TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/04/2020
Numero: 0801448-97.2019.8.20.5135
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Ultima distribuicdo : 17/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARIA VILANI GOMES BEZERRA (AUTOR) RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO (ADVOGADO)
FRANCISCO EDSON GOMES BEZERRA (AUTOR) RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO (ADVOGADO)
ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA (AUTOR) RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO (ADVOGADO)
FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA (AUTOR) RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
52229 15/04/2020 15:56 | Peticéio Peticdo
52229 15/04/2020 15:56 (2688122_JUNTADA_DE_DOCS_01 Documento de Comprovagé&o
52229 15/04/2020 15:56 12688122 JUNTADA DE _DOCS_Anexo_02_compres Documento de Comprovagéo
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2688122- C3/ 2020-00163/ MORTE

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ALMINO AFONSO/RN

Processo n2 08014489720198205135

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA VILANI GOMES BEZERRA e outros, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ALMINO AFONSO, 13 de abril de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Bestaracas de unfius herdeirae

(iR

Declarofamos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenho{mos] conhecimento de gue a

DECLARACAO DE UNICOS HERDEI! l

witima MO SCO ARIPOANE PES BeteREeA em razSo de acidente de transito, ocorride om

A Al 301X | faleceu em 2T f AE 120E a0 estado civil de _CARSADD {solteirn,
casado, separado [udiclalmente, divarciado ou vidvo), deixando como dnicofs) herdelrols) tegal{Ts) e heneficidriofs):

NOME COMPLETO o NA QUALIDADE DE (*} R CPF

LMATIA VILAM (0uTS BECERRA] _CorIyGe 2.59.2..299 ot HES T4 57
~FRANCISCO EDSo fovies PearRa_| 1L HO 2.790.6583  ML1983.0394
5. ATOMO CARLOS Gones ToterRA_|__ FILHO SE194.959-8 W30k
4 FRANVESCO BRUAD Gouss Peralfd | i1 4440 (224835  o1071334-42,
5.

[*} Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro(mos), ainda gue a vitima ) nfo deixou companhelratal cu | ) daixou companheira{o] de nome

Por ser expressSa da verdade, sem qualquer vicio da vantade ou consentimento, ofals) declarante{s) firmalm) =
presente, juntamente com 2({duas) tastemunhas, assumindo a responsabilidade pelas Informagbes prestadas, tanto
na esfera adminlstratlva como judidal, com o encarga de responder{em] gerante outros herdeiros fheneficirias,
afém dos informados, que passam reclamar o pagamento da indenizacfo do Segure DPVAT.

Fudacsolomts 191051 9013 o s/idanvi Goond BCfni

LOCAL E DATA AS55I NF:,TURA DO DECLARANTE

Frslarso (w4105 ] 9019, S

LOCALE DATA

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041515562258500000053018609
Numero do documento: 20041515562258500000053018609

S, Taulo 0 dosf 20t % A
LUCAL E DATA
S Prukls, 0nfoS ) 2019 PR o

LOCALE DﬂtT& HS-SINF&TUFM DD DEELARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADGS T ASSIANTIRA DD DOCLARANTE TRATANGS 3£ OF HEADEIRDS] LEGALE) MENGRIES) DE IDABE |*)

NOME COMPLETO DG HEPRESE‘NTANTE ‘RG - CpE . © ASSINATURA

LEGAL ou ASSISTENTE :

1.

2.

EADOS DAS TESTERUNHAS

NOME COMPLETD™ ' "] " R@G CPE ' ASSINATURA

1

2.

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a] Na hipétese do herdeiro fegol ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o respansivel legal daverd assinat pelo ntenor.
b) tase o herdeiro legal possua entre 16ANDS {COMPLETOS) £ 18 ANOS {INCOMPLETOS], o hencficigrio deverd assingr

nronmajmente ne campoa Assinaty p Declarante, € @ resentante Legal ou Ascistente deverd precncher c assinar no
quadro {1).

Dcdar;;;so de Unicos H-efﬂelrus ~Seauradora Lider-DFVAT SAC DPWAT CRO0 022 1204 www. fpvatseguredattansito, conbr

!.a:" #‘; "y Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/04/2020 15:56:23 Num. 55069546 - Pég. 1



Declraesy ot: unicos herdsfrag

w— | [l

Declaro{amas}, para os devidos fins e efeitos de direito, sob 25 penas da lel, gue tanho{mos) conhecimento de gue 2
vitima FRAMCSCO ARITONMIL DES BETeRPA em razo de adidente de trlinsito, ocorrido em
29 v AL 1Ol X | folecew em LG J 42 }2OUE, no estado avll de _C ASADC {soltrira,
casado, separado [udicialmente, divorciado ou vidve}, deixando came Unico(s) herdefro(s) legaliis) & heneficidrials):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE () RG CPF
LMARIA UIAM oS PELERRA | CorMYGE, 2.592. 249 0bFTE57+ 37
2 LRANCISCO EPsond howes PeerRa | FILHO 2.790.683 161953396
3. AV O CARLOS GoreS ToterRA | FILHO 5€.194.951-6 _R#1340451 é2
+ FRAMEIS(O BRUMD bosiss Berehid | 2140 2I04813-5  loA3041334-42
5

(*} Espacificar a grau de parentesco cam a vitima

Declarelmos), ainda gque & wittma Q{} nia delxou companheirafo) ou { ] dei!mu companheira{a) de nome

Por ser expressao da verdade, sem qualquer vicia da vontade ou consentitiento, ofalis] decfarantefs) firma{m) a
presente, Juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tante
na ezfera administrativa comb fudicial, com o encargo de respondeziemn) perante outras herdelros fbenefidirios,
além dos informados, que passam reclamar o pagamente da indeniza¢3o do Segura DPVAT.

wialomih |4 1051 3019 b Goond, 2GERY

LOCAL E DATA ASSINﬁTURA D3 DECLARANTE

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041515562258500000053018609
Numero do documento: 20041515562258500000053018609

Sralaoso (owes, 141051 3019. 0 o
LOCAL E DATA {
Sd Taelo o Hosf 20t 9 N
LOCAL E DATA
S Prade, 0F/0S) 2019 PN _ o,
LOCAL E DATA : ASS!NATURA DO DECL:‘\RANTF
LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
mnos £ MBIANTURA DO DECLARANTE TRATANDH-SE DI HEROERGIS] LEGALYS) MENOR(ES) DE iDADE j*)
NOME COMPLETD DO REPRESENTANTE -1 .
RG . CPF ASSINATURA,
LEGAL ou ASSISTENTE
1.
2.
DADGS DAS TESTEMUNHAS
NOME COMPLETO ' k@ CPF ASSINATURA i
1.
2.
{*) OBSERVACGOES M PORTANTES:
2] Na hiptese du herdelro legal kor ATE 16 ANGS INCOMPLETOS, ¢ responsdive! legal deverd assinar pelo mener.
b) Caso o herdeiro legal posswa entre 16ANCS [COMFPLETOS] e 18 ANGS {INCOMPLETOS}), o benefitdnin deverd assinar
nenmajmente no campo Ass/natura do Declarante, & o Representants Lepal ou Assfstepte deverd preencher ¢ assinaf ne
guadrn 1j.
& .
Dcdara;ﬁ :; ::le Uﬁlicr:;-s Her;:leFrns — Seguradora Ul;'ier—DWAT SAC DPVAT 080G 022 1204 www_dpvatsegurodo transita.cor br
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Dedarolamas), para as devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lel, que tenho{mos) conheciments de que a

wltina AOSCO ARIBOAY L DES Bever €in rarSo de acidente de transito, ocorrido om
.Z i f 12 .’:QQLX , foleceu em 2.9 f A2 JodHE no estada civil de £ ASAID [solteira,
casado, separado [udicialmente, divoreiado au vwiivo), deixando come Gnico(s] berdefro{s} legal(is] e beneficidrlols):
NOME COMPLETO . ~NA QUALIDADE'DE {*) RG CPF
L AMATIA VILAM fooiGs DELeRRrA| Corauvte Z.592.245 __ W0CFHEST4-5F
2 fRAntSCO EPsap) houes Puterpa | FILHO 2.390.683 __ MC1953..394Y
3 AIOMO LARLOS Gones ToterRA | 14 HO SE194.959-£ WA 3isst 62
4 FRANOISCO BRUMD GoMes PereRFd F1AHO 2,08813-5 HI)34-42
5

(*) Espedificar ¢ grau de parentesco cam a vitima

Declaro(mos), alnda dgue a vitima {)ﬂ nie deixou companheiraic) ou [ ] deiyou companheira{o] de nome

Por ser expressio da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou cansantimento, of2)(s) declarante(s} firma(m} a
presente, Juntamente com Z{duas) testermunhas, assumindo a responsabijlidade pelas inforrmacbes prestadas, tanto
na esfera administvativa como [udicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiras /heneficidrios,
além dos informadeos, que possam reclamar o pagameanto da indenfragio do Segurc OPWAT.

g&uimoéfm% [¢4 105! #01G Lo Sridavi Gruons,

LUCAL E DATA x ASSIN&TUHA DO RECLARANTE

]F LO'CAL E DATA ” \l"
S tauta o Hosf 2ol 9 Ny
LUCAL £ DATA
S Pacdd> OFfas/2or9 D

LOCAL E DhTﬁr ﬁcfsﬁ-lNATUHh DO DECLAHANTE

LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

BADEE T ASSTANTURA B DECLARANTE TRATANDO EE BE Hzn'bsmngsj LEGnulsj' TMENGRIES) DE: IRAGE {*)
NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE . .

. : INATURA
LEGAL ou ASSISTENTE : RG as ASSINATU
1
2.

TADOS Das TESTEMUNHAS

NOME COMPLETD . " RG CPF ASSINATURA
: ] Destaraten do. unicos hergires

al  Nahipdtese do herdeiro fegat 1ar ATE 16 ANGS INCOMPLETOS, o respottsivel fogal devers assinar pelo menar.

B} Case o herdeira legal possus gntre NDS [COMPL 18 ANOS (NCOMPLETOS), o benefidsrfo doverd assiner
pormalmente no campo Assinatura do Dedarante, e o Representante Lenal ou Assistents devers preencher ¢ Bssinar no
quadra {2].

; ([

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES:

L e = A ’ o T

Dedaragio d;: Unltos Herdeiros — Segoradora Lider-DPYAT SAC DPYAT 0800 022 1204 woww. dprvatsegurodotransileenem. b
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Deciaraca di wnitds hentiros

AR

Declaro{amos), para os devidas fins e efeitos da direlto, sob as penas da lel, que tenho{mos} conhecimento de gue 2
vitima AN SCO ARIZOAM L DES BezeRPA em rarso de ascidente de trinsito, ocorride em
WJOL X | falecey em ZF f 4E  1IOUE, no estado civil de O ASADD {soltelra,

£asado, separada judidzimente, divorciade ou vidvo), deivande comeo Onicofs) herdeiro(s) iegal{is} e beneficisriols):

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIRG

MNOME COMPLETO NA QUALIDADE DE {*! RG CPF
LMARIA UILAM (Goues BETERRA| CONMIUGE 2.59.0..249 _ 06HES94-3
% fRANCISCD EPsapt fovies BosrRa_ | FILHO 12.290.653  ME1453.23949
3. AVTOMIO CARLOS bones TaterRA | e HO 194.951-8 _pHII04 62| ~
A FRANCISCO BRUMD GOUSS PetelRPl | 1AHO 2208813-5  o13044334-42.
L.

{*] Especificar o grau de parentesco com a vitime

Declaro{mas], ainda que a witima (¢} nda delwou companheira{o) ou { ] debou cothpanheitalo] de home

*

Por ser expressao da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou consentimento, ofalls) declarante(s) firmajm) a
presente, juntamente com Hduas) testernunhas, assumindao a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanta
na esfera administrativa coma judicial, cam o encargo de responderfem] pgerante outros herdeiros fheneficidrios,
além dos infarmados, fue passam reclamar o pagamento da Indenlzagao da Sepuro DPVAT,

dolonth 14 1051 019
LOCAL E DATA
0% | SO,
LOCAL E DATA
Sén Pauto 0 3losf 20l 9
. LOCAL E DATA
9= Tardo, 0njos) 2009 o ~ SR
LOCAL E DATA ’ ﬁcSSI NATLRA DCI DECLARANTE
LGCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
DADGS E ASSIANTRA DD DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRD(S] LEG ALIIE) MENDR(ES) DE IDADE |*]
NOME COMPLETO DG REPRESENTANTE
LEGAL ou ASSISTENTE RG cPF ASSINATURA
1.
2.
DeDOS DAS TESTEMUNHAS
NOME COMPLETO R CPF ASSINATURA
1.
2.

