 11 Encemada i[  oceseangsozameis-as | | PPMWING 20ad |
P.I'LDDH GEﬂ.JﬂE UP-:QCDR_RE___HG_IAT';T'__? = '__""_ "'_"_'T""::_:'_ ____‘_'___ _" - _ LT __‘____‘__j
PRF: [ 1716320 - GREGORIO GUEDES FERNANOES CatafHora do Acidento (hora tocal):  [2omarezois 18:50 /"]EIR: {zo0 | KM: 140z |
FluniciplofUF; [CAMPINA GRANDERR 7 Tipo de Acidenle; [Cotllsae com bickketa | Senbda daVia: Fl::remenla
Foso do dla;  [Flena nofle Condigéos da Pista: | Seea I' Restrigies do Visinlldade: [inydatante ;
Sinalizagde cxfstente: [Hedzontal | Sinatizagho luminasa: finesistentn | Condigan motearaldglea: [Cen Clam ]
Houva danos ao patriménlo da Unldo? Nia
Iteuvo sollcitecdo do poriela? Hio Cata ¢ horérle da solicitagda: | |
M poricia compareteu ag laeal do sinistru?ENan Data ¢ hordrle do I |

GEBCRICACG DOS CANDS 4G PATRIMONIOD DA UNIAD )
Hmve danges o patriménle da tarcolras? [wéo .
PESCRICAS DS DANGS A0 PATRIMONIO DE TERCEIROS: DOCUMENTO 1 “T104"

iI-h:nui.-'ru Ganos ao amblanta? A IIII " I ' "I” lll III”'I' l _|

PEIGRICAD GUS DANDS AQ AMRBIENTE;

CONTICAD GA ROOOVIA 77 e T e L L T _ 1
Usp do Solo: [utbane Tipo do Localldada: [Comerrl |

Exista agestamanto? |Sim |F£ia1:la de Consarvagio: |B|:|m | Hi dosnival?| Néo IE pavimnnladaﬂSIm | Largura (m): Iz.?
Possul dofonsa? Ihmn. exinie | Possul meio-fio? INan pxkatm ! Poassul sarjeta? INén exigle F

Lxiste cantelro contral? [3im | Estado de Gonsonvagae: [Rulm | Largura {mj: [3 | Tpo de inclinagdo: [Deprassin
Obsthcule ao Cruzamento:  [Mele-Flo |Extade de Consorvacie do Ohstheule: [Reguiar |
Falzz do Dominio - Estado do Consernvagie: IRegtdar I Oeupagio: 1Cumﬂmlu |
Ceorea; [Hbo axlae | Fista do Relamento - Estada do Conservagie: [Bem | Tipa: [Dupla | atd. de Falxas: [+

Tipo do Pavimenlo: | Asfalo i Porfil: |Rampa< % Tragado: ERma |Cunra Varlical: |N§u Exinie | Suparolovagsio: |Nés

Supedangura: [hEo I Largura da Fisla (m}: {1z Estrellamonto: [N5e Eaiste

TEXTD QF3IC RITTYE DA CoNRIGAG DA RODDVIA:

] E

COmp
E pr

REy
Ewogs

EGURG
NCIA s/a

VERAIFICAGCAD DE AUTCERTICIDADE MA INTEAKRET: hitp:/fwww, dperf. gov.br

OATAHORA DA EXPEDIGACK O7/04/2015 13:32:52
WOMERQ OE CONTROLE: 2dGebeidbid 1653

* Somento possuem valar legal me ccominclas em ogus o Skatues soln "ENCERRADA" Flgna 1008



| N MINISTERIO DA JUSTIGA CCORRENCIA:
p 1’?}'&“ Dopartarmeanto de Pelicia Redovidria Federal . 83413088
@{g Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagdo: C1938478
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
b'““ﬂ” A A A - — =
LEGENDA:
[ sadomaved [T Trem
[:‘_'h. Yelowlo Trator D]} Carrhu et
w— Pmifoatre E]Oblﬂb Flxn
£ Ponte O A Purtg A'
i _ F Portaf A, Ponbe A
‘L ‘. C Perto g o L LR L E L
7 _s'qp @ ﬁq P&ﬂqﬁ i -F ? [~} [T Onibus T MarTa do Frenagem
. i n Arfmod E:':} Vektbhe Aunemte
- L .}ﬁéﬁ_‘ 2 o | R Crpoiagem [] reboquertemi-raboqus
i : : SR } -. i 7 FLALY [T Ceminbio | THERGD de Amsmichke
iood PR *Jj‘ ;i 1 Tembements ooy VERLIS g2 20w 2 odas
;'.m:.wn:;::amwannémmuambwﬁﬁapbmuﬂbmm 51 Inesndis e Mattha & fronse
1 _nor - I [ Lo ¥ Locnldacolsig et PREIFRGET DU DAOTAR DO
" " ' g MEsCha B eh == = Ceoin 28 Tollsdo
=) Fiaca da Trinsite
@ Freman . (- ET R ] %
Latitude do Ponle C: | | Longitute do Ponta C: |
Refordnela do Ponto AA: | |Rafartneta do Ponla B: | ]
I}Iblan:la AR {m): f Distincia AC {m): | Distincla BC {my): | |'
veicuLo P4 DISTANGCIA F4-8 {m)  DISTANCIA F1.B [m} P2 DISTANGIA P2Z-A(mY  DISTANCIA P2-B tm)
1 1 i 1 ) | |

Marrativa da Qéarrandia:

De georle com leveniamento fello ne local, na BR 233, KM 149,85, munkipio dd Samplno Grende. consbtamos que W1, CHEVROLET/ICLASSIC, paca NOK-2280, segula Muxo
sentide crescenie guando aparccow no awe Frenie, em Benie Sonie o, nia oommmmmyﬂﬁwnﬁm:mm Mg nig consesuiv avikn a

r

L

i

b

I‘."Ll{:uLﬂS EHVBLUIDBS__"_"' T e - R e - = - -

Placa: [NokzzEn  jSequenclal: [V Inesr:rh;&n [ |Chassl: [sBGSUIBFORB156358  |Renavam: (602521347
WMarcathodelo: [CHEVROLETAELASSIG LS _ |Con[azul lara: (2011 Mpo: [Autrmve |[Emplacaments: BUMEFS

Ceupantes: [2 {Espécic:[Passepsire |Gategorla: [Paricular |

Proprictario: [MATIA LUCIA DA SILVA L DE ALMEIDA |CPFICKPY: [162.455. 714 72

Enderagn: [RUA SEVERING MULATINHD 58 DOOSK “IGEP; [S6S40-o00
MuniebplertF: | | Telotonea: |
COMBINAGAD DE VEICULS DE CARGA

Placa U1 | |Placa bz | |Praca L3 | |Praca a: | |
Chigem: [BRASIL | Destine: [aRASIL |
bchFrTE‘F'hncm oo velcoLo - — — - — ™ _ - - - )

—- - mbrrwma. .. .

Manobra do Velowlo no Acidanke: 15¢ﬂ“"' s ISalda de Plsta?[N8e | Dorrapagom? {neo | Capnmgum?mTumhnmﬂnlo? Hio
tolisfo com Objota Flxo: [Nas Howve | Collsfo com Objote Méval: [Cichai | tncéndio[wia
Marcas de Frenagem [m): [25.0 Estado doy Preus: [Bom |
Desericio do Recolhlmento: [ . |
BN D 078 "OATE A R — ——————————— _— ey I
Carregamonto: [ | Hauve Darramamonic de Carga?[Nae | Extensfo dos Danos: | IMaoda: |
Valur Tolal da Carga: | 130,00 Produte Parigose: [
Deserigdno da Cargal |
A MIHHAMENT O, DO YEIS UL O S T o  m——r—— e e . il A 4
Tipe do Rocopioe: | | DatarHera da RetepeSo (hora local): | | Wotlva: | i
Rosponsivel pola Recapgio; | - - |
Documents do Responsdvol: | A
MuniclpolUF: | . Descr¢la do Encaminhamento! ! COMPREY ® TEUIRAT
' Vo R B F:.RE.U’,DﬁNC'A SihA.

