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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ANA MARIA FERREIRA

N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170659950, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12121690
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE EWERTON ANISIO FERREIRA
N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170659950.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121715
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA JOSE ANISIO FURTUNATO
N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170659950, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121748
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: CARLOS SANDRO DO CARMO FURTUNATO
N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170659950, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros n&o
conclusivo

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121763
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE EWERTON ANISIO FERREIRA
N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170659950, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12121801
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: SUETONIO ANISIO FURTUNATO
Ne Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170659950.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12121809
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS SANDRO DO CARMO FURTUNATO
N@ Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170659950.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12974119
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSE ANISIO FURTUNATO
N@ Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170659950.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12974123
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: DEMETRIS FRANCISCO FERREIRA ANISIO
N@ Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170659950.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12974138
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: RITA DO CARMO FURTUNATO
N@ Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170659950.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12974140
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE EWERTON ANISIO FERREIRA
N@ Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170659950.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12974157
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: SUETONIO ANISIO FURTUNATO
N@ Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170659950.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12974162
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ANA MARIA FERREIRA

N@ Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170659950.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12974163
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wfMMETR ;s  ERANE SO a  SEARRR S
PORTADOR(A DORG N® o n b 7 X ™G EXPELDO POR -

2 DR0POR (L= S i 79 e B Ao
o DO B 2w OO0 I T morssiob Ctecaas 658

{ ) NA QUALIDADE OE SENEFICMAIOE) DO VALOR REFERENTE. A INDENIZAGAD / REEMBOLSG DO
' SEGURD DPVAT DA YITIMA

GO RIE AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS OO SEGURO
{JPVAT A EFETUAR O CREDITO.DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABATXO PRESTADAS.

( (") ACircuter Susen n® 4452012, cue brata de preveatdo 3 Lavagem de dinheing oo merado sequrador, determing que todas 7 sequyatoras 1ie obrigadas a
cerstituir cadastro da todas a4 pesioas envitvlidas mo pagamento da indenizagdo. Exte cadasine deve monter, #ém dos dockrentos de fdentiftacio pessoal,
frfermagones acerca da prafissda e da (aiz de renda mensal,

Fara evitar reprogramagia de um pegamenio, lembre-se gue o5 documentos abaivo reladonados nao deyem, de forma alguma, ser apresentados

+ Conta saldrto efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals coma: 1HSS ou FREVIDENCIA SOCHAL ou Salirka tu Funcign,
« Cunta Empresatial - nas decumentos aparecemn termos fals comor GNP ou ME, ME (micto empresa) ou LTOA.

- Conla conjunta quanda o kenefidsrioivdtima nao for tituler

- Conta bpo FACIL atencao para o limite de movimentac o inanesia mensal:

+ Conta tipo FACH operagao 023 da CEF (Caiva Ecandrmica Federall;

- Conta FOUPANGA operagio 013 da CEF aberta om Unidade Lotéticas com limite de movimentagda inanceira mensal de até RS 2 000,00
« Conta bloqueada, inatha o em proposta ffieste mamento revoga—<c a aceitagdo de proposta de abertura de conta como docurmnents
comprobaionio dos dados banciriosh

= CPF do beashiriofvitlma Invilide ou pendente de reqularizatio ou cancelado recomendarsios a comrsulta ao site da RECETA FECERAL
iy

v eteitafamenda.goy i), et cama o CPF cxdastrado no SISGPYAT Sinistros que nio & o mesmo da conta [nformada para depdsito;
i - Contas ndo pertencentes A vitima/benefi cirlos.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentades documentas gue comprovem os dados bancd fos com imagem digftalizadasscanner coforlde,
escritos 3 mae, par melo de sxtratos bancidos informando a mavimentagio financelm da canta ou cépda do versa do cartse mitiple com Infromacin
de chdige de sequringa, .

PARA CREDITO EM CONTA CORAENTE [TODOS 05 BANGCOS)

1/} SPEEEE '.Em - Lndd B BaORREL

-
W™ dg BANCD N da AGENCIA from digire, s edstil WE da COMTA {com digite, se existi)
g = - T
LT T AT O e R T 2554~ o,
— ™y
PARA CREDHTO EM CONTA POUPANCA ISOMENTE BANCDS BRADIESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL € CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N" do BANCD N* da AGENCIA [com digita, se existin) _N° da CONTA [eom digieo, se exsti]
€L ‘ S

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACOREA COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMEO GUITADG O VALCR DA REFERDA IMDENIZACAD,

BPELss PR

. LOCALE DATA

I l'- - J
delo 7L Lﬂﬂnﬂi&j&ﬂtam&m
ASSIMATURA, DO BENEFICHR 1D

ATENCAGQ .

(-IJ Sequin DFVAT garate indenlzagio de REE3.500,00 em caso e morte (valor qua serd pago ag/s legitimode besteficiarin/e ohedacends & legislagio vigents
ha data do acidente), indenizecko de #t¢ 51350000 2m ¢ara 4 Frvalldes permansrie fwalor que varia canfanor a gravidade das sequelas o de acordo £am a
tEbela de tegurn trovitia na bet L192572009 o resmibolsn de atd B 7.200,00 em ¢oto de derpesy midies-hospitriares

—————- :L - P aeompanhar o pracesso de anilise do pedhde deindeniza So-aoece v e tsequrodosanineioenc e ourllgue AT b SAC DPVAT D300-072 1 104




AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAC DE SINISTRO  {$
' = - SEGURO DPVAT - futotizenan de pagamenls . .

No. DO SINISTRO . : , 4 . ||||1I|||||“ ||I l!I" I | " |I|

: Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiria daqiTtdenizan;éo do Segure DPVAT, nunca |

com dados de terceires, ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem |
rasuras, para evitar atraso ne recebimento da indenizagio no banco.

EU, JI5%% @Frgamrgas ”-’V‘SJID J’"G.rx-—«.;:;ﬂ* .
PORTADOR/A DO RG No.._ 7 313 F24 5525 - €3 E£XPEDIDO POR_$S2S £% Em O 03 e T g
cpr 01z NS0 IEEEE)-BIR] enved O] - IO -T 0] . PROFISSAG__

E RENDA MENSAL DE R$ NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOMA DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGCAO/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA fr T 1RCD A iR ol

.I“ 24 T e NTT LT AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM & FORMA ABAIXO INDICADA:

Dadas hancarios incompletas ou incorreios impedem os bancos de liberarem o pagamento.
1 Verifique cuidadesamente seus dados antes de preencher os campos e avite rasuras.

E] CREDITO EM CONTA CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)

Mo. BANCD_;ZE No. AGENCIA 4% -1 {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG-ENCIA, SE EXISTIR.
Mo. DE CONTA CORRENTE 2T - D

[ ] CREDITO EM CONTA POQUPANCA OO BANCO BRADESCO

No. BANCO 237 No. AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-POUPANCA

[[] CREDITOEM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

No. BANCO 001 No. AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA

] CREDITOEM CONTA POUPANGA DO BANCC ITAU

No. BANCO 341 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. GONTA-POLPANGA

[ ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

No. BANCO 104 No. AGENGIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No, CONTA-POURANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

SE7TCE [t SR W L AN Lt [T

_ATENGED -

- N&o sera possive! efetuar o pagamento em Conta Satarie (INSS), Conta Facil da Caixa Econdmica (Operagio 023) ou
| Conta Cenjunta quando o beneficidrio ndo for o btular da conta;

- N30 se esqueca de informar os digitos da agéncia, caso & digito exista, principalmente do Banco BRADESCO:
- Cerifique-se de que a conta informada esteja ATIVA;

- Indigue cometamente se a conta informada & POUPANCA ou CONTA CORRENTE;

- Tenha SEMPRE um documento bancanio para conferéncia de sua agéncia e conta. Um Unica digito errado impedira
que o banco efetue o pagamento.

