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DECLARACAO DE !

Declaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho(mos) conhecimento de que a
vitima Tuga ot die Wcira-dls da Sl ,-em razdo de acidente de trinsito, ocorrido em

/A 13, falecew em QA /12 /13 , no estado civil de _p ol ¥i.n8 (solteiro, casado,

separado judicialmente, divorciado ouvilivo), deixando como Unico(s) herdeiro(s) legal(is) e beneficidrio(s):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*) RG CPF

-

2y no, Y ayim Don@n Worttoua® | Al ihag g.asq.aa% 123, $94. 3134-05

3 ol Vaestiian Doy Woncieatadte | Mas a.259 .534 [yan 209 434 1}
4,
5.

{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declarolamos), ainda, que a vitima D‘Q ndo deixou companheira(o) ou | .j deixou companheira(o) de nome

' = —

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o{a)(s) declarante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herd eiros/beneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamentoda indeni:a;ﬁo‘idn Seguro DPVAT.

: dae 2oL

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA - ASSINATURA DO DECLARANTE
SABEMISEGURADORA §/A

LOCAL E DATA 01 ABRZ0M ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA RIO DE IANERT- 70 ASSINATURA DO DECLARANTE

- . - —— — et ——————

zl DADOSE ﬁSSIHATURA DO DECI.ARANTE TRATAND&SE DE HERDEIRQ(S) LEGAL({IS) MENOR(ES) DE IDADE(*)

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA

1. . . : .
Mo eion sl Daidns da$lue ond. 13,139 O, 22%. a3 13 MahCio Mingls

F 3

DADOS DE TESTEMUNHAS
ﬂ NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE "G CPF ASSINATURA

LEGAL OU ASSISTENTE
: o L i |20d 116 947|052 Gototh-H
oo P A OliaodoodFh0. 413 | 0Go.205.534-0F

)
(*) OBSERVACOES IMPORTANTES §
;

a} Na hipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devers assinar
pelo menor.

TGS 8680y vTETTa/sT 81:C

b) Casoo herdEIm legal possua entre 16 ANOS IEDMFLETDSI e 13 ANOS IINCDMPLETDSI, o beneficidrio

sntante Legal ou

ns:iﬂeme devera preencher e assinar no guadm {1).
D -
Declaracin de Unicos Herdeiros - Seguradora Lider DPVAT  SAC DPVAT 0800 022 1204  www.dpvatsegurodatransito.com.br
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Decfam{amus}, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da tEI que tenhu[mos} conhecimento de que a

vitima l vt e N TR T N i R e T Ve S oL RS em razao de acidente de transito, ocorrido ern
ol Ao 3, faleceu em OO0 /13 fi3 , no estadn civil de ot (solteiro, casado,

separado judiciaimente, divorciado ou vilvo}, deixando camo Unico(s) herdeiro(s) legal(is) e beneficiario(s):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE{*) RG CPF
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(*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declarolamos), ainda, que a vitima TZ‘?‘;I ndo deixou ccmpanheiralo) ou | ) deixou companheira{o) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da voritade ou consentimento, o(a)(s) declarante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assuminifo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficiarios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamenta ilaindenizagdo do Seguro DPVAT.
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a) Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsivel legal de inar ';E
pelo menor. -
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS (CC'MPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o beneficidrio
deverd assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Legal ou

Assistente devera preencher e assinar no quadio (1).
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SEGUNDO OFICIO.DE NOTAS

. AIRENE JOSE AMARAL DEPAIVA. 2 ﬁi .
e " Tabelido Pablico 7 - ! . % '3

e _NAILDO DE PAIVA OLIVEIRA, " Fo \ $ 82

A e substitute L 2T S - 2

7 ,-*"'Av. Brigadeiro Souto n°10= CEP 59.140-610 ] @ 3 8

. 7 . Boa Esperang¢a, PARNAMIRIM-RN - v - b i w2
LIVRO; 42 - . T p s = E 0 g s
Folha: . - 67168 e - -, \' -,1_{%:__ r& »q_,! ) ':'Ef;% E T
TRASLADO: 1 -~ ..~ B Rl | i s s? < %Eﬂ L8 183
Protocolo: 2880, " A g T R T 'S
- - ) ;Jr{ - _!ﬁn,{z.- r ‘__‘,/){'i_,, . ? Vi gﬂ.g B :
ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZEM; EDILEUZA NASCIMENTO DA SILVA.. 2 ¢4} 5
e VERA GDMEspg_ANQRADE‘.- profocolada sob uh}zaaﬂzrﬁ % *? LN S 58 T
A A DR s W EFEE B

. ’ : 4 :. - - I O S .

