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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ELIANE ALVES DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180403177.

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 indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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? 13318609
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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ANA PAULA ALVES DA SILVA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180403177.

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 indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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? 13319597



Pag. 00357/00358 - carta_01 - MORTE

00010179

{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DA SILVA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180403177.

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 indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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? 13319850
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ELIANE ALVES DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180403177, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13346833



00050081

Ll
[
o
o
=
'
[se]
O|
]
=
©
[$]
'
N
©
-
o
<
=
©
-
o
o
o
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ANA PAULA ALVES DA SILVA DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180403177, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13347075
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DA SILVA DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180403177, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13347886
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS SILVA
Ne Sinistro: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180403177, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13348275
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Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA PAULA ALVES DA SILVA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13647707
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Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ELIANE ALVES DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13648996
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Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DA SILVA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13648997
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Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DE LOURDES DOS SANTOS SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13651297
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180403177 Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELIANE ALVES DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14370884
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180403177 Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANA PAULA ALVES DA SILVA DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14370885
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180403177 Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DA SILVA DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14370886
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180403177 Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DE LOURDES DOS SANTOS SILVA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14373405
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N -- iR ‘CARTORIO CAVALCANTE
. CNPAME 02787, 864/0001-20
Crateiss - CF - 3 OFIC10 - Scrventin Extrajudicial

SILVANIA BARREYO CAVALCANTE *
7Y9a60 208 Tabelid ¢ Registradors

o Lol y
3 b, ! * JUNIOR PIMENTEL FERREIRA MARIA DO CARMO GOMES SAMrﬂs
Oficio™ S FABIANA BARRETO CAVALCANTE
Subsiitulox
RECEBIOC !
Jintor Pimentef Ferrelra i

Escrituras. Prmrm;ﬂm Proiesios, Registros de ilivfos ¢ dochmentos, oulemitcopfes, aberturg ¢ recomdiecimenios de firma,

. SEGUNDO TRASLADO DE PROCURACAO PUBLICA bastante gue fazem:
MARIA DE LOURDES DOS SANTOS SILVA como OQUTORGANTE e KAMILA VIEIRA
GOMES como OUTDRGﬂDn. :

ShIBﬂM’quantos esEe publlco lnstrumento de procuragac virem
que af{os) 12 dial{s) do més ‘de julho do anc de 2018, hesta  cidade de
Cratets, Estade do Cearé, nesteé ‘cartdrio, perante ‘mim MNotaria
comparecen comoe CQUTORGANTE MARIR DE LOURDES DOS SANTOS SILVA,

brasileira, vidva, agricultora, residente e domiciliada no Pv, Lagoa
22
n

do Barr¢, zona rural em Ipaperanga Ceard, portadora do RG

2000098113276~8SPRC-CE, e EFEEHF“§EETE§ﬁT§§§:64; reconhecida como a
propria por mim Notaria pelos documenios ceriginais a miml
apresentados, bem como, reconhego a capacidade para o ato pelas
respostas dadas as perguntas que lhe fiz, do que dou fé. Pela
cutorgante me fol dite que, por este publico instrumentc & nos
melhores termos de direito, nomela e constitul como  PROCURADCRA
KAMILA VIEIRA GOMES, brasileira, solteira, do lar, portadora da CI
n.® 2004005022108-58pP-CE., ¢ CPF n.® 030.341.643-2%, residente e
domiciliada na Avenida Sargento Herminio n® 1668 bairre 530 Vicente
em Cratets -Ceard, a guem concede PODERES a2 quem confere amplos e
ilimitados poderes para representar a outorgante junte a  Seguradora
Lider dos Consércios do seguro DPVAT e/ou seguradora Lider de Seguroes
DPVAT e/ ou FEDERAL VIDA E PREVIDENCIA S/A, SEGURADORA CAPEMISA . VIDA|
E PREVIDENCIA, e/ou onde com esta apresente, para retirar seguro
indenizatdrio {(Seguro Obrigatéric DEVAT) de acidente de motocicleta,
tende como wvitimae DAMIAO ALVES DA SILVA, que era esposo da
outorgante, sendo ela herdeira do mesmo, com poderes para '
preenchimento e assinatoura  do Formulario de Butorizacio de
pagamento/crédite de indenizagdo de sinistro - Segurae Obrigatério
DEVAT; formulario de declaragde de residéncia, formelario de
declaracdt de inexisténcia ou de auséncia de Laudo do IML, formulario
de aviso de sinistro e quaisqguer outros formularios relacionados aor
Seguroa  Chrigatério DEVAT, podendo representi-io am reparticdo
competente & condez com ests 52 apresente, podendo ESPECIALS para
receber cheques, gzcar, abrir e/ou movimentar Conta
Corrente/poupanga, ou depositar em gualquer institui¢ao bancaria,
notadamente junto ao BANCO BRADESCQ, agéncia 0997, conta  0003744-3,
podende movimentar a referida conta, sacar dquaisguer valores,
cadastrar, alterar, desbloquear senha, retirar extratos e saldos
etc..Lpédendo reguerer, assinar recibeos, assinar declaragbes de
endere¢o, com poderes paraz ¢ preenchimento e assinatura do Formulario
de Autorizacfo de pagamento/crédito de indenizaclo de sinistro -
Sequro Obrigatdrio DPEVAT, fazer e assinar requerimento e a8
documentos necessarios, para tal fim e substabelecer, respondendo o