LOCAL 'Fﬂ_ f{__.\.or J /"3

DATA 2% 114 412

ASSINATURA- Do E;ENEmemmAg;ﬂﬂ} ?uf }/b@’l/] &/Mjﬁ F,Lfbﬂum * B

—_———— e —— . - -




Aularizaseo ¢ pagamania

a " - -, "
- ) .1
‘-
< 1 .

o G Aumniuciu DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURG DPVAT
. Seguradora Lider - DPVAT . .

( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

. [ N° DO SINISTRO

Este farmuidrio deve ser preenchide exclusivamente tom dates de berefifitg da Indenlzacda do Sagqura OPVAT, nunca com dodes de tereefros,
ainda que esses sefam-proclradores. Revonrendase a preenchimenta em Letra de fvina & sem rasuras, para gvitar auaso no recstimeno da
indenitacin mo bancp, ..

e gtaEFon 0 ANIS 0 FORTUNATO

% exveonopor_SS P - PR EM ﬁf_a__ﬂ__.fﬂa_ﬁ

. -PORTADDR{) DO RG N° . - i
v oF (HREDREOHE-BE) ow %[T JOOOCK X 0OOCT0. mrorssaa_AGRI €11 TOR
" E RENDA MENSAL DE R§ { "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIDIA) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAQ 7 REEMBOLSO oo
" SEGURD DFVAT DAviTIMA__M O BT E ,AUTDRIZD} A SEGURADORA LEDER DDS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDE COM AS INFORMACIES ASAIXO PRESTADAS,

{'jAﬁrmlrStmpn'umull,qwmmmmhiqu&Mmmmm'mmdMﬁmmmﬂmmm:
mnﬂin:irudqrmdtmdz:nmmﬂ%mpﬂmﬂﬂm%fﬁﬁmwmqmmmuimWL
informagbes 3cerca da profizdhe & da Kxa de rends mensil . .

Para pviter reprogramacio de um pagaments, fembre-ze qui o3 documentos sbabeo relacionzdos pig devemn, de Forma alguma, ser apresentados:

- Conta saro efou benefite - nos documentos aperecerem Lo tals come: IN5S ou PREVIDENG A SOCIAL oy Saldnio cu Funclkonal,

= Conta Empresanal - ros documentas aparecem termos ts comp: CNPI eu ME, ME Imiora smpeess) oo LTDA,

« Zonta confunta quando o benefidariofttima ndg for thuer

«Conia tipa FACIL, atenglo pata o fimite de murdmentzcdo Anenceim menal;

+Conta tipo FACL operacse 023 da CEF {Caita Econdmics Federaf): ,
-ComameoiidamabﬂnmUMM:MMIM&M!%WMM&M% 200000

-Cmﬂahhqueadamathnwmm'[ﬁmmﬂmuwﬂamdmﬁﬂdewmdeabermmdemntamdm:mm
comprobatdia dos dade bancaros);

-CFFdnbm:ﬁi-rhhﬂimahwﬂldnnuMdewm&uwamﬂmimammmmrumnm
wrvew sexeltafazendagoy.brl, bem come o CPF cadastrada ao SISOPVAT Sinfstros que ndo & o mesmo da conta infrmada para depdsito;

- Cotvtat ndo pertancentss b vithma/ensfiokros.

IMPORTANTE: Tambim ndo dewetn ser apresentados documentol que comproven as dados bancénios com magem digitafzadaiscanmer cokorico,

ewrtos i m3o, por mete de extrztos barcAios irformando a repimeniacio fmancelra da ot ou <dpia dhi verso do cartke mittiplo com Infanragso
de codiga de yequranga, .

PARA CRECTO CORRENTE (TODOS G5 BANCOS)
N-upa'?mu H%? wmﬁamd@mumu M da CONTA (cotm diglta, sa existir]

PARA CREDTTO EM CONYA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAY, BANCD B0 BRASIL E CAIA ECONCHCA FEDERAL)
N'doBANCO ______ N*da AGENCOA {tom dighio, s sxtsilr) N CONTA {oem digito, se exdstir] .

LA SPRTSE o AN Wd 1Hadd J5017 HIDRNE3s

DECLARG QUE A CONTA ACMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARDADE. LMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO 0 RECEBIMENTO E DOU COMD CUITADO O VALOR OA REFERTDA INDEMIZACAD.

t

:'[ﬂ EEEG E: |5'9 de ﬂf&jtpf ‘X—AMGLM g

LOCAL E DATa ASSINATURA D0 SENEFICLARIO

I:IkwkaTpmuhdmmﬁndrniiksmmmmdtmmmmp@mwmmmmmmiwmﬂnw
, nadnmdnmhﬂnﬂm}nm-!Iﬂ-n!ﬂm:mmhhﬂduwmmmmummagﬂﬂmmm“¢demﬂma
lnbﬂndtwrapuﬁmmlﬁIU'FSflmﬂnunimlmdedlﬂilJﬂﬂ.ﬂﬂ-mmﬁm 4

F@am — . ~

.
+ Pary HOMEENTIF o procesco di andtlse do pedids de indenlzegho, mteddE v dpvatseduridelronsto.combe o Uj}l]li Biith & SAC DFVAT 0B00-0121 20,




Aulotizaan da pagamenlo

[sg,.dm. N I_ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO a;s INDENIZAGhu o ”"m" {'_I "',” l ”J’"’

Bl AN

[ N DO SINISTRO

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulirto deve ser preenchidn exclusivamente com

datvo do benwrfietirin da indenzagio do Sequrn OPVAT, runca com dadas de terceiros,
alnda que sssat tejam procursdoret. Recomenda-se o

preenchimenta em letrs de forma = sem Rsuras, paa evitar atrasa Ro reesbrimenta da
indenlzacin no barta. ]
GO BV TP g CRFEUND  Agre LN AP INTD
PGRTADOR{A) DD RG N* i EXFEOIDD POR

*r FEREE@EE- GG o QL0000

“EM N AP R
{C]. erorissko Zenas 77 a7
€ AENDA MENSAL DE RS_ G380 { - ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO 00
. L. .
v SEGURG DT DA VITIMA Mcﬁg e A Mm.

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER 03 CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, OF ACORDO COM AS IRFORMAQUES ABAIXD PRESTADAS.

{‘I-'nﬂrtuhriu:mn‘MS{M]J,Mtrmd:mm;}nihmmdtdimmmmmﬂudu'w,dmmwm:nwmwiﬂadua
mmmmmummﬂmmmmmmmmmuﬁmmmmmmnmmm
irhorTnaglies acerca da profissa & 2 frtey de rendy menmsal

Fara #vitar reprogramacio de um pagamento, fembre-se que g5 documanital sbateg retrckomiacdos ndo dawem, de forma abgurna, ser apreseriador

+ Conta mplido efou baneficdo - nos documentos sparecerem termes Ll soma: INSS oo FREVIDENCA SOCIAL ou Salino ou Fumdonal,
« Cormta Empresatzl - ros dotimentos aparecem termos b coma: CHP au ME, ME imicro empresal ou LTDA

» Corvta conjumnts quando o berrefckiriodvitima nda for Hular

- Conta tpo FAOL, atengde pave o mite de movimentaghs financefra mensat

+Conta tipo FACIL, operit$o 811 da CEF {Caba Econdrmica Federl: )
.cmmumupummdammmmmmamlmmnmmﬁmmmmnmdqmmm
= Comta blocpuead s, Inathva ou sm pmpmta'tﬁmmwaawmdemdﬁa&mmdemmdmmuﬂu

comprobaténo dos daders bancirtol);
«EFFdnbeneﬁmmﬁhsahﬁﬂduwmdmdemgmm:ﬂiowmmdu{mmmamm“ﬂudaWAﬁEm
Wm,mmrnnnmmmﬂumﬂmmmmmmeammmmhmmdw&mw
- Certriary k0 prertencettes b witmaerenefcirhos

IMPORTANTE: Tarmbém ndg thape 1er 2presantados documentas GUE COMHRTwErn 05 dadns bancdrios com imagem digita zadasseannes colorda,
ascritos inﬁnpﬂfM&Wﬁmhﬂdﬁ&slﬂmahdnammmﬁmmdamhwmmmduuﬂh rmittipla com infarmagao
de cédigo de sequranca, - .

