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Ministério da Justica e Seguranca Pdblica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
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BR: 343 KM:600.,0 - Decrescente Mumﬂplo. FLDRIAND;‘PI
Pata: 26/10/2018 Hora: 04:30

Fnllc:al responsavel peln atendimento: MARCILIO COSTA, matricula 2194429

Tipo‘ﬂe-via: Principal - " Tipo de 'pavimento: Asfalto Tipo de pl_sta Simples

Co ndit_:éh da pista: Seca

RECEBIDO
73 Jay A

Estrutura viaria: Ponte

Localidade urbanizada: w Acostamento: x aradora Lid

central: w

Cnndigﬁn meteoroldgica: Céu Ciaro ' i Fase do dia: Amanhecer

No dia 26!10}2*&18, por volta das (4h30, no km 600 da BR-343, em Flariano-Pl, ocorreu um acidente, do tipo
colisdo em objeto fixn, com uma vitima lesionada gravemente. O veiculo envolvide fol o automéveal Chevrolet
Prisma (W1}, Com base na andlise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na
faixa de transito do sentide decrescente na cidade de Floriano, quando invadiu a faixa de sentido contrario e
calidiu frontalmente com a rmureta da ponte praximo a UESPI (no sentido crescente). Com o impacto, V1
rodou até parar no sentido decrescente novamente, pordm com a frente do veiculo voltada para ¢ sentldo
aposto. A dinadmica do acidente encontra-se representada no crogqui. Conforme constatagdes em
levantamento de local de acidente, cancluiu-se que o fator principal do acidente foi o fato do condutor de V1
ter dormido ao volante, fato esse comprovado por nac haver marcas de freagem na pavimento, mostrandao
que aste ndo teve nenhurn reflexo no momento da celisdo. O mesmo foi encontrado desacordado pela equipe
do SAMU e Bombeiros Militar. Observa¢tes: O local do acidente estava parcialmente preservado e era
sinalizado com auxilio de galhos de arvore O local apresentava sinalizacdo horizontal de proibigao de
uitrapassagem em ambos 0s sentides. O condutor de V1 ndo realizou teste de etilbmetro, em virtude de
estar ferido gravemente e desacordado, como também nac preencheu termo de Declaragio do Envelvido. Ele
foi socarrido pelo Corpo de Bombeiros e levade pelo SAMU ac Hospital Tibério Nunes em Floriano.
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Docurnanto assinads eletropicaments por MARCILID COSTA, matricula 2194429, Policial Rodowidrle Federgl, em
2911002018, as 22:59, conforme hordrie oficial de Brasilla. com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Previsoria N®
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Boletim depcurréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18061120B01
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* Florang Fheetzno *

Dosuments gssinado eletromicamente por MARCILIC COSTA, matricula 2194429, Polimal Rodoviaro Federal, om
it 281072018, &= 22:59, conforme horarte oficial de Brasflia, com fondamanto no § 2° do art. 10 da Medida Provisdrma N2
. " , 2.200-2, de 24 de agosto de 2004, no art. 6 do Degreto N® B.539, de B de culubro de 2015 e na alrnea b do incise |V

_ “doan. 2% da Inshugﬁﬂﬂmmahva M°® 61-DG, de13dencvembrnde 2013 L o . R
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Boletim dchorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18061120B01

Vvl [l = PIY1021

TRACICMNADCR

Placa: PIY1021 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: CHEV/PRISMA 1.4AT LTZ/2017

Renavam: 01111777818 Chassi: 9BGKTES9VOHG240873

Tipo de Veiculo: Automavel Espécie/categoria: Passageiro/Aluguel

Manobra no momente de acidente: Mudando de faixa
[FHDPRIET&RID o N o N
NMome: VAN DA COSTA QSORID CPF/CNP): 462.409.343-72

by

Enderego: , FLORIANG/PI
Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAQ INFORMADOQ

Docurmento assinade eletronicamente par MARCILIQ COSTA, matrigulz 2194429 Policial Redovidrio Foderal, em
2002018, 45 22:59, conforme hordrlo oficla da Braslia, com fundamante no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N°

g\ 1., ; 2.200-2, de 24 de agasto de 2004, no art, 6° do Degrela W B.539, de & do cutubro de 2015 ¢ na alines b do Incise Iv
£ ~ % do art, 2° da Instrugso Mommativa M° 61-DG, de 13 de novembre de 2015

Aswnehen
Hertee A gulenlicidade deste documenia pode ser oanfedda na site hitputhwens. pri.gov.brinovobatigutenticar, informando a

protacsio 18061120801 & o ndmero de combrola FASCO0DNCATEECEFDSADOESA3178143
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18061120801

MONSTERIO DA,

mmuﬂmpzﬂsft‘nf

V1 8 1TALO ALVES 0SORIO

LOMDUTOR

Placa do veiculo: PIY1021 Marca/modelo: CHEV/PRISMA 1.4AT LTZ
Envolvimento: Condutor Nome: ITALD ALVES OQSORID
CPF: 060.012.,143-79 Data de nascimento; 04/04/1997
Estado'civil: Salteiraial Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Graves
Usava cinto de seguranca; lgnorado Usava capacete: NAQ APLIC&UEL_