outorgante c¢ivil e c¢riminalmente pelas declarag¢des gue a outorgada

T Run Caron o Lk, 555, Camtro - frrtetis - Conrh - Fone: 5699 0994 7 3691 0104
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Saldos

REDE BRADEECO - CONSULTR DE SALDOS

MRRIA DE LOURDE DOS SANTOS SILVA 10:20 HRS

AGEHCIE DO99%MeCONTA OD03744-3 12/30L/2018

CISPFONIVEL

= TOTARL DISPOMIVEL ........ 104, 89-

+ CONTA FACIL {(C/C 4+ PQUE)Y 104, 89-

TOTAL DE RECURSOS ......... 164, 88-

LIMITES OE CREOQITO

CREQUE ESPEC1AL qC0, 00
LIMITE UTEILIZADO ...... 104, 89-
LIMITE A UT1LIZAR ..... 395,11

TAXA CHQ ESP.: 13,32% A.M. 348,88% A 5.
VCTQ. : Z0/0872018

Z 9 a80 7019

| RECEBIDO |

12/072018 1de 1 10:20
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(} g AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

atr1h s e L g DPYAT

O31a mals esclarecimentos, acesso o site hitpeffwnww. seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 2200 02271204 wu N800 321304
(oxclusive parta pessoas com defciencia aucditive) : )

-

———

INFORMALBES PARA PREENCHIMENTO:

. £ mecessanio o preenchimenta completo de todos o5 campos com os dados do BEMEFICIARI ou do REPRESENTANTE L EGAL,
sem rasuras, paracorreta anlise do seu pedido de indenizacio. Dados Incarnpletos ou incorretos impedem ¢ banco de creditar |
a pagarnente.

A canta Infsreada procisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ot (o REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, atlva,

deshioqueada & sem impedimento para o crédito de indenizagaa/reemhbolsa,

£ abrigatdrio Hepresentéhte Legal para:

! Benefickirie antre 0a 15 anos (pai, mie, tutor} ou o Incapaz com curador, 0 forrmuléna devera ser preenchido com os dados

\ do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar 6 formulario {no campo 2-
"arsinatura do Representante Legal™). :

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Mecessério que o Beneficidrio seja assistidy nor seu "Representante Leqal” (Pai, MBe, Tutor),

0 formulsno deverd ser preenchido com os dados do beneficiério. Necessérle que o formuldrio seja assinado pelo menor de

idade (no campo | Assinatura do Beneficianio”] & seu Representants Legal lcampo 2 "Assinatura do Representante legai™), i

{MrrneTn do Svistio ou ATL ] CPF da Witirra wnjme colrpleto da vitina
i e . .
H [ﬂ %;ﬁ t‘é@l?':‘f!?g } K ompadin  oodaan oo koo

Gﬁbﬂﬂ DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

tome cormpl ko CFF thailarda o - . T erodssia T
Y ke o d 05O S36 coudlonel
S — j

Endarecs .

WC""' w ' Eiﬁ_ Complemente
R0 v e £ A N O AT G 3343,@ . OO
N 8 ¥dazazra

i Ceclars, sobas penas daloi o pars fins de prova de residnzia junte a eguradora Lidee — GRVAT, residir ne endelego ocima. Segue, oM anexn,
o evpia do comparavatte de resid @acia do enderego Infermads. i
L -

il

.