{*] OBSERVACOES IMPORTANTES:

a] Nahipdtese do herdelro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETDS, o responsdvel legal devers assinar pelo mener.

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041515562258500000053018609
Numero do documento: 20041515562258500000053018609

bl Caso o herdelro fegal possua entre 16AND RPLET 1A ANGS {INCOMPLETO beneficifrin deverd ascinar
normalmente no campo Assinatura da Dedarante, e o Represeatente Legal Istente do reen e_assinar no
guadro {1).
o S —— ————p—— e
De:lam;!a de Unfeos Merdefras — Scguradars Lider-DRYAT SAC DPVAT 0800 022 1204 whwnw, d pvatsegurodotran sito.com br
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26/02/20189

Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N do CPF: 617.041.734-42

Mome: FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA
Data de Nascimento: 07/11/1992

Situacio Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigaa: 25/09/2009

Digito Verificador; 00

Comprovante emitido as: 15:41:11 do dia 26/02/2019 {hora = data de Brasilia).
Cadige de contrale do comprovante: 6A05.2953.AD8D.5541

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricio no CPFET,

{Modslo aprovade pela IN/RFB n® 1,548, de 13102/2015.)
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PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradons Lider doy

Cansdreios do Sequre DRVAT
Ensnnncm;ﬁo DO SINISTRO . _}
ASL-0102078/19
Vitimaz FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA Data do acidente: 23/12/2018
: o . FRANCISCO ARIZONILDES
CPF: 075.371.334-92 CPF de: Propric Titular de CPF: BEZERRA

Sequradora: MAPFRE PREVIDENCIA 5.4,

| POCHUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletirn de oroméncia
Certldén da dblto
Documentos de idantificacao
Laudo do IML - Necrdpsia
Outros

MARIA VILANI GOMES BEZERRA : 067.716.594-37
Autarizagin de pagamette

Certidio de casamento

Comprovante de residéncia

Beclaraggo de Onicos herdeiros

Documentas de identificacio

FRAMCISCEO EDSCN GOMES BEZERRA : 161.453.234-59

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracio de (nicos herdeirps
Documentos de identificacio

FRAMCISCO BRUNO GOMES BEZERRA @ 017.041.734-42

Autarizagao de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragho de dnicas herdelras
Documentas de identiffcagio

ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA : 044.310.481-62

Autorizagdo de pagamento
Cormprovanbe de residénda
Dedaragao de dnicas herdeiras
Dotumentos de identlficagdo

|ATENCAO Il ]

- 0 prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contadoes a partir da entrega da decumentagao completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacie, acesse www,.dpvatseguro,.com.br ou ligue GB00-0221204.
- A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
chnjuge au companheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legais ¢a vitima. Havendo mafs de um herdeiro, & oota &
dividida entre eles, ho quanto couber a cada um.
Documentacio recebida sem conferéncla.
A docuntentagio solicitada dos documentos indicad os em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados coma comprovante de entrega por meio de chancela ou mﬁmhu eo0s mesmos devem ser dlgltallzadas ne
- ato do atendimenta-para Inclusdo no-aviso de sinistro dlgltal. T ST T -
A respansahllldade pela guarda dox dacumentos originais & do mteressado,-'wtlma

E!-
" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/04/2020 15:56:23 Num. 55069546 - Pag. 14
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PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradons Lider doy

Cansdreios do Sequre DRVAT
Ensnnncm;ﬁo DO SINISTRO . _}
ASL-0102078/19
Vitimaz FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA Data do acidente: 23/12/2018
: o . FRANCISCO ARIZONILDES
CPF: 075.371.334-92 CPF de: Propric Titular de CPF: BEZERRA

Sequradora: MAPFRE PREVIDENCIA 5.4,

| POCHUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletirn de oroméncia
Certldén da dblto
Documentos de idantificacao
Laudo do IML - Necrdpsia
Outros

MARIA VILANI GOMES BEZERRA : 067.716.594-37
Autarizagin de pagamette

Certidio de casamento

Comprovante de residéncia

Beclaraggo de Onicos herdeiros

Documentas de identificacio

FRAMCISCEO EDSCN GOMES BEZERRA : 161.453.234-59

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracio de (nicos herdeirps
Documentos de identificacio

FRAMCISCO BRUNO GOMES BEZERRA @ 017.041.734-42

Autarizagao de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragho de dnicas herdelras
Documentas de identiffcagio

ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA : 044.310.481-62

Autorizagdo de pagamento
Cormprovanbe de residénda
Dedaragao de dnicas herdeiras
Dotumentos de identlficagdo

|ATENCAO Il ]

- 0 prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contadoes a partir da entrega da decumentagao completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacie, acesse www,.dpvatseguro,.com.br ou ligue GB00-0221204.
- A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
chnjuge au companheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legais ¢a vitima. Havendo mafs de um herdeiro, & oota &
dividida entre eles, ho quanto couber a cada um.
Documentacio recebida sem conferéncla.
A docuntentagio solicitada dos documentos indicad os em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados coma comprovante de entrega por meio de chancela ou mﬁmhu eo0s mesmos devem ser dlgltallzadas ne
- ato do atendimenta-para Inclusdo no-aviso de sinistro dlgltal. T ST T -
A respansahllldade pela guarda dox dacumentos originais & do mteressado,-'wtlma
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Segquradora Lider dos
‘ 5 Consérelos do Sequre DFVAT

Y

Portador. da documentacdo entiegue " "] [T Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 25/03/2059 Data do cadastramenta: 26/03/2019
MNome: MARTIA VILANT GOMES BEZERRA HNome: Palrlcia Aleixo Sliva
CPF: 067.710.594-37 CPF: 068,500 787-12

Patricia Algixo Silva

MaRIA VILANI GOMES BEZERRA

Outrog

OB

Num. 55069546 - Pag. 18

Ly S
Hora)

~ Numero do documento: 20041515562258500000053018609

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/04/2020 15:56:23
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041515562258500000053018609



1 [e]: 93 Seguro DPVAT, - Protocolo de Recepcdo de Documentos

Sequradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAO DO AGIDENTE

= n . .
Nome da Vitima Fopnpeists)  ARI2ONKOES __AELERRA

DatadoAcidemeQﬁ!lD_ !QO.{F - l CPF:OJr‘.'D 3;5 33%'qu
2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE

[Nome ggnucistn epaon  Gomes  BEZcgeA
@ Beneficiario DRepresentante Legal: Grau de Parentesco:

Endereco gum  Ramies) luiz Be2cpen

MNo. ¢ 9 ]Complemento - Bairra C.Enrr2d)

Cidade pp 040 (Ome s il R |CEPEEEEIE-EB@
Telefone (2 30,89,25 - G233 4 Email - |

i S - " Informagoes Importantes .

- Q prazo para 0 pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acampanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04.

- & indenizagao por Morte & de R% 13.500,00,

- Represemrrtante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { § a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

I[ Atengao ! I:> Preencha com @ Para documentagdo entregue

3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

Registro da Ocorréncia, expedide pela autoridade policial (Copia Autenticada e legivel).

Carteira de |dentidade da vitima {na falta deste documento, apresentar: Certidgo de Nascimento ou Certidio
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio - Capia simples e legivel),
CPF da vitima (Copia simples e legivel).

!E Carteira de ldentidade do(s) beneficidriols) (na falta deste documento, apresentar: Certidéo de Nascimenta ou
Cerida o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Cépia simples e legivel).

[5¢] CPF do(s) beneficiario(s) (Copia simples e legivel).

Comprc\rante de Residéncia em nome do{s) Beneficidrio{s) (Capia simples € legivel). Na auséncia deste
documento, Dedlaragao de Residéncia - original {modelo no balcdo de atendimento).

Autorizaggo de Pagamento f crédito de indenizagao - ariginal para cada beneficiario - anexado com copia
simples de qualgquer documento comprobatdnio dos dados bancarios.
{modelo no balcio de atendimente).

CertidSio de Obito da Vitima (Copia autenticada e legive!).
[OBSERVAGAD: _ _
- Poderidoe ser solicitados documentos complementares, conforme legislagéo em vigor, dependendo de cada
¢aso especifico, como por exermplo:

1) Prova da ¢ondi¢do de cHnjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casadofa) com a vitima

2} Prova da condigiio de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro(a) ou
separado{a) judicialmente ou divorciado{a).

3} Prova da condigdo de casado(a} e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado{a) do esposol(a) e tinha umia} companheiro{a}.

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIQS

Data_Q\9/ OX [ identidade 2 I34 (X7 E Recebi os documentos assinalados
. . Data_nf ! %!  Matr. Correios _8 GIR01Y -5

Nome £

% Neme Chpmem mompTeien  netos
Mmmaé%wﬂ- - fﬂmm_.,mnﬁmp_ﬁa‘dﬁ:_
! 7 Assinatura do Atendente

Assinatura do Portador

L P
Ly S
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1. QUALIFICAQAS%O AEBENTE F ﬂé\

A-*-'. ‘* -
Nome da Vitlrn:af ﬂnlt..c.pn" ”n ”_'_I e :‘_‘ A

cm | = Vw7 o= o *“"_‘..‘t.‘“ e
#E Datado-Acidente - ,m = f = _'v_u 5 \‘ —i ~CPF:

ijes, =
2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE T

o

LWL
=) —

L

INDmE‘_ﬂﬁMf” rn* sy et fon et K2 2 e e £
e e et e

|ZJ Beneficisrio D‘F&epresentante Legal: Grau de Parentesco:

Endereco

oAV P T Y ST

] S~
O 3 E LTy s

MNo. = 0 Complemento _ Bairro

Cidade F@ A sl Lfioas & il “hi- IGEPEE@D‘;-Q%

Tolefone/g<, 1009 2 - £33 Emall

[ Infarmagaes Importantes ]

- O prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa
na Seguradora Lider DFVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransite.com.br ou ligue 0800 (022 12 04.

- A indenizacio por Morte & de R$ 13.500,00.

- Represerxtante Legal - Pessoa que representa a vitima menor ( 0 a 15 anos). Pade ser PAl ou MAE.

Atengdo | > Preencha com Para documentagio entregue I
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

E Registro da Ccorréncia, expedido pela autoridade policial {Copia Autenticada e legivel).

-Cantelra de ldentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento ou Certldao
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagaa - Copia simples e legivel).

[ 4] CPF da vitima {Copia simples e legivel).

I:E Carteira de Identidade do(s) beneficiario{s) {na falta deste documento, apresentar: CertidZo de Nascimento ou
Certidao de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitag8o - Copia simples e legivel}.

Q CPF do(s) beneficiario(s) (C6pia simples e leglvel).

|I| Comprovante de Residéncia em nome do(s) Beneficiario{s) {Copia simples ¢ laglvel). Na auséncia deste
documento, Declaracdo de Residéncia - original {modelo no balco de atendimento).

m Autcrizagio de Pagamento / crédito de indenizagdo - original para cada beneficiario - anexado com copia
simples de qualquer documento comprobatdrio dos dados bancarios,
{modelo no balcio de atendimento).

r |:_| Certid&o de Obito da Vitima (Cépia autenticada e tagivel). .
[OBSERVAGAO: ]

- Poderdo ser solicitadas documentos complementares, conferme legislagio em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:

1] Prova da condigiio de cdnjuge {espasa ou esposo) - quando era legalmente casado(a) com a vitima

2) Prova da condigio de companheirismo - guando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro(a) ou
separado(a) judicialmente ou divarciado(a).