________ 5 DA HABILTFACAD:PARA'CONDU ZIRVE] CULOAUTOMOTOR
Tlpnr Hablhtar;ao Nacional Categoria: AR Data primeira habilitacao: 13/07/2016

N¢ Registro: 06657918120 UF: P Data de vencimento da habilitacio! 25/11/2020

Motorista Profissional: Ndo . Observacoes CNH: A

Foi pos_swei realizar teste do etilometro: Nac

_Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
F"‘ADGS IBE CGNIATG B TN FHH M I HHLE T t v B ]
Endereco: PC VIVIANE V. TENDRID 02, SAQ BORJA, FLDRIAND,-"PI

Telefone/amail: NAO INFORMADQ/NAQ INFORMADO

ENGAMINHAMENTO &=

Hiarl

Motivo: Sacorro médico Tipo l.‘.|E receptur: SAMU

Informacées complementares: Condutor enviado para o Hospital Tibério Nunes

Dotuments assinade eletronfcaments por MARCILIG COSTA, matricuta 2184429, Policial Redovigtio Federal, em
29/10/2018. as 22:59. conforme horario oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistrs N°

.--dc art. 2*-da Instrugdo Normathva N9 61-0G, de 13'de nuvembm de 2015, e -

. 2.200-2, de 24 deo agosio da 2001, no art. & do Decrete N £.539_ de & de autubro de 2015 2 na alinea b do Inciao IV - -
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18061120B01

MHISTERIC DA
., METIGA B

(OF |magens Complementares

informacoes

for o m poEh I Tk R

IMAGEM COMPLEMENTAR 02

IMAGEM COMPLEMENTAR 03

Cocumento assinado alatanicamante por MARCILIS COSTA, matricula 2194429, Paliclal Rodovidrio Federal, am
i M QI20M8, &z 2259, confarme horarfo oficial de Brasiha, com jendameanto no § 2° do arl. 10 da Medida Provistria Ne

-, 2.200-2, de 24 da agoste de 2001, no art, €° do Dewreto N® B.539, de B de gulubro de 2015 e nma glinea b oo inclso MY
“do arl 27 da Instrucdo Narmallve N° 61—DG. de 13 de novembro de 20135,

A autanﬂadade déste documento- poda-ser mnfanda fio o Rtp e prt.gov. br.fnumbatfa_‘tnnhcaf |nfnrmandn o
prosdoilé 1513611208{]1 & g fdmen dE ‘wontrale ?BSCUUGCJ,?EECEFDBHDDEMﬁTEHS .
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18061120B01

"

Veicwo: V1 / CHEVIPRiSMA LAATLTZ Placa: PIY1021

Nome do agente: MARCILIO COSTA N¢ BOAT: 18061120801
Matricula do agente: 2194429 Data: 26/10/2018
T H:,,.,m....._....,......u. ......... ..
, e Dischaomelien S : ;%Ziﬁ?@%@ SNAE
4 Fainel corta-fogo Co _ ' X
2 Longarina dianteira esquarda _ B 4 .
3 Caixa de roda diamnteira esgquerda : X
4 Estrutura da sclsira esquerda X
5 Air Bags Frontsis b4
& Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda 1. X _
8" Estriitira da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esgquerda X
10 Caixa de roda traseira esguerda X
11 Assoalho central esgquerdo X
12 Langarina traseira esquerda X
13 Assozlho portarnalas ou cagamba X
14 l.ongarina traseira diraita x
15 Caixa de reda trazeira direita X
16 Estruiura da coluna traseira direita X
17 Eslruiura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita x
19 Estrutura da coluna dianteira direita ' X

. *Item danificado no acidents.
*tem nio danificado no acidente av ndc existente.
™ Irpossivel avaliar & o componente foi ou ndo danlficado ho acidents

Cocuments asslnads eletronicamenta por MARCILIO COETA, malricula 2194429, Polrcial Rodovidrs Federal, em
e 2911072018, és 22:59, conforme herdrin oiclal da Brasilia, com fundamento no § 2° de art. 10 9a Med|da Provisdria N°

| 22002, de'24 de agosto da 2001, no arl B° do Decreto N® A.529, de B de oulubm de 2015 e na alrnaa b do Ingige v - - -
“do art. 2° da Instrugho Mammatfva N“ﬁ'l DG de 13 I'.‘IE novembmde 2015 T T
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18061120801

SEGLRINGS PUBLICA-
; T T R s L ;? |”‘* NAGa ]
£ i B e T
£ i3
mﬁg h”me‘ﬁ‘?jérl .-'.taf‘* gg""”ti?@'gw % 2 : drntde V‘E—f“:ﬁ W @thwyﬁ?ﬁﬁ%
Assoatha central direito b4
21 Caixa de roda dlanieira direita X
22 Langatina dianteira direita X

Total geral {SIM + NA): B

Dimensao da monta: Grande

“Herm danificada ho acidente.
“*ltemn nac danificads no’acldente ou nSo existents,
** Irmpessivel avallar se o componsnte fof ou ndo danificadso no acldents