.
|

wrin tama—rrpe—- oo _— —

E‘HECLISO IMTERMAR _ [ 5654 RENT3A [[] A7% A5 1.600,00 T B4 100700 ATF B 300000

i [ 3 3.001 000 ATE RS 5.000,00 [ R% 5.001 .00 ATE f$ 7.000,00 (1 ACIMA TIE B 400.0400,00 ’ i

| :
f}&comn PEUPANCA (Sormente pana a5 bancas alalba. Assdrale um opgio: {7 CONTA CORREMNTE ftodes s arcos) i

Claranrscorzsr (dBrRcopoErAstfoor)  CTal d2a1) f:r:f ° HHD
! B CAIXA FCONIIC A FEDERAL 1o . I 1 |
' i AaGENCIA CoNTA . AGEMCIA CONTA

1 HROD L HAOL on AL o HRG oy

1 R N T |

[ {sex 1G990 17! | (SR ..

[Mafensistr Pigi b 50 greslirh (v clighies s& sletlr) Endzrmrer digila s eriatls) I rlgr et elaila 52 exli)

Dectaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Sequradara Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Segurs DPYAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta.
Apds efetivade o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valer indenizado.
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0 Seauators AUTORSZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRECITO EM CONTA E REGISTRO
L| DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o et g b btk FTRAT

Para mals esclarecdmenios, acesse ¢ site httpriwww.segurad oralider.cam. br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0300 321206
{excluslvn para pesseas corm deficlinela auditiva)

.
INFORMAGGES PARA PREENCHIMENTO:

E hecossanio o presnchimento completo de todos os campos com o5 dados do BENERIZIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para cotreta andlise do seu padido de Indenizagao. Dados Incompletos ou incorretes impedem o banco de credltar
o paganmento,

4 conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada. ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédite de indanizagao/teemboiso. )

E obrigatérie Representante Legal para:

' _Benefictarto entre 0 a 15 anos {pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curador. O formuldrlo devera ser preenc hido com os dados
do Representante Legal {Pal, Mae, Tuter ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio tno campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™. '
Boneficisnio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficldrio seja assistldo por seu "Representante Legal™ (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devers ser preenchlde com os dados do beneficlirle. Necesséro que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade {no campo 1*Assinatura do Beneficiarto”’) = seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

)

("M meero o S nistea oo ASL J CPF da Wtima Mome completa da vitima . |
\ o - .

.

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICTARIO OU REFRESH’IL&%&.&L

=i cmﬂ:;lem

: CPF thilar da con fissaa
ezt oy elcages Odaisn dio Lukacl oaliaizao  PAGAa
[ Liby ]

¢ Op 8L 5% mmne
: 5 oo h BiacooiO
e _ s © bosthaoal . Gane & EEER

, Declaro, seh 83 penas da lel e-para fins de prova de residéncka junto a Seguradena Lider « DPVAT, residin ne enderego acima. Seqiule, em anexn,
Lc&pia do comprovanle de reskdéncia do enderego Infoimado.

-
FADA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

. T g md -
R RECUS0 INFORMAR [ SEM RENDIA [ ATE RS 100000 [ RS 1,001,560 ATE RS 3 000.00
[JRs 2.607,00 ATE RS 5.040.00 {3 RS 5001 00 ATE RS 7000040 O AClA DE RS 10.000,00
1 coNTA POUPANCA [Somente parh o5 bancps ababe. Assinale urna opche) [ cONTA CORRENTE fiodas 05 bancos)
(] BRADESCCH X7} QBP-NCO Do ERASIL 001y CITAL (341} mfo NAE
Y CATA ECONDMICA FEDERAL {104] [ It j
, AGENCIA LONTA AGEHCIA CONTA
=[O T ] L= i | ™ S0 It
b dnfoimar digite seesl ] - Trrtcrrmear dighto se exlskl Hinkarrrer o lba se sdstir) ferfar mar diglie se exlstir) y

Declato que os dados hancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securltsrfa para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPYAT, mediante o crédite na referida agéncla e conta.
Apés efetivade o crédito, reconheso e dou plena quitagie do valor indenizade.
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d By AUTGRIZACAQ DE PAGAMENTO BF SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
=, L . DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12

f it 5 P R L

i J

B, it @i ENNTITL, AasiR 0 site htpaffwweseguradoralidercom.br ou ligus na o SAC DRFVAT Q830 0221204 ou 8800 321306
S Lyreen - prwaas oo aefodnds duetitivag

| INFORMACBES PARA PREENCAIMENTD: _\1

T E parcessatio U preenchimente complrto 3& Tordos 05 CRMpos com os dados do BERECIQUARIO owr do BERRESENTANTE LEGAS.
i cpsuras, para carreta analise do et pedide de ingentrashy, Uados incompletos ou Incarreios impedem o barco de creditar
v et e TH G