HEXENES

PARA CREOTTD EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCDS)
" do BANCD - da AGEMOIA [comdiglta, geexistin N da CONTA jcom d e vt
v A= e T 5

[mnn CREDITE EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCQ,

1 CERZET Tkl DR M dd 3N

ITAL), BANCO DO BRASIL € CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCD N" da AGENCIA (com digito, se exicti) W* da CONTA (com digite, se existi)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DF MINHA TITULAR

DADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRECITO DA INDENIZACAD.,
DE ACCRDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHECD O RECES)

MENTO £ DOU COMO QUITADD 0 VALDR DA REFERIDA INDENIZACAC,

¢

. de de Efp\_:l‘):ﬂ\ A0 Lﬂ-ﬂfﬁ‘@y ‘%}Jd—-ﬁ.ﬁ“lmt_;_._
LOCAL € DATA

ASSIMATURA (0 BEHEFICIARIO

@ATENCAO*““ '

) Seguro [FVAT garane irdenizache de RE13.500,00 em caso d= movte (valor qus serd
na dxa mmmmmﬁnﬂnnwmm«mm
tabrela de e prevista na Lol 15.545/200%) & rremibolao de st RS 2. T00.00 em cits
= P o o [rocessa o #ndibe do pediin de inderitegin, serse wemd

pg0 a0 Leghimoys beneficlinia/, dbedecendu & legTslacko vigene

Prator que witla comforme § grovidide dad Sestas ¢ e rovde oM 2
Sy cespwrtrt vy -heripitaiane,

Praviequrdotrnith.eome o Lgue para o SAC CPYAT (B00-0111 104,




Aulotizaan da pagamenlo

[sg,.dm. N I_ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO a;s INDENIZAGhu o ”"m" {'_I "',” l ”J’"’

Bl AN

[ N DO SINISTRO

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulirto deve ser preenchidn exclusivamente com

datvo do benwrfietirin da indenzagio do Sequrn OPVAT, runca com dadas de terceiros,
alnda que sssat tejam procursdoret. Recomenda-se o

preenchimenta em letrs de forma = sem Rsuras, paa evitar atrasa Ro reesbrimenta da
indenlzacin no barta. ]
GO BV TP g CRFEUND  Agre LN AP INTD
PGRTADOR{A) DD RG N* i EXFEOIDD POR

*r FEREE@EE- GG o QL0000

“EM N AP R
{C]. erorissko Zenas 77 a7
€ AENDA MENSAL DE RS_ G380 { - ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO 00
. L. .
v SEGURG DT DA VITIMA Mcﬁg e A Mm.

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER 03 CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, OF ACORDO COM AS IRFORMAQUES ABAIXD PRESTADAS.

{‘I-'nﬂrtuhriu:mn‘MS{M]J,Mtrmd:mm;}nihmmdtdimmmmmﬂudu'w,dmmwm:nwmwiﬂadua
mmmmmummﬂmmmmmmmmmuﬁmmmmmmnmmm
irhorTnaglies acerca da profissa & 2 frtey de rendy menmsal

Fara #vitar reprogramacio de um pagamento, fembre-se que g5 documanital sbateg retrckomiacdos ndo dawem, de forma abgurna, ser apreseriador

+ Conta mplido efou baneficdo - nos documentos sparecerem termes Ll soma: INSS oo FREVIDENCA SOCIAL ou Salino ou Fumdonal,
« Cormta Empresatzl - ros dotimentos aparecem termos b coma: CHP au ME, ME imicro empresal ou LTDA

» Corvta conjumnts quando o berrefckiriodvitima nda for Hular

- Conta tpo FAOL, atengde pave o mite de movimentaghs financefra mensat

+Conta tipo FACIL, operit$o 811 da CEF {Caba Econdrmica Federl: )
.cmmumupummdammmmmmamlmmnmmﬁmmmmnmdqmmm
= Comta blocpuead s, Inathva ou sm pmpmta'tﬁmmwaawmdemdﬁa&mmdemmdmmuﬂu

comprobaténo dos daders bancirtol);
«EFFdnbeneﬁmmﬁhsahﬁﬂduwmdmdemgmm:ﬂiowmmdu{mmmamm“ﬂudaWAﬁEm
Wm,mmrnnnmmmﬂumﬂmmmmmmeammmmhmmdw&mw
- Certriary k0 prertencettes b witmaerenefcirhos

IMPORTANTE: Tarmbém ndg thape 1er 2presantados documentas GUE COMHRTwErn 05 dadns bancdrios com imagem digita zadasseannes colorda,
ascritos inﬁnpﬂfM&Wﬁmhﬂdﬁ&slﬂmahdnammmﬁmmdamhwmmmduuﬂh rmittipla com infarmagao
de cédigo de sequranca, - .

HEXENES

PARA CREOTTD EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCDS)
" do BANCD - da AGEMOIA [comdiglta, geexistin N da CONTA jcom d e vt
v A= e T 5

[mnn CREDITE EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCQ,

1 CERZET Tkl DR M dd 3N

ITAL), BANCO DO BRASIL € CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCD N" da AGENCIA (com digito, se exicti) W* da CONTA (com digite, se existi)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DF MINHA TITULAR

DADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRECITO DA INDENIZACAD.,
DE ACCRDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHECD O RECES)

MENTO £ DOU COMO QUITADD 0 VALDR DA REFERIDA INDENIZACAC,

¢

. de de Efp\_:l‘):ﬂ\ A0 Lﬂ-ﬂfﬁ‘@y ‘%}Jd—-ﬁ.ﬁ“lmt_;_._
LOCAL € DATA

ASSIMATURA (0 BEHEFICIARIO

@ATENCAO*““ '

) Seguro [FVAT garane irdenizache de RE13.500,00 em caso d= movte (valor qus serd
na dxa mmmmmﬁnﬂnnwmm«mm
tabrela de e prevista na Lol 15.545/200%) & rremibolao de st RS 2. T00.00 em cits
= P o o [rocessa o #ndibe do pediin de inderitegin, serse wemd

pg0 a0 Leghimoys beneficlinia/, dbedecendu & legTslacko vigene

Prator que witla comforme § grovidide dad Sestas ¢ e rovde oM 2
Sy cespwrtrt vy -heripitaiane,

Praviequrdotrnith.eome o Lgue para o SAC CPYAT (B00-0111 104,




o : Autorizanas g8 segemenio

'S | ‘- AUTORIZACAO l:lnelmsmsu'rn DE mu_smznc.at . l lIl'"“JlUM l |J" I“l

e bl L
Sequradosa Lider - DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA sseumnou]