Cocumenio assmada aletronicamente por MARCILIO COSTA, matricula 2184428, Policlal Rodowidng Fedoral, em
2A5042018, &5 2559, confonme hotdrio oficlal de Brasiifa, com fundarments na § 22 do art. 10 da Medida Previsdria N°
- 2.200-2, de 24 de agesto de 01, no arl, 6° do Dagreto N 8.538, de 8 de sutubre de 2015 & na alinea b do Inc:dsn v
¥ di art. 2 da Instrugho Homaliva N° 61-DG, de 13 de ﬂnwmbm da 2015
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r_g ii“inﬁER PEDIDO DO SEGURO DPV Ueclarzcao de unicos nerﬂeirl
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Escutha afs] tpofs) de cobertura: [ DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [:] INVALIDEZ PERMANENTE Hmm

Wewrrre completo da vitima:

CPF da vitime:

AL R e T arm——ie RN

ﬁtms‘rm DE mmm A;uss cnmsmmsemm DERENDA Mmsnl.m PESSOA Fiﬁll:AMhMA,fB:ﬂEFltiinlu} “ CIREULAR SUSEP. nuasmz

) Nt ) ANC I NETE ALves ) efo e TPRTR SR

fizsio; Enderego: - Compl emero:
"Biocevsonn Cold. FrLadelfs Casta. -t casae 29
Balmo: Cidade: Estago: CEP:
™ AMELAPRO Firorisve | Pr L LY. 390 - 000
E-mail: Tel {DOL):
""E" Creclara, para todos o fing de direito, residir no enderego acima informade, canforme comprovante anexo (ANEXAR CéPIA].
- RENDA MENSAL:
=[] RECUSO INFORMAR [ ATt r$1.000.00 ] r$3.000,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.005,00 ATE #$10.000,00
g JEY semrenina |:| RS 1.001,00 ATE f$3.000,00 [ mss001 00 ATE R57.000,00 [] acimaa oE Rs:Lunmm
‘a f_' _____ . ; L ‘DﬁBDS BﬁNE.ﬁﬂ:lﬂS BG BENEFICIﬁRID DA. INDENIEM;Eﬂ ﬂ-_{ij_!ﬂﬁ_!.E_UMA G_PEED_HE '!IINTA. . .
E EmmmuPﬁﬂﬂmmmmmm Aaireds wma opckn) Dmmmnnemmumﬂ
[ ersieco (237) 5 madi (320) Narne do BANGO:
[ eancodotradicon] K] Cobxa Econémics Federal {104)
AGENCIA:D mm:{ @'}'511 ) ] nﬁEncm::]D mrm.:( )O
L‘ {rorrrod o dight s sdei) {inforTme o digfoae eustir) [nformar o dpfto s mdoti) Imiormar o dogho s mdstir}

Autorlze & Seguredora Lider a creditar ne conta bancérle informada, de minba titularidede, o valer de Inden|tagEofresembolso do Seguro DRVAT
B que ey liver direfto, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds & ofetivaclio do ceédita, quitagio total do valor recebida.

DEcLARM;ﬁﬂ 'nE ﬁuﬁucmat LAUDO DO 1ML - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA caatn‘runn DE INVALIDEZ PERMANENTE

ncdam, sob aL penas da =], que estou ir-n pussublhtado de apresentaf -] Iaudo de imtutulo MéiHn:n Legal {ll'-'ILJ para o3 fins de requerlmemn de ind'enim;io
do Segurs DFVAT por invallder parmanente, rma vez que {msinatar uma des opgiies):

D Mao hd ML que stends a regfio do addente ou da minha residénda; ou
o invan, quees atetrde a regln do addante o da minha resldénda niio realiz perfcias pars fins do Segum DPVAT; ou

[ L que atende a regido do addente ou da minha residénda realiza grerftias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedida.

Pelo motivo excinaledn, salitite o prossegulenenta da andlke do meo sedido de ndenlzacfe do Segurn DPYAT, por imvelidez permanente, com bese na documentagEn
apresentada, coneardando, desde j5, em me submeter & avaliego mbdica & custes o Seguradods Lider pars verificarEo da exbsténgs e quantificecio das fesdes
prrmaneies decomentes de acdemte de tréinslto, conforme Lol 519474, art. 37, §1°, dedleranda que esta autgrizagio nEo significa prévia concorbnela com a furtur
gualiagio médics pu renincis o dirette de contesta-la, caso discorde do 2oy eontedde,

INVALIDEZ FERMANENTE

I}ECLAHAI;AG BE I.INICGS EENEHCIEREGS PHEENCHIMEHTCI SOMENTE PARA CDBERTUM DE MORTE
Estadoniﬂlda vltﬁ-na ng D&sadu{mﬁvﬁ] Elmuch-du Usupamduhrﬁcbhrrm Dwﬂm ‘ Dmduﬁlodammﬂg 5'/ HZ-D{&

Grau de Farentesco comna withma: | Vitima deiwou campanhelrala): DSIm EN::: Se B vitima debou compardreifa ), iformar o nome complets:

vitima teve fihes? [ Slmm WNED | Setimba flbos, Informar quantes: Wittma deinou [Jsm m Wie | Vitlma delxou Eﬂm [ nee
Vi Faletiders: s citure (varl nescer paksfavds vivos?