VEHIFICACAD DE RUTENTICIDADE KA IHNTERNET: hitp:/iwww. dprf.gov.br e - i
- n W Auil

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 0710112016 13:32:52 recesl] U A 4

HUMERD DE L‘IDHTROLE 206ebefdb5d1bie2 : - o .

e ) T T pome: — :

“ Hampente pu-a.ium.'n valer [pgat 08 ocormAnclas om gut & atetus aoja "ENCERRADA" Pignag 7 o8



e MINISTERIC DA JUSTICA OCORRENCIA: 82415088

@ Departaments de Policia Rodovidria Federal .
: g Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagao:| C1838478

*‘Q-J BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

MEICULOE ENVaLVIges = 7 -7 B S |

Placa: ISﬂqunncIal Descrgio: | Biceta | Ghasst: | | Renavam:

Marcafbiodelo: [Ear:] | Ane:| [Tign; [ Bicdeta |[Emplecaments: |

Ocupantes: [1 Espdcia: Catogariai| ’ ;

Proprietario: |nde denfficads JCPRICNPJ: [oeD.000.000-00

Endtrego: | Jeer: [ . -

MuniciplofUF: | | Talefones: |

CQMBINA'Ciﬂ PE VEICULO RE CARGA

Placa U1: | IPlaea U2:| |Maca us: | TTPlaca Ua: | j

Origem: [PRASIL |D:.-.-.tinn [eRAsIL |

ETRCOUSTANEIA DD VEICULO . — - == ]

Matebia do Valculo no Ar.idr_-:nta [Contrarmbe Isaida dn Pisla?l”ﬂﬁ |Den-apagem?|”3° Capntagem? Neo |Ton1hamentu?|mn

Caolis3n gum Ohjetn Fixs: [Mie Howve b Callsdo com Dbjelo Mavol: [Dutro veicdio | tncandie?[mze |

Marcas de Fronagem jmi: [oo Estado dos Praus: |Rom ]

Desericio do Ratolhimants: | |

panos BT ARG e - .. oo _ - _—___-_ - _"1

Carregamonto; | | Houve Dormmamento de Carga?fnia Exiensho dos Danoa: | IMooda: |

Valor Tolal da Carga: | R30.00| Produle Pargoso: |

Descriglio da Canpay |

ETERMIAANEN T 0BG VEICUIE ————— —= — ——— e —— e

Tlpo da Rocopter: [Feste PRF iDsrta.l'Hnra da Reccpcﬁn Ihur& Im'.al} |2m'09f21:|15 20:00 | Motive: |Remopao |
|

Respansivel pela Rocopgdo: [ox

Documenlo do Reypensivel: oo
tuntciploflF: [CAMPINA GRANDEFE [Descrigio do Encaminhamentol Remavkta pam & LGP e Santa Terszinha
EOROUTOR ERVGLVIDD e e e s e s e e e e e =

————ER e T oERL LML . WO . -TR - e L e e e e T S VUVA AN e — . . ——

]
Voiguln; [VNGK. 2200 |
Homelapallde: [JOSE GERALDD OO NASCIMENTO JUNIGR |
Data de Nasclmenlo:| oo a7z |Sexo: [Mescufine  |Estado Glvil: [Casade |
Home do Pal: [JOSE GERALDO DO MASCIMENTO ]
fame da Mﬁﬂflmﬂlﬁ. DE FATIMA OO NASCIMENTO

Endereco: {RUA JOSE GONGALVES FILHD, B9 |ceEP: | . -
MunlclpiofdF: [SUMEFE |Telotonas: [r38oaRa1517 | Grow da Instrugio: [Médo

Haturalidade: | | Maclanatidade: | BRag, | Qeupagic Pringlpal: [MOTORISTA PROFISSIONAL
GYF: [asasaan2a-64 | Documente de tdentiicagho: [4450297 [Orgfio Expedidar: ’ﬁp IPE

Qrigom; | |esting: |

Eslado FialGs; [ileso | Socorrida pela PRF?W Usava Cinlo? JSIm ] Usava Capacate? [Nbo Aplcivel
Exlsto Declaragio om Ancxo? lﬁn—l Havia Wesligio de Ingestio de Alcool? |Mau

Trangericdo da Doclpmgdo:

Congutor & Hahllutado?lﬁlm |Gatngorla CHH: [AC. Roglsiro CNH: [01215504860/PE |Pr|rm:r|ra Hahilitagao: | 14/04r1000
Validado CHH:|2emu20z0 Pals CHH: | |Gormia?[Mas |Km Percomidos: | |Haras Diriginda: [Ignomde
Porencos: |

Infarmag oot Complemontaras: |
FHCAMINHAMERTG DO LOROUTOR - — ~— ™ ~—— === === - T T

LD oL D T i — d

Tlpo do Rocaplor: | |Responsavel pela Rocepghio: |
Documento do Roaponsavel; | | Dala/Mara da Recopgdo (hora lacaly: |
MunichlafUF: | [Mothva: |
Desgrigio de i

VERIFICAGAD OE AUTENTICIDADE HA INTERHMET: hilp:Hwww dptl gov br

{nnmmoﬂn DA EXPEDICAD: QD016 13:32:52
NYIMERD DE COMTROLE: 2dficbefdbid1bio2

“ Gamente peazuem witor logal B3 ocoméncias om quo o alstos seja “ENCEARADA " Flgina i do



#0. MINISTERIO DA JUSTIGA
aﬁ'gﬂ Departamento de Pelicia Rodoviaria Federal
% F.ij Sistema de Informagbes Cperacionais

EOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCGIA: 83415088
Comunicagio: 1938478
* STATUS DA DCORRENCIA: Encerrada

EOROUTOR ENVOLYIDO___—— — —— v — i

Vgigulo: [war Blofctota

HemolApolldo: | JOSE FRANGISCS DA SILVA
Oata da Nasclmento:|oarnzingss

| Sexo: [Meacding . |Esiade Clvil: [Casado i

Nome do Pai: |

Nemo da Mc:|ATa Maris D8 SHLVA

Cndercgo; rRUA{;RISTRﬂ REDENTOR, &9, CATOLE

|cee: [ -

MunicipfalUF: [CaMPINA GRANDE/FE [Taletonas: |

| Grau de tnstruclo: [Asaltabets

Maluralldady: [CAMPO REDONDORN | Macionalidade: |

CPE: [253 17621020 |Documents do Idantlflcagio: [181.705

|orgaa Expedidar [58F mn

| Gevpagso Princtpal: |

Ovlgem: | |Besting: |
Ezlado Fistce: [Losdos Grawos fSacamida pola PRF?fNﬁn i Usava Cinlo? |MAo Aplicdwel | Usava Capacote? [Nac

Exlste Declrragdo om Ancxo? iNau |
Transcrigdo da Doclarago:

Havla Vestigis de Ingostao de Alganl? | ignomads

GConduter & HalHiltada? | poarndo Catagoria CWH: 1 ]Rugtsiro CNH: |
Vaildnde CNH: Pals CNH: | |Don-nia? Méo [Km Parcarridos:

I
Primelra Habllitag3a: l 1
Heras Dirlgindo: |igrorado

Ferencos: |

Informagdes Comptemontares: |

EACAMINAAMERTG OO CONDUTOR —— —— - ——— =

Tipe do Rocaptor: [samu

{Resporsaval pola Recopglo: IEqu'lpc &0 Samu

Documenis do Responsivel: [
Munlclplo/UF: CAMPINA GRANDE/PR

| DatarHsra da Recepgho (hora local): [20/0872015 18:30

|Motivo: [Socome ]

Deacricdn do

WERIFICAGARD DE AUTENTICIDADE HA INTERHET: hilp:Hiwww. dprl.gov.br

[Enuaminhada parp & Hosplial de Teayma de Coampging Srands

COMPREV SEGUROS
E PREVIDEMNCIA S/A.,

recesd 05 JAN 2015

Maonme:;

OFmf2016 12:32:52
2dEgol4b5d 10752

DATAHORA DA EXPEDICAD:
HIWMERD DE CONTROLS:

* Somenate passuont valor legal as goombneins em guo o atatus sefa "EMCERBADA"

Flgina & da8
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MINISTERIQ DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Foderal
Sistema de Informagdes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:

Comunicagao;
* STATUS DA OCORRENCIA:

83415088

1938478
Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DD DAND EM AUTOMOVE!S, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIDS

Yaeiculo: W1 FCHEVRQLETFCLASSIE L5 - |PiaEE: NOK-2280
Home do AgentelAssinatura: GREGORIO GUEDES FERMANDES N® BDAT: BX1o038
Registro/Matricula do Agente: 1716320 Data: 20/08/2015 18:50
A - . 1 o . . N L -, o« ¥ - 4 e T . I - - -
Itom |Descrigdo do somponente Valor| 3im|Nic |HA | tem| Descrlgo da componanta WValor| Sim| 30| HA
1 |Toin 1 X 26 |Longarina trasefra eequorda 3 S
2 |Capd 1 X 27 |Gakxa do Reda trasolra osquerda ] X
i |Palnol corta fono 3 X 28 |Assoalho poria-malas [ Asscalho 1 X
4 |Paincl digntcirg 1 X 2% |Cakxe de rodas trascira direita i X
_3 _|Quedro ! Suporte da motor 2 ¥ 30 _|Longerina trazofra dircla i X
6 |Lonparina Camplota f Caixa de roda 054, 3 * A1 _|Chassl poigan frasnira [veieulos carga) 3 X
7 |Lengartna Parcial ! Avanial psquordo 1 X A2 |Suspeonsdg iraseia dirella 2 L
% |Chassl porcao dlantolra (volculos carga) 3 X 33 |Lateral traselra diraita 1 X
9 |Para-lama diantelre esquorde 1 X A4 |Coluna trasoira externa dirtlta 1 *
10 |Susponafio diantcira eaguenda 2 L3 15 |Coluna trasaira extorna ¢ estrutumn dirgita 3 x
11 |Coluna dianicira axterna asquerda 1 % 36 | Porta trasclra dircita 1 %
12 |Coluna diandebra axtorns a aslrulura ¢84q. 3 X A7 |Colung contral exerna dirsita 1 X
13 |Pona diantalra esguorda 1 X A |Coluna central gxbarma g estrutura dirsila 3 X
14 | Solalra axlarna caquerda 1 ¥ 14 | Salaira oxlorna dirodta 1 3
15 |Selolra oxlorna o astrutura esquorda 3 X 4l | Sataira oxlarna o estrutura dlrefta 3 x
16 |Aszsecalho contral caguérdso 3 x 41 |Aszoolhe contal dircito 3 x
™17 | olung central externa esquerda 1 3 42 |Poria cioniolra dirgita 1 ¥
18 |Coluna eantral axiarns o oalrutura ¢=4. 3 [ 43 |Coluna dianleira gxtarna dirgita 1 X
19 |Pardairasaira asquarda k] ¥ 44 |Coluna dianleira extarna & estrulura direlta 3 X
20 |Cotuna traselra extoma eaguenda 1 % 45 |Para-lama dlantcire dirlio 1 X
21 |Coluna trasatra oxtoma o estrotura esq. 3 X 46 |Suspanzia dianleira direda 2 F3
22 |Lateraltrascira caquorda 1 X 47 |Lengarina cemplota f Caixa do reda dir, 3 X
21 |Suspenado troscira csgquerda F X 48 |Lenparlna parcial f Avental dirclio 4 X
24 |Tampa {frascira 1 X {%emn do todes oa pontos assinalrdas no cotuna “SIM™ |3
25 |Painel Traseirg f divisor i) .1 Soma de todes on pontos aselnelodos na cotuna “HA™ L1
Total de pontos "SIM" + "NA": |3
R N - 'ITENS HAD PONTUAVEIS - D . - .
Hem p Descrigdo do componanto SIMINA Q| Itam] Descrlgio do camponants SiMpNAG
A9 | Air Bag Motorisla * 55| Fardls x
50 | Alr Bag Passageiro x| 36| Lantomas |diantelmas, laterals, cfou taseirg) X
51 [ Alr Bag Laternl N 57 | Retrovisores oxtomos (direlic ofou esguerda) X
52 |Local gravagdn VIN * &8 | Para-zhogues [dlantelg ¢lou fraselra) K
53 [Para-brisa 3 59 | Redasfprnous X
G4 | vidros latarials ofew trasolros X
i B : " CLASSIFICAGAD DD DAND DO VEICULD . ' ' ‘
Azslnale abalxo o campo quo cormsponde o dane do veltulo
Dano de Poquena Manta: abé 20 ponies, eemande os pentes de tedos os fens g3sinalados na colunas "SIM” e "HA™,
[:] Qano do Média Manda:  de 21 a 30 pentos, somande os pontos do todos o5 Itena aasinalados na colunas “SIK" ¢ "NA™,
E:I Brano do Grandce Monta;  acima da 30 pontes, somando os pontos de todos os ltens assinalados na colunas "SIM™ ¢ "HA™,
Chaervagdns:
Quands o comparednlo ¢dliver danificndo, asginalar com um X a1 eofuna 1M
Cuando a compononbe nda ostive rdantficado, oy nde exlstir griginalments, azalnalor com um X A celona WAD
Caag nha tanha aldo peasivel avaliar s o compdnonts o o0 afle danliends ng E!"‘“‘“} nazinalsr cam um X a colrnm HA.
S8 = ltom danificads ra ackicale MAQ = them nbe demficeds ou ndo oxlslene } -I’(E{"_Hﬂ!!]gm: rﬂo_rmm:Jn & Avpladn)
g L]
| EPREVIOENCIA s/ |
VERIFICAGAD DE AUTERTIGIDADE NA INTERMET: hllp:fHiwww.dprl.pov.br |
DATAHORA DA EXREDIGAO: OF02016 13:32:52 Rl U b JAH 2[”5 !
N{IMERO DE CONTROLE: 2dBeeldhidibia2 P b . i
—— - - f‘uomﬂ: — : :
-—H____""—?*“‘“:-_E
“ Egmente pessuom valor legal a3 ocorrtnclna em que o sintus sejo "ENCERRADA" T Phgea raed



MINISTERIO DA JUSTIGCA

Lﬁ (o

e ,wh" Departamento de Policia Rodoviaria Federal

%:' .. Sistema de Informagdes Operacionals
G

I“'ﬁ., BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:
Comunicagdo:

* STATUS DA OCORRENCIA;

83415088

C1938478
Encerrada

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: htip:liwww.dprl gav._br

RECE®!

Mome:

COMPREV SEGUROS
E PREVIDENGIA S/A.

05 JAN 20%

DATA/MHORA DA EXPEDICAC: 07/01/2016 12:32:52
NUMER® DE CONTROLE: 2dbebeMbsdipite

¥ Somonis poravem volor Ingal a5 ccombnclag om quo o atnlus scja "ENCERRADA"

Tlna & 05 B




MINIS TEtR 10 DA JUSTIGA . o OCORRENGIA:| 83415088
e amento de FOali<la Koaovidria radaera .

gispt:ma de Informacaes Operacionais Coemunicagio: 1838474

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada|
HIGTORICODE, RETIFICAGOES [ aarpdn gl 1 o — 0 ancaip f o e e ; T b Tl AT A - s o ]

Croprréngia Retifigada Ocorrdhcla da Ratifica;é’m Strlus Prar.as.,u Data ’

I £3.395.450 | | B3.415.088 I Encawada ~ || ORES300502AE005-36 I | ARSI |
FEGOS.GERAIS DAOCORRENGIA L, T2 " m = o e & 77 ST DL ST e i R W St A A |
PRF: [1716320 - GREGORID GUEDES FERNANDES DatafHora do Acidanta (hera loeal): Izufgsfzma 18:50 ,f |ER fean | Km: Fiags i
MunicipiofldF: [CamBiA GRANCERH -~ Tlpg de Acidanie: Iranas com blolclate f | Ganlide da Via: |C¢c5¢unln .]
Fazo do dla: W—] Copdigdes da Pista:  |Seca | RestHgbes de Vst it ado: [|naxfarama 1
Sinallzagte existonta: [Hortzantal | Blnalizagdo iuminosa: [nedsienta | Gondigsino metooroldatea: {Cau Clar ]
Houve danos aa patriménie da Unida? Ao ! R
Houve sallchacho de poricla? Nao Data e boririo da solicitaglo: I i
A perigia compareceu ap local do sinlsiro?[ae | Data e hemrte do f ' i

DESCRIGAY 003 DANGS AD FATRIMGMIG DA umAo: I
Houve dlanos zo patrimdanlo de terceiros? | MNag i

DESCRIGAD DDY DANGS Al PATRIMDNIO DE TERCEIROS: |
Heuve danos ao amilente? NAG i

PESGCRIGAD DOS DANGS AD AMBIENTE:

| |

RONDMWADTDAIRODOVIAL 7L L el i et o i e T T e BT R Rt e Fom ]
Use do Sala: [Urban } Tipe do Localldade: [Comercial |
Exlsle acostamanto? [Sim | Estado de Conservagan: ﬁanm 1 HA desnival?|vag IE pavimentado?|Sim | Largura {mj: {27 I
Possui defeima? [Nioaviste | Possul meio-fla? [Nao exisie Fussul sar|eta? |MNao exsto ﬁ
e a,
Existe canteiro cantral? {Sim | Estado de Conservagas: [Rum | Largura {m:: ] Tipo de nelinaglo: [DEPI‘E“ﬁn
Chatdctio ao Cruzamonta;  [Maks-Fia |Estadu de Conservacdo da Obstdculo: [Fegular ‘@
-
T e DI T
Faixa da Dominls - Eaiade de Consarvagda: |Regular |' Creupncho:  [Comébscia |G|
Garca: [NEs owlsta | Fista de Rutamente - Extado de Conservagio: [Bom | Tipo: [Dupa ¢ Gl de Faixaal —tm
Tipo da Favimenta: Fastans | Parfil: | Amnos < 3% ITragadu: Rea Curva Vertical: {bAo Exista ! Supcrelnvm;au 'N&n _"'“