§ A cants infarmada precisa sar de Lilulag_isia_fin_*ﬂ.ﬁﬁtiiﬂff_ﬁﬂﬂ rs do BEPRESENTANEE LEGAL & deve estar regulanizada, ativa,
deshloruenda e jem impedimenta pilg o erigitn ge indaniiacsofoomboles, t

£ obrigatério Reprseniante Lugal para:

fenehcidrio entre 0.5 35 anes tpai, mars ttan) ou o Incapaz com curadar, 0 farmuldrio deverd ser proenchido com os dados
Jir Bepresertans Lagal (Pai, Mie, Tutor pu Curador). Apenas o Representanie 1.egal precisara assnar o formulisio (na rampo 2-
, “Assinatara o Repreteriante Legal™,
| Beneftidrio entre 16.¢ 17.apas - Netassirio que o Beneficidria seja assistidn por sew “Bepresentante iagall (Pal, Mae, Totar],
i 6 Tovmwdnin deverd ser preenchigo com os dados do heneficidrio. Necessario que o farmularioseja assinade pelo monne de
riagte fna cmnns 1 *Assinatura do Benehicidrio”} e s2u Representants Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”l.

¢ ] ' B B
' DADGS DO RECEREDOR DA INGENIZACAD: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL 4
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Diaclare cue 05 dados boncarios +30 de minha titularidade e, cummprovada a cobertura securltdria para o sinfstro, autorizo a
Seyuratora Lider a ofctuar o paganento da indentzagdo do Segura OPVAT, mediante o crédito na refepfas fncta g cority.
Agas eletivada o oredita, reconheco @ dow plena quitayan o valor tndanizads. [ i
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CENTRO DE OPERAGOES POLICIAL MILITAR — CRATEUS-CE
RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL AO SENHOR
CEL COMANDANTE DO CPI NORTE.

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL
(IPAPORANGA-CE)

Informo 4 Vossa Senheria, que hoje dia 285/06/2018, par volta das (8h,
precisamente na CE-188, estrada que liga Cratels-CE a Ipaporanga-CE, na localidade
de Vaca Morta, houve uma colisgo entre um carre & uma motoneta, que deixou uma
vitima fatal. A vitima fatal foi o Sr.: Damifio Alves da_Silva, conhecido como "Tim", 53

anos, fitho de Manoe! Alves da Silva e Maria Bonfim de Melo, natural de Nova Russas,
residente em Cajas dos Quadrosfipaporanga. A vitima conduzia a motoneta Drean de
car preta, sem placa e trafegava sentido Ipaporanga/Crateds, quando tentou ultrapassar
dois velculos, uma D20 e um caminhio carregado de gas e acabou calidindo
frontalmente com um caminhio de uma ceramica de propriedade do Sr Jodo Braz.

A vitima teve morte imediata e o condutor do caminhao que, segundo poputares
no teve nenhuma culpa, apresentou-se na Delegacia de Policia Clvil. Observagdo:
"Tim", rera preso da Justica do regime- semiaberto da cadeia de lpaporanga onde
res;faor::dia por homicldio.

O corpo da vitima serd encaminhado para o Instituto Médico Legal na cidade de
Taud. A viatura do Destacamento de Ipaporanga, Sargento Linardo, Sargento Aradjo e

Sargento Wilton, esteve no local do acidente

Qu_artel em Cratetis-CE, 29 de junho de 2018.
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| POLICIA CIVIL |

= DELEGACIA REGIONAL DE CRATELS b

TERMO DE DECLARACAO DE JOAO PAULO ALVES DA SILVA
BOLETIM DE OCORRENCIA N2 445 - 2347 / 2018

Ao0s 3 gials) do més de Qutubro de 2018, nesta cidade de Crateus. Estada do
Ceara, onde pela(s) 11:45 hora(s) presente se achava ola) Bellz), RENE
GOMES MESQUITA, Deilegado(a), comige FABIO SOARES OLIVEIRA, Escriva{o)
de seu cargo, ao final assinade, al compareceu em Cartdrio JOAQ PAULD
ALVES DA SILVA, nacionalidade Brasil, solteiro{a), 20. grau incompleta,
agricultor, filha(a) de DAMIAD ALVES DA SILVA e ORTENCIA ALVES ASSUNCAC,
nascidola) em 07/06/2000, natural de Ipaporanga/CE, residente & Sitio Acude
Nowvo, Zona Rurel - Ipapcranga/CE. Inguirido{a) pela Autoridade, DISSE: QUE, O
geclarante informa informa que & filho do de cujus DAMIAD ALVES DA SILVA.
falecido na data de 29/06/2018, por volta das 10h, vitima de acidents ne
transito, conforme registrade em boletim de ocorréncia n® 445-2347/2¢