Ecte Formularie deve ser preenchido moalusvemente com datps do beoeficinto da indenizacio do Seguro OPVAT, nunca com dados de teroefrgs,
ainda que esses seiam proturadores. Recomenda-se o preenchiments em Lema de forma e SETTT rasuras, para eviar Hraso no recebimerts da
irdeniragio no bgnm. -

WALAR g JolE QA oo FuRlusals .
PORTADORIN DOREN' D7, 05T Z7 Q-9 expenino PR S50 _ O3 EM@ Dt fo /et
o NEREDBFNEED 2n DO IO T, merseion i s
€ RENDA MENSAL O RS {*) NA QUALIDADE OE BENEFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INDENTZACAD / REEMROLSO o
SEGURO DEVAT DA VITIMA M eRIE LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DFYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.,

{‘]AUrmlnSn.rsepn*«irmli.quemdaprmmhihﬂmdedhhthummemm'mm,dnmﬁmmmumm o ohrigadat »
mnmuﬂrmmdnod‘-asnpemsmwﬂasmpagmmd;wmruﬁnﬁmmmmlummmuldml:ll"uadnml.
Infgrmacied acera & profissiio & da fHve de renda mensal,

Para svitar reprogramacio de um pagamentg, lembre-s& quk o documertos abatmy relacfonadis nho devem, de forma akguma, ser spresentades:

+ Conta salifo s/ou bentliia = nos ducumentns aperecerem termos tals com TINS5 ous PREVICENCIA SOOI ou Salirio ou Fumndna,
- Corta Ermpresarsl - rmos decumentos aparecem [ermos 2 come: CNP o ME, ME {micro empresa] oy LTDA,
-Cmtacmﬁuntaquandauhmtﬁciéwmarﬁufmﬂhﬂat

« Conta thpo FACIL, Ftencio para o lFmite de iowmentacka Anancelra mensal;

+ Conta tipo FACIL operagdn 023 da CEF (Caiva Econdmica Federad); .

- Corta POUPANCA epmracio 013 da CEF aberta em Unidade Lerkticas com lmite de movimentacho fmanoeira mensal de até F$ 2.000,00;
»tormblnqueada,inaﬁvanummnma't&ﬁemmmowmaamdewmdeMmdemmmdwm
comprobatieio des dades hancirios:
-CFFdl:rhenchdﬂwﬂmij!ldnmmndmrdemguhﬂ:aﬁnwmnmmtmndmacmsumwﬁmdaﬁmkﬁﬂmn

mm.gﬂm:hmncmutPFﬁdmradnnoSlSDﬂMTﬁmmmmeummndacmuhfnrmadam depisito;
- Contas nio pertencentes b withmabenefoirior,

d Lindd 23T EZRREE

HAPORTAMNTE: Tambérn nio devetn ser apresentados deormentas que compiteem o3 dadis bancirkos o imagem digitafizsdasscanner ¢
escritos & mida, por meda e sxvtatos banciias Irformanda a mrvimentay fo fnanoelra da conta ou odda do vierso do cartio rmiftipla com
de sidigo de seguranea,

(PJ\MCHEDWDEMCQNTACW‘ETTE TOLOS C8 BANCDS)

z 41 mr.g»%

ku- doBANCO N da AGENTIA {com digit, se existin) M" da CONTA {com digitn, se existin
- ' =
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASY, € CAINA ECONOMICA FEDERAL)
N"doBANCO (0 329 W ds AGENCA toom digito, se extsti 0.7 2 N-da CONTA toom dightes se exdtin (1 o 7 2F Z - &
’ r

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMOIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA (INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AL INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECESIMENTD £ DOU COMO GUTTADG OHVALOR D REFERTDA INDENIZACAD.

TaiRo8” L8 o w207z x Moo 485 Qoo Silamoks

LOCAL E DATA ASSINATURA () BENEFICIARIO

(Q) ATERCAD :

O Segarn DPVAT garamte Indenizaia de RELL500,00 em casa de morte (valor que serd payo au's begitimos bereficliniodt, ohedwmerngde 4 trgtlacio vigente
nr dava do aotenel, inderizagio de sté REL11.500,00 rm cass da sl permumente (vator que varia comforme a gravidids das wequelss # de e com &

" | tabelade segurg previea na Lot 11.94572009) ¢ reembRLs dE #ERE 170000 ¢ casa du

- Para grompanhae & froceieh A& SMAHTE do pedide de Indenlzacky, steite wwncdpvatiegurodatransit.com by ou Ligue pers o SAL DEVAT (000721 704
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
2 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
- DELEGACIA DE POLIC]A CIVIL DE SOLEDADE

BOLETIM DE OCORRENCIA '
B . : Rolelim 48 LI

i

Versando sobre: Acidente hutoncbi]isticn com vitima fatal

Horz e data do fato As DShEDmm do diz 24 de iunho de 2017,

Hara e data em que a Delegacia tomou ccnhemmantn As 5h00min, do dia 24 de junho de 201?
anal do Ocorrido: PB 238, ENTRADA DA FAZENDA SANTA MARIA, ZONA RURAL DE "‘APERDﬂ
COMUNICANTE: CIOF PM : -

VITIMA: FRANCISCO ANISIO FORTUNATO, do sexo masculine, nascido no dia 31/10/1962, com 54
anos de idade, CPF: 87340372415, fiho de NAC DECLARADO e de LUZIA DO CARMO, natural de
TAPEROA, BRASILEIRA, residente na RUA FRANCISCO ANISIO VILAR, baimo CONJUNTO SAC
FRANCISCO, na cidade de TAPEROA, PB ' |

TESTEMUNHAS: A SEREM ARROLADAS POSTERIORMENTE. ' . g

HISTOF?:CD informagdes via CIOP dando conta de um acidente autumabmstmo cam vitima fata,
Que a vitima estaria embriagada e ao conduzir um motocicleta Honda Titan de cor azul de plac.
MNB 6838, atmg;u frontalmente o veiculo €arsa de cor branca de placas MOJ ﬁﬂ?a na md‘awa
Esfadual PBZ.?S nas imediacoes da fazenda Santa Maria,; Que o carrp era conduz o Maria José

de Aratijo, 35 anos de idade e no ‘Banco do passageiro estava sua fitha de nome Alessandr%
Arau;u Ramos; Que devido ao impacto as ocupantes do carro sofreram ferimentos e fnram-@

vitima da motocicleta constatou o 4bito da mesma.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE
DA CIDADE DE TAPEROA

i Z T .

AUTORIDADE AR!DSVA{Féé erinG S mELD “; %
' EER & 8

f ¢ i %z =

. e &
COMUNICANTE CIOP PM S 2 (T
) . ' i I '_E""":-\'ﬁ"

| | o FRET 5 3
- 3} s\ HER e
ESCRIVAQ ROMILSOM ALLVES DO NASCIMENTO S5 2ie
_ S 3% i et

' 1 S Se 3

g I Az 8. 8

1] q.__ e 31!",3

! ﬂﬁfﬂggj

. cEEaloSf

B BN EER S
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_B%GISTRD CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
4200 ~ |
"|’{',','l'[:’{:?'J‘IIL GN“'_' .

158 % (D ERTIDAC e o A A RRE |
123000 UPERTIDAO DE 'CASAMENTO
£ I e -
e ik -,'_1;‘1"*{"\1_'?'_'“& B ;u‘{_, . MORME:

S 0RO FRANCISCO ANISIC FURTUNATO

\_ ' . RITA DO CARMO FURTUNATO

- : | MATRICULA: - . :
0706980155 1984 2700007 923 0001611 31

- NOMES COMPLETOS OE SOLTEIRD, DATAS E LOCAIS DE MASCIMENTO, MACIONALIDADE E FILAGOES D08 CONTRAENTES —

FRANCISCO ANISIQ FURTUNATO, nascido em linta @ um de outubro de um mil novecentos e
sessenta g dois (3110019623, nalural d8 Taperoa-PB, brasileire. Filro da LUZIA DO CARMO.
RITA DG CARMO, nascida em doze de margo de um mil novecentos & sessenta e quatro
{12/0341964), natural de Desterro-FP8, brasiteira, Filha de MARIA DAS DORES DO CARMG.