Superlargura; [NSe | Largurs da Figia (mi: f12 I Estraltamanto: |NEo Exishe
TEXTD OESCRITIVO DA CONDHGAD DA RODDVIN:

£

b 18000 1300 NG 5

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE N& INTERNET: nitp:tfwww.dprf.gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 231212015 09:48:16
NUMERD DE CONTROLE: dEbeB4dsd4536a0

= Bomente poasuem valor legel as scorrdnclas em que o atalug sobs "ENCERRADAY Flgira 1 ded



MINISTERIOD DA JUSTICA - OCORRENCIA: £3415088
Bepartamento de Policia Rodoviaria Federal \ ) C1938478
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: 47

SOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: |  Encerrada
FETCUEOE EHVAOLWIDDS j - T : Ty T T - s T |
Placa: _|Sequencial: [vz _IDa-scrIq;al:r {Bigicley T |chassi: [ T IREE_EE"‘_”_:_Iii__-: __ _I

Marcamadelo: | / —_ leer "Janea: Tipo: [Biiciets lemplacamenta: [
Espé:‘.iE'l— |

Ocupantes: i1 ICategoria: | . e
Proprictario: [ndo :dentficade o - | cpFICNP: [oan.nor.000-00

Endarege: | L . L lceR: | .

Munitipio/LIF: | - | Talefones: |

COMBINACAD DE VEICULD DE CARGA

Flaca U1: | |Ptaca uz: | |Placa U3: | __ ' Placalla; [ _ |
Grigem: [GRLSIL - T | pusting: |B|==.e-.S|L ) 1
FIRCONESANCIA po vErould & T T A - — PR
Manobra do Veiculs na Acidenta: 1Conitamas |Saida de Plsta?|Han Berrapagam"INéﬂI Capotagem? | Mg i Tombamenta? [fae |
Colizde com Chjets Fhoo: inde Hoyve | Cofisae com Objate Mével: [Ounrg velsuio T ] incéndio?nas |
Marcas de Franagarm [m): 100 ! Fstado doz Praus: |Bom - j - L L
Descrigdo do Recolhimenta: I - j
DATOS TATGARGA= wi - T e — —— ]
Carrggamentn: 'I—I Hauua Derramamenta de Carga'?‘ IFI Extansio dos Danaos: iT‘} Mosda: [ "~ ]
Valor Total da Caras: | HTI Produta Perlgosn |_ _ o .

Dascrlcio da Carga]
ENCAMINRAKMENTD OO VEIGGLD

Tipe de Rereptor: |Posta PRF 1 DatatHora da Reaceprdo (hora IDEaII I-EU.I'GQJEDI.} 2n0a 1 Mﬂll'-f'ﬂ IQWWW’:‘

I

I

I

—_— r - —_ — - = I
-

1

1

1

Respansaval pals Recepoha: [xo

Documentc da Respansdval. [xxx T ) . B

Munlcklof!F: {CAMPING GRAMDERE Crascricdo do Encaminhameants] femoyido pars a UOF ge Sania Terezinha

FoRvuTE T ERvoIYIGa . | A B A P B T o
Veigula: | w4 NG 7oag B " - 5]
NomeApeiide: [IOSE GERALDO DO NASCIMENTO JUNDR _— ~~ - =
Data de Nescimanto:| 0061872 | sena: Masrulm s |Estado Cheil; [Casade i o i
Mome da Pai: [JO5E GERALDD DO HASCIMENTG - T =
Nome da Mas:[MARIA DE FATIMA DO NASUIMENTD - ,_, - B
Enderego: | RUA JOBE GONGALVES FILHG, 24 T "’ ceer: [T TR
Munlcipin/ilF; l‘il,;lrm;.lf =} [Telefaneas: [Aa-ousaas:7 - | Graw de [nstrucac: 1M9d|ﬂ ]
Maturalidage:| |Wacionalidade: [BRASL T | Dcupagac Principal: [MGTORISTA PHOFIE‘*IDNﬂ-_tLDJ
CPF: [EaRsasaads | Documento de Identificagao: {4459297 [Graso Expedidor: Irﬁr‘ PE & |
Crigem® | T |resting: | o

Estado fislco: lese | Sacerridn pela PRF7[Nac | Usava Ginto? [Sm Usava Capaceta? [rao Aplicaval j
Exlsle Beclaragas am Anexo? LNio Havia Wastigho do Ingestae de Alcool? jMan ]
lTr.mst.rin;in ds Deoclsragior e U
Condutar 4 Habilltadsa? | Sim Catagoria CNH: |AC ;Raglstro CNH: |ﬂ1?1ﬁ5l:|45b|] PE tFrimeira Hai:ul;t,ar,au .14.I_|"r' '_I?_ ! _:
Validade THH: 29.-'-..-&."202& | Pais CNH: | |Dnrm|a'?|Nau [Km Fercorridos; _IHuras Dlriginda; |1|.]r*J*RLJ') - I
Pertences: | - ) o R _ ~ |
Informagdes Complamantares: | T T h |
FYEAMINARRENTG 8@ CoNBUToR 1 - o e ‘*"'"_'__I
Tipo de Raceptor: | IReﬁﬁﬁﬂsi‘-’Bl pc!a Rocepgao: | T T i
Documente do Rezponzavel: [_.. T i DatalHora da Recapgac (hora localk: H
Municipiaiir: [ T |mMotiva: [~ |

Descricao do | o 1

WERIFICLGAY SE AUTENTICIOARE NA YHTERNET: http:llwww._ dpri_govw. br

DATAHORA DA EXPERIGAD: 23/12/2015 03:48:16 |
NUMERD DE CONTROLE: dIbeddd24dhiGaes '

* Soments possyem valer ingal 28 ooorranclas am que o status eela "ENCERRADA” ' ' T PagaiEE



MINISTERIO DA JUSTIGA - oCORRENCIA:| 83415088
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ] )

Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagae:| (1938478
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORKRENCIA: Encerrada

RELATORID DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANG EM AUTOMOVELS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: Vi f CHEVROLET/CLASSIC LS - Placa: NAQK-2280

Nomeg do Agentelfssinatura: GREGORID GUEDES FERMNANDES N BOAT:  B3415088

RegistroMatricula do Agente: 1716320 Data: 20/09/2015 18:50
Lt I rEAem BRI RR . bl 1P ZTATATIN L 'AA 4 . w4 . .M M mD T b g T R R ATE BtE T - SITY DEED C ki e

ltem | Descrigho do companente Valgr] Sim|Mag {MA | ftem| Oescricho de componente Walor] 5im|Nao | NA
1 {Tato ] ES 26 |Longarina trasalra esguerda 3 X
2 |capd 1 o 27 |Calxa do Roda trasalra esgquenda 3 X
3 (Painel corta fogo 3 b4 28 |Assoalhg porta-malas ! Assoalho 1 x
4 Painet dlantelro 1 » 29 |Ceixa de rodas traseira dirolta 3 x
5 |Quadre ! Suports de melor 2 b 30 _|t.ongarina trasalra direlta 3 x
E_[Longarlna Compheta ! Calxa do roda esy, 3 b 31 |Chasei pargao traselra (velculos carga) 3 b
7 |Longarina Parclal f Avontal asgquerdo 1 ¥ 32 | Segpensio traseira dintita 2 x
B |GChazsl porgdo dlanteira [vaiculos carga) 3 ¥ 32 |[Lataral trasaira diraita 1 X
8 [Fara-lama dlantelro gagquerda 1 o 34 |Coluna trasalra externa diroita 1 X
10 | Zuspengdo dlanteira esgquerds 2 K 35 |Coluna trasalra extorna o astrutura dimlia 1 X
11 |Colung dianicira externa esquerda 1 X 36 |Porta trasoira diralla 1 X
12 |Caluna dianteira axtorna @ sstrutura gsq. 3 % 37 |Coluna contral externa dirgita 1 X
13 |Porta digntefra esquearda 1 X 38 |Coluna contral externg ¢ estrutura dlmita 3 X
14 |Solslra extema asquarda 1 ¥ 39 |Saolgira gxlbarna dirglka 1 x
15 |Solsira axlernz ¢ ostrutura osguerds 3 x 40 |Solaira axlarna a estruleca direfa 3 b4
16 |A=sealho central exquarde 3 x a1 | Assoalho contral dirolte k| 1
17 |Coluna contral nxterna ezquarda 1 » 42 |Porta dlanteira diralta 1 ¥
18 |Coluna centmal gxterna e estrutura esg. k] x 43 |Coluna dlantolra oxtomna dirgita 1 X
18 |Peria trascira gequrarda E] X 44 (Caoluna dlantelra oxterna a estrutura direita 3 x
20 |coluna traszira sxtermna osquorda 1 X A5 1Fsra-lama dfantslro dirolio 1 X
21 |Coluna tresgitd extemna & astralura esg. 3 X 46 | Suzpensdeo diznieira dimita 2 X
22 |Latered tresmirz asquarda i Py 47 lLongaring completa | Caixa de roda dir. K] x
23 |Syspensdn trageira esquerda 2 ¥ 48 [Longaring parcial f Aventel direita 1 x
24 {Tampa trasaira 1 X = i|Sama ds ndos oz pantos eeslnelados ne coluna =S a
25 {Palnel Traseire ! divisor 1 b3 ’;-.&4! Some de todes os pontos asslnalates na cotunn "RHA™: &