SMBAthuahlﬁs esta’plblica escritura declaratoria, sqbsﬂrita'pam Notario; 49 de dezembro de 285

2013; nesté: Sén deiro soulo n. 1V,
Esperanca’ nesta cidade de Parnamirim, Estado do. Rio Grande_dhaﬁdne:fgé?inta mim NG
Escrevente compareceram éomo Outorgéntes Declarantes, Sra; EDILEUZA NASCIMENTO DA ‘g

-

SILVA, ‘Brésileira, divorciada; - recepcionista,”portadora da carleirh.de identidade]ﬁfiégaﬂ?

-Séfvigo Notarial do 2 Oficio, situado na avenida Brigadeirs~S6uto’n® 10, Boa o1 él

domniciiada na Rua Monsénhorn® 07, no bairro de Jardint Planaltogna ¢cidade de Pamaniinm-

3 B35 sk TN RO

RN; Sra.VERA GOMESDE:ANDRADE Brasileif  casada, audniomarportadora da.Carteira’. et
d¢'identidade n® 1:142.779 SSPIRN expedido 6m:20/06/1996 e inscrita nd CPFME SoB,0 n° %" g
11 915293,874-34, residente.e domiciliada na _i_‘-}u_ * Monsenhor.n®-077 no baiqd dé}/l;'ﬁggiimi R o
% Planalto,na cidade de Pamarfirim-RN; ora comparecentes 8 reconhecidas pelos docimentos =~ -0 U
2 publicos de identificagio exibidos @ mim Escrevente, 6rgao.do Notario;:do que.dc“u,}é:’f,E‘pogf- RS
¥ elas Oulorgantes Declarantes; me foi dito o seguinte: PRIMEIRO '.—;_Qu'ef,cénhe-:iarn‘w_ﬁrﬂgﬁnnf?-. S e B
i NASCIMENTO DA SILVA, falecido‘aos nmfmni32’faut¢f:-6'-'-'me=sm'é.Hé’rsﬁnha"vida’eﬁu%ﬁm}(mj I2
B hai2 afios, comojsé casado. fossem com-a ?S[ir.‘MﬁBCII‘AHM_IRELI_;ﬁEfDANTAQ DA'SILVAL. » ~ P sk
»  DBrasileira, solteira, maior, alendenfe,” portaddra da canéira de idéntidade n® 002.413:123~ T
i SSPIRN expedido em 20/09/2002 e inscrita no CPF/MF sob o n® 076.328,984-17, residente e e
*  gomiciiada na Rua Monsenhor n° 07,.n0 bairro de Jardim Planalto, na cidade de Paramirim- Ly
S RN: SEGUNDO - Que dessa unido tiveram 02 (dois) filhos; TERCEIRO: Que a presente E:f_.’;;;’
declarag3o é feita de livre e espontanea vontade deles uutprgar;tes’ declarantes, inteiramente : ':’r'r'r"'

Jivre de todo e qualquer ifduzimento, coagao, ilegalidade, influéncia ou constrangimento e &,
mais completa express&o da verdade, podendo-ser aprésentada perante lodas,as autoridades
e poderes publicos competentes, repartigoes publicas -federais, estaduais, municipais,
’4 empresas privadas e de economia mista, caniério’ em geral, foro; e instituigdes bancarias,
1 Recéita Federal, INSS, para fodos os fins e efeitos de direito, tudo de acordo com.o arligo
1,723 do Novo Codigo Civil Brasileiro, 0 que ludo eles outorgantes declarantes dardo por bom,
. tme e valioso. Assim justas, contratadas e convencionadas, me pediram que ’
f Ihes lavrasse o presente instrumento, o qual depois de lido em voz alta-e
achado - conforme aceitaram, outorgaram € assinam. Dispensada a

apresentagio de testemunhas, d&’acordo com a Lei n° 6.952.81, dou fé. Eu,: *

NAILDO DE PAIVA OLIVEIRA, Substituto, o digitei, conferi'e assino; dou fé.
(a:a.) EDILEUZA NASCIMENTO DA SILVA, VERA-GOMES DE ANDRADE
SUBSCREVO E ASSINO. Em testemunho (sinal) da:verdade: AIRENE JOSE ;

AMARAL DE PAIVA. TABELIAO PUBLICO. Esta conforme o seu original, a

b

TR R -l
Wl ¢

L e

SSPIRNiexpedido &m 07/12/1982 ¢inscria 'IrﬁjCPFJ"MF'§i_i'|bfg'n“F_SQHS.'EBSTEBmQt;-m‘éﬁéﬁtea g“;':'.,'“‘”o”;g o
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¢ Pad

P

Seguradora/ Reguladora: SaS\Seeed.