Garlldao de cxsamaniz

AR

— DATA DO REGISTRO DE CASAMENTO (POR EXTENSO) —— — o pEs  —— AND ..
vinle e seis de julho de urn mil novecentos e cilenta e gquakio 28 o7 1984

~ REGIME D BENS 00 CASAMENTO
Comunhao Parcial de Bens

- NOME QIUE CADA UN DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDS HOUVER ALTERAGAD)
ELE: & mesmo nome de salteiro

ELA: RITA DO CARMO FURTUNATO

L.

. DBSERVAGOES [ AVERBACOES -

2° VA, Registro lavrada am 28071984, no Livio B-O0007, N° 1611, folha 23,

Mo presenle lermo consla a anotagao em Gue o contragnle teve seu dblo lavrado neste carthio aos 28/06/201 7, livro
CAHOO7, As: 79, sob n® 4088, {Alecido aos 241062017

s MNOME OO LDTICI0 \ Cam \

CARTORIO 00 REGISTRO CVIL RIBEIRG DE TOLEDD 0 conteudo da cedtidas é verdadeiro, Dou fé,
" Taperoe-PB, 35 do priho de 2017

- OFICIAL REGISTRAUIOR / :
Maria dea Gragas Wias da Tokdo Farles !

- TM UNIGIP BIDILIF Cludin Regiia Guimard

[ eperos P I Escrevantn Comprombwa )

ENDEREGE G}\ﬁ

Ay GETULD JARGAS, S - CENTRO Tapered £B - CEP — . Q"Q- o"ﬂ
SEEE0000 Fone: J463-2451 E-mail Sele Qigilak AFK903S6-RGEJ o .©
carlorisriberainledo@heimal.com Coorsute & utercklagy em: hﬂps:nsﬂaérg%z!;ﬂbﬁ.]us.nr

o
o

[03337589/0001-08
CARTORIO DO REGISTRE SI'-."F
"RIBEIRQ DE 701 Eo0”
A, TGc:tt}lEc: Vargas, S ;
CEMTRE - GEP 33820 doy . b T,
. : L_ TARERCA . £33, 1 T e K :

o

L=

AL LR EREE

VALIDO B TODO TERRITORD RASHINAL. THEALCUER AU TERAGAD {40 FRASLILY [5UALIEN ESTE COCUMENTO

262771 B
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\REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

{104‘ G\\j\\- __T_ ; Jhm /,f ,F?.E.
[] — o .;.’-..:‘ . ) ' ,‘.g..
L5 Eeﬂldao degi#ascimento ¥,
f“ggi vﬁ REPUBLICA FEDERE;TIVA DO BRASIL -
3 ESSOAS NATURAIS
w&ﬂ&%ﬁ’éﬁﬁlﬂ% FERREIRA ANISIO
MATRICULA ' -
VR J 0?[!598!]155 2001 1 06017 096 0016758 ?5
= P "
. DATA DE NASCIMENTO(POR 'EK1'_EH3D] AND o
ofto de fevereiro do dois mil & um 1 ua—| f 02 1 [_ 2001
HI‘JRA DE NASCTMENTO MUNICIPID DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDE R.M}"iﬂ
o400 _l Taperoa-PB
— MUNICIPK)} I REGITRINUF . LOCAL DE HASCMENTO il SEXO -
Tapera-FB r HOSPITAL DISTRITAL - Taperod-PB (“"“‘“‘-“““"
+
— FILIAGAD - .
FRANCISCO ANISIC FURTUNATO & ANA MARIA FERREIRA ‘

/D ¥ Certlian da nascimenta

[ — T

Matemo{s]: MARIA DE LOURDES FERREIRA,

¥

— GEMEOS HOME E MATRIC LA DO{5) GEMEOS| .
NAO “_'—}[ — ! = NAO POSSUN — S T e |
!
—— DATA DO RECHSTRO (POR EXTENSO) DNV [DEC. NASC, VW) e
"\:_{.--
sate de julho de dois mil & um (O7/07/2001). r NADA CONSTA — N
T, -
il
— CASERVACOES f AVERBACCOES —_
22 VIA_ Registro favrade em OF/07/2001, no fivio 400017, N° 16788, fotha 96. Y s
' - . = :
B BE
— m IT
% N I \
m ——
.l,_.| ]
' 310 b‘w
¢ - Gy e T
NOWE 00 OFfCHe : . k =
T + O cordeddo da certidas & verdadeaim. Doy fié. i S
GARTORID DO REGISTRG GhAL RIBEIRO DE TOLEDG . L O
Tapema-FB, 25 de oovernbo da 2015, )
. . - e
_ OFICIAL REGISTRADOR %AA A ko
Merie des Gragers Dioss da Folbdo Fatias ﬁ{/lfﬂ'w am ngwh

. Ciaudia Regina Gui 'Q\ t!ja.ﬁ" "'i E!
— MUNICIPIONUR Escrevente Compromissads :; L %i K
i & 5 Qb hln' I_- 4:"_[:‘ -_
cho Dightal: ABX18879-10EP R
Conaulth B autsncidats sm: nmxmg@ﬁm&;m AN .
— ENDEREGO e L (1]
AV, GETULIO VARGAS, $/N - CENTRO Tapemé-PB - CEP t E —
SABA0C0 Fone: 34632455 E-mad: ! s
mmwm:;atw,m - 'W§3°7q89’0001 E]IT] F i L x_
: calFomo Do REGISTRO CVIL o Wowt AN
*RIBEIRO ”Eﬁ':m? _ \ " et ‘t
I PRl Egﬁﬂﬂ:ﬂﬂu B " ' & -
Sl e e et : GENT%E%DA 63 :




A

";;35 % %CERTIDAO DE OBITO

i .&e NG g

o MATRICULA:

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

X, <<\ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
TG
«-0.3\» . _

“t\l'.'..{(%uveg
e - FRANCISCO ANISlD FURTUHATG

0706980155 2017 4 00007 079 0004088 01

— SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE - :
mazcuing I- i, B anos
—~ NATURALIDADENF [mcu!u ENTD OE [DENTIFICACAOD

Tapema-FR CHF o™ 87340272415

— ELEITOR
M - NCOIS128F TS, Zona 27 - PB

~ FILIAGAOQ € RESTOENTLA DX FALECIDO)
LUZ1A CHY CAR MO {Falackin), Resda ma(o) Rua Frendsm Anisk Vs, 5. no muriciplo de Tapeiol-PD

v
-

~ DATA E HORA DO FALECIMEMNTO s A MES ANG
vinfe e quatm de [unha de dok mil @ coreteet - OO0 h | 1( 06 _Irzmr

w LOCAL DO FALECIMENTO

Eim via gdblica: BR 238 no municipio de Taperod- PR Cerildao ¢ obils

~ CAUSA DA MORTE
&) Politraurmaiisme, b) Acdente de Trilego ||II|||II "I "I"“”

~ NOME DO MEDNCO | CRM LOCAL D3 SEFULTAMENTD

Amuimedes Braga de Lima - CRM: 7197 ‘ Cemittrio A Cansolaio no municiph de Tapena-PR