Extay clente de que ¢ Segutadora Lider pagard, 5o devida, s Endfenizaclo da Seguro DPYAT por morte dguetes beneficlitfos que se apresentaren & provasn
osta condcao, estando cleris, alnda, de gue qualguer omiscBe ou declarapaa ndo verdedeirm poderd gerer 8 obrigaglio de ressarcly g valor recebido, akém da

respensebiidade ciminal por [nfrrgdo do artbgo 25% do Codigo Penal,

TESTEMLUNHAS
Frigiessan | Lol e Data, meldﬂﬂ.‘ﬁ1 03 Dil ﬁ,ﬂiq 1# [ Noma:
frwlds | Nome: FlapelveTe AlVet L oin CPE:

i | eer e . BYH U LR - M9
o Toheetisn Assmaturd

[*} Assineture de quem assina A ROGO 21 | Home;

X ME&MEM CPF:

Assinatura da vitirme fbeneflcldoe {(declarante]

Assinature

Assinatura de Reprasentante Legal (3¢ hauver | Assinatura da Procuredot (sehouwe )

*) Aviimefbencfidine no atfebotiada devers escolber outra pessoz alfale=tirada, malor e czpay, pars preencher ¢ asknar o presente formuliro, A SEY ROGO,
e i roenes e 7 Ivhasec tecterm mboes, el o ranarm, soennens et predoess B daedbn citneis Ao inteim fseer o et antet des aeeenchimeata & scciahira.
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tiguma mple‘ta -
IVAN DA cosTh 03SKiD Th 6 409 345 1.2
ProfizsSo: [ Enderaeg: .. . . et o: Complemento:
Polacial, HMILITAR, RUA adoViSio RiBeidon :
Bairrex . Gdade: N Eciadn: CEP
HAan goi via F Lo RIAND G2 £4. 800 - 250
E-mail: Tl {DDD)Y:
(82l 4qY43Y - 94527
E Deciaro, para todos o fing de direito, residiv no enderego aclma Informade, canforme compravants anexa (AREXAR coOPiAL
& RENDA MENSAL:
< [ RECUSO INFORMAR [7] AT r$1.000.00 BE] #53.001,00 ATE RSS.000,00 [ r47.001,00 ATE RS 10.000,00
E |:[ SEM RENDA |j R$1.001,0 ATE RG2.000,00 D R55.001,00 ATE R$? 000,00 {1 acma oe Rsm-:)m oo
w ST ms.nos mmcﬁ.mns tm umEﬁEtﬁnm oA mne mz.a;ﬁo i.E UMA OB m"ﬂi E e R
g |:] mmn Pﬂl.lﬁﬂ(;ﬂ.{snrmfbemm a6 Becvoos whatim, Assinale uma cpcliol E CONTA CORRENTE {‘mdnsos P—
1] Bradesco (237) [ i (3400 Nome doBaNCO: _BANMCO DO BRASI
[ Bawndobrad {001} [] caba Eennéimica Federsl {104}
m;tncm:(:JD cona: [ ]D AGENCIA: cont:f 65 3 249 J@
{Informar o dEtn se rest) fervforrrmnt o M b eferir) (e o diphto 1o eebvtin) firrkerrree © clighte 3o st
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Autorize & Seguradare Lider o ecoditer na conte bancérle infermads, de minhe tiularidads, o valor da indenizaglofreembolio da Seguro DPYAT
& que ey tlver direite, reconhecends e dandg, desde j# e somente spds a efetlvagie do crédito, quitagia total do vator receblde,
DECLAR.M;A& (173 AUSEHC‘IA {‘IE LM.IDU l'.‘lﬂ IML PHEENEHIMEHTD LOMENTE I"‘Aﬂﬁ mﬂEﬂTﬂRﬂ I}E iNHﬁLIDEI PEHMAHENTE

ngnrn, tob as penzs dalel, que estau Im pussuhﬁrr.adu de apresen*taf -] 1audu da Instituto Méd-ca l.e-,gul {EML] pere as fins de reque-rimemu de Fndeanu;au
do Segure D FVAT por Invalbdez permanente, tma vez que {sslnalar uma das oppbes):

D MFo hd IML que atenda a remido do addoerte ou da minha mesidénda; ou
[] G IML que stende a reglio do addente o dz minha residénda nie realiz pericas para fins do Seglur DPVAT, oy

D O IML que atende a regiso do 2cddente ou da minha resldéncia realiza periefas com praze superfor a 90 (noventa) dlas do pedido.

Pelo vothvo assinelado, solidto o prodseguirments de andlise do meu pedido de IndenizagEo do Seguro DPVAT, por imvatidez permenente, com base na detumerdagio
spreseniade, concomanda, desde j8, em me submeter & avaliagio médics ¥ cusiag da Seguradgna Lider pare verifica (io da existenods £ quantificagfio das lesbes
permanentes decormentes de ecidente de todnsito, cotfarme Led 6.194/74, art, 22, §17, declarands que ests sutorizagha nio shgnifce prévis concanddnda com & futem
tvattacls médica ou remdncls so ditetto de contestd e, case discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ FERMAMENTE

DEEMR#\cAﬂ DE ONFCOS EEHEFICIﬂRFGS PREENEHIMENTG SOMENTE F‘ARA CDBEHTURA. VE MOXRTE .
Estadu civl d.a vftll'na Coltebo cls.adu rnl::h-ﬂ Mdu wﬂraduhﬂdahﬂm Vilvo Dm doobllu dﬂ virima:
Rlsotero [ astoiroca) [ g 0 25134 Laolg