Vitima: %
™,

Envolve Alvard / Oficio Judicial: [ ) Sim ( N0

Pagamento (s) a efetuar:

Beneficiario (s);

| 1

-:: 5‘\\1‘«2\%\\}

Valor do pagamento

ASSS RS

i il

- ————fp—

R F——
B el Ea

e

Trimite de il uida

Reservado & Sana

il

Sob revisdo por amostragem
( ) indenizagdo liberada integralmente

( }indenizagdo liherada parcialmente *

( ) Indenizagdo né o liberada *

* Observar planilha de revis3o e/ou carta de devolugio
(sinistros até 200:7)

e

* Observar teia co:npleta e/ou carta de devolugio
(sinistros a partir «le 2009)

Analista revisor

Operador do DPV2

Obs: Essa planilha ndo deve s

er retifa




r'_ e . . : . .
0 . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT . . { AUTORIZACAD DE PAGAMENTO

— 0 o

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados dE tefceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacao no banco. -

EU, Mrghﬁ;a Maraile Dordan b Sdyo :
PORTADOR(A) DO RG N° 002 .41 129, EXPEDIDO POR _FTEP /R W EM 20 /0% /o2 E
@ DEERIDDDED-OF) /ar DOLOOOOO-OO0-0O0). Prorissio s

E RENDA MENSAL DE R$_ AL, ( *) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA Dubas B fy O WASCLHEDTD Dk SiLUs ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ *) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagtes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

— S/
T )

Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos ndo devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

= Conta salirio efou beneficio;

« Conta pessoa juridica;

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentacio financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta-POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentacdo financeira mensal de até
R$2000,00;

» Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta come documente comprobatéria dos dados
bancérias);

2) O CPF do beneficiario/vitima ndo pode estar invilido, pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda gov.br);

ii 3) 0 CPF da conta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

—_

| CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
= BANCO O3 AGENCIA QORQ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE_OL O4 300K - €
1
3 D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
‘3{ BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA
k= CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO _BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
BANCO 341 = AGENCIA {(INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA
(T) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAD.
. . _/
LOCAL _ PhrQwopwai@ ira DaTA ©F s ol /Y

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) AdQuue. 0 Ml lds Dowdinn oo, Silio,
@ ATENCAO - -

- 0 Sequra DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de marte (valor que serd pago aoy/s legitimoy's beneficidriads, obedecendo & legislagao vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor gue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de até R§ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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. T T BOLETIM DE OCORRENCIA *1004026*

" csnsacarmoc [N OB R 100 AR
SECRETARIA DA SEGURANGA PUpLIVA B UEFESA SUCIAL - 5

ESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
2¢* DELEGACIA REGIOMAL DE POLICIA CIVIL - MOSSORO/RN
DELEGACIA MUNICIPAL DA POLICIA CIVIL DE UPANEMA-RN

I/l J1CHEE 171 VIT-MI-12 wOM00LM M1 1t X1 BHRHIEE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 277/2013

HATUREZA_QA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL SEGUIDO DE
OBITO

LOCAL DO FATO: Em estrada carrogavel nas imediagdes do Sitio Pereiro, zona rural de Upanema-RN.
DATA E HORA DO FATO: 08/12/2013, aproximadamente por volta das 12h30min.

COMUNICANTE MARCIA MIRELLE DANTAS DA SILVA, RG. n° 002.413.129/SSP-RN e CPF n®
076.328.984-17, brasileira, unido estavel, atendente de lanchonete, cC 26 anos, nascido{a) aos
30/06/1987, natural de Natal/RN, filho (a) de Marcio Balbino da Silva e de rancisca Erineide Dantas da

Silva, residente na Rua Monsenhor, n® 07, no Bairro Jardim Planalto, em Panamirim/RN.Telefone (84)
9188.6538

VITIMA: IVANALDO NASCIMENTO DA SILVA, de 36 anos de idade, brasileiro, unido estavel,
mototaxista, natural de Brejinho-RN, filho de Jo&o Nascimento da Silva e de Hilda Nascimento da
Silva, residente na Rua Monsenhor, n® 07, no Bairro Jardim Planalto, em Panamirim/RN