3) Prova da condigiio de casado{a) e de companheirismo - quando a vitima falece no estade civil de casadofa)
mas estava separade(a) do esposo(a) e tinha um(a) companheiro{a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
Data_QQ/ 0N (8 Identidade 2 33y 4] IZ] Recebi 0s documentos assinalados
Data_.p/ 2;1 1 Matr. Correios _¢ » o nyg

- = L - ' - - - T -4 -
= = | Nome g A : : S = e Tme e me = Caal =

C 5 ———
At S e

- 7 e Norne Y= ; e
. M _. - Toowr oo S S g '. i o
% pﬂn- o '%Mﬂ = ﬂ.r"! ! o=
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{i[s];: 84 Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgao de Documentos

Seguradera Lider - DPYAT

1. QUALIFICAGAQ DO ACIDENTE

Nome da Vilima fopawejoc)  ARIZOMILDES  fAZ2ERRA
Data do Acidente 258/ 5/ onrp - ' CPF. nie 314 35‘{,- - 92
2. QUALIFICAGCAO DO SOLICITANTE

|N°me feancia D BRUNG _ [omes  Brreraa
Eseneﬁciério DRepresentante Lagal: Grau dea Parentesco:

Enderece Wua gamirn  lujz Acereen

No. £ng Complemento = Bairro e

Cidede gy i 50 Come B UF_gp | eer[s5][all gl 4llo]-lolla ] ]
Te!efone{g‘?) GQi3e C33i | Email - I

re Informagoes Importantes
- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa
_na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar ¢ processo, acessa nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04.
- A indenizagio por Morte & de R% 13.500,00.

- Represemtante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { §f a 15 anos). Pode ser PAI ou MAE.

[ Atengao ! [::> Preencha com [ X| Para documentagdo entregue
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

Registro da Ccorréncia, expedido pela autoridade policial (Capia Autenticada e legivel).

[EI Carteira de Idenlidade da vitima {na falta deste documento, apresentar: Ceriddo de Nascimento ou Certidgo
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carleira Nacional de Habilitagao - Céopia simplas e legivel).

[ ] CPF da vitima (Copia simples e legivel).

@ Carteira de identidade do(s) beneficiario(s) (ha falta deste documento, apresentar: Certid3o de Nascimento ou
Certidac de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Macional de HabilitagZo - Copia simples e legivel).

[ £} CPF do(s) beneficiario(s) (Copia simples e legivel).

E Comprovanie de Residéncia em nome do(s) Beneficidrio{s) (Copia simples e leglvel). Na auséncia deste
documento, Declaragiio de Residéncia - original {modelo no balcao de atendimento).

Autorizagio de Pagamento / crédito de indenizagdo - original para cada beneficidrio - anexado com copia
simples de qualguer documento comprobatorio dos dados bancarios.
fmodeio no balcao de afendimento).

CertidSo de Obito da Vitima {Copia autenticada e legivel).
[OBSERVAGAD: CoTrtTTe T o e

- Poderio ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exempla:

1) Prova da condicio de conjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casada(a) com a vitima

2) Prova da condigio de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro(a) ou
separado{a) judicialmente ou divorciado(a).

3) Prova da condigio de casado(a} e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado{a) do esposaola) € tinha um{a) companheiro{a).

PORTADOR DA DOCUMENTAZAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEEIMENTO NOS CORREIOS
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. . | Data_pZi 031D Matr. Correios 2628 019 L
Nome L. m [ 8] )
’ Nome LA e MOrTEgr)  (ARLOS
B s o S0 - y
f Assinatura o Portador )8 Assinatura do Atendente )

TN

Aty

=153

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/04/2020 15:56:23 Num. 55069546 - Pég 21
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041515562258500000053018609
Numero do documento: 20041515562258500000053018609



Sequradara Lider - DPVAT

L]

* ; : )
Nome da Vitima e T I - . -
rf}ﬁﬂ)f_‘rtﬂ Hoae™ 3 om pul s mpae ¥l 2 e M
----- T = _-;1 = Al T i |_._|__.l'ln,_5-_d' — - .
+— Data do Acidante = *'5& I-- -.f ,Mm y |-~—GF'F A SR s e
L o b Wk =

e - e
m Benefmérlo Represantante Legal Grau de Parentesco:
Endereco g, W PAen g 05 Ly 2 AL 3 e

—_

Nor QQ o Ccmplemento . airro £t )
CidadeF o f A & UF
Terefone,z.-_-r} QQRR.'J a9 M
r Infarmacgoes importantes i

- O prazo para o pagamento da indenizagio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acormipanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04,
- A indenifzagio por Morte é de R$ 13.500,00.
- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { 0 a 15 anos}. Pade ser PAl ou MAE.

[ Aten¢io ! E:> Preencha com E Para documentagio entregue I
3. DOCU MENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE ._

|_.g__| Registro da Ocorréncia, expedido pela auteridade policial {Copla Autenticada e [egiveli.

Carleirax de Identidade da vitima {na falla deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento ou Certiddo \
@de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagso - Copia sumples e leglvel),

[:a CPF da vitima (Copia simples e legivel), -

LK__I Carteira de ldentidade do{s) beneficiario(s) {na falta deste documento, apresentar: C:erhdao de Nascimento ou
Ceridao de Casameanto ou Carteira de Tt:_abalho ou Carteira Nacional de Habilitagio - Cépia simples e legivel}.

[I_| CPF do(s) beneficigrio(s) (Copia simples & tegivel).

@Comprﬂvante de Residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) {Copia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaragao de Residéncia - original {modelo no balcio de atendimento).

E] Autorizagio de Pagamento / crédito de indenizagao - original para cada heneficidrio - anexado com copia
simples de gualguer documento cormprebatorio dos dados bancarios.
fmodelo no balcio de atendimenta).

! [y ] CertidSo de Obito da Vitima (Cdpia autenticada e legivel).
[OBSERVACAQ: 1
- Poderdo ser solicitados documentos complementares, conforme legisfagio em vigor, dependendo de cada

caso espec ifico, como por exemplo:

1) Prova da condigao de canjuge {espasa ou esposo) - quando ara legalmente casado{a) com a vitima -
2) Prova da condigao de companheirisme - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro{a) ou
separadofa) judicialmente ou divorciado{a).

3) Prova da condigao de casado(a) e de companheirismo - quandeo a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado(a) do esposof{a) e tinha um{a) companheiro(a).

PORTADCOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS M
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{'[e]: 445 Seguro DPVAT - Protocclo de Recepgéo de Documentos

Seguradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICACAC DO ACIDENTE

Nomeda Vitima Fuanciod? ARIZONMIIDES  ArzerRrPA
" Data do Acidente Qq_f ) J ! QGJE- T CPF: 6-*?“) j)‘:”‘ _33 {r _. q-?,
2. QUALIFICAGCAD DO SOLICITANTE

|N‘3'""3 myagia. _vilami  (DmES AEZEREA
Beneficiario DRepresentante Legal: Grau de Parantesca:

Endereco gun Rpmiro Luiv BRE2ERen

No. =~Q Complementa _ Bairra C £ nesd

Cidace rp yru0s0  LOmeS UF Rev | ceel ][4 gll o]l d-1allalio]
Téletone (24 ) 4 9938 - G334 Ernail - |
[ _ Informagoes Importantes D

- O prazo parao paéér\:l-entb da indeniza¢io & de 30 dias, contados a partir da enlrega da dncumentagan cornpl_eta
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, dcesse nosso site www. dpvatsegurodotransito.com.br ou Hgue 0800 022 12 04.
- A indenizacio por Marte & de R$ 13.500,00.
- Represemtante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { ¢ a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

[ Atengdo ! T > Preencha com Para documentagdo entregue
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Cdpia Autenticada & legivel).

Carteira de Identidade da vitma (na falta deste documenta, apresentar. Certiddo de Nascimento ou Certid&a
X | de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Copia simples & legivel).

E‘ CPF da vilima (Cdpia simples e legivel).

Carteira de |dentidade dols) benefictaric(s) (na falta deste documento, apresentar: Certidao de Nascimenta ou
Certidd o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Cartefra Nacional de Habilitagio - Cdpia simples e legivel).

[ /] CPF doo(s) beneficiario(s) (Cépia simples e legivel).

E Comprovante de Residéncia em nome do{s) Beneficiario(s) {Copia simples e legivel). Na ausénciz deste
documento, Declara¢ao de Residéncia - original {(modelo no balcao de atendimento).

Autorizagdo de Pagamento / grédito de indenizacao - original para cada beneficiario - anexado com cépia
simples de qualquer documentc comprobatério dos dados bancarios.
{modalo no balcgo de atendimento).

[] Certidao de Obito da Vitima (Cépia autenticada e legivel).

[DBSERVAGAOD:

- Paderio ser solicitados documentos complementares, conforme legislagao em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigdo de eénjfuge {esposa ou espaso) - quando era legalmente casado{a) com a vitima

2) Prava da condigio de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era soltefro(a} ou
separado(a) judiciaimente ou divorciado(a).

3) Prova da condigao de casadofa) e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casadofa)
mas estava separado(a) do esposoc(a) e tinha umia} companheiro(a).

FORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELQ RECEBIMENTO NOS CORREIOS

Data Of/ €3/ 19 identidade .2_2 1%\ AT E Recehbi os documentos assinalados
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("i[e]:q 0= Sequro DPVAT - Protocolo de Recepgao de Documentos

Sequradara Lider - DPYAT

1. QUALIFICAGCAO DO ACIDENTE

da it -- ; - - .
Nome Mitima ‘f.'_/:‘r_q..-\"i_lgf_ﬂ .'1-':.’ - Fa X VPN .Y 2N

Data 4o Acidents _’_','El

’r'}mo CPE: Ay e 234 23% .97
2. QUALIFICAGAD DO SOLlClTANTE

iNome L R \..rnnf' fﬂ.u-uv’-. fﬂf J:_Dn.d - ke

ElBenefsc:nérm DRepresentante Legal: Grau de Parentesca:

Endere% pincgadbiea ez sracana

No. . _.g l(:omplemento _ Bairro \r',. (s !
Cidad;rnb*hoﬁn Loty o o UF  pns JCEPQ@@B‘BEE
Telefone (0 ¢,) 0 4929 (331 Email ] j
[ Informagoes Impeortantes ]

-0 prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa
na Sequradaora Lider DPVAT. .

- Para acomipanhar 0 processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransite.com br au ligue 0800 022 12 04.
- A indenizagao por Morte é de R$ 13.500,00.
- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { § a 15 anos}. Pode ser PAl ou MAE.

r Atengdo ! l::> Preencha com El Para documentagio entregue ]
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE
EL_] Régistr‘o da Ceorréncia, expedido pela autoridade policial (Copia Autenticada e legivel).

[E Carteira de |dentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento cu Certid&o
da Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Copia simples e legive!).

E' CPF da vitima (Cépia simples e legivel).

Carteira de Identidade do(s) benefictario(s} (na falta deste documento, apresentar; Certidao de Nascimeanto ou
Certidé o de Casamento ou Cangira de Trabalhe ou Carteira Nacional de Habilitagio - Céopia simples e legivel).

[/ ] CPF do(s) beneficiario(s) (Copia simples ¢ legivel).

Compravante de Residéncia em nome do{s) Beneficidrio{s) {Copia simplas e legivel). Na auséncia deste
> documento, Declaragdo de Residancia - original {modelo na balcdo de atendimanto).

@ Autorizacio de Pagamento / crédito de indenizacdo - original para cada beneficiario - anexado com cdpia
simples de qualquer documento comprobatdrio dos dados bancérios.
{modelo no balcdo de atendimento).

g Certid&o de Obito da Vitima (Cépia avtenticada e legivel).

[OBSERVAGCAQ: ]
- Poderio ser solicitados documentos complementares, canforme legislagao em vigor, dependendo de zada
caso especifico, como por exemplo:

1} Prova da condigao de conjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casado{a} com a vitima

2} Prova da condigia de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro{a) ou
separadoia) judicialmente ou divarciado(a).