Grau de Paremteses com A iime: | VTima delxou companhefrafa): D sim [ WFo | Seaviima detmu compartwirola), informar o mome completo:

Vitima teve filhos? 5im MNao | e tinha fllhos, indormar quantos: Vithma dslsou Sim [FImso | Vitima delwoou Eim N
Osm 4 Vivos: Falecldos: nascituro (v naseer]? Osm 2 paks favds vivas? K[

Estou cferte de que a Seguradors Lider pegars, caso devida, 8 indenizagfo do Segurd DPVAT por morte aquedes beneficidrios gue se apresentantm e provanem
esta condigio, estando cleme, alnds, de que qualquer omissEo ou declaragia naw verdadeira poderd gerar a obrgagio de ressaccl ovalor reccblde, Miém da
responsabllidede eriminal por Infragio do artign 299 do Chdgo Penal.

Lacal & Deta, FLGRJI' HIM ”pr 03'_,, ﬂj ."'I.?DIq 11 | "ulr:::m

Nome: JVAN DA COSTH !DQC’ R £PE:

crr_ Y62 409 343 -3
Assinatura

*) ﬂ.mnﬂura de quem assina A ROGD 2 | Nome:
__“IOM did D{'{ Lostn i CPF:
Asslnatura da vitima/beneficidria (declarante)

Assinatura

Azslnotura do Represemtante Legal fse houver} Assingture do Procurador [fe botrer)

{*1 A vitkma honeficinic nio afabetzado deverd cucolher outra pessa albbetizada, makoe ¢ capae, pars preencher e assinar o presente fornmldtio, A SEUROGO,
= e eemra e ? Trhuas) techerminhas mares s ranaes samnremetonddo-oe  gardhe el e imteem hees e cnaete ko, At e g eteerrhennetn s podinahom,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradara Lider das

Combroios do Sequrs DMVAT
[1DENTIFICACAG DOSINISTRO . T
ASL-Q032416/19
Vitima: [TALD ALVES OS0ORIO . Data do acidente: 26/10/2018
CPF: 060.012.143-79 CPF de: Priprio Titular do CPF: ITALC ALVES OS0RI0
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS SfA

[oocumenTos entrREGUES. . - . - - S

Slnistro

Bolztim de ocorréncia Dutrgs

Certldan de dbita

Docurnentas de identificagdo ! l"”,ll m "l” , ] ” ‘",

Outros .

IVAN DA COSTA GSORIO - 462.409.343-72

Autarlzacso da pagarmento
Comprovante de residénda
Dedaracio de dnicos herdeiros
Documentos de ldentificagio

FRANCINETE ALVES LEAD : 746.844,423-49

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residingia
Dedlaragio de Unicas herdeinos
Dacumentas de identlifleasso

|ATENGAO . e i

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da dooumentacia cornpleta. Para
acampanhar o processa de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio de morte por acidente acarridn a partir de 29.12. 2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
chnjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, na quanto cauber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentagin solicitada dos dacumentos indicadas em originafs, ou copias autentlcadas, precisam estar devidamente
protocoladas como comprovante de entrega por meio die chancela ou carimbe, e o8 mesmas devem ser digitalizados no
ata do atendimento para Inclusio no aviso de sintstro digital,

A responsabllidade pela guarda dos documentos originais & do interessadofvitima.

[ Portador da documentacao entregue _] [: Responsavel pefo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/01/201% Data do cadastramento: 2870172019
Wome: FRANCINETE ALVES LEAO Wome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 746.844.423-49 CPF: 164.083.787-65

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

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190075184 Vitima: ITALO ALVES OSORIO

Data do Acidente: 26/10/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCINETE ALVES LEAO

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 beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13912921
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190075184

Vitima: ITALO ALVES OSORIO
Data do Acidente: 26/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVAN DA COSTA OSORIO

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 informagbes 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 documentagcao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13927010
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190075184

Vitima: ITALO ALVES OSORIO
Data do Acidente: 26/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCINETE ALVES LEAO

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 informagbes 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 documentagcao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13931050
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190075184 Vitima: ITALO ALVES OSORIO

Data do Acidente: 26/10/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCINETE ALVES LEAO

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14683683
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190075184 Vitima: ITALO ALVES OSORIO

Data do Acidente: 26/10/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), IVAN DA COSTA OSORIO

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14688544
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Escolha ofs) tipolx}de coberumn:  [[] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) {1 revALIDEZ PERMANENTE Mum

e ————————————— e ——————————
T do shrstro ou ASL: | CPF da witlma:
A 1 TR TS

HEGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIKA DERENDAMENSAL DA PESSOAFISICA ViTIMa/BEN) Encmmo:- CIRCUTARSUSE® Nedss/z012

(_J Nome cempirto: F!?_AMC ; N’CTE . AL\J’:(? LC&Q ) -114 L. Uy .L{LE"LI"#

— —_— e
=

WNome completo da wtloma;