HISTORICO DA OCORRENCIA:

Informa a comunicante que na data e local supracitade, seu marido IVANALDO, pilotava a
molocicleta HONDA/XR 250 TORNADO, da cor: VERMELHA, ano de fab.e mod. 2001/2002, placa: MYF-
8559(Parnamirim-RN), chassi n® 9C2MD34002R002154, RENAVAM: 766142744, licenciado em nome de
IVONALDO NASCIMENTO DA SILVA, portador do CPF n® 032.084.834-10, vindo a colidir com uma outra moto,
com o impacto da colisdo IVANALDO sofreu lesdes graves,fora socorrido por populares para o Hospital de
Upanema-RN,em seguida transferide para o Hospital Regional Tarcisio Maia, em Mossor6-RN, e néo reagiu
aos ferimentos vindo a ébito ne mencionado hespital; QUE ainda informa a comunicante que a pessoa de JOAD
VICENTE FAUSTINO, portador do RGen® 002.385.186/RN, residente na Rua Pires de Campo, n® 475, no Bairro
Santos Reis,em Parnamirim-RN, presenciou o sinislro.

| . . FEC "2l SFGIRDS
PROVIDENCIAS ADOTADAS: Expedir B. O. a interessada noticiando os fat L _ - i
T GAu 0

OBS: Todas as informacded sdo de responsabilidade da comunicante.

!
.

DATA E HORARIO DO REGISTRO: 12/12/2013, &s 19h20min.

D

! ' i _
ASSINATURA DO (A) COMUNICANTE ' APC- JOZIVAN-FOSME DE MEDEIROS
- Mat, 96.491-3
B e OF
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o L R & o G S Rua Santos Dumont, 10 Centro Qo -'1.4 o
ETRLS T o SR s
) q@' - 84)- 12 : o, .
L §§?‘ ® ¢ﬁ'ﬁf e-mail:cartorio2mossoro@hotmail.com 0*5‘5' qu}ﬂ <
5y '-‘ff}\ ; CERTIDAO OE OBITO 275, "2
: | : L.
& 4" IVANALDO NASCIMENTO DA SILVA &
MATRICULA
0949460155 2013 4 mma 1::-1 0022196 91
SEXO COR ESTADO CIVIL, PROFISSAQ E IDADE
[mascutine ) [Parda ] [selteiro, motorista, com 36.anos de idade |
*NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ '  ELEMTOR
wa [Brejinho - RN —] |[RG1.670.100 -RN | [era eleitor |
g FILIAGAO E RESIDENCIA
% [JORO LUIZ DA SILVA e HILDA NASCIMENTO DA SILVA Rua Monsenhor, 07, Planalto Parnamirim - RN ]
_g. DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
= [nove de dezembro de dois mil e ireze as 07:43 horas | | 081212013 |
k-
2
%‘ LOCAL DE FALECIMENTO N
[Hospital Regional Tarciscio Maia em Mossor - RN |
- glor
¥ CAUSADAMORTE - —_—
= |Chogue hipovolemico por trauma abdominal produzido por agdo de instrumento contundente FEDERAL SEGUREE‘
ﬁ — - —
2 22 jmagon |
ﬂ ' — —_-____"—-——I
@ SEPULTaMENTmcREMAr;m (MUNICIPIO E CEMITERIO SE DECLARANTE ™ = ——
= _CONHECIDO S
] [MARCIA MIRELLE DANTAS DA SILVA |

[Camltéd-::- Sao Sebastiio, Parnamirim - RN

MDME E HUMERD D'D DDEUMEHTD DO MEDICO QUE ATESTUU 0 OBITO
Dr. Palmério Souza Rabélo CRM:2794

OBSERVAGUOES AVERBAGOES :
eixou bens a inventariar. Gert. Nasc. n*42113, fis 248, A-202, 5° Cartério de Matal- RM.

O falecido deixou filhos menores, d
e dezembro de 2013. Ato registrado no Liveo-088 C, 101, n° do termo 22196.
O conteddo d carlid&u

O assento foi lavrado em data de 12 d
/,
afjeirg. Dou fé.
Mossoré - 7; dez nl;l ro de 2013

7
Adsinatura do.©ficial P

' Padro Raman Mendonga Farnanges
CPF 083.881 J04-PP -
IUBSTITUTYO
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