{~ DECLARANTE

ANA MARIA FERRETRA, brasielra, agricutior, residente a domiclieda: Fus Francsos Ankio Vi, 57, Tanerxs-PB

— OBSERVAGDES | AVEREACOES

Regisira lvrko am 26062017, no Liven C-00007, NP 4028, folla 79, O kaooido e cosado cam RITA DO CARME FLRTUNATO. Foi Bpeessniate o
Wmﬂmmmnmmmqmummwmmm Suatonio, Corlos Samdro, Demetrls, Evertan, Walingion e
Perdro, nido debn bora

/]

- NOME 80 oFlcI0 O cortetido da centiddo & verdddaim/ Dou 18,
CARTORN) DO REGISTIRD CIVIL RIBSRO DE TOLEDD Tapeiod-PB, 26 de Jurho de 207

OFICIAL REGIZTRADOR
[ Meia des Gragas Diso oe Tokdo Feries | A
MUNICTPIOIF 2
[ Taperos- P8
ENDERECE
AV, GETOLD M’ARGAﬁ S - ENTHD Tapmrod PB -
cariorioorbtadofhamed. { MAFALDA FEﬂ MAMDES MAFswE st FEm esngs

SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL TaLL ADFCI

Rua M asna CraeTal Wnan E- (:urpn- ‘I'.lrtlﬁ'. eg- ..-uwbm P [ 1.-I.l5-."l-:|.-'?n
eHE LhEa A bl QLB

S = 7 T LE presentato, ' testimaito 32 verdede,
o a.uerna-PB /11017 w §4: 35 vl g )

. i Bar]gs_uﬁuﬁrﬂtu Tra.la:lm F%%hu Escrdven e tzg FERILRS 0,40
il 20§01 o e "

{ f*? - Confira a autmhudaﬁe - https Hseludlqltal.uph Sy h‘r§‘

VALIDG EMTT TN e e
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Comprovanls ds rasfdancia

" DECLARAGAO.DE RESIDENCIA

Eufgég}zﬁ' J :ﬁﬂﬁﬂ Po 2240 £ e dd T A3 ,
RGN 9o # ! Ié L7 -7, datade expediﬁnﬁ_}a_ilmrgid SSE-PLP8
CPF n® 3 . — venho perante a este instrumento dedarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido .

np endereco abaixo descrite seguindo, em anexn, documento comprobatério em nome
de terceiro:

-1 bogradoure - ' o o ,
(Ruafavenida/Praca) 107 8 [RB(ASLr Alle i VI/AR |
Nimero * | e N =
Apto f Complemento Iy .

Balrro L opunds SHa ERRuCa

Cidade . TR as

Estado 280000

Cep - oo TR i

Telefone de Contato 100X G Cree Lty v

E-mail L - - . -
‘Por ser verﬂade, firro-me.

Ll BOEZGE Hobl ZHEMREE  Md L) B0 ) DRSS

o . Z i V7 : ﬁ i/ » '
Assinatura do Declarante: 3 ? . 37 &

Local e Data: T8Ped st PR




Compravate da nsidentis

ENRRR | 111111

L3 ' . '
Eu, TasE @Wf.,m{ar; B rvis)d I‘Gﬂﬁé!ﬂw

)

RGne_ WI13FIU-

, data de expedicio 0% /973 1 203 Brgio 55 £. %

cpF ne 331 SV 261 33 | venho perante 2 este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meud nome, sende certe e verdadeiro que reside
no enderego abaixe descrito seguindo, em anexo, documente comprobatdrio em name

Por ser verdade, firmo-me.

de terceiro:
Logradourg . . .
{RuafAvenida/Praca) N }Jﬂ o ~Mersca pAdlSIN RV
Nomero rf_p ‘5’?—
Apto f Complemento -
Bairro cx cenf 1%
Cidade T @rn or{ %
Estado Pﬂn o[ R g
CEP o A R =
Telefone de Contate w208} )
_ C¥3) (333 ‘ b %
E-mail MIPnEL LD DL ADVE) £ pore . Lean w
',"E
-
2
=

local e Bata:  Tw (oo, ﬂ"s 2t - 1L

Assinatura do Declarante: |

BESBOOA13



prove vanle de midunma

TN l|\

' DECLARACAO DE RESIDENCIA |

5u£ﬂum34&&uaam£ﬂﬁfmymfn

RG e 2 %000 247 s Vtata de expediso 23 /

it J'Qoﬂﬁrgﬁn 555? P&:
" CPF e 74 5'.H g3 ﬁ’ 0H 7-Z3renha perante a este instrumento detlarar que ndo -
possun comprovante de enderego em méd nome, sendo certa e verdadeiro que resido

ng enderego abalm descrito seguindn, em anexo, documento comprohatédric em nome
de terceiro:

"Por ser verdade, firmo-me.

- Logmdﬁur{;_ ol “‘1 |
{Rua/Avenida/Praca) Q[,{_ F} FAANCISCaANisio VILAR
Nimero - 1 : P : .
Apto / Complemento CRS ﬂ ) o %
Bairro CoVNF IANTO SKo fﬁm n!c..; s“Co =
Cidade. TAPERO A | %
Estado PARATIBH 1 2
CEP - . | 5. 680. 006 g
Telefone de Contato | 3.8Q0Ho 178 - %
. {43 ° . 3
£-rmail MARCELO T L AP‘!‘-@GMF“L %
, _ . : &
~ 4

waleatz:_TAPERORA PB_-" .

-Assinaturadqnédarantam;m@_&w T
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CTC RECI'E PEJPA PLIG

FRANCISCO ANISIO FORTUNATO

R FRANCISCO ANISIO VILAR 57

CJ CEAP

E8RA0-000 TAPERCA - PR ) g

ko]

ayne 2000

D01 W00 15531

Fn

A

PRI D RIS P
CHEDHT CASH

£ corpos

C
QEYLUGAD
ELETAd T A

rer G QIRAEF x

PARA S0 DOS CORAREIDS

Mipdtu-se  Enel.Inarficlente

ekningrain ne wpeden
Doacanhieguly Yo Procurnde wBsiMem . 4
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. 7 Mo pulsze 1T inSE 0n
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.~ _| Aundnie pelo pnﬂplm AL
'_. 4 - 2 - e f_'.\ alncticg

Cevolugdo Eletrénica - CEDO

Cata PUSTAL 10568
CEP BD.231-970 - CURITIBA - PR

REHMAm

' 260810542 40386 OO0 1 372530230118
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BradesCard

(C(&&it Cash : _ | o

Sao Paule, 21 de janéire dg 2016
' CPEICNRPY; 873 403.724-15

NOTIFICAGAD EXTRAJUDICIAL

Clients: FRANCISCO ANISIO FORTUNATO .
Contrato: 91 AC) XIK F 048000

apesar das aparunidanes concedidas pelo Gredor nas piopostas anlergras para LIOUDAGAD do seu debud £ D CAIRT A CEA, cujd
Ok ANGA BNTONa-se atualmenle sl nossd respansatihdarde, Cedit agh emnpraesa curiratada pele Banco Bragasuo, naG 56 noleve Nenhuma
eolucko,

Por eusd razin, wnos NOTU AR para qus V.58, nos contate o mais rapido passivel ou pague 0 bolata abalwo, & im oe gue kal pe MESCiE ejd
colugicnade aind e na (s congiliataria, evitando, essim. que o Gredgr mgresse con g compelente Aran Judicial, cuja progedimeanta poders Wezer d
WL, BOaLE oL ds, 85 SEgUINeE ConsEiUEnG s previnis no 0G0 DERROCESED CIVILBRASILEIRG, mqgﬂq_s_pEQMBCizTﬂ'ﬁgiu_lﬁlqal
o erfgiie G suH exprucBy, 0558 BN5S) o @ cangoEenle pEelarg fog pEnE.