Prpfissfier: Erveferoqe: Nimere: Complemento:
o PetSe LA Cod: Friabelfs (anta. Q& Casa .29
Bairro: — Cidade: Fata CEP
PAELADA O Floriave | Px I 64 850 - 000
E-mnil; Tel.[DDD):
E Declera, pars todes ox fins de dircito, residic no endetego actons Informada, conforme comprovanis ansoo [ANEXAR COPIA)L
P RENOA MENSAL
= [[] Recuso INFORMAR [] Art ré1.000,00 [} R$3.001.00 ATE RS5.000,00 [J r$7.001,00 ATE RS 10.000,00
o E’ SEM RENDA [ Rr$i.001,00 ATE RS3.000,00 [[] ms5.002,00 ATE RS? 00,0 [] acivia BE Ré10.000,00
EERS 4. DADOS BANCARIGS DO BENEFICIARIO DATNDENIZACAO ASSINALEUMA O} nE" "fggﬁmg TR
g Emmﬁ PﬂUPﬂNl;ﬂ [Sormerite parn ot bante sbal. Aol o opca) D COHNTA CGHREN‘I"E f‘ﬁ:dngag.hrmgl
[ erateesens tram) ] nei {32} Norne do BANCO:
[ cancadonedionn) K] cotea Eermérmica Feders! {104)
AGENCIA:D con( Y548, ] mﬂm:m:(:o conm: [ ]D
{imformer o digie e ) fInfrmar o dighto ss sastr) {Hribenrrrvar o cfiggfees e weafitit) (inforrmar o dighn pe exbeir}
M—,

Autarlzo a Seguradera Lider a craditar na conta banedria Informeds, de minhe titularldade, o valor da indenizegao/reembolza do Segurs DEVAT
B que eu tiver diredte, reconhacendo ¢ dando, dezsde |4 ¢ somenke apds o efetivagio do erddile, quitesio total do veler recebide.

LN

nEcL&nA;.ﬁo nE” .&USENcm r.rE muuo ntr IM{F pntm:himmfa saMEN‘rE MnA mﬁémhnh nE mvmmsz PEHMANENTE Ll

chllm.. sob nz pann: dl IeT. que estou fmpmslb-lulu du de apn:sentat o laudu do lnsmum Médlcu chal [rML} para os fins de requEfImenm de Indenl:m;aa
do Segura DFYAT por Itvalider permenente, vma vez que [assinslar ume des opgdes )

D N3 b VL gque stenda 8 regize do adderte ou da mirha mesidénez; ou
I oL que atenda a regitn da acidente ou da rinka reskdéneda nda resliza perfdes pars it do Segurm DPVAT: ou

D O IML qua stende a ragido do addente ou da minhz restd&ncls realiza parielas com praro superfor a 80 (noventa} dias do pedide.

Pelo motive essinalade, solkdto o prossegulments da endlise do meu pedida de indenfzagia do Seguro DPYAT, por lmvelidez permanente, cam base ng documentacaa
spresentada, concomdemda, desde j&, em me sitmeter & svslizgBo medlen s custas da Sepuradprs Lider pere verlfloagfo da exfstdnola » quantfficegSo des losoes
permia entes decorrentes de sodente de trfnsito, conforme Lof 6.394/74, art. 32, §1¢, declarando que ests autgrizagho néa significa prévie concardbncla com a future
ovaliagds médica ou rendnecla ao direfto de contesti-la, caso decorde do ceu conteida.

INVALIEZ PERMANENTE

: DEL‘LARAﬂAB DE UHICGS BENEFFCIﬁ.ﬂEﬂS PREENCHIMENTCI SDMEHTE FARA CDBERTHRA DE MnRTE .
Estadocmrda muma Ehﬂe{m D&saduﬂnuﬂﬂj anmdadu [:| Sepamduluﬁdalrnm D‘hliuw ‘ Dmdadbhndavﬂhna‘g j’/,{ﬂ?imf .‘r

Grau dr Farentescn com a viifma: | Witlma delxeou companheirofa}: D_:;Fm EN}:; S0 g vitima defenu compa nhelrola), rormar o nofme complaio;
trae
vitima tewve filhos? [] Simm Nio | Setinha flihes, informar quantos: Vithns delxou [ sim m tia | Vitime debeon E!’ﬁm [Juao
Wivas: Fnl ecidldiors : nciturg (val nascer}? paisfiwis wivop
Extou ciente de que a Seguredars Lider pagand, caso devide, a IndenfzacBa do Seguro OFWAT por morie Aquekes bemeficrios qut 32 ARrESentarem e provarem
esta condlcdo, mstando cimme, minda, de que qualquer nr'nFssao ot declarsin néa verdedeire poderd gever a obrgsgio de ressarelr o valor recebido, além da
responsabilidade erfonlnal par infragio do artipe 259 do Codga Penal, )

TESTEMUNHAS
mpTess i Local e Data, FW‘LMN”;“Q 03 ol |, ,j_,-l‘.‘r ‘Lq 18 | Noma:
gt da Nome;,_[ftapeloe Te Alve, l.¢io £PF:
wilima ay -
Ippr e dEcidrin CPF: qqﬂ’ 3HH,'-1§,3 Lia!
naa=fzbeiFady Aasinatura
(| h;sinstum de quem assina A ROGO 2X | e
.4 Eﬂ-@i\,‘_lmﬁﬁ__ﬂ_m 0 0854 cPr:
Assinatura da Wiimafleneficldrio [declatante)
fMsslnatura