nesta Delegacia de Policia Civil, bem como certiddo de ébita & demals
gocumentos apresentados por pcasido do presente termo:; Que seu pal
trafegava numa motoneta HONDA DREAM C 100, niimers do motor C100KSL-
NO1782, conforme fotografia apresentada do veiculo, o gual colidiu, durants
uma ultrapassagem, com um CAMINHAQ GM/CHEVROLET, ANO/MOD: 1587
COR BRANCA, DE PLACAS; |TH-B9B3, licenciado em nome de Joao Sigquelia
Braz: Que comparece neste Delegacia de Policia Civil para fins ratificar o
registro do referido acidente de transito, o qual vitimou seu pal. para fins ce
recebimento do Seguro DPVAT.. E nada mais disse nem the foi perguntade,
mandou a Autoridade encerrar o presente termo que, lide & achado confarme,
vai devidamente assinado por todos e por mi ABIC SOARES OLIVEIRA,
Escrivalo) gue o digitel.

Ula

DELEGADO(A) : Ren

DECLARANTE : 4 _ = W% ity Y !

ESCRIVAIQ) 1 = = I, ﬁ*ﬁﬁﬁﬁiﬂ%—“ o
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: G e " DECLARAGAD DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRQ

LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Admranving e b= fiAr

Par mais esclarecimentas, acesse o site hrtp:/fwww.seguradoratider.com.br cu ligus para o SAC TIPYAT 0300 0221204 ou QB0 2212046
(sxcusivo para presseas com defitiéneis auditival

oy

p
INFGRMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmulario & parte Integrante do processo da liquldagso de sinistra, conforme estabelecs a Circular
nimers 44571 2, dispanivel no enderego eletrbnico:

hitp:/fwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIDTECAWEB/DCCORIGINALA SPXTTIPO=18L0DIGO=25636

& Circular SUSEP” pe 445412, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro ho mercado segurador, determina gue todas as i
Seguradoras.sao aprigadas a constituir cadastio das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informages acerca da profissio o da fajxa de renda men;zal, além da
respectiva documentacis comprobatdeia.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagaa do
Segura DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagao ao CDA .

| Suparintanddnela de Seguros Frivados - SUSER drade responsavel pelo contrale s Bseallzacho dos carcadng de seguip. previdEncin privada aberta, eapliz-

izAg T & FOSEEGUING.
' Canselho de Contrale de Ativldades FAnanoeltas ~ COAR Grglo inlegeante da estrutura de tAinicténio da Fazends, tom por finalidade disciplinar, aplica) penas
admimbsteativas, recebe, examinat ¢ klentifcar a1 pearrénclas suspeftas de atlvidades Tchas previstas na Lel ne2.615/58,

ot —"

Palo exposte, su MM.QM]QSHM () ho CPF YA E‘aé{ { GQ% T

na qualidade de Procurader (a} / Intermedidric {a) do Beneﬁciérimw,ﬁm d "--1ﬁ“§-5'rimf

2} no CPF sob o Ne 385, 5_,%833 O do sinistro de DPVAT cobertura vl - da vitima
__1 : Linscrita {a)no CPFsob o N“—{%’%i 268 GG ., confarme |

detertminacao da Cireular Susep 44512
Of Dedaro Profissio: ’ Renda: e apresents a3 documentos comprobatdrios

FFecus informar

5o - ~
e

Declarg alnda, sob s penas da lel e para fins de prova de resldénclz Junlo a Sequradora Lider-DOPYAT, residir no endereco abaivo,
anexando # copia do comprovante de residéncla do enderego informade. '
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracin implicard na sangao penal prevista ne art. 269 do Cédlgo Penal.