7 B0 atenounEnlo das paovigdncias e querides nesa HOTIFICACAL, sera interpretata coma falla de inlaresse na realizagio doasda fanigével,
oAl son ode eonstatar abaixa, the trard EXCELEMTES YARTAGEMNS, sendo, pﬂnanm_OPGHTUN'IDADE CIMSCA QU NAD deve Sev peedicda.

Discriminagio do Débito
Tala Base Saluio Devedor: 2UDLI201E Drata origem alrasos 210912015
ALOR DRIHCIPAL: 7T 215337 SEGLRD. 4 14097 sHUIGADE. Rt 86,00 JUROS FE 354 57 LOF; RS D51 WULTA: RS 2000 TRRLFAS: B5 000

[MAPCIETANT 7. CORDIGRES VALIDAS APEMNAS PARSA ESSA PRIJIFOSTA. .
yal OR ATUSL DO DERTO: RS G6.57147 yALOR AWISTA RE1.681 64

PLANG(S) DE PAGAMENTG SEM ACRESCIMG E AINDA COM DESCONTOD

Enirada de RS 706,49 + 3X do R§ 70649 Enfrada de R 375,22 £ 7X de Ry a7h 22
Entrada de R 28225 + 11X de R3 26225

Csuolha o methes Plod. ¢ acorde oo suas condighes. alatue @ pagaments 0o valor exele do parcela. em pualguor Bando, GlE o wegkEmo
unlipin o Lolete alwsd, Mo plandg e, o8 Holelcs das demais parcelad EIRAS cAran cnviados 40 581 Sndrreco. A RECEBENRG A
TERI®Y, g vt alar o fm o Colar ALER SO N0 | IAGAMENT G

Ty caso de dovida, ou Arpcesginando ds olre altornaliva L negociagEo, fooyar contalar-nos pel (e [14] 3201 42560 Qu QROD GO 3163, dae
sequnda & Sedld das ng:o0 a5 20:00Rrs & 2434 Fahados das 0600 &% q2:G0hrs (Herdrio ge Bra silizy, ou pelo @-mnatl
ik a1a. caraniBo suteasi.ne br, Ta omes 0 malor prazarem AlnlET.

A raxhililagao de sey nomea ju b 005 ANGE0S D proferao ac credito e SUE TEQIAD COUCMEra &m ali 06 dins Ueeis 805 a pagams plor i 1% parcala ou
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

A e i e

ARG n® 39,7849 '?"f -3  datade expedicio 2 I/ E)&:-g‘g_o_jj_, Orgio

CPF n? LR ?05@3 "f"ﬁ‘(/ , venha perante a este instrumento dedarar que ndo

possuo comprovante de endere¢o em meéu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatdrio em nome
de terceirg:

LY

-| Logradouro T - - - j
{Rua/Avenida/Praca) ‘gﬂ ELT 6’ ‘é"‘{) _75—
Nimero - - L2EK
‘Apto / Complemento ,f_,;;r'* %W-’ ) /Q’%ﬁﬂj
Bairro BN [ e,

Cidade . - . ;% jnp-*c?/#@

_Es'tai:lo z:é/?a d@m/zﬁ:: -

P R3S - FF P _

Telefone de Contate | 43/ ij{/‘" it l 7

E-mail . mﬁgc‘ﬁwﬁﬁzﬁwﬁg?ﬁﬂ?& . LG
‘Par ser ver&ade, ﬁnh&me.

Local e Data:

Assinatura do Dedarante: _yx’

) @ISTSE Wl LCADHE 4 A0 T YRGS




L — |

|

Comprovanis de raeidsnle ~

S— [0
rnsmm_cilu DE nssmtm:m - .

Mﬁmﬂa Eie ﬁf}fbfﬁf
RG nizﬁ Qﬂz SZE 2_, data de expedigdo QZJM ﬂrgau 5577 — JDB

CPF no f#f—"ﬁf&a $Z _ £7 venho perante s este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue reside

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, doturmento mmﬁmb’at{rriﬁ em nome
de terceiro;

'| Logradouro _ -
{RuafAvenida/Praca) Qe ERAAN (IS0 _JWf:i??:: e’ d QR
Numere - ‘ —x = -
Apto / Complemento 2.8 : '
Bairro o g,;qu,q//" 7Y, ﬁ#&ﬁfﬁf Cea g
Cidade TAPER A" 2
Estado Lrearra R
cep ol Sl o p ey
TelefonedeContate 1 @) G Qg 4, b
£-mail AR el DF Hf}m&zﬂﬁ.{z_w.

3

" JOETSE Y NG A 10 08

“Por ser verdade, fimho-me.

Local e Data: M@ﬁ* 24

i

Assinatura do Declarante: ¢ wamn ?@’)ﬂ Gumw M
L ' i ' '
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1 - Deolorecaa do urleos herdshos

o [T

Declaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as }:enas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que 3

vitima , em raiio de acidente de trinsito, ocorrido am
/ / , Faleceu em / Fi , o estade civil de {safteira, casado,

separada judicizlmente, divorciads ouvilivo), deixando como anicaf{s) herdeim{s) legal(is) e beneficidriols}):

NOME COMPLETD NAQUAUDADEOE')| . RG e
L e _ . . &m r'.ﬂ. Eﬂﬁﬁﬂﬂ . - -3

= Mo s L e R1.0n2.979 20434t cir-Gl
3._” \.ﬂ 7] - i . ¢ E _ !c.. y 4
SRAG de canra Pad adin 3298 594 -3 %E-:iuti*?f*fi

5.

") Especificat o grau de parentesto ¢om a vitima

ngam{amos}, dinda, que a vitima [} n3o defou cempanheiralo) ou [)d deixcu companheirale) de nome
A i .

Pof ser expressio da verdade, sem qualquer viclo da vontade ou consentimento, o{als] declarante(s) firmalm} a
presente, jurtamernte com Xduas} testemunhas, assumindo a responsabifidade pelasinformacies prestadas, tanto

na esfera administrativa como judicial, cem o encargo de responderiem| perante outros herdetros/beneficlirios,
alémdosinformados, que pessam rectamar o pagamente daindenizacio do Segure DPVAT.

LOCAL E DATA

ASSHNATURA DO DECLARANTE
? - -

10 5011 HAES

LOCAL E DATA L \ASSINATURA DO DECLARANTE

IOCALE OATA. = T DECEARANT
LOCAL € DATA & ; ASSINATURA DO DECLARANTE

!_1-' MEMWMWMWMDEW]M}ME]DEWI

11 ZEZZGE (N fiivgre g

w Be EENTANTE RG il CPF ASSHATURA
i
=
DADOS DE YESTEMUNHAS
@ MNOMWE COMPLETD /G CPF ASSINATURA,
-
L
E:.
(*) OBSERVAQOES IMPORTANTES
a} Na hipftese do herdeiro legal ter ATE 16 ANQS INCOMPLETOS, o regparnsivel tegal deverd assinar

Declarnghn de Unicos Herdelror - Seguradora Lider DPVAT  SAC DPVAT 0R00 031 1204 www.dpvatwgurodatrendtto.com,bs
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i DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Bu, _09%6 (hinTom pntissd  faoveine
identidade n2

i , portador da carteira de
312 3724 SSFUR ¢ inscrito no CPE/MF sob o ne _J3) v/ 2484 - 3
residente e domiciliado na P._-ﬂ-,—-ﬂc“r'sfc:r Avieid vitwa | 59

Cidade _ 74 £ s , Estadg f’,,. s § VY S , declaro, sob as penas da lei, que

estouw impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Meédico Legal - ML para as fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT [Lei n2 6.194/74), uma vez que:

r )

D{INEU ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento da IML localizade no Munitipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ | O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com praze
superior a 30 [noventzs] dias do respectivo pedido;

Com ¢ ohjetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causads diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaracic
permita o prosseguimento 2 analise da minha documentasdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Meédico
LegaIML, cancordanda, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliag3o da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesées, para os fins do §12 do art. 32 da Lei ne
6.194/74.