Asstnatura do Raprasentznte Logal |se houwmr) Assinetura do Procurador (s P

I*] & vitima/heneficiie nio ifabetzads deverk ecoolfes outra pesson afabetiurda, | noion o capaz, pafa fidtncher ¢ astinar o presente tormuldrio, A SEURDGO,
A nrecnnene fde 7 {oh ) Seatom nilues madiet s ey eRTes Crmnr et endnonn & dars ias o etetrn it so ot BAtes doonsestcldeaerio e foinanmm,



Pera rgls exclaresimartos, aoetse o slte wswsspurmderafidencom.br ou entme em contate etrneds de urn dos nomenos sbako;

Carmtrat de Aendinremtn (para conzultes sobre ndenttagies o prétmias): Gty & rephfet e trepoffarae: SEHF1535 F Owiras reghies: (500 02 12 04 / Cas Shés 1
SAC (pars dindides & reclamagfesh 0806 OFr 21R

SAC [para defidemes audithvos £ de fala); 0300 023 12 06

Onvidoria: 0800 021 91 25

INSTRUGCEES IMPORTANTES:
1, Negessarlo o preernhimento cormpleta de todos os dados, serm rasurs ¢ de forrna teghel,
2, O noerees 8 widma ¢ dos beresficd nos dewerdo serinfaormadas complelos e som abeevabes,
3. Informar o quantidede de fihas, pals £ rwds vives e falecdos, * reschunos [aguesle gus st sendo gemdn, mes aindes nEa nescaul.

A. O beheRelirins At mas oo idade eotee O e 15 atic 50 O Incapaz com curador deverio ser reomesentades pehos pais, tor o cunsdor, A declamclo ceverd
set proanchida oom as dades dos beneficiiricsfvitimas ¢ astinada somemte pelo representanie fogal.
5 O barefidanasvimas com (dade entre 16 & 17 snos deverdo ser asstidos prios pals ou tuter, & dodarsclo gevers ser preenchida com os dadas dos
hearfafrios MEmes e assinads polos beneRoarioeAftimes &, tarmbém, por seu asshsbete kegal, devidomenie Mentfficodo por meko dos respecthens documentos,
&, Erm caso de mdanlpcia por morte oom malks e om beoefidiio, preendher i Forenulddo pats cads benefickdnia
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Escalha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS 0F ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ] swuwauoes pefmaANENTE }ﬂ MCRTE

W—W Home comploto da vitima:
- 0600l & 4249 | Tralo ALVES O 0520

T a

: Elsﬁuﬂnn' SRMAGBOES ) mmmsemﬁ DE: hsnﬁmﬁmmﬁ Pésiﬁi?ﬁlm wfﬁmmmmmmn}a mi:umnsq.rsEE ﬁéuﬁfﬂiz'f'

Lﬂm‘;:;;;ﬁma :‘-.---_-L. T S AR TSN S I —ul-uf Al T e e S R e SRR oo dna e s E e i = L R .
— IvAN DA cosSTH OsoRiD E{b-.i.r “Yoq 343 3.0
Pral"ssau Enderepn: P . . Mdrrere; Complemamto:
Fobacitd, HMikiTRR, Rud ndoVis1o R Bt Ro {923 P
Bairro: R Cldade: i Exstado: CEF;
HAw Goi ait T FlLoRiAtp BT £4. gm 240
E-mall: Tedl {DDD
{.3(;'] '51‘5“! 34 - 5%
E Detlarg, para todos os fins de diraito, resldlt no enderego acima informadao, conforme comprovants anevo (ANEX AR CAPIA).
E REN DA MENSAL:
L
a  [] RECUSO INFORMAR [] ATE rR$1.000,00 R$3.001,00 ATE AS5.000,00 ] r$7.001,00 ATE RS20,000,00
< [ sEm RENDA ] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rs5.001.00 ATE AS7.000,00 1 acima pe Rsmuucm
o ] im}uf -Bmaﬁmn*son Etml-:ﬂct.&mo 0A, mnemhg:nu g,gsinf&l: UMABCED :_hE g:ra'r S
A N LT SIS e o . L T T ."
= D mm mummmpmmmm Bt fersirmfe vrm oopgfia) Emmn CORRENTE frocios o2 banoas
C} ereiesea (237 {1 rmiiz) Nome do 8ANCO: _BANCO Do BRAS L
[ sncodo breadiopr] [T Caba bamdrmica faderst {104)
AGENCM:CDO conma: ]O AGENCIA: conm:( &5 8 244 ]
{Prfenrnar o dighto e exfstin) {rriformeT o digto e ekl ke o digho se exfstir) [nkerrmar o dEpitm e ewstr)
—,

Aurorlzo a Seguradary Lider o coeditar ns ¢onta bancirls informede, de minha tituleridede, o valar de indenizegEofreembeoleo do Sepurn DPYVAT
a que eir tiver direlto, recanhecendn & dando, desde j& g zamenie apds @ ofetlvagio do crédito, gultegio total do velor recebido.