3} Prova da condigdo de casado(a) e de companheirismo - quando a vitima falece ne estado civil de casado(a)
mas estava separadofa) do esposofa) e tinha um{a) companheira(a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAC ENTREGUE RESPONSAVEL PELC RECEBIMENTO NOS CORREIOS

Data g/ nal 6 Idéntidade 9 414 Loy [] Recebi as documentos assinalados
_ ST Datapmg ! naf g Watr Correios _2 600 130G .}
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Seguradora Lider - DFWVAT

Vile]; 343 Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgao de Documentos

1. QUALIFICACAO DO ACIDENTE

Nome da VIima ponneiatn  BRIZONIEDES . BE2ERQNA

|Pata do Acfdente 547 y5/ 559 - CPEI 014 2334 339 Qo "~ 7 1
2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE
|""°""Er ARTONIO  CARLOS GOMES L7 ERRA ]

Beneficiario DRepresemante Legal: Grau de Parentesco:

Enderece pun wAmipn Luir Be e RRRA

MNo. 502 l(‘;omplemento ~ Bairro Ce v )

Cidadepputuged  GOMES UF BN | CEP@E’@_@EE
Telefone {24 ) 9823 4331 Email - |

| o _ Informacgoes Importantes o )

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0200 022 12 04,

- A indenizagio por Morte & de R$ 13.500,00.

- Representante Legal - Pessoa gue representa a vitima mener { § a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

F Atencao ! |::> Preencha com [ X] Para documentagio entregue
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

E Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Capia Autenticada e legivel).

Catteira de |dentidade da vitima {na falta deste documente, apresentar: Certiddo de Nascimento ou Certid&o
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carieira Nacional de Habilitagao - Cépia simples & legivel),
[X] CcPF da vitima (Cépia simples e legivel).

Carteira de Identidade dofs) beneficirio(s) (na falta deste documente, apresentar: Certiddo de Nascimento ou
Certida o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Cdpia simples e legivel).

CPF dofs) beneficidrio(s) (Copia simples e legivel).

|Z|Comprovante de Residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) (Copia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaragio de Residéncia - original {modelo no balcdo de atendimenta),

Autorizacio de Pagaments / crédito de indenizagao - ariginal para cada beneficiario - anexado com cépia
simples de qualguer documento comprobatdrio dos dados bancarios.
{modelo no balcio de atendimento).

Certidao de Obito da Vitima (C6pia autenticada e leglvel).
[OBSERVAGAQ: . . :
- Poderao ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em vigor, dependendo dz cada

caso especlfico, como por exemplo:

1) Prova da condigao de cdnjuge {esposa ou esposo]) - quando era legalmente casado(a) com a vitima

2) Prova da condigdo de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro(a} ou
separado(a} judicialmente ou divorciado(a).

3) Prova da condigdo de casado(a) e de companheirismo - quando a vitima falece ho estado civil de casado(a)
mas estava separado(a) do esposo{a) e tinha um(a) companheiro(al.

PORTADOR DA DOCUMENTACAOQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTC NQOS CORREIQS
Data nQ/ N/ 14 Identidade 2 234 300 IE Recehi os documentos assinalados
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'[e]:q 4 = Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgéo de Documentos
i i -

1. QUALIFICACAO DOACIDENTE

TMNome da Vitima

Seguradora Lider- DPVAT

-

. o " - .

FArui sl sr ADudNas e s o QLI e 20N

L e e _— i — ==

i Clata do Acidenie =S, f = cf apen -t e e — — ] COPF— LT T L e T e e IR TR T
287 Vo AR e =y 234 03 iy

2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE -

|""""""ne ArtcQangd:  carlng Comes  pLrre oA : —I
@Beneﬁciério DRepresentame Legal: Grau de Parentesco;

rego . .
Endereg P A TN = f 4 B w Y T ) liiz AL D p 8 l
e = —e T 4

NO. S0 Complemento Bairra C ot nrod o)

Gidaderpu_u:r_‘)i.n (3 £ =, il st | CEPEEEEB_EEml

Telefone ;o6 ) 99929 334 | Eman

C Informagées Importantes ]

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documantagéo completa
na Sequradora Lider DPVAT.

- Para acomipanhar o processo, acesse nosso site www dpvatsegurodotransite.com.br ou ligue 0800 022 12 04,

- A indenizagio por Morte & de R$ 13.500,00.

- Representante Legal - Pessoa gue reprasenta a vitima menor ( 0 a 15 anos). Fode ser PAI ou MAE,

[ Atencao ! I:> Preencha com Para documentagiio entregue J
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

~

Registro da Ocorréncia, expedide pela autoridade policial (Copia Autenticada e legivel).

IE Carteira de ldentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento.ou Certiddo
de Casamento ou Carteira de Trabalhe ou Carteira Nacional de Habilitagao - Cépia simples e legivel).

f i

CPF da vitima {Cdpia'simples e legivel). -

E] Carteira de |dentidade do(s) beneficidrio(s) (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento ou
Certida © de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Copia simplas e legivel).

CPF dof(s) beneficiario(s) (Copia simples e legivel).

IE Comprovante de Residéncia em nome dofs} Beneficiario{s) (Copia simples e legivel). Na auséngcia deste
documento, Declaragio de Residéncia - ariginal (maodelo no bafcio de atendimento}.

i @ Auterizagdo de Pagamento / crédile de indenizagdo - ariginal para cada beneficiario - anexado com capia
simples de gualquer dacumento comprobatorio dos dados bancarios.
{modela no balcgo de atendimento).

[ ] Certidgio de Obito da Vitima (Gépia autenticada e legivel).
[OBSERVACAQ: )
- Paderio ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em vigor, dependendo de cada i

caso especifice, como por exemplo:

1) Prova da condigao de ¢onjuge {(esposa ou esposo) - quandoe era fegalmente casado(a) com a vitima -
2) Prova da condigio de companheirismo - quando convivia maritalmente ¢orn a vitima e esta era solteire(a) ou
separado{a) judiciaimente au divorciado(a).

3) Prova da condigio de casado(a) e de companheirismo - quandoe a vitima falece no estado civil de casadoia)

mas estava separado(a) do esposo(a) e tinha umi{a) companheiro(a). .

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELG RECEBIMENTO NOS CORREIOS : _
Data_np/ ™ /1a  Identidade 5 214 340 [ ] Recebi os documentos assinalados
Data 9 fq2 /10 Matr. Correios _ 2 £ 30 119 Ly
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PROTOLOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Seguradara Lider des

Lonsdreios do Sequra DEVAT
[IDENTIFICACAC DO SINISTRC
ASL-0102078/19
Nimera da Sinistro: 3190230681 -
Vitima: FRANCTSCO ARIZONILDES BEZERRA Data do acidente: 29/12/2018
CPF:075.371.334-92 CPF de: Préprio Titular do CPF: |aneraco ARIZONILDES

Seguradora: MAFFRE PREVIDENCIA S.A

|pocuMENTOS ENTREGUES

Sinistrn
Outros

MARIA VILANI GOMES BEZERRA : 067.716.594-37 M‘Iﬁi

e U

Declaragao de Onfoes hardelros

FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA, : 017.041.734-42
Declarzcdo de unlcos hardelros

ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA : 044.310.481-62
Dedarac3o de (nicos herdairos

JATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacho & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acempanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesce www.dpvatsequra.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagio de motte por acidente ocorrido a partir de 29,12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor € page ao
cinjuge ou companheira/a, se houver, & metade aos herdelvos legals da vitima. Havendo mals de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanto cauber a cada um.

Documentacio recehida sem conferéncia,

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou odpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocoiadas oomo camprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmaos devem ser digitalizadas no
ate do atendimento para inclus3o no aviso de sinfstro digital.

A responsahilidade pela guarda dos decumentos originais é do interessado/vitima.

{ Portador da documentagSo entregue ;| Responsavel pele cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/06/2019 Data do cadastramento: 06/06/2015
Nome: FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA Mame: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 017.041.734-42 CPF: 760.547,217-04
FRANCISCO BRUNG GOMES BEZERRA TANLA CRISTINA DE FARIA PINTO
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Em caso de dividas, acesse ¢ nosse slte www.seguradoraiider cam br, Para consultar o

Soquraden gndamento do seu processo llgue para 2 Central de Atendimenta, de sequnda a sexta-felr,
? L | DE R das Bh 83 20h, nos telefanes 40201596 {Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
L } Reglaes). Para reclamagdes & sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dla, no

teketone Q800 022 B1 89. Para pessaas com deficfEnsia Auditiva, ligue pars DARED 022 12 05,
Tenha ef miss & nifmero do seu pedide do Sequro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeira, 05 de Abril de 20159

NE do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 291272018
Cohertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO Df DDCUMENTOS
ety
Senhor{a), ANTONIO CARLOS GOMES EEZERRA

Ofs} documento(s) abaixo no permitiufram) o atendimento ao seu pedide do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Onicos herdeiros incorreto(a), necessdrio verificar as informacdes ¢ apresentar o documento
com os dados corretos,

O prazo de 30 (trinta] dias para andlise do pedide fol interrompido & sua contagem ser3 refniciada assim
gque a seguradora receber a documentacio complemantar solicitada.

Caso a documentag3o n3o seja entregue em até 180 [cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, 0 pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

£arta n® 14154552
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£m Aso de dividas, acesse 0 Nessw site wew.saguradoralider.com, br, Para consuliar &

Sequradara ) andamerio do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feim,
?L L l D ER das 8h As 20h, nos telefones 4020-159% {Reglbes Metropalitanas) ou G800 022 12 04 {Qutras
PRt Srm— Reglées). Pare reclamagdes e pugesldes, entre em contato com a SAC, 24 horas por dia. no

tebefone OB00 022 64 B9 Pera peesoas com deficiéncia auditlva, figue para 0800 022 12 06.
Tenha em maps o hlmene do seu pedide do Sequro DPVAT e o CSPF da vitima.

Rio de Janeira, 05 de Abil de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 2971272018
Cobertura; MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAC DE DDCUMENTOS
Senhor{a), MARIA VILANI GOMES BEZERRA

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

Declaragio de unicos herdeiros incorretoala), necessirio verificar as informaces & apresentar o docurmento
com o3 dados caorretos,

0 prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sers reiniciada assim
que 2 sepuradora receber a docurmentagio complementar solicitada.

Caso a documentaciio n3o seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelada,

Ataencinsamanta,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

-
Carta n® 14154158
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Em 250 de dividas scesse o nosso sile www.seguradoralider com.br. Pam@ consulie o

Seguradars andamenio do seu protesso liguee pdra o Central de Atendimento. de segunda & sexta-feirg,
% L | D ER : das 8h &3 20N, nos telefones 4D20-1596 (Regides Metropoltanas) ou 0800 022 12 04 [Quiras
Wirmpiin e 0 Sy ORI Reglies), Para reclamagdes e sugestbes, entre em contate com o SAC, 24 horas por dia, fo

telefona QBDO 022 81 B9, Para pessans cotn dehclEncia auditiva, ligue para G800 022 12 06,
Tenha em mAas o nlimen do seU pedlds do Segure DPVAT e o CPF da vitlma.