Higneo | Complemento

42q |~

b i, =
m e bHoo.000
Telefone calular (RO

Telefone comnerclal BODY

an o fh) l’\Ag__.F--HTMﬂ T ; Lﬁg}qqgaq_gqg}

mgﬁ’_d;ﬁ%f&o de_ZOAY

Local e Data

‘gﬂw‘&ﬁm (L Az SaQr I

hssinplusa oo l}ectatange -

Enderego

OLGR LG0T VD017



0 Sequadas i DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

et b . L W R E

Para mais etclatecimentos, acasse o site http'.waw.yeguradaraiider.cam.‘m ou llgue para o SAC DPVAT 0300 0721204 ou 0800 221106

texcluslvo pata pesseas com deficingla audit|va)

—
INFORMACGOES IMPORTANTES:

O preenchimente deste Farmulario & parte integrante do processe de liquldacac de sinistro, confarms estzhelece a Cincular
numeto 445412, disponivel no endereqo eletrénice:

httpffwww2. SUSERGOV.E RIBIGLIOTECAWEB/DC CORIGINAL. ASPXITIPO=14CONDIGO 29636

A Clreular SUSEP” ne 445/12, que trata da prevencao 3 lavagjetn de dinhelro no mercade segurador, determins que todas as
Seguradotas sa0 obrigadas a constitulr cadastro das passoas envolvidas no pagamenta da |ndenizagbes. Este cadastra deve
conter, além gos documentos de identificaco pessoal, Infarmages acerca da profisse & da faixa de repda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdrta.

A recusa em fomecet as informagdes de profissio e renda, neste formulitio, nac impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPYAT, contLido, par determinagao da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagac ac COAF'.

1 4uperiniendéncla de egurds Privados - SUSER 4rgho respansdvel pelt cantrole e fscalizaghn dos inarcades de seguis., previdingia prlvada abserta, carhkal-
Izag i o ressedurd.

? ransolhoe de Conrale de Atividaces Financelras - COAF, drgac Integrante da estrutura o Ministére da Eazenda, 1om por finalldade disciplinar, apficar peaas
administralyas, receber, wxaminer ¢ [Hentificar % arorrenclas sspeltas de atividades licltas previstas na Ll PR 61 s,

H

Nt s

1

r

14
na gualidade de Procurader () / Inte nefcidrio A% oInar Sugs g0 IR

Pelo exposto, eU AAOMU_"\_J soum A Dyoeryrlsh Inscrite (al no CPF _Q?Q %Q{ Q‘-’{{F‘z\ S %ﬁ*‘o@
inserito

%E,‘:{arin % do Be
fa) no CPF sob o N° 05 ‘SHD 5 (.-':’Ci . do slnistro de DPVAT cobertura i?ﬁéﬂ% da Viilma
@Wc& w cﬁm\ W , Inscrite (2l ne CPF sob o Nﬂ_'i:'lr 6" S © 2, confarme

determinacia da Circular Susep 44513
3 Declam Profissao -

et

.

™ Recuso informar

T ~—

Aenda: a apresento os documentos comprobatarnos:

Declarn alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia Jurto a Seguradora Lider-DPWAT, residir no endeteco abaixo,

anexando a capia da comprovante de residéncia do enderega infarmado, )
Estou ciente da que a falsidade da presente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 259 do Cédino Panal

44

|

TEnderege . : Hdrmer Complements

AT st | ‘B a5 e |00 0

Telofore comercial DDDN Elcfnneclﬂulat 0o
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G Seguradors DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Li DER CIRCULAR SUSEP 445,12

Adivirie b ¢ vl g e i |

Para mals esclarecimentas, acosse o site hitpdfwww.seguradoralidercom,bir ou llque pare o SAC QPVAT 0800 0221204 ou DBOD 221206
[exclusive para pessoas com clehcidneia aeditival

s ~

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimenio deste Formuldrio & parte Integrarme do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabeioce a Circutar
ndmers A4512, disponive| no endereca eletrénico:

hitp:fwww2 SUSER.GOV.AR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXITIPO=1E8L0DIGO=29536

A Circular SUSEP' ne 445112, que trata da prevengio i lavagem de dinhaire no mercado segurador, determina gue todas as \
Seguradoras 530 cbrigadas a constituir cadastro das pesseas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve
canter, 2iém dos documentos de identificacio nessoal, informagdes acerca da profissio e da fajxa_de renda mensal, além da
respectiva documentacas comprabatdnia,

A recusa em fornecer as informagfes de profissdo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contude, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ap COAE,