Declaro asinda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futira avaliagdo medica ou rentncia a0 direite de impugnd-la, casa discorde do seu
contelddo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

1/} CBTTCS T ORAIHE N 1ondl O BB

Tméw_ji . (7‘3 TYby -1

Local e data



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (}559“""“"' Lider dos

Convivelos do Saqurs BFYAT

IDENTIFICAGCAD DD SINISTRO

ASL-D0480411717
vitlma: FRANCISCD ANISTO FURTUMATO Data do Acidente: 24062017
CPF: 873.403.724-15 CPF de: Proprio TitUlar do CPF: FRANCISID AMNISIO FURTUNATO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocarréncia
Certldio de oblto
Documentos de Identificacan

AMA MARTA FERREIRA - 073.6012,.9%94-013

Docurnentos de dentificacdo

CARLOS SANDRO DO CARMD FURTUNMATD : 109.098.467-74
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Ceclaracao de dnicos herdefros

Cocumentos de identificacan

DEMETRIS FRANCISCO FERREIRA ANISIO : 702.690.284-98
Autorizagdo de pagamento

Documentos de Identificacan

JDSE EWERTOMN ANISIO FERREIRA : 131.514.264-33
Autorizacio de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de ldentificacan

MARIA JOSE ARISIO FURTUNATD : 143 .478.037-61
Autorizacio de pagamento

Compravanie de resldéncia

Documentos de identiffcacao

PEDRO ENRIQUE ANISIO FERRELRA :

Docurnantos de ldentiftcagio

RITA DD CARMD FURTUNATO : 768.704,214-04
Muterizacao de pagamento

Certiddo de casamento

Comprovante de resldéngla

Cocumentos de identificasdo

SUETONID ANISIO FURTUNATO : 143.478.047-323
Autarizacdo de pagamenta

Camprovante de residéncia

Cocumentos de identificacdo

WELINGTON EMANUEL FERREIRA ANISIO : 146.194.244-63
Certldag de nagcimentn

Docurnentos de identificacds

ATENCAQ;

= D praze para o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacso
completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenlzacio, acesce www.dpvatseguro.com.br au
ligue OBO0-0221204,

- A indenizacao de morte por acldente gcarvldn a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pago ao cénjuge ou campanheire/a, s& houver, e melade aps herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um
herdeiro, a cota é dividida entre eles, no quanto couber a cada um,

Documentagio recebida sem canferéncia.

Partader da documentacio entrague Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entreqga: 301172017 Data do cadastramento: 1471272017
Nome: ANA MARTA FERREIRA Mame: LIA NAZARETH NEVES PALAL
CPF/CMNP): 07 3.602.9%94-03 CPF: 110.123.037-13

ANA MARIA FERREIRA, LIA MAZARETH MEVES PALAL



SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

O ider”

[ —

[ COBERTURA SOLICITADA ]

$) MORTE () INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

.T |__ . _IDENTIFICACAD DA VITIMA ]
Fa-]

vITIMA ~Ci50 2,510 Vo Ty e
DATA DO ACIDENTEZH_O6 2013 possurcrri sim(|nAo necrr €23 o3 Yau- I

] PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANDS J
Docurnenta de identificagio do Representante Legal [edpla simples)
| CPF do Representantedegal [cdpia simples]
B Comprovante de resldéncla do represencants legal (copla simples |, ou declaragdo de residEncla [arginal].

| DOCUMENTOS BASICO%S DA CORERTLRA DE MORTE ]

.3. Reglstro de Ocorv@nsia Policlal - original ou cdpia autenticada | ] Sim [ ] Ndo

t. Certidio de dhito da vitima - cdpla autenticada: [} 5im (] Nio

| | Comprovante de Ato Declaratério - quando necessdrio

4+ Documento de identificagdo da vitima (cdpla simples)

i CPF da vitima [cdpia simpies)

t¥Dacumento de identificagio de todos o5 beneficldrios (copla simples)

I CFF de todos o5 benefiddrios (cdpia simples)

.3 Campravante de residéncia dos benefickirios (cdpia simples) ou comprovanke dr residéncia em
name de terceirg (tdpia simples), juntamente com declaragan de Residéngia (griginal).

%__ Autarlzagao de pagamento para tedos os beneficiarios{origingl), com docurmentos que confirmem
ws dadas bancarios (vide arientagies ng prapric formuldrio)

{ J Laudo Cadavérfco (ML) — somente quande solicitads - Copla Autenticada: { | Simyi] Mo

[ INFORMAGOES IMPORTANTES ]

* Lo base na legislagdo em vigor, poderio ser solicitados dorumentos complementares.

*  Parg acompanhar opedide de indenizagdo, scesse www.seguradorallder. com,br o ligue gritis
SAC BPYAT OBOO 022 1204,

¥ Todos gs docume :._vm deverm estar [eglveis

—— [C00CuMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

[ ) Registre de Coorrénda Policial — original gu cdpia sutenticadz [ ) 5im | | Nag

{ Y Documentas médicas/hospltalares que demonstrem o trataments médico realizado pela vitima {cépia simples}
[ } Comprovante de Ata Declaratério - quando necessdrio

[} Lauvdo de Invalidez do IML = original ou copia autenticada (] 5im [ Y Nio

{ ] Declaragfo de Auséncia de Laudo do 1ML {original], [unto com relatdelo médica, comprovando a existéndia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laedo do (ML,

{ } Declaragio do Proprietdrio do veicula = quando necessério

[ ) Documentade identdficagho da viima [cdpia simples)

{ 1 CPF dis vitima [cdpia simples)

i) nn..:u?ﬁ:.m de residéncia em nome da vitima {copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceira {copia simples], juntamente com declarapao de residéncia {original)

(] Auvtorizacho de pagamento (original), com documentos que confirmem a5 dados bancarios {vide arientacdes ng
proprio formularicl .

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS )

[ ] Repistro de Ocarrénda Policial = original ou cdpia autenticada [ ) 5m [ | Nag

{} _”.wu,..:.._._m_._aam médicas/hospitalares que demonstram o tratarmento médico realizado pela vitima {copia simples)
{ } Comprovante de Ato Declaratdnio —quando necessario

[ JComprovantes das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminacdo dos honorarios médicos e
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: DEMETRIS FRANCISCO FERREIRA ANISIO
N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170659950.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121492
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: SUETONIO ANISIO FURTUNATO
N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170659950, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121525
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ANA MARIA FERREIRA

Ne Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170659950.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12121583
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: RITA DO CARMO FURTUNATO
N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170659950, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo

- Declaragéo cbnjuge néo conclusivo

- Boletim de ocorréncia n&o conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12121584
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: RITA DO CARMO FURTUNATO
Ne Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170659950.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121592
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: DEMETRIS FRANCISCO FERREIRA ANISIO
N2 Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170659950, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12121596
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: CARLOS SANDRO DO CARMO FURTUNATO
Ne Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170659950.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121662
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA JOSE ANISIO FURTUNATO
Ne Sinistro: 3170659950

Vitima: FRANCISCO ANISIO FURTUNATO
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170659950.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121678