Rio de Janeiro, 05 de AbtTl de 2019

N2 da Pedido do $egurc DPVAT: 3190230631

. - ety = =

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA ey F- JvLe
Data do Acidente: 29/12/2018 .
Cohertura: MORTE 2B 5

v ndng e T

R

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor{a), FRANCISCO EDSON GOMES BEZERRA

O{s} documenta(s} abaixo ndo permitiv{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo de dnicos herdeiros incorreto(a), necessario verificar as informagdies e apresentar 0 documenta
com o5 dados corretos,

O prazo de 30 {trintz} dias para andlise do pedido foi interrompido & sua contagem sera reinfciada assim
que a seguradora receber a documentacSe complementar solicitada,

Caso a documentaciio ndo seja entregue em até 180 {cento e oftenta] dias, contados do recebimenta desta
carta, o padido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estarmos aqui para Vocg
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190230681 Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

<
N
o)
-
o
<
@
I
lse)
<)
=)
©
o

Atenciosamente,

00020662

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14151389
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190230681 Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Pag. 01325/01326

Atenciosamente,

00020663

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14151852

' : “‘ ¥ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/04/2020 15:56:23 Num. 55069546 - Pag. 39
Jﬂ.'-"‘ﬁ-:‘? @ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041515562258500000053018609
ol
[E]sxH5*=F5 Nimero do documento: 20041515562258500000053018609



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190230681 Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO EDSON GOMES BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Atenciosamente,

00020664

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradorn 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
aeveverstees do Yagurs ST Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 29/12/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO EDSON GOMES BEZERRA

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

Declaragdo de Unicos herdeiros incorreto(a), necessario verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradorn 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
e everaren oo e (TES1 Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 29/12/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA

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

Declaragdo de Unicos herdeiros incorreto(a), necessario verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradorn 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
e everaren oo e (TES1 Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 29/12/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA

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

Declaragdo de Unicos herdeiros incorreto(a), necessario verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{3 LUIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT . 3

i i g LT

(&mlhao{sl tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] iNvAUIDEZ PERMANENTE m MORTE

—_—

AN

N® dio sinlstre ou ASL: CPF da vitima: Nn-mc completo da witima:

031531.334-92 | FranaiscO ARIzom L bES BEraR RA

REGISTRO DE INFURM.F&(-DESC&DASTRNE E FAIXA DE RENMMENSM DA PESSOA F‘SIEA{\I'E“MNBEHEFII‘.I“RID] - CIRCULAR SUSEP Ne 4452012

ome ComPEt® CRANCISCO EDSON BoMES BezaRRA 461453.231- 61

Proflssho: Endarego: Nimera: Camplementa:
AR\VLTOR. “Rua Rami o Luls BereRRA oL | —
Balrro: Cldade: Estado: CEP:
CEMRO |5 Feutvoso Gomss "B |*"59.890- 000
E-mail: Tel.(DDD):
— (£4)9.9838-633]
E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima infarmado, canforme comprovante anexo [ANEXAR :ﬂpl.ﬁ],
= RENDA MENSAL:
= [33 RECUSO INFORMAR [ art rs1.000.00 [] rs3.001,00 ATE RS5.000.00 [} r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g D SEM RENDA D R51.001,00 ATE AS3.000,00 D RS$5.001,00 ATE R$7.000,00 D ACIMA DE R$10.000,00
H4 [ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSIN opclo DE CONTA
a
= [E-cONTA POUPANCA fsoments pars a5 bancos shaten. Assingle uma apgic) [[J cONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[ Bradesco t37) [ teavi (341} Nome do BANCO: DOCOMENTOY T
[ sancodabrasil{oo1)  [X] Caba Econémica Federal (104) mw“mmm"m
setnen (@363) O o FL__ B rotvor( IO e
{informar o digito se mdstir] {informar o digito se edstir] ({informar o digho se existir) lirformar o dighn e edatir]
M—

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha thularidade, o valor da indenizagSo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde jd ¢ somente apds a efetivaglio do erédito, quitagho total do valor recebido. ]

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Decdlaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagia
da Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opgBes):

[[] nae hé IML que atenda a regifio do addente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regifio do addente ou da minha residéncia nio realiza pericias parm fins do Seguro DPVAT; ou

|:| O IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, soliclto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por imalider permanente, com base na dotumentagdo
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter A avaliagio médica 45 custas da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificagio das lesBes
permanentes decorrentes de acldente de trnsito, conforme Lei 5,194/74, art. 30 §12, declarande que &sta autonizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
avallagio médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discarde do scu contoddo.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] sotteiro [ Casado (o O] [T Ovorciado. [ Separada tudicaimente [[] Vitve ‘ R %1 8
Grau de Par?‘ntu com awitima: | Vitima debou companhelrolal: D Sim EN Bo | Seavitima debiou companheirofal, hiam::m::mprnm:
LHO

Vitima teve filhos? sim D Nio

Se tinha filhas, informar quantos: Vitima debou Sim N3o | Vitima deixou Sim Nio
Vivos: 3 Falecidos: =— nascituro [val nascer|? D E I pais/avds vivos? E] m‘

Estou dente de que 3 Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando clente, ainda, de gue qualquer omissio ou declaragio nia verdadelra poderd gerar 2 obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal.

Impresstio Local e Data, FMM C‘ﬂm 2502 29| g mh;:':”

hgital da Nome: CPF:

Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO 2 | Nome:

— 5 Assinatura

e —r—————r —

. Assinatura do Fhemenumg Legal (se houwer) Assinatura do Pracurader (se houwer) z S - -

I"]Mhima.rheneﬂdadu nio alfabetizado deverd escofher outra pessoa alfabetizada, mator e mﬂnmnchefewlnir opmnlnfnmuiérb.ﬁSEUﬂDGD.
na presenca de 2 (duas) testernunhas malores & capazes, comprometendo-se a darthe cineda do imeiro teer do conteldo, antes do preenchimento ¢ asstnatum.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

-

1 VO01/2018
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Para mals ecclarscimentos, acecse o 1ite www.seguradaralider.com.br ou entre am contato atravis de um das ndmeros abako:

tentral de Atendirmento [para comstitrs sobre trdenizagdes & primies]: Caphials o regides motropaliainas 4020-1556 / Outras reghies: ORO0 OF2 12 (4 f Das Sh is Ath
SALC {pare dividas ¢ reclamagoes): 0500 021 9189

SAC (para defidientes audidvos £ de fala): 0200 022 12 06

auvidoria: DBOO 021 91 35

INSTRUGEES. (IMPORTANTES:

1. Nesessdrlo o preenchimente completa de Wodos os dadot, sem resuras o de forma leplel,

2. 0% nomes da vidma e dos beneficddos devertio ser minrmadas complewes e serm abneviaglies,

3. \nfaermar o quantidade de ks, pals & avs vivos e falecdos, * nascflLras [Huele que astd sendo gecado, m3s sinda nfo nascaul.

4, O benetfdirosft mas com idade entre O e 15 ants ou airspal com curador deverso ser reprosortados pelas paks, tulor oo curador. A dediragio deverd
cor preemichida com os dados dos beneficlariosvlimas e assinads somente pelo representame lagal,

&, {5 bereficdriosvbimas com idade entre 16 ¢ 17 anas deverao sef asslstidos pebas pa'ls ou tutor, A declaracks deverd ser preenchida com o dados dos
beneficlariosfitimas ¢ gssinada pelos henefidingsAMtimas &, tambAm, por seu assisente kegal, devidamerte (dentificads por melo dos respectives dooementos.

. Em ¢35 de IndenlzagSo per marte com mais de um benefidario, precteher um formutdrio para eada beneficldra,
. A

etk Assmadf) elet-ronllcamente pqr. LIVIA KARINA FREITAS DA SI!_VA - 15/04/2020 15:56:23 Num. 55069546 - Pag. 45
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1.1 Prowsecha: J2018127300016
i3 T ACIDENTE DE TRANSITO COM DAND
2. DADDS DO LOTAL DO FATO

1.2 Qaln de Expaticin:
1.4 Ligou CIOSP: o3y

oimreis 112330
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2.6 Tipe do focal: Em Vil
2.8 Namarg: Sme
' 2.4 Somtplementa:
WO aery; SO RORA, SITIQR EFARENDAS
.14 Emita: RO GRANDE g NORE
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414 Put; FRANCISCO JOBE BEZERRA
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7.1.2 Ang do kodeky: 2000 7.5.10 Ano de Eabrieagsar 2000 <5 E g m
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8. DAIDS IA OCORRENCLA
?. DUS FATOS 3
.1 Hietodce

O BECLARANTE COMPARECEU A E5TA UELEGACIA OF POLICIA CHIL AFIRMANDD DUE nD PIA 281212018, ESTAVA B FRUTUIOS0
DE 14:30 HORAS VEID L CONHELIDO LHI COMUMN|CANT,
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£ E MUSTRUU NGO CEL ULAR, A FQTO DE Uman, ACIDENTE DE TRANSITO QUE TINHA CCORRIC e,
CIDADE ©F UMAR I ZALAN, NESSE MESMO Dl4; QUE O COMUNICAMTE RECONHECED NA HQRA QUE 5E TRATAVA DE 3EY PAI FRANCISCO ARIZONILOES
BEZERRA. D COMUNICANTE AFIFMA QUE SEU PALESTAVA MA CIDADE OF rTALYRN. DESOL A SEXTA LA, 20M 270018 £ QUE ESTAVA RETORNANDO PARA
CASh, EM FRUTUDSD GOMES, NO DIA 29120201 8: QuE SEL Pl WM A CONDLIZ DD A MO () DE FLACA CIFG42Y/3R 1ma MOTO HONDWVEG AZS Fan KE, OE
COR PRETA, {375 14 DESCRITA A CIMA E QUE 44, NG CONI QRN QU BAR ACESS0 A CIDADE DE MARTING, AS 230 HORAS, A W 11T, PERDEU 13
CONTIOLE BE SUA MOTO E vEIG ACANL NG PISTA, QUL A POLICIA MILITAR FOJATE ULOCAL E LEVOU O CORPD DAYVITIMA PARA O HOSRITAL DA GIDADE

DE UMARIZAL, JA QUE i RERMAN ESTAVA PARATI, PARTICIPANDD Of ORERACAG 26 RO NADS, MAIS ISEE, © DECLARANTE ASSUME TOTAL
AEIPUNSABILIDADE CIVIL E CI3IM a1, PO SLUAS DECE ARALTIES
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Gaverna do Estaco o ftlo Crande do Morte

G. PADOS PESEQALS ALY TESTEMUNHA{G)

G171 Mome Sarnptoie: FRANCISCO BRUND GOMES BEZERRA
GLF Wome Boglal:

S Rhein Pada

1.6 Ml RAARIA WILANI GOMES BEZE 1A

5.1.3 Estags ol Sallelrota)
¥ 1.5 kientideds Gangro:

Secrerarfa de Estado da Seguranea Pabllca e da Defesa Seelal k4 ',;‘,;:?
Policia Civil o e
Delegacia fletrdnicg LA, ,__.'E.t
BOLETIM GE QCORRENCIA
Linktade Policial: DELEGACTA MUNICIFAL DE TAARIER.
Eruheg Rua Rawl Alomwr, 473, Genliw, LIRAARRIZAL
i IDENTIFICAGAD DO BOLETIM
1.1 Provocto: J20191 27600075 1.2 Ualn o0 Expedkfia | 1G0T 112230 -
1.3 Y ACIDEMTE OF TRANSITO COM QAND 1.4 Ligou CIOSP: Ay
2. DADOS DO LGGAL 0D £ATO
£.1 Datofors do Fole: 29742078 13.50.00 4.3 Aularta: Comhagddys
2.3 Fale: Consumads 2.8 Flageanie: Mag
2.5 Muit{z) amprogathais); Vedculy
2.6 Tip do lecal: Em Voicuky . LogrAdiurg: fIN 117
2.8 Miitraro: Sitv ZACER;
" 2.0 Complomenlo; 2,11 Pema de Refortnga: WO TREVD GUE DAR ACESS0 A CiDADRE DE
# 1 Manra: ZOHA RURAL - 3ITIOS E FAZFADAS 21} Uiladd, UMARIZAL
2.1 Evlarin: RIG GRANDE 130} MORTE oo
3 UADOS PESSOAIS DO COMLUNICANTE (PESS0A FISICA) .
2.4 Noaw Complata: FRANCTSCO EDSON GOMES BEZERER 2.2 Estado elvil; Soflamo(a)
3.3 Mome Social: 3.1 Fal: FRANCISCO ARFZONILDES BEZERRA
1.5 Elnia Fasda 2.6 Mdu: MARIA VILANI GOMES BEZERRR
3.7 Seno MASCULING 34 ioilagSy Sopgan
IS CPF 310 Wenlideda 0 Gengro-
31§ Nagonakdode: AT Ui e Magedmania: 1RDE1 D84
3,13 Profissfia: AGRICUILTOR(A) 314 UG 274068 - (TESMN
310 Telofona(s): 8¢ 098385331 316 Passaparig:
317 MNomera: 508 218 Naluralidade: AR OO RM
5P Banio: CEMTRD 3.20 €-Maf:
4,21 Esterde: RIQ GRANGE 00 NORTE 1.3 Logtadoure: R4 RAKIRES LUIZ BEZERRA
3.23 Cidade: FRUTUOS0 GOMES 324 CPP-
4. BADOS PESSOAIS DAYS) viTimaLg) I~ Wy
4.1.% Noma Campiglo: FRANCISCO ARIZONILDES SEZERRA 4.1.2 Esludg chil: Cosadotn) T n w ﬁ J——
4.1.3 Nome Soctal: ENEAS A.1.4 Pul: FRANCISCO JOSE BEZERRA -2z .4a5 % e
44,5 Mo LIDEA VIYIRIANA DA SILYA 4. 1.6 Ifenligada de Glnerg: &0 EE g !
4.1.7 Otfeningao Soxul: 2.1, Etnla: Pargn L=<y 86§80
4.1.9 Soxp: MASS ULIND 4.7.10 D2ia 08 Maschmenta; DB12r196] o N D 3 o=
4111 UPF: 07537 113482 2,112 RG: Ao iifgrmadn o YN 5 g
¢ 1B Mamaioad. 4.1 14 Profissio. AURIC UL TOR o O g El &
41 1E Lugraduve RUA IAMIRES LUty BEZRRRA A.1.16 Patzaputie; -t = bS] o 8
4137 Momero: 504 4.4, 18 Eagl: . a g e B
4,119 Balte: CENTRO 2130 CER; - O 3 E 2
4.4.21 Estador RIQ GRANDE 00 HORTE 4-1.21 Gidode: FRUTUDSO GOMES % _E e 5 E
2 5
&. DADDS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(8) (HAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) e on