FSupttintenddnela d e Sequros Privadas — SUSEER dgho respansivel peto cantiole ¢ fiscallzagho dos mercados de seauro, pievidéncla privada abeﬂa, caplral-
153550 e rrsERguTG.
* Conselho de Contrate de At vidades Financelms — COAR, drgfio integrantie di estrutura do Minisiénio o7 Fazend s, tem par finafidade disclplinar, 2pficar penas

adlrministiativas, receben cxaminar ¢ identificar as scarmdnelas suspeitas de athidades Biktas prewiskas na Lel nng613,/94. J
L - )
Pelp exposto, eu imsctite () no CPF £ A0 a4l 6 q:_?)_ha_l& \
: e
na qualidade de Proturador (a} / Intermedidrio (a) do Beneﬁciérinéﬂm_cgmﬁ&b_mb_l crito

fa} no CPF sgh o Ne 2G4 :]"GI do sinistro de GPVAT cobertura ’V‘v'\-x‘.‘-fiﬁl' * da vitima

Woonmnier D _alaan ol ,irisetito {a) no CPF sob o No 3900, X5 4. o8 QS_ conforme 1§

determinacio da Circular Susep 445112
¢! Dedaro Profissia; - Renda: ¢ apresentn os docuenentas comprabatérios:

R Becuso informar
Oy ~

Declaro atnda, sob as penas dalai e para ﬁn:- de prova de residéncia funto a Sequradora Lider-DEVAT, rasidir no enderev;n abaivo,
anexando a copia do comprovante de resldéndia do enderaco Informacdo.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracio implicara na sangio penal prevista no art. 29% do Cédige Penal,

{Enterets - N irere |: Cnmplemeﬂtn

S M- ¥ B e

..__I o g e re— Ean EEP

Y Ax_ [Bgm Peoel

elefong coonerclal QD) Telefone colular [DDD}

.(g_h/\ﬁ',f"wﬁ"/-.& ﬂ . 'L.ab—»[-v'\ _ - Q‘ﬂb’-)qq%q qq%j

mg?_ o_Poperlio  w zor¥

Local e Data

jgmwvuo.m U Atcnan, Qm

Ascinatyea do Declaran:
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. - e {FH“
* G 5*9”:-*6' - DECLARAGAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LL“EB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentas, acesse o sile htip:/fuww.s

texclusive para pessoas com deficiéncia audltlva)

eguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DROO 221204

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

Wachn ¢ ressaqura.

Y

O presnchimento deste Formulérle é parte integrants do processa de liquidacha de sinistro, conforme estabeleca a Circular
niimery 445/12, disponivel no endereco eletrbnica:

hitp:/fwww2. SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASFX?TIPG=1 ECODIGO=29635

A Circular SUSEP' 11® 445/12, que trata da prevencac 2 lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determina que todas as
seguraderas s3o obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzaches, Este cadastro dave

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacbes acerca da profissdo & da fatxa de renda mensal, além da
tespectlva documentagéu comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacfes de profissao e renda, neste formuldrio. nio Impede o pagamento da Indenizagio do
Segura DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacho ao COAF.

- SperEntonddneia de Sequrgs Privadas - SUSER drgha retpansdved pels centrofe o fscaflzacha dos mercados de seguro, prevfdénca pwheada aberta, capdtal-

*Canselho de Controle de Atividades Flnn ealras - COAF, drgSnintearmnte da estrtura do Minkstérte da Fazends, tom por finaldade dizclpllnar, aplicar prras
adrlofsteativas, receber, sxaminar = (dentlficar a5 coomickes suspeitas de ativicades ilictas provislas na Lel mo9.61 398,

-

Pelo exposts, au

Inserits {2 no CPF OO RALE AU P i
St e~ SCTRO

na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficirie O

{al no CRF sob & N D:]' *'fD F q*'ﬁ ]'5 L | do sinistro de DWA‘I! cobertura

K named o ot .on Ain

deterrminagio da Circular Susep 445/12;
O Declaro Profisséo:

o

Renda:

da Vitima

Simscrito falno CPFsoho Mo ’\QJQSQEI 5‘6?06mnfonne

e aprasents o3 decumentos comprobatorios:

] Recusa fnformar

T ogrec e

Declaro ainda, sob as penas da tal e para fins de prova de residéncia Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residlr no andereco abaivo,
anexandwo a edpia do comprovante de residéncia do enderece informado,
Estol clente de que afalsidade da presents declaragho Implicard na sa heac penal prevista no art. 299 do Cidigo Penal.

s
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https:www receity, fazenda. gov. b Aplicacoes SELAATC TAFCPF Cans. .

Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasii

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N¢ do CFF: 053.103.953-69

Nome: ELIANE ALVES DOS SANTOS DE ARAUJO
Data de Nascimento: 11/05/1990

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 16/04/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as; 09:01:59 do dia 24/08/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle da comprovante: C662.28FB.8DDC.6487

Este documento nao subsiitui o "Compravante de Inscricag no CPE"

iModelo aprovado pela INMRFE n® 1.548, de 13/02/2015.) 79 460 20

RECEBIDG

Lafl 247082018 09:01



R
ol
i
L
T
— =,
',
o
LAt
R
.o
e
NE
© e
;
1
Lt
T, ke
vis T e
T o
|
oy L T

(Y L7

-..::|-
PR

. |I 1
e s
P
Y
- I .
T
R
o




btrpa:fwwarecsita. fazenda pov briAplicacoes/SSL/AATC TA/CPF A Cons..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasi

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: D81.477.613-90

Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DA SILVA DOS SANTOS
Data de Nascimento: 29/03/1 993

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigzo: éufﬂ1!2n11

Digito Verificador: G0

Carnprovante emitido as: 11:1%:04 do dia 14/08/2018 {(hora & data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 4C10.594E,9D62.6942

Este documento nao substitui o *Comprovante de Inscricas no CPE”.

{Modelo aprovado pela INFRFE n® 1.548, de 13027201 5

of | 14082018 11:19
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Sequ radara
0 L | DE R DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,712

Palmdnor sk Ji G DF4™

Para mals esclarecimentos, acetse o site httpivwarvtseguradoralider.com.br oo ligug para o SAC DRVAT 9800 $221104 ou 0830 0221206
[axchsive pata pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACQES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o preenchimento completo de todos os tampas com os dados da WITIMA & do seu REPRESENTANTL LEGAL® {caso
seja aphicavel) semrasuras. O Represertante Legal® @ obrigatdrico para os seguintes casos:

Casos com vitima entre O a 15 anos - 0 Reprezentante Legal € representado pelo pai, mae ou tutar Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo rg carmpo 2 {"Assinature do Representanke Legal™s

Casas com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casa, & necessdria qUE a vitima seja assistida por um Representante Legal [pal,
mée ou tutor]. O formukario devera ser assinado pela vitima menar de idade ng campa 1 {"Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal ne campo 2 {“Assinatura do Representante Legal’.

Casus com vitima interditada com curader — Neste ¢aso em espedifico, apchas o Representante Legal deverd assinar a
declaragaa no carmpo 2 {"Assinatura do Representante Legal”),

k | | j

S

Tamme Camplete da Witima ' . | CCPF davilima T [Palado Acidente }
Dasses 0002n S 8o, ) 296561, 368-06.) (8510879018

, : .
| REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA |

; mlome complete do Renresentants Le;_'|<'|| £FF di Fepresentante legal

Email . ?e.lr:{c-ne [(laln}

Declarg, sob as penas da lei, que estou impossibifitado de apresentar g [avdo dy nslituto Meédica Legal (ML) para os ins de requerimenta de
indenizacsio do Segure (IPVAT (Lei 07 £.194/74], umna ver que:

Assinalaruma das opgGes abahoy;
[ Mao ha estabelecimenta do IML que alenda a regiio do acidenie qu da minha residér.cis; ou

[ O estabelesimonto do il que alende.a regiae do adidents au da minha residéncia née reahzs pericias pata fins de prova do Segure
DPYAT; od

0 O estabelecimento do WML que atende o regido do acidente eu da ninha cesidéncia realiza peritias tom prazo supérior a 0 {noventa) diss
do respective pedido.

Com o objetive de pormitir 0 exame do mew pedida dr indenizag 3o do Segura DPVAT, para a coberiura de imalidez permanente causada
diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito gue esta declaragio ponmita o prosseguimenle da andlise da minha documen-
tacdo serm a apresentacdc do laude do Institute Medico Legal-tML, concordancto, desde 3, em me submeter i porcia middica as custas da
Sequradora Lidar DPVAT para a correta avaliagha da exlsiEncia e aferigas do grau da lezan, ou lesbes, para os fins do B2 dg art. 3= da Lain®
£,1594/74.

Dieclaro ainda esar ciente de gue a aulori=agio paa a realizagho dessa pericia n3o significa prévia concordinda com A fulura avaliagde
médica outenincia ao dirgila de contestd-ia, case discorde o seu comenda
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RESUMO PARA LIQUIDAGAQ DE SINISTRO — NATUREZA MORTE
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MORTE
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS SILVA
N2 Sinistro: 3180403177

Vitima: DAMIAO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180403177.

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 indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 13318240