Total de pontes "SI + "NA™: |3
- ST GEE AR TR R Y e o v ot o e i - (TENS MAD POMTUAVE 5 T —F e Wi i, WER s 0 N o 4 o 3 At
Itom | Descrigio do compananta SHNAD)tam| Descrigdo do companants SMjHAC

49 | Alr Bag Fatorlsla x 55 | Fardiz
50 | Air Bag Passegeirs ¥ | 5B [ Lanternas [dlantolras, |aterais, efou frageiras) h3
51 | Alr 3ag Lateral W 57 | Retrovizeres extornas (dirella ofou gsquerdo) %
52 | Local gravagag VIN » | 58| Para-chaquos (diantoiro efou tragalra) bl
53 | Péra-hrisa % 59 | Rodas‘pnous o
54 |Vidros laterdais efou trasalros *

b U R A 21500 T3 Tk T e bt 3F R CLASSIFICACAC DO QARG DO VEIGULD tur bt SO T e e o b i

Aasinale abzixe o campo que comesprande a0 dano do velculo
EI Dano de Peguana Manka: até 20 pantoes, somando os pantes de todes o3 liens agsinalados na colunas "5IM™ & "NA™,

I:l bario da Media Monta:  de 21 2 20 pontes, somande os pontos de todos os fens assinalados na colunas "SIM™ a "NA".

I:rﬂunu do Grancte Monta:  gelma de 30 pantos, somanda o3 pontos de todos o llans assinafados na colunas "3IMT e "RAT,

Obzarvanags:
!
CQuando o componante estlver danificadd, aasinalar com um X a cotuna SIM
Quando o components nho estiver danificado, ou N3 exiatfr orlginelrronts, dsainala ot um X a cofune MAG
Casao nBo tenhe aldo possivel svaller 48 ¢ camponante ol ou nde dantficedo no acldente, assinalar com um X & coluna NA.
SIM m ttem danlficads no acidenis MO 5 Hem ndo danificedo oo ran exdsients MNA = [2am gua tdo i passharl avaliar o dang (N0 Avahado)

VERIFICAGAD OF AUTENTICIOADE BA INTERNET: hiip:itwww. dprf gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 2A/i3{2056 0DaB:1E
NUMERS DE GONTROLE: d2befadA4a5iBaec

b Yindd M30T KAXRAES 899819 91RZ/ 10759 61181

* Somente pogsuem valar Izgnt as goosdncias am que o statea Rejs "ENCERRADA® TPAERE TI4E



DOCUMENTO t  “Tyog-

IIII I L N

RS 8 "REPUBLICA FEDEMTWA Do BRASI'L
& F&, S o mmsmo CIVIL DAS PESSOAS. NATURAIS
o s Ny ]

& £ #&  CERTIDAO DE CASAMENTO

o MATRICULA: . . =~ 1'? L

T A&
L AT _ NOMES: R
T A JOSE FRANCISCO DA‘SIL"JA e _;g_ w
R . JULIA FERNANDES DA SILVA . ™ i -

1 01T IOGRES  £TE360 9182/50/7A 91:81

N - 0939220155 1978 2 00025 165 nnnn455 EE*' £ - e
T :
- NDMES COMPLETOS ‘DE SOLTEIROS, DATAS E LOGAIS DE NASCMENTD NAC[DNAL#DADE E f
CoOng | FILAGOES DOS CONJUGEE ) vy
- ‘_\h_\, JOSE FRANCISCO DA SILVA, nascido aos 08/12/1955, em Campo Hednndn RN h‘réns:lmru fiho de RITA YT
> 2 [MARIA DA SILVA, . ) ¢ e
‘“‘&:; JULJA FERNANDES DA SILVA, nascida aos 21!0?!1953 em Santa Cruz RN hramle-ra filha de JOSE| |z =%
T FERNANDES LA SILVA 2 FMI'ANISE SILVA OFE OLIVEIRA. e ; . ﬁ
o o e ) i ol =
!,?-f: DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR E}ETENSE:}_ . Ces . v plACRMES ANO el B
el yolLR -
T | [seter dé putufiro de mif novecentos @ satenta e oifo ST —. G AT oroneTs ..
T T | : T = I_j’ I — Ia-ffé
'-'__ a . ) - - = g
ot - REGIME DE BENS DO CASAMENTC T ) :\ﬁ
————Z | [ Comunhao Ur':iversalde Bens’ - b L -5
—-.F-.,J;."_:?_ ' .II-H '.I"__‘ uj E
A1 NOME QUE GADA UM POS CONJUGES PASSOL A UTILIZAR {QLMNDD HOWER ALTERAQAG} N
“<— | [ JULIA FERNANGES DA SILVA BRI |2z
- LI B PO - B
. ' ' oo B
DESEFWAQC}ES AVERBACOES - 'll - - : m z
ANOTAGAD. O CONTRAENTE FALECEU NO DIAT 26.09.2015 CUJO. D TERMD DE L'J'BITC- FOt 1 E
LAVRADD NO LIVRD C-75, FLS. 128, N® 31.179, NG CARTDRID OE JGSE_ FINHEIRD CAMPINA| | = —
GRANDE-PB, SANTA CRLlEaRN. 06.11.20%5. ) - 5 v
' . ) . . .'.. -
. 22 OFICIC DE NOTAS O conteddd da certidéo & verdadeiro, Dou fe. o = b
Oficial: CARLA ANDRADE BEZERRA anta Cruz - RN, 06 da nmremljm de 2015 kn -
Trav, Par Unida, 47 Centro : -
Sama Cruz - RN i
(84)3251-4421 v "
Pmmurriﬂ TJm::nJEs {-'nm-:t ‘\ ~

Eapiedariie Subsilea -
CEF 230,121.284-72 .

L
R

g



_ REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL 1]
JREGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ©3%
|I|IL.- " ) . . : .z L x o

L 1
T 28 o °
T ST |
'CERTIDAO DE /CASAMENTO -
' ' " NOMES: "7.~ "~ e

JOSE FRANCISCO DA SILVA .7+,
JULIA FERNANDES.DA SILVA -~ -

MATRICULA:

0939220155 1978 2 00025 165 0000455 86

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRGS, DATAS £ LOCAIS DE NASGIMENTO, NACIONALIDADE E
FILIAGOES DOS CONJUGES S

T

JOSE FRANGISCO DA SILVA, nascido aos 09/12/1955, em Gampe Redundﬂ. - M, brasileiro, filho de RITA

MARILA DA SILVA, “¥
JULIA FERNANDES DA SILVA, nascida ans 2170771856, em Santa Cruz - RN, brasileira, filha de JOSE

FERNANDES DA SILVA e IVANISE SILVA DE OLIVEIRA.

—
L)

1T

,.
H
/r .
.
.

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR E)(TENSE} DiA MES ANO
1seta de outubro de mil novecentas e setenta e oito ] [ Q701978 |
> £
REGIME DE BENS DO CASAMENTO "
| Comunhaa Universal de Sens | i~
NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR {QUANDO HOUVER ALTERAGCAQ) i
| JULIA FERNANDES DA SILVA [ 1 %
— o
r (ot}
OBSERVACOES AVERBAGOES T
ANOTACAO: O CONTRAENTE FALECEU NGO DlA: 26.09.2015 CUJO O TERMO OE OBITG FO! }_3 g
LAVRADO NO LIWRO C-75, FLS., 120, N° 31.179, NO CARTORIO DE JOSE PINHEIRD CAMPINA w =
GRANDE-PE, SANTA CRUZ-RN, 06,11,2015, | o
2* OFICIO DE NOTAS O eonteddo da certidéo & verdadeiro, Dou &, I -

Cificlal; CARLA ANDRADE BEZERRA
Trav. Paz Unidco, 47 Cenlrd
Santa Cruz - RN

(H433291-4421

anta Cruz - RN, 06 de novembro de 2015

Diimanda Traxedes Srvreiea
gy 2 nie Subslirhl
oPF 731212472

N " L % :
' E [ EI:}:- -- -
ro A
CEAFIDAD =
. i hBI-ﬁ:ﬁgﬁ.Eda

P
[T}

.r f. !