6.1.7 Odinntacao Seaugl: S
6.1 Sexp MASCULING 5.1.9 Pal: Pasda .
5.1.10 CBE: #.1.11 Gate da Mascimentg: a7M Elgl i ¥] Bt
61,13 Meacenalidade: 91,13 RG: 622098135 =)
6.1.14 Parespore: 6.1.15 Prafesto: FIZZAIOLO ©
6.1.16 Logmaoum: RUA FAMIRES LUIZ BEZERRA g
6.1.17 Namero: 508 6100 CEP o&n
5.1,19 Bniru: GENTRO G120 Cidartn: FRUTUOSO GOMES o B §
%.3.2% Esiadp; RID GRANDE DO NORTE et -
7. VEICULOIS) ENVGLVIDD(S) = g'&
T 1Lt Sugumg; N ¥ 12 Segueatgen bl ? =
T2 Chagsi trerermmeee- Faes 714 fonavam: - b
71,5 Place: BIEQd 2] 16 Esipda: 1% 5
7.1.7 Marca: HONDA, 7.1.8 Madoly: ©G 125 FAN K oo
7.1.8 At do Modelo: 2008 7.1.10 Anp e Falricagto: 2008 w oo e
2109 Cor o velouly: PRETA 7.1.12 Tipo €0 velcuto: MOTOCICLETA E-:? &
7,113 NOta Fiscal: : T 5.4 Namoro dg fetor: -?5 = =
7-1.13 Namo de praprietdtio: OLIVIO DUARTE GoMES 7. 176 Yincite evm o Ocorgneia: e

7.1.17 Nome e wondular: FRANCISCO ARIZDNILDES HEZERRA
7.1.18 Obeoreactos:

£. DADOY DA OCORRENCIA

BTN

¥. OGS FATOE

A

.1 Higtdrico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLIC|A CIvIL AFIRMANDO QUE MO O, 2822018, FSTAVA Em FRUTUOSO GOMES E QUE EM TORND
DE 14:30 HORAS VEIO Um CONHECIDGD p1o COMUNICANTE & MOSTROW Mo CELULAR, A FQTSD DE Lika ACIDENTE DE TRANSITO GUE TiMHa, DCORRIOO NA,
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Governo do Esingto da
Secretacia de Estado da Segura

Policia

Delegacia Cletronica

Rlo Grande do Narre

nea Pibiica e da Defesa Sacial i-;-"ﬂ",'—-‘?
Civid H
i é :r:‘:f{f-

BOLETIM DE OGORRENCIA

Unldadr Palical DELEGACA MUNICIFAL DE UMARIZAL
Enclinogo; Rug Rawyl AlorHe, 474, Caalesr, LIMARIZAL

1. IDERTIFICACAD DD BOLETIM

1.1 Peatoooin; J2O19 1 FTONGD G
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO BOM DAaNG
Z. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Do1a de Expedicia
14 Ligow CI0SP Nao

f08r201e 11,2330

2.1 DaaHero do Farg: 2022048 133000
2.3 Falo: Consumadn
2.0 Mora(s} ertprOgadals); Voloulg
2.6 Tipo do peal: Bm Velkouls
2.8 Nimerg; S
T 214 Complommtey:
? 12 Baiy: ZOMA, RURAL - SITIOS E FAZENDAS
214 E<tador RID GRANDE G0 MNORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESEDA FlgIgA)

2.2 Ayt Conhoeda
2.4 Flageants: Han

247 Logpadaury; RN 17
2BCEP:
4,11 Pynto de Rolertngia: NO T

REVQ OUE DAR ACESS0 A CIDADE DE
2 13 Cirtarih L IMARIZAL

3.1 Nome Comptate; FRANCISCO EDSOMN
3.3 Nome Sooial:

3.0 Enia: Pagip

3.7 Soxot MASCUL ING

38 CPE

311 Maconaldade:

1.13 Profisuna: AGRICULTOR(A)

A.%5 Telofanets) B4 9083863704

317 rmee: 508

3.4 Bt CENTIRO

4.1 Eslade: AF0 GRANDE DD NORTE
3.2] Cidirde: FRUTUOS0 GOMES

GOMES BEZERFA

3.2 Estado cvir: Sofgiro{a)

A4 Pl FRANCISCO ARIZONMILOES OETERRA
3.6 MS0: Map WILANT GOMES BEZER LY

1.8 Qricnlagan Soxyal:

.10 Ientidade de Ganars-

312 Dawn an Maseimgnts: 19051 B34

3.4 R 002740683 - ITERRN

316 Passaparto:

318 Malyralidade: APGD] Ry

3.0 £.Mail-

3.22 Logradouns: RIMA FLab
3.24 CEF

IRES LUIZ REZERRA

(MAQ FORAM INCLUIDGS ACUSADGS)

4. DACOS PESSOALS DAE) Yinimags; o W
4.1.1 Womer Complaia: FRANCISED ARIZONILDES BEZERRA, +.4.2 Estude civh: Casadola} N o W 5 =
4.1.3 Name Social: EMEAS 4.1.4 Pe FRANCISCO JOSE BEZERRA - -
2.1.5 MBe: LIDIA VITIRIAMA DA S1Lya, 4.1.6 ldewsiidadie de Gero: oo =g § .
4.1.7 Orieiagho Scowst 4.1.8 Ednia: Pardla Oz 259
4.1.9 Soxp: MASCIULING #.1.10 Dola de Wascimento: DBM 211951 ‘oY a S 0=
44,11 CFF: Q7507 133482 4192 RG; WEa intormeda Mo Unr® 8
W11 Nacinnfioad: £.1 14 Prolissde. AGRICULTOR o T3
1 3% Logentours RUA RAWIES LuiZ REZERMA 4.1,%6 Passaporia: tzZ5288
4.5 17 Neimery: 508 41,08 E-tar; - N -
4.1.18 Batro: CENTHG 41,20 £EP- — @ 2 E E >
4.1.21 Eslade; RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Chlade: FRUTUDSES GOMES D E EEsh
'EI’ -E o [ ] E
5. DADDS PEEEOALE DOMS) ACUSADOLE) P s

G. PADDS PEEEQMAS ALE) TESTEMUNMALG)

51,1 Mome Sorrphe g FRANCISCO BRUNG GOMES BEZERRA
$.1.2 Mo Sqelnf:

L 44 Bmia: Parda

6.8 MAe: MAARIA VI_ag)| GOrAES BEZETLA
814 Scrar MASCULHD

4.1.10 CPF;

513 Estaot civlk: Solleimata)
¥ LS Nsntidie Ghnprg:
6.1.7 Orlentcns Seauat:
6.1.9 Py Poraa

eREGIS

B.1.11 Doty de Masaimento: U3t 11ga3 ° T 4
B.1.12 Meclnaidada- 6.1.13 AG: G22098135 } 828
G114 Presnport: B.1.15 Praftosdn; PIZZAILGD
6115 Lagradouin; RUA RAMIRES LUHE BEZERRA
G117 Nimoero; 508 G110 CER
G.1,14 Bairo: CENTRO U.1.20 Cidang: FRUTUDSO GOMES B F
5.1 Eglode; RIO GRAMDE DO NOIRTE .y
7. VEICULBIS) ENVGLVIROS) &=
11 St Nao T 1.2 Siegurigpi ,E E
714 Chmgei rorrtass g oo 7.1.4 Bengvam: &
1.5 Blags: ElEta23 716 Exlada: B E
7.1.7 Marca: HONDIA Tt 8 fadel: OG 125 PAN KS pu
71,8 Ang do Motelo: 2008 7.1.10 Avo d Fabrkeaptio: 2004 £d
7.1.11 Cor do weiciio: PRETA 71,12 Tipd du voicuto: MOTOTICLETA E = %‘
7.1.13 Noto Fiscal; 71,14 Nlimers da Maolar: g™ T
1.1.15 Nome o propratanis: OLIVIO DUARTE GOMES 7114 vinetta cam o eomneia: 285
TAN7 Nome da wndurier: FRANG ISCO ARIZONILOES BEZERRA -—-;;:]‘F;F. -
7.1.14 Qbservaghos: )
8. DADDS {18 OTORRENGIA
8. D05 FATDS N
&1 Histéreg

O CECLARANTE COMPARECEL
OE 14:30 HORAS VEID UM CONMECIDO DO ¢
CIDADE DE UMARIZALRN, HESSE MESHMO DIA; QUE O CaMyuNIcan
BEZERRA; © COMUMIGANTE AFIRIMA QUE SEL Bal
CASA, EM FRUTUDSD SOMEE, HO DA 2HM 20 8;
LOR PRETA, tOT0 JADESCRITA A CIMA EGUE A
SOHTROLE DE SUA MOTO £ VEID A CAIR NA, PISTA,
JE UMARIZAL, JA QUE O ITCRIRN ESTAVA PARAN,
AENUMEABILIDADE CIWVIL E CRIMINAT DI B o8

UE SEY PAL NI ¢

ClAakay GFES

Numero do documento: 20041515562258500000053018609

A ESTA DELEGACIA DE FOLIGIA GIVIL AFIRMANGD QUE NO 018 ZHIZM
OMUMICANTE £ MOSTRGU HO CELULAR A FOTED DE Upa

TE RECONMECEL [, HORA
ESTAVA NA CIDADE DE ITALIRN. DHESDE A SEXTA £C
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8. ESTAVA EM FRUT

QUE SE

IRh, 281200158 F GUE EGTAVA RET

- O DECLARANTE ASSLIME TOYAL

UOS0 GOMES E QUE EM TORNG
ACIDENTE DE TRAMSITC OUE TiMHa QEORRIDO Ha
TRATAVA DE SEU PAl, FRANCISCO ARIZONILDES

ORNAMDO PARA
G A5 FAN K5, pE

s 0
Q HOSPITAL DA CloaDE
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Governo
Secretaria de Csen

-

do Eztado tio ftio Grande do Noro
do da Seguranca Poblica e ta Defesa Soclal
Polcia Civil
Oelagacia Eleirfinica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Wnidade Poliviel DELE Gicih MUNICIFAL O UrARIZAL
Emliragn: Fun Rag flonca, 473, Centru. UMARIZAL
1, IDENTIFICACADR DO BOLETIM

1.1 Pratooain: JE19127000045
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DAND
2. DADDS 09 LOCAL DG FATO

1.2 Dola de Exprediciic:
1.4 Ligm CIOSP: Moy

10/0/201% 11,23 30

2.1 Dota!Hora do Fato: 2V 2Z0M8 73,3000

2.3 Falo: Consumadeo

2.0 haiofs) emprogadalst Yolouka

2.6 Tipe do Ipcal: Em Velouk

2.8 Nirmesg: S

2,10 Complentordo:

2 P2 mvg; ZOMA RURAL - EITIOS € FAZEMIAS

214 Esladp; RIG GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOALS 0D COMUNICANTE {PESE0A FFSIGA]

2.2 nulatia: Canbneida
24 Florgranto: Nae

2. Logradaury: =N 117
ZOCEP:

4.1 Panlo da Refergngla: MO TREVD QUE DAR ACESSO A CIDADE DE

213 Cidagy: UMARIZAL

3.1 Mome Complote: FRANCISCT EQsON GOMES BEZERRA
3.3 Moma Seelal:

3.5 Elniz; Pamdn

3.7 Seag MASCULING

18 CPE:

311 Macionoligady:

3,12 Prafizzpor AGRICULTOR A )

310 Telofonos): 84 60386334

317 Mimorg: 0B

2,43 Buirta: CENTRO

3,21 Estavler RIQ GRANDE 0O NOITE
.22 Cidade: FRUTUDSO GOMES

4. BADDS PESSOAIS DALS) ¥iITIMALS)

3.2 Esiady ol Sakgiro(a)

34 Pal: FRANCISCO ARIZONILDE § BEZERRA
3.6 M%e: MARIA VILANI GOMES HEZEARY

2.8 Oricnlagan Soxual:

FAD Inoaticodr de Ginero:

312 Dala da Nascegoty: 19051984
314 RG: 002740603 - TEARMN

116 Passaporo:

318 MRluralidade: AFPCDE RN

3.20 €-ttail:

3.22 Lagradoura: RUA Fak: IRES LUIZ BEZERRA

324 CER

il 7 E
41,4 Neme Complarg: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA 1,2 Esludo eyl Croudniay “r‘ o g 72 -
4.%.3 Mome Soctal; ENEAS 4.1.4 Pul: FRANCISCO JOSE BEZEFRA - 2 5 5
A4.1.5 MAie: LIDIA VITIRIANA DA SILVA 4.1.G WTLalidads de Gnero: oo = gf § -
4.3.7 Otienlngap Sowual: 458 Einin: Pargp s E &
4.1.9 Soxo! MASCULING 4.1.40 Dala 06 Nagelmenio: DBN 271 g54 OHaoz &g
£.1.41 GPF: 076371 33007 41,12 RG: Mo Informado P o by &
11 13 Nachmriigadp, A1 M Prolissia; AGRICULTOR e ] 3 (TR
A1 1% Logradaurg' RUA RAMIRES LUIZ BEZERIYA, 1.1.16 Passaporiu: - = o B O o
4,1 17 Ninnpie: 508 41,18 E-Mail: v 2 oz p g
41,18 Bairo: CENTRD 41,20 CEP: - 0O 5 E & £
#.1.21 E519dg; IO GRANGE DO NORYE 9.1.2% Cllade: FRUTUDSE GOMES g _E h o= E 2
O ™
§: DADOS PESSOAIS DO(S] ACUSADO(S) (HAD FORLM INCLUIDOS ACUSADDS) T

G DADOS PESEOAS D5} TESTEMUNHA[S)

6.1t Nome Cormpigta: FRANCISCO BRUNG GOMES BEZERMRA
6.1.2 Home Socinr

% 1.4 Euia: Porety

B.1.6 Maz: MARLA WILAN| GOMES SEZER A

B.1.8 Soxg MASTULIMG

€110 LPF;

51,12 Machonaligade:

5.1.3 Estada clvli: Solipirofa)

G 1.5 onldote Shnarg:

B.1.7 Crlenlncon Sexpatl

61,9 Pl Pprgn

6.1.11 Dola de Nascimenla: 071 1tz

L,
AT
)
%-.
=
:D
1

6.1.13 RG: 622098155 & ; "

£.1.74 Passaporte: 81,18 Profissta: FIZZAOLG [n 3] e
5.2, 16 Logradoure: RUA RAMIRES LIz BEZERRA g = z
17 Momero: 504 €.1.18 CEM o —~1 3 @
G.1.18 Bair: CENTRO W 1.20 Cidade; FRUTUOSD GOMES ~ £ of 9285
5.1.21 Eslada: RI0 GRANDE DD NORTE = = g @y
7. VEIGULO(E) ENVOLVIDGES) = i
? 1.1 Sequendo: Njg 712 Seqiradon: fuind .E g b= o
P13 Chassh ‘=g 714 Rungvam: Tism = l.% =
75,5 Plagh: EIE4Z3 716 Exlogy: ﬁ g R i o
7.1.7 Marca: HONDA 7.4.8 Modele: €6 125 FAN KS =3, g2
7.1.8 Ang do Madela; 2002 7.1.10 Ano e Fabiricaghion 2000 oo S o
7.1.11 Cor do valtuto: PRETA, 71,12 Tipo da valouls: MOTOGCLE TA g-&g F 5:
7.1.13 Noa Fiseal: 7.1.14 Nimer do Moigr, £°9 £ 13
7.1.15 Name do praprictisio; OLIVIO DIAIRTE S0MES F.1.16 Winoulp com n Crearebngia; 2EE 5
2147 Mame 3 condular: FRANCIZCO ARIZDNILDES BEZERRA ' ey ol -*"‘—" AT
71,18 Ohsoreaghos: ' T

— ]

§- DALDE DA CEORRENCIA

B DCQS FATDS

9.1 Histdrizo

O DECLARANTE COMPARECEL A ESTA DELEGACIA DE HOL |G ¢ vIL AFIRMANDO QUE RO DI 2901 272018, ESTAVA E FRUTUOSD GUMES £ QUE EM TORND

DE 14:30 HORAS VEIQ UM CONHECIDD DO COMUNICANTE £ MOSTROU MO CELULAR, £, FOTD DE WWA ACTDENTE DE TRANSITY QUE TiMMaA GCORRIDOD Ma,
CIDADE DE UMARIZALIRN, NESSE MESMO DiA; DUE o COMUNICANTE RECOMHECEU MM HORA QUE SE TRATAVA BE BB PA), FRANCEEQ AREZONILDES
BEZGRRA: O COMUNICANTE AFMIMA DUE SEU PA ESTAVA Na CIOADE pE ITAWTRN, DESHIE A BEXTh, FEIRA 20502310 E Qe L5TAVA RETORNANDD PHRA
CASA, B FRUTUDEO GOMES, MO Dia 2ANEHANE QGUE SEU FalvINI W CONAOUZINRE A MDTO DE PLACA EIEQ423/58, Liaa, MOTO HONDWCG AZG FAN kS, DE
COR PRETA. MOTD JA DESCRITA A CljaA, B CIVE JA O CONTORNG GUE OaR ACESSO A ILADE DE MARTING, AS 13:30 HORAS, Wi Fiy 117, PERDEL O
CONTROLE DE SUA MIOTG E VEID A CAIR NA FISTA, GUE A POLITIA MILITAR FOI ATE QLOCAL E LEVOL O CORPC DA WITIMA Fara, O HOSPITAL DA, CHIADE
DE UMARIZAL 1A QUE & ITEPIRMN ESTAVA ZARALHY, PARTICIRANDO DA OPERAGAD ZERQ. NADA MAIS DISEE, O DECLARANTE ASEUME TOTAL
RESPONSABIL IDADE CIviL £ CRIMINAL PO SUAS DRCLAIRACORS
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* 82 Infomniies do CHOSE

1.3 Chatitas Providdincieg

. REGIETIG OF Ocomily
ARCQUNAMENT O 1l
10 COMPLEMENYOS {ESSE BOLETIM KO FOY COMPLEMEN‘F.&DO}
11, DECLARAGEG

Cz) declarnnid{s), tobs oe prnas o Ll LONNTIOM Que a5 Informegsos 20U reglEradn s sho verdadelrng.
Dala MMHAE $1.23.30 .

CHR AZXPIEDICAG DE 30 124144  COMUNIGANTE Galz En) IMAI34 NO SEGLRD EJFVAT £ ENVIO DE 06t AD CAHT ORID PARA

- .
-’/ R —) j
e Er I r
PR R L . A [ p— - % _"
Polrkci o 1 T ol 1 - E}\

Heegd: duoiio

Atendtimenio; 1T53852 . ANTONIG EVANGELESTA GONES
Impreses por: 1752853 - ANTON|D EVANGELISTA GOWES am HET 0TS 112340

FINAL ) BOLET Il DE OCORENCIA:

2 AUTEHTIGAGAD
B el aus .t o, a0 2.491.433/0001-07
g gfmigﬂ’?i' e L THRID UNICG DE NOTAS BE
! E g - = AU o VERS
B2 Gomesg LD _y0L 718 ¥ GISTRO CIL F BE N0
%g e M ; ¥tra Romiire Loiw Bererra, 5in®
3% AR ATy e W G SRS |
g& i yvia de Freita§ Suassuna ig:..— I Y Contra. GE E9.500-000
25 TABELIA O ICIALA n FRUFOOSO GOMES - RN
!
%
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- ‘ \
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Seg'u:ndnm v .
4 YLIDER PEDIDO DO SEGURG DPVAT S
bt b gy LT
s i , =)
Fscoha ofs) tlpe{s) dr coberfura: [ J DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) 7] invALIDEZ PERIMANENTE P2 montE
[ M eley sirtfstren o ASLe CPF da vitlma: . Nome completa da vitima: )
| 095.221.339- 92 | Fravcisco AR B0 DES BererRA
REGISTRO DE INFORMARGES CADASTRAIS E FAIXA DE AENDA MENSALGA PESSOA FISICA t\.-mMAfﬁENéEl CIARIOY CIRCULAR SUSEP MeadS/2012
Worm o camploto: S ’ ’ CPF; ’
~FRANISLO F ( O11.091.93¢-42
rofissbo: - Enderngn: Numera: Carmplermonto:
AFAIEDE OBRAHA | Bost RAI L0 Jui E BeerRA Lo 5 e
Bal'rrE Cliada; . Estadg: CEP:
EnRO Frutvose Gomes R 59 £90 000
E-mail: ’ Tel {pDO}:
— (5909 95586334
E Reciarg, para todes as Hnk de direito, residlr ne enderege aclma Infarmpda, canforme comprovantc ancxo [ANEXAR CAPIAY.
E RENDA MENSAL;
< [ RECUSO INRORMAR [] A #s1.000,60 ] #S3.001,00 ATE RE5.000,00 ) R$7.001,00 ATE R$10.000,00
3 [0 sem renea M . aSlmt_.no ATE R$3.000,00 i .nss.oo:,ml..nrg ns:r._aou,oo |‘_‘} _gjm.a nE ElS.l(],ﬂDﬂ,Oﬂ
@ PADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO, DA INDENIZAGAD - ASSINALE UtAA QPCAD.DE CONTA
2 [X] CONTA POUPANGA isdmente para ox hornos atyshm, Assinste una apgs) ] conTA CORRENTE Todos o5 bancos)
[ brndeon (137 [ ttesi 3413 NomedoBANCD: ____ [eclaracio de unicos herdei
[ pancrdoBredtjony)] [ cate Exondimica Federal [104) l“m“ “ "I" ] I “ ‘“l
st GEEDD) com (FGFT @ | setven( I eon. | L
[Infrarmar @ diglta S exfstir] [irfetrrar o diglea 3o cfstir] {informar o digho seedstin {rtewrmar o déglits se adstirg
s

Aulorlzo a Seguradora Liget a credilar na canta bancarl infarmada, de minha tlularidade, o valar da Indenlzaciofreembolsa do Segurs DPFVAT
aque ew thver direio, recgnbecenda & dande, desde |3 & somente apos 3 cfetlivacaa do crédite, guit a¢he Lotal do valar recehigo,

L

DECLARAGAD DE-JUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHMENTG SEHMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sab as pengs dalg, que estou impassibilitado de apresentac ¢ ludo do Institute Médico Lagal (IML) parz o5 fins de requerimenio de indenlzacio
da Soguro DPVAT por invaliger permanenie, ams wz que [assinalar ume dax opedes):

D W&o hd IML que atepda a regido do addente ou da minha residéncia; ou
D O I8, gue atende ayeglao do actdente su da minha resldéncls nio realiza perfdas pam ins do Seguro DFVAT; o

|:| 0 ML que atende p regiae do acldente ou da minha residéncla realiza perfelas com praza superlar a 52 (ravents) dias do pedido.