™ ﬁECLﬁHnEAﬂ ﬁE AUSEHCIAJDE I.N.IDD DG EML PREEHCHIMEN‘I’O SUMENTE PARA CUEERTUH& 4] iNUhLlDEI PERM&NENTE

. g R i -
Creclarg, sob as panas da lel, que eslcu Impossiblhtado I:!E apreserltar a Iaudn du Insl.ltutn Medlm Legal {IM L]I para os fins de requerimento J;Fe |n.-den|rm;aq
da Segure BPFVAT par Invalfdez pormanente, uma wez que {assinalnr ume daz appBes):

D Maw ha IVL que stenda a reglio do addente ou da minha resldénda: ou
{1 0L que sterde 2 regiZs da addents ou da minha residénda nbo realiza periclas par fins do Sequm PPVAT: ou

U O AL que atende a reghic do acfdente ou d2 minha residinca realfza paricias oom prazo superfor a 30 [noventa) diss do padida,

Pelo maotlva sxsinglade, solichto o presssgutmento da andllze do mey pedida de indenizagho do Segurs DFYAT, por itrvalides permancnie, com bese na decumertacso
spresentads, coneordando, desde [4, am me submoter 3 avallacko enddics e custaz da Seguradora Lider para werHiencao da axisifncls 8 quarniHicagho das lrsges
permanenies decomentes de acidente de trinslta, confarme Lel 6.194774, art. 32, 512, declarando que exta autarzacho ndo lgnifres prévia concordd nels oo e futues
avaliagEs médlce pu rendncia 2o direlto de conteside, caso discarde do seu conteado.

INVALIDEZ RFERNAMNENTE

'_' _i' nscmnhtm I'.‘IE’tI‘NII'.‘DS BENEﬂcmnlos Pnzmtmmmm SOMENTE mnn COBERTURA DE MORTE
Fsﬂdﬂ f-'l'-'“ dEl witirma: Safekrg mda{mﬂhm Crivoneimio Sﬂmmﬁo Mﬁmﬂe Wi Da'la do 6blt=:| der wilima:
Bserore 1 ) Oowensne [ - 25111 L2018

Grauw de Farentaeco com a vitfima: | Witima defxou companheimofe ): Uslm NEZo | Seavitma debou companhelrofal, mformar a nome complet:

Phl

Vitima teve filhos? SFrm NS¢ | So tinha Gifhos, [nformnar guanios: Vitima deins Sl tge | Vitima deixou Slm Nao
O Wivos: Falecidos: naschtuo ual naseer |7 dsm prlsfnvis vivgs? R (]

Estou herte de que 8 Seguradora Lider pagard, ciso devida, 3 indenizcio do Seguto DFVAT por marte dqueles benefciinios que se dpreseniatenm & prova rem
esta condigdo, estando cierte, ainda, de que quaiquer omissBo ou detiergio ndo verdadel i poderd gerar o obelpacio de rezsarddr o wplor racebids, aém de
responsebilidade cominal por infracis do arlpo 299 do Codlge Pensgl.

imipressin Local = Dzta, FLORS ANVD .”)f G?}_f ol f‘:}Dj 5 mi’:‘“
glightal cin Nome: TYAR DA COoSTH ID.;-c; i 3
-:::e:::n cpe: 46D 40T 343 -3
= FETAL AT ]

] Aﬂinntur; de quem assina A ROGD 22 | Norne;

.-:P/M _(l(-: ﬂ} b (i cze s CPE-

Assinatura da wflrmafheneﬁci#riu {tdeclarante)

Assindtura

Ainptura do Represertante Legal (e houver} Assinatyra do Precyrador [se hotver)

*] A vitimafbendicibria nao elfebetizadn feverd coaolhret SUIE gersod alfzhetizads, mabor ccmaz, para proencher © assiar o presente ferrmukitio, A SEUROGO,
s Fir perea dha 2 feh k] bnctemng mhas malares, @ eamaras, ramoromotenroeoe 5 dardhe cdocs deinteirs beee doocsmtorioe, actes o arseichimema s sgcnetnm



frera mars esdanedmentos, acmsse o site wwweseguradaralider.mmbr ot snire em metEts stravés de em dos mimemos sheta:

Lamtral de Ketadiroents (o corsutte sobre Indentracbes ¢ prfmios) Capftal o epioot e tropoifansn: 40201596 § OUtTrs repiboz: 0800 022 12 04 F Do #th dr: 20h
SAC (para ditvidas & reckamacBes): G800 0F2 8185

SAC (nara defidemtes audfthees ¢ de fala) 0300 022 12 06

Chrvidoria: 0800921 71 1%

ISIRECENES IMPORTAMTES:

1, Mo 4 & preerciments aompdetn de todos os datos, sermn resures ©de forma eghel,

2. O prores da vl & s Benafl otk deverae cor bromados completot £ sem abeeviadhies,

1. Imformar a quartidade de Mk, pric & awis vhaes 2 Taiecdos, *nasdiuros (aquels que oyt sendo porado, (e sinds n30 asou),

4. O bereficiire Meifrmes comn ade orvire O+ 15 anes oo o apat oom aurador devero ser TepPesenitoes pebo pals, tutor oU cuormor, A decarecio deverd
ser preenchids oom os dados dos benefidarosfeitiin & miinacy sormente pete pepreaenants kel

§. Cx banefririosAvitimas oo dade entre 16 & 17 e davarin ser posistidos pelos paks cu tutor. A dedarecio deverd ser preenchida oorn e dados dog
brawficiiren A irak & assinada pelos benefidarios vitimas £, temberm, ot soy) enlotents e, devidarmemts enttfeds poc nrch dos reapectives Jonumentos.

6. Em o de indenizacio por marts com mats de umn bencficirie, preemcher umformutingg aar cada bensficiing.
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