.IE7[ﬁJ ad
Lav L

1

4

AN Y4

4 II- 4
gy | ity . e . el

i

ik

t

e A



g R A 07 SO 9575 T Q) 9%

RN R
il it

S i

™ l'. 7 "\"' . :: -.;_-:. - 1
T S, & e,
L) & i? PEL  REGISTRO-CIVIT]

= ' I .grh’ f B
: e ,p:?u L e . . *_{‘r_-__
&e@jyﬁ

'\1‘!‘ ey L 4 "

3 N &aLels ‘éyvg | L el D S T a8 3 2,

AN S S O N 04 0h Y 0 UL SR 25RER Y
LRSS £F O IR S SRR TN L S 4
LAWY S S CERTIDAODE CASAMENTO - - %5 33 4%
I‘ ’ < *”:;Lf’ﬁ‘?l _{HT;jE'[ES"-.«"'{"}.A" A S & EY! %%
: 2 o BOr N . o o I i B LA T
Rl . LT JOBEERANCISCODASILVA' % i

AR .- Wt sl N 0 SRR E -

hﬁ n' y L iﬁémﬁm[é‘u@f*ffg"“ -f* :,..‘,., ‘:-f:.':* - ?

i . 0939220165 1978 2 00025 1850000455 86~ ¢ .

|
S e o

. x?{.,r._,y'}.f‘! r"’-‘- r}--f i N ) ]
—_— ) p oL ] i _

I gt . . LA nin.ﬁ",-:-f,’%,: j?{ N

iy |- NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS. DATABLELOCAISIDE/NASCIMENTO, NACIONALIDADE E
FILIAGOES DOS CONJUGES N R AN . NACIC

s e=aet| OSE FRANCISCO DA SILVA, nascido aos 06712 f945 etn Gampa.Redonda - RN, brasielro, fihe de RITA
BSNS54 [MARIA DA SILVA - . q:a:ar.u,-{;g’ Coe T
25263 DULIA FERNANDES DA SILVA, nasclda aos 24/07/3866; e Janta Triiz - RN, brasileira, fihe ce JOSE
FERNANDES DA SILVA 8 WVANISE SILVA DE QLIVEIRA 7] ° - g
Eenar ) o ATmGRT L
= o e A e R Lo - ,
o) ﬂ DATA DE REGISTRO DO CASAMENTGC.{(ROR EXTENS)Z: 28 =« @ - - < - DIA MES ANO
ﬂ‘,—aﬁ |sete de outubro de mil novecentos o setentl 8 oit0 - .~ - I 3 - T - - .y | ¥ - OTHMOMETS
| I A .
= ﬁ* REGIME DE BENS DO CASAMENTO - o "' ' = . o o
=<2l | [ Comunhao Universai de Bens =~ T e = -
B v - — — ———— T !
—ipdo k| NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR {QUANDQ HOUVER ALTERAGAC) i 1
Sh e ] GOl AL  HOUVER _
=222 [JULAFERNANDES DA SILVA .~ . e 1 =
Sl I - - ST ; . e i o
D L , R + i 8 S
: ol OBSERVAGOES AVERBAGOES e TR it - T - DD
ﬁ ANCTAGAO: O CONTRAENTE FALECEU NO DIAT 26082015, CUJO. O TERMO DE OBITQ FOCI =
E' LﬂvRADDDPgO uvn% th ;L;. 129, NY 31179 NO CARTORIO -BE JOSE FINHEIRO CAMPING] 5. <
- I |GRANDE-PB. SANTACRUZRN; 08192015, ¢ 7 4 * "~ 7 -« " -7 - -~ ’:
=¥ ! _ E o s
;* f o . N e -:,b{‘};f:j R o E_:
o 2° OFICKYDE NOTAS ~ "™, ﬁ,ff‘f'b : O’ja{ﬁteddo da'cenidao & verdadelro. Dou fé. E R
i ﬁ " !| onda_g;ﬂgng:: &Ta%R:EE cﬁﬂﬂﬂ:ﬁﬁaa L b 4’ Aa {;i‘.@:; - RN; 06 de novembro de 2015 g '_
r ' h Ty A,,.p-""'_ v L 1{;'! e e e g * ‘
7 1LY Samte Cruz - RN ~3i07 oo™ Nt e ot e DaaenT 3
- _ iy o BT TP ol -
rfiﬁ Y B32m-4e21 R ey ﬁma@m do Oficial Substituto E 3
I B S i A P S ss-
i R ORI\ s Dl Fri 2
'] ; C S pacrbvdnt slbus %
_j’!l.' - - ‘Fi ot égﬂfﬁg-ﬁnqu . ®
1 . _;?:F’- - ___.__..f-.._'. T
g
Iy
S
t
L



N IR M L T T D T

e

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS I~~l,d-"'aTLJFm@’.ﬂi ?d‘?f
" SELODIGITAL___PCL U4M 216 - XES Vv c"’féﬁ:ﬁaia&‘
o Consulte 3 autenticidade em hitps. {/selodigital. ipb. jus.br uf:""’ 05,4 i;"#g :

o0 e pore” — Cpy g sy oS AR
L WCERTIDAO DE OB @

o gy, oLl gl ony, o5
o 4& ot s

MOME:

. T iy -
JOSE FRANCISCO DA SILVA Syt R e

MATRICULA:
0697730155 2015 4 00075 129 0031179 46

S5EXD COR ESTAQD CIVIL E [DADE
( rascuiing [ . parda [ casado, 59 znas

T2

1 DOCUMENTO 2
—ELEITOR I| |
I - N° 004148321204, Zona: 17 - PB I“' " l . “I" I“ “ml

— FILIAGAD E RESIDENCIA (DO FALECIDO)
RITA MARIA DA SILVA, Residia nato} RUA-GRISTRO REDENTOR 9%, CATOLE, no munisipio da Campina Grands-PE

HATURALIDAGEF DOCUMENTS OE IDENTIFIGAGAD
[ Campg Redonde-RH } [ CPF n® 263.176.214-20 t
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- LOCAL DO FALECIMENTO

Haspilal de Emergéncia & Trauma D.Luiz G. Fernandes no muricipio de Camping Grande-F2

CAUSA DA MORTE

HEMORRAGIA INTRACRANIANA POR TRAUMATISMO CRANID ENCEFALICOVITIMA DE COUSAD X VEICULO
[GHORADD,CONDUZIDO PARA ML LOCAL,

~HOME DO MEDICO / CRM LOCAL DO SEPULTAMENTS _
ERICSS0M & MARCUES - CRM: 4770 [ CEMITERIO LOCAL DE CAMPINA GRANDE-PE
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LUCIAND FERMAMDES DA SILVA, filho do faleside, Yrasiletro, sofielm, com 33 anos de [dade, QPERADOR DE MAQUINAS,
residente o domiciliads: RUA- CRISTO REDENTOR,D9.CATOLE, Campina Grande-PB, natural de Campina Grande-PB
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DOCUMENTO 3 “~Tav%o™

J A

DECLARAQ;@O

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente
Fosé Francisco da Silva, vitima de acidente de trénsito no dia 20 de
setembro de 2015 aproximadamente as 19hs18min, End: Rua: Br-
230, prox. Ao Makro — Catolé, sendo o paciente atendido e removido
para o Hospital de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 21 de Outubro de 2015,

b IRAdE HEITT GRS SPOETH ITHI/FAvLR 6101

Deoclecio Frah¢isco-db. Nascimento
Coordenacio Administrativa

SAMU 192 (Scrvign de Atendimento Movel de Urgdneia)
Run: Almelda Barrelo, 428 Sho José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (B3) 3323-5207 / 33325191
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DECLARACAO DO CONJUGE

MJM&&&}&L_ portador / a da Careira de
dentidade / RG n® 20,835 . cPF m @] '

residente na Rua
declaro em 5& consciéncia que convivia, na condigdo de cdnjuge, com

M_Eﬂﬂ_nﬁiﬁﬂ_m&ﬂ_l&_ (nome da vitima de acidente coberto

pelo Seguro Dpvat), até a data do seu falecimento.

Declaro ainda que o/ a mesmo / a Q } ';*_,-IE,Q{.L ' {deixou / ndo deixou) n'{

(quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotives.