Pelt matlve assinalado, sollco o prosseguimenta da ardllse do mew pedide de Indenlzaplo do Seguro OPYAT, por Invallde? pesmanents, com base na dotumentacio
apreseniada, toncordands, dasde 4, enn mo submeter 8 avalisgo médica s custas dz Seguradors Lider para werificacSo da existéncla e quantificacda das losdes
permanenles decorremtes dgsddente de trinsito, confarme Lei 6.19474, art. 29, §1¢, declarando gue esta sutosizacio nfo signlfita prévia coneordingia com 2 futura
avaliaghe médica gu renincl] 8o dirckto de contess s, cass discorde do sou conbodde,

[}
5
L
=
:
[
ur
a
(o)
L
=3
3
=
o

GECLARACAG DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civitda vitima: [} fokelra ] Casada (na ovil) E[nrwrda:h |:| Smnradamdidal'me.mc [C] viuwe Daﬁ?ﬁ:’i? Efrnac:‘:}

Grau de Parermtosca oo 3 #fma | Witima deixor companheirofal: [j gim E MFa | 5eavittma dehou aompanheiretal, informar o neme completo:

{440
Witima Leve Tlhos? Slm Nie | Sc tinha fifhos, Infarmar guantas: Wima denou m Sim o F-T]
m D Wivas: Folerldps: nasgitur (val npsonr]?

Estou dente de que a Segushdora Lider pagard, caso devida, a indenlzagio do Sequrm GFVAT por marte dqueles henefididrios que se apresentarerm 2 provarem
esta condicSa. estanda clents, ainda, do gue qualguor omissao ou declaregEo ndo verdadeira poderd gerar a nhrigaghia de resgarcle o vilor reccbifdo, 3lém da
respangabliidade ciminal par infragso de artlgs 209 do Codige Penal,

- P TESTEMUNHAS
imgpeestio | Local e Da\L._WM GOM :’L({' PZ. Qﬂf‘i i? | Nome:

Vititma delxow Skm Nio
paisfavis vivos P D E

et da Nome: CFF:
[GEEOE = TH
hclﬂt'i' i LPF:
LR i Assinatura

[*1 Assinatura de quem assing & ACGO 2¢ | Mome:,

S e ey [ S W SN £p:

At '|altura da \JF:Fr;afhcnechiiiriu [declarante}

Aesingiurg

assinatura do Representantef.egal {se housves) Assinatura da Frocuradar (ge haver)

*1aviumafbencliddriohis aifabetfzadg deverd csenlher outra pessaa Alfabedzada, malor e cipaz, para proencher ¢ iessinar o presente fonmolae, A SEU REG0,
na preseda do 2 jduashlestemumbas makres @ canazes, comprmetendo-se » Sar-the sSEnsa daintcira tear do contelido, antes do preenchimenia e assimatura,
NECESSARIO ANEXAR COFIA DA [DENTI DADE, CPFE COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODGS.
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

FAN

Escolha ofs) tipofs) do cobeura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENTIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ invaLDEZ PERMANENTE [Z] MORTE
LS A
rm do sinisiro ou ASL: CPF da vitima: . Neme eamploto da vitlma;
| 1018 391334-90 | FRmasco Arizomcpes BeRSRRA
- asqlmo'nz'm;u“w’ta“ CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO)- CIRCULAR SUSEP. N2 445/2012 °
C

Mo o RANICISCo EDSoN GoMeS PezerRA 6145325761

ProflssSa: Enderega: Wiamera: Complemento;
cxericeirol  |TURus Rawmi o LS BereRRA o |
Balrro: ooy Cidade: ) Estado: CEP: =
CEMTRO | Feutvoso Goucs |=E 59 .590-
E-mail; Tel.{DDD]:
— (24)9.9838-633
E Declaro, para todos os firfk de direlto, resldir no enderega acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CAPIA),
;- RENDA MENSAL:
z [} recuso inFoRMAR [] Av¢ r$1.000,00 [0 wsa.001,00 ATE A$5.000,00 [] r&7.001,00 AT€ R$10.000,00
&[] semnenoa [ Rr$1.001,00 AT R$2.000,00 [] nss.001,00 ATE RS7.000.00 [J acima DE R$10.000,00
e T 0 pADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA 0PCAD DE CONTA
2 ;
2 [53.cONTA POUPANCA (enente pars o bancos sbsh, Assinsle uma opgo) [ conTa CORRENTE (o8ss o5 bancos)
[] radesm (237) [ nei(3a1) Nome do BANCO;
[ panco doBraes(oo1]  [X] Catea Econiimica Federal (104)
retnan (@63 )| comn (BETAL_ 3| rotmen () com
{Informar o dighto g existir) {infernar o digho s exdstir) [formar o digho se cxistin) firfarmar o digha se exstin)
—

I
Autorlzo a Seguradora Liger a ereditar na conta bancdrla infermada, de minha titularidade, o valor da indenlzagSo/reembolso do Seguro DPVAT
a que gu tiver direito, recgnhecende e dande, desde 4 ¢ somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido.

DECLARAGAO DE fUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as penas da Iy, que estou Impossibilitado de apresentar o laude do Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de indenizacio
do Segura DPYAT por invali§er permanente, vma vez que [assinalar uma das opgles):

D Mo hd IML que atehda a regifio do addente ou da minha residéncia; ou
D'l:l IML que atende 1!1:5[59 do acidente ou da minha residéncia nFo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ 0 1ML que atendefs regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Peto mothvo assinalado, sofidio o prowseguimento da andlise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na decumentagio
apresentada, concordando, Jesde j3, em me submeter & avallagiio médica &s custas da Seguradera Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesBes
permanenies decorrentes df acidemte de trénsito, conforme Lei 6,.194/74, art. 32, §19, declarando que esla autorizacdo ndo significa prévis concordandia com a fulura
avaliagdo médica ou rendncl ao dircito de contestd-la, caso discorde do scu conteddo.

v

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil davitima: [ Jfalteim [ Casado (no o) [JOhvordado [ Separada ludidialments  [7] Viive ‘ Data do éhita da mlrna:p?a 1'2 { Q
= .-QO

Geau de Parertesco corn avifima: | Vitima delxou companhelrofa): Sim Nio | 5¢ avitima debou companhelrola), Informar a neme comglota;
[sm A4

LMD —
Vitima teve filhas? Simry N3o | 5e tinha filthos, informar quantos: Witima delwou Sim Mo Vitima delxou Sim Mo
E D Vivos: 3 Falecidos: = nascituro {val nascer)? D m palsfavds vivas? D m

esta condigio, estando ciende, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdadelm poaderd gerar » obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
f infragho do artigo 299 do Cadigo Penal.

Estou clente de que a Segufadora Uider pagard, caso devida, 2 Indendzagdo do Seguro DPVAT por marte dgqueles heneficlirlos que se apresentarem e provarem
responsabilidade eriminal

. TESTEMUNHAS
Inursrdo Locafl:DaL, F/‘M‘ﬁd)m &W&L : ZE.QZ.QO\! q 1r [ MNome:
aalat g MName: CPF-
s oul y
menglizuitin CPF:
(-5 T A AP 2 Assinatura
(*) Assinaturas de quem assina A ROGO 2t | Nome:
i
N . cP:
Assinatira da vitima/heneficidrio (declarant
Assinatura
fssinatura du Representaniaflegal (se howver) Assinatura do Procurador (s -houver)

{*) A vitima/beneficidrignio altabetizado deverd escolher cutra pesson alfabetizada, malor ¢ cipaz, para precncher @ astingr o presente farmuldnio, A SEURDGO,
fia presenta de 2 (duas)festernunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-fe dénda do inteim teor do contetidp, antes do presnchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

EDE e \n’m]’zu‘s
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{ i Segurndarn
- QLIDE PEDIDO DO SEGURO DPVAT S
.

Escolha afs} tipals) de colertura: |:] A5 {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) |:| INVALIGEZ FERMANENTE m BMORTE
L
r—N! do sinistra o ASL: CPF ta wiiima: Wome complews da witlma:

eas s 2 SHIBE AL | FRANCISCO ARIZOYILDES BorerRRA
REGISTRO DE INFORNIACOES CADASTRALS E#AIKA DE RENDA MENSALDA PESSOA FISICA (VITIMA/GENEFICLARIO) - CIRCULAR SUSEP NS 245/2012
Home complnta: - - N ' . B X . . - -

T MARA VILAM! GOUES BeeRRA 061 H594-3F
Trevirods " gus gpuifo uis BererRA "Sop |

Bairro: Cidade:

Cen o [0 e Tu0S e GOMTS =, [Fs2890-000
TR .98 556354

Oeelara, para todes ot fins de direlto, residir no cndarace agima Informado, conformea comprovante anexs [AMEXAR CAPIA)

-
=

L

E-mirll:

RENDA MENSAL: ]
B4 rEcuse iMFORMAR [ ATE Rs1.000,00 ' [ ~&32.001,00 ATE RE5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem revpA L] R$1.001,00 ATE A33.000,00 [ rss.001,00 ATE k$? oon,00 [C} Aciaa oE R$10.000,00

P T

T o - A e G e r R L e it bl s e et w e oo e e remaer A e
DAOOS BANCARIOS B0 BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINAL PCAO OE CONTA
- - - . - - Coe e s . s mm e o . e, L. LI .

R s TR A

DADDS CAGASTRAIS

IE.CQNTA P(I:I'UPANI;! (Somante pars o bancos shatve, Assinals uma pagil (] coNTA coRRENTE lﬂodn;mhanmsi
] eradesen (237 ] remi 3413 fome do BANCD: Detlaracio de ynicos heedeir.
O emedorsiiogs) [ cohe Econdmic Fedoral (104)

e GO o L) v = e | NN

{Informar o digfa sk ewixelr) [Inforrrar & dlgite fo cafstir] {firformar o dighto sa exisic firfermar o dwlta se edstin

—

Lﬁutnrizn a Seguradarallider 3 creditar na conta bancarla informada, de minha 1Hularidade, o valor da ihdenltzgiofreembnlso do Segura DPYAT

a quo eu Liver direlto, riconhecendn & dands, desde & £ spmente apds o cfelivarSa do crédito, quitagho Lotal da valar racehide,

-

DECLARACAO OF AUSENCIA DE-LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ AEARIANENTE

Declara, sob as penas dq Iek, que estou |mpossibiltade de apresentar o lauds do Instituta Médice Legal (IML) para as fins de reguermento de indenizagdo
Ao segure DPYAT por Inellidez permanante, uma war que [assnalar uima das opgbes):

[] Naz hd 1ML que Fendz & regido do addente ou da minha residéncia; ou
[ 0 1ML que atendd » regifio do scddente ou da minha resldéncla nSo resliza petidas para fins do Segurn DPVAT; ou

[ oML que atende a regisio do acldente ou da minha residénela reallza perielas com prazo superlor a 90 (hoventa) dias do pedido,

Pela motiva assinalado, sgicito o pressequimenta da andllse do meu pedide de Indenlzagde do Sepuro DPVAT, por Imatide: permanente, com base na dacumerniagia
apresertads, cansardandg, desda jd, em me submeter & avaliagao médica 45 custas da Seguradors Lider para venifice (e da exisienga & quentificagdo das tesges
perranentes decorrentogdn acldente de tednslo, canferme Lel 513474, art. 32, §19, declarando que esta sutaritacia nio significs prévla concordhnea eam a futym
avaliacso médica ou reridcfa ap dicelto de contestd-la, caso diseorde do sou canboddp,
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_ DEGARACAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE |
Estado civll da vitima: [f] solteim [ Casado tio 00} [ ] Ohvoreiado [] Separado fudielatmerts (] viavo | Dats do &bita da vitima: 96 .42 Jl i Jﬁ?

Vitima defrvou campanhairalal: D Shen wdo | 5o avitims debmur companhalm{a), Informar a ro e campieto:
—

Witimp delxou Sim [ Hio
palsiavde vivos? O

AU d Paretesce som adtima:

Se tinha filhas, Informar qurantos: Witlena defiou {O5Im [ nsa
Wivng 3 Falecldas: — nirscituro [val nascorf?

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagie da Seguro DPVAT por morte Gquetes benefleln o que s& apresenlaram e provaremy
esta candichn, estando £iEnte, ainda, de que qualquer omissSo ou decaragio nio vardadeim podord perar a sbrigacie de ressardr o valor recebido, além da
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