Esta declaracdo é a expressdo da verdade, pela qual me responsabilizo perante a lej

{(Artigo 299 do Cadigo Penal).

Cidade e data: Jﬂ.unzﬂ\:unﬂ_%@]ﬂ@iﬁ_lﬂlu_(n_
- snivger 7o M, A
Assinatura do Cunjuge:p‘ e 'j:/E’rer’\ 5' A .

SRR ) IR PN S -TER-RBIE §5039 113314 14

T Lived S0 OGNS 985288 91070070 Stal



DECLARACAO DO CONJUGE

Julia Fernandes da Silva, portadora da Carteira de ldentidade / RG n® 3.760.835,
CPF n® 017.221.354-17, residente na Rua Cristo Redentor, n® 99, Bairro Catolé —
Campina Grande/PB, declaro em s& consciéncia que convivia, na condigéo de
conjuge, com José Francisco da Silva, portador da Carteira de Identidade / RG n°
381.705, CPF n® 263.176.214-20, ate a data do seu falecimenta.

Declaro ainda que o mesmo deixou 04 {quatro) descendentes, entre filhos naturals,
sendo eles, Luciene Fernandes da Silva Barbosa, portadora da Carteira de
Identidade / RG n® 2 898 378, CPF n® 071.037.994-31, Luciana Fernandes da
Silva, portadera da Carteira de ldentidade f RG n® 3.361.287, CPF n® 078 917.274-
73, Luciano Fernandes da Silva, portador da Carteira de |dentidade / RG n®
2.721.521, CPF n® (12 417 .894-44 e Francisco das Chagas Silva portador da
Carteira de Identidade / RG n® 3.157 902, CPF n® 082.309.814-18.

Esta declaragao & a expressao da verdade, pela gual me responsabilizo perante a lei
{Artigo 299 do Codigo Penal).

Campina grande, 07 de Margo de 2016

Assinatu ra&/j/vv&bx ‘:-F,p/»h quq}._
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L CLARAGA© DE UNICOS HERDEIROS

Dedaro{amos], para os devldns fins ¢ efeltos d direfto, sob as penas da lel, que tenho{mos) conhedments de que a
vitlma : . em raxio de bidente de rdnsito,  ocoride em
‘,'!Q ! p faleceuem & ]n F no estado civil de {saolteiro,

tasado, separedo judidatmente, divorclada ou viivo}, delxando como lnica(s) herdelreds) legal{is) & beneflcidra(s):

NOME COMPLETO HA GUALIDADE DE{*| RG CPF
e 326428 lofe a44-294-% 3
' 2898348 lod1-03%-48Y474
A20421  i0d2-Y4%-804 gy
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ENDERECD DO PORTADOR 2 N0 PEDES T wn..u.im_am DO CONIUGLIE [MARIDD OU MUILHER)
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GRATIS SAT DPVAT 0500 032 1204 \_ [ }DECLARACAC DE SEPARACAD DE FATO (URIGINALY, FIRMADA PELD CONJUGUE fMARIDD Ot MULHER)
- { }TERMO DE CONCILLACAD (ORIGINAL), ASSINADO PELD(A} COMPANHEIRGIA, E O COMUGUE (MARIDG GU MULHER})
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{-}. AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAD DO SEGURO DPVAT
Segquradara Lider - DPVAY '

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exelusivamante com dados do beneficidrin da indenizagio do Seguro DPFYAT, nunca com dades de terceirgs,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de Forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco. .
Eu_Aouclis, Fanremflin do Sctit.- .
PORTADOR{A} DO RG N® M ’3’35 EXPEDIDG FOR EM ﬂ_‘LL,-'_QL fﬂﬂi E

e (@ ERDMEER-OE <« DOOO00000-0O00CHI0. #rorssio

E RENDA MENSAL DE RS { *) NA QUALIDADE DE BENEFIDARIO{#) DO YALOR REFERENTE A INDEMIZACAC / REEMBOLSD DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA 304 FAlmoesolo (8,028 w1 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGLRO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

Irw_{ "} A Clrcular Susep n® 44571012, que trata da prevengao i Llavagem de dinheirg ng mercado seguradar, determing que todas as sequradaras sde abrigadas a
constituir cadasira de todas as pessoas envolvidas no paoamento da Indenlzagio. Este cadastro deve conter, slém dos documentos de Ideatificacds pesseal,

Informagies acerca da profissda ¢ dx fzixa de renda mensal
A

-

-~

Para evitar a reprogramagio de um pagaments, lembre-se:
1) Os segquintes documentos pio devem, de forma nerbuma, ser apresentados:

« {onta saldrle efou beneficio;

= fonta pesson juridica;

« Conta canjurta quando o beneficidtiovitima ndo for a titular:

Conta tipo FACIL: stencdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

Canta tipo FACIL operagic 025 da LEF ([abra Econdmica Federal);

Conta-POUPANGA operagie 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentag3o financeira mensal de até

R$2000,00;
« Comta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd 2ceita proposta de abertura de conta como documento compoobatdde dos dados

bancérlos):

2) O CPF da bereficidriv/vitima ndo pade estar invilido, pendente de regularizatio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receltafazenda.gov.br);

& [

3) O CPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrade o SISDPVAT Sinistro.

(] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)

BANCD AGENCLA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE

[} CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D& AGENCIA, SE EXISTIR] « CONTA-FOUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCG DO BRASIL
BAMCO 001 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} » CONTA-POUPANGCA

D CREDITO EM CONTA-POUFANGA DO BANCO [TA1)
BAMCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITD VERIFICADOR D& AGENCIA, SE EXISTIR] « CONTA-POUPANCA

@’ CREDITO EM CONTA-POURANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL Lf ,(4 L[

BANCO 104 « AGENCHRlA | INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

» 1600 E307 OCHNARS 9698TH IBTI0CH fral

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADGO G PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDQ COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO C VALDR DA REFERIDA

INDENIZACAD.
M oy
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(-—D Seguro DPVAT qarante indenizacio de A%13.500,00 em caso de morte (valar que serd paae aods lmiime/s benefclinio/s, ahedecendn A legislagdo vigente
na data do acidente), indenlzacka de até R$15.500.80 em case de invalldez permznente {vator que varia ¢enforme a gravidade das sequelas e e acordo com a
taberla de sequro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de até R 2.700.00 om caso do despesas mdico- hospitalares.
- Para acompanhar o processe de analise do pedido de Indenizagio, acesse v d pvatsequred ot nsitocom.br ou ligue para o SAC DEVAT 0800.0221 204
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‘ CA 'A‘{A Carta de Boas Vindas
Senhor {a)

JULIA FERNANDES DA SILVA

Seja bem-vindo a CAIXA. A partir de hoje, vocé terd acesso a inimeras vantagens e
beneficios que s& o cliente CAIXA pode usufruir. Para isso, fique atento as infarmactes a
seguir. Elas serdg Uieis para que o seu relacionamento com a CAIXA seja cada vez melhor.

DADOS SOBRE A SUA CONTA

N°® da sua agéncia: 0041
Operacgao: 13
N? da sua conta: Q0504547-4

Com a sua conla corrente CAIXA, vocé recebe depdsitos, efetua saques e pagamentos,
realiza aplicagdes, obtém empréstimos e financia a sua casa propria com mais facilidade.

CHEQUE CAIXA

O cheque CAIXA pode ser sclicitado diretamente em todos os canais disponiveis: terminais
de autoatendimento, Internet Banking CAIXA, Agéncias ou na Ceniral de Atendimeanto: 0800
726 0505,

Vocé tambem pode retirar folhas de cheques avulsos nos terminais exclusivos para emissdo
de cheques.
MNao se preocupe com o tampo de relacionamento bancério. © seu novo talfo de cheques

CAIXA poderd manter a data do seu antigo banco. Consulte o seu gerente.

IMPORTANTE: O fornecimento de cheques esta sujeito a pesquisa cadastral.

b L) 19T FIGRIA GCPETE 9107/ 18.58 €191

CADASTRAMENTO NO INTERNET BANKING

Vocé pade realizar o seu autocadastramento no Internet Banking CAIXA.

FPara isso, basta acessar www.caixa.gov.br, clicar em ACESSE SUA CONTA & sequir os
seguintes passos:

1 - Informe seus dados pessoais
2 - Infarme os dados da conta

3 - Cadastre o zeu nome de usuario e senha de internet
4 - Leiaotermo de adesdo

5 - Confirme as informagdes do cadastro no Internet Banking CAIXA

37904 001 micro



CA 'EA Carta de Boas Vindas

SERVIGOS DISPONIVEIS NO INTERNET BANKING CAIXA

Mo Internet Banking CAIXA, além de acessar a sua conta corrente, poupanga e aplicagdes
de forma conveniente, rapida e segura, vocé reaiiza movimentagdes e consultas coma:
extratos, cartao de crédito, produtos de previdéncia, seguros, capitalizagéo, aplicagdes,
pagamentos, transferéncias, empeéstimos, agendamentos, atualizacio de enderego e outros
SErVigos.

O acesso 30 Internet Banking pode ser feito pelo site da CAIXA, onde vocé também
encontra diversas informagdes sobre os produtos e os servigos disponivels, 24 horas par
dia, sete dias por semana. Para isso, basta digitar www, caixa.gov.br.

CANAIS DE ATENDIMENTO CAIXA

A CAIXA possui a maior rede de atendimento do Pais.

Sa0 mais de 62 mil pontos de atendimento entre agéncias, correspondentes CAILXA AQUI
(CCA}, casas loténicas, postos de atendimento eletrdnico e rede compartilhada prontos
para atender vocé.

A nossa equipe esta 4 sua disposicdo para atender suas necessidadas,

SAC CAIXA: 0300 726 0101 (informagdes, reclamagbes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 735 7474
caixa.gov.br

CAl%

A vida pede mais que um.banco

37,904 w001 micro o
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Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2016
Carta n*: 8414834
AfC: JULIA FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 1160026679 ¥
JOSE FRANCISCO DA SILVA A

Vitima:
Data Acidente: 20/09/2015 W
MNatureza: MORTE 4-.-. E

Procurador:
Ref.: EXIGENCIA DDCUMIENTAL

Prezadaia] Serthar{a),

Recebemos erm 29/12/2015 a documentagdo relative ao acidente ocorrido em 20/09/2015,
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagic ou complermentagac

da documentagdo &fou informagbes, conforme descrevemos a seguir:
. Autorizacio de pagamento nag conclusivo

- Declaragdo conjuge
- Declaracdo de Unicos herdeiros

v

b}

T
&

£sclarecemos que o prazo de regulagio do processo aberto encontra-se interrompido 2 se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntameante com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV 5EGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi

realizada suva reclamacdo de sinistro.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndc haja gqualguer manifestagdo sua par escrito, o seu pedido de

indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental.

NAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDEMIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 0022 12 04 gu através do

nosso site www dpvatsegurgdotransita.cam.br.

Atenciosamente;” ~
Seguradora Lider-DPVAT
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

SINISTRO

litlps:/fsisdpvatsinistros.seg uradoralider. com. brfsinistros/tasker. dIF 5

{_} Seguradora Lider das

Cansdrclay de Segquea DPVAT

Mumero do Sinistrg: 3160026679

QUALIFICACAQ DO EVENTO

/

Vitima; JOSE FRANCISCS DA SILvA
CPF: 263.176.214-

Data do
Aridente:

Titular do CPF: JGSE FRANCISCO DA SILVA

20/09/2015 /
20 CPF do: Prépric

Seguradora: COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S5/4

OCUMENTOS DO SINISTRO

Comprovante de resldéncia
Declaacdio ¢dnjuge

Dectaracdo de separagac de fato
Creclaracdo d& Onicos hoerdelros
Corurmnentos de identificacdo
Prova do ecmpanhairismo
Terme de conciliagdo

Documentc Status Mative Comentario
Bpletim de ocgrridncia Crtregue
Certiddo de casamento Dhyponsado
Ceortiddo de nascimento Dispeorsadoe
Cortigén de ohito Entregue
Comprovacdo de ato declaratorio Entreque
Cocumentos de deatificacao Entregque
Laude do 1ML - Necrdpsia Dispensado /
out M50 Conforme Faltaro DOCUMENTACAD MEDICA {BAM OU PRONTLIARIO) +
Hires pigina  POCUMENTO BOS FILHOS '
COCUMENTOS DAS PESSDAS
Documento Status Motivo Comentaric
BEMEFICTARIO - JULIA FERNANDES DA SILVA
Alwara Judlclal Dispensads
P
Autorizacac de pagamente Mag Confarme Nao cenclusivo EEETFE]O‘JANTE BANCARICH ABERTURA DE CONTA NAG E Iy
Cortidds de casamento EntregLee
Certidde de nascimenbo Tispensada

Entregue /
Pandente .
Digponsado /
Peandante
Entrogue

Dispensadg
Dispensado

ATENCAD:

- acade v,

Duedmentagio rocebida sem eonfarinci.

- O pravo para o pagamento de indenlzagio & de 30 dlaa, conmdos a partic da entrega da dorumontagio cempleia, Para acompanhar o pracesso
de andlise do pedido de ind&nlzagho, acerse wivw' dpYBtaaguro, rom.br ou ligue 0EDD-GI21204.

- A indenzagile de marke por acidarie ocorride B parte dg 22.12. 2006 & de A% 13-500,00. mcitade desse walor & page ap cinjuge oo
companheirgd A, 5o hoower, & metade acs herdeitad legels da witima. Havendo makE da upy hordelre, a cota & dividids entra eMs, no quanto coober

Partadar da ducumyacau catrogue

Reaponsdval polo recchimento na seguradora

Pato: 1202015 /f

Morne: JULDY FERMNANRBES DA SILVA

CFF; QL+ 221.154-17

Data; L1y enE 15:58
Momes: Addana Femandes de Miranda
CrF %1 650,61 7-65

JULEA FERMNANDES DA SILVA

Adilana Ferpandes de Mirand

G200 [ 559
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QLIELIFICACAO DD E‘I’ENTO PR . oo T "

T T itima: J0SE | FRANCIECD DA SILVA ' C ** ‘Data de MasSmenta:@9/12/1953 '
. Seguradora: COMPREYV SEGUROS E PREVIDENCIA 5.-’.-5. De::uendénoa B0 _ *Gata do Swnistro: 20/09/2015
CPF dai Vitima:263.176. #14-2D o o Proprio - . Tiular da CPF: JOSE FRANCISCO DA STLVA
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_ . ' Mome: FRANCISCO DA SILWA. 4 © ' 0 : ST - Telefame: 4
- o . - . — E k S ) _— : Celular: (33)933054944
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Rlo de Janairo, 27 de Maio de 2016
Cartan®: 9133149

ASC: LUCIAND FERNANDES DA SILVA

Sinistro: 31600266579 ASL-0003 708/16
Vitima: JOSE FRANCISCO DA SHVA,
Data Acidente: 2070942018

MNatureza: MORTE

Frocurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado{a] Senhar{a},

Recebermos em 16/05/2016 & documentagso relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
Realizada a analise praeliminar, constatamos 2 necessidade de regularizacio ou complementagia
da documentagdo e/ou informacdes, conforme descrevermos a seguir:

- Autonzacio de pagamento R

- Comprovante de residéncia

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido & se
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com copia da

presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origern onde foi’

realizada sva reclamagdo de sinistrg.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 120 dias, a contar do recebimento dasts
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito, o sey pedida de
indenizagdo serd negado por auséncla de comprovacdo documerntal.

NAOQ PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAC PARA COMPROVAR SEU DIRE[TO A INDENIZACAOD DPVAT;

£m- caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0300 022 12 04 ou atraves do

nasso site wwﬁ,dgvatsegumdntrah5i1g.com.h;,

———

141 22697 91 JRI-WU-9 { 180 1000 RS



Seg uradoraLider - DPYAT

Rio de Janeirg, 27 de Maio de 2016

Cartan®*: 9131791

AJC: JULIA FERNANDES DA SILVA
7 -~

Sinlstra: 3160026679 ASL-0003708/ 16
Vitima: JOSE FRANCISCD DA SILVA

Data Acidente: 20/09/2015

Matureza: . MORTE __

Frocuradaor:

Ref.: EXAGENCIA DOCUMENTAL
prezadofa) Senhorla),

Recebernos em 16/05/2016 a documertaglo relativa ao acidente ocorrido em 20/09/2015.
" Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacio ou complementagdo
da documentacao afou informacdes, conforme descrevemnos a seguir.

. autarizacio de pagamiento Ado donclusivo
- Certiddo de nascimento

Feclarecernos gue o prazo de repulagdo do processod aberto encontra-se interrompido g se
reiniciara a partir do recebimento de documentagad acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS £ PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacgio de sinistro. N

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
carrespondéncia, cu ndo haja qualguer manifestacio sua por escrito, o seu pedida de
indenizagdo sera negado por auséniia de comprovagdo documental.

NAD PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Ern caso de duvida, entre &m contato conosco peio SAC DPVAT 0200 022.17.04 ou atraves do
nosso site y_ww.Qp_u_atsegurudntransim.mm.br. :
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