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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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200033251 Vitima: TARCISIO MARINHO OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERLANE MARINHO DA SILVA

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? 15436283
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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, 08 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200033251 Vitima: TARCISIO MARINHO OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GERLANE MARINHO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: GERLANE MARINHO DA SILVA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000002007-9

Conta: 00000550620-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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LiDER PEDI hutorizacan Ge pagamento IPVAT
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Esco|ha ofs) ipels] de cobdrvra: E RAMS (DESPESAS DE A%, covan MEDICA E SUPLERMENTARES) E] INVALIDEZ PERIVMANENTE MORTE

]

2-Nedo sinlteo ou ASL 3.CPFdavitma: T 4 . Nome completo da vltima:
* {079.433.44405 TARCISIO MARINHO GLIVEIRA
— e e e e —_— = —
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALL E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEF 10 ARIC/REFAESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2032 |
5-Nome campleig: & CPF
— GERLANE MARINHC DA SILVA 753.109.3744
7 - Proflssle: 8- Engerege: 9. Namesa: 10 - Camplemento;
DOMESTICA RUA ANISID MARINHO DA SILVA 797 P{RPIRI
11 - Bairre: 1} - Gdade: 1% - Estadg: 14 - CEP:
CENTRO GUARABIRA PB 58.200-000
15 - E-mall; 1% - Tel{DoD):
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL |Fa1$, TUTOR E CURADOR} PARA WITIMA/BENERICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OL INCAPAT COM CURADOR
£ 17. Nome completo do Representante Legal:
w
=X
2 18 - CPF da Aepresentante Legal: 1% - ProfissSo do Representante Legal:
L)
E Declare. para tados o3 fins de direltg, resldir no enderego acima Inlermada, conforme comprovante anexg {(ANEXAR COPIAL.
=
& 20-RENDAMENSALOOTITULAR DA CONTA:
O recusowrormar [¢] Rr$1.00A RS1.000,00 [] R$2.501,00 AT¢ R$5.000,00
] sem RENDA [ ®¥1.001,60 ATE R52.500,00 [ acima pE rés.0oo,00
[ 21 - PADOS BANCARIOS: [#] eEMEFICIARID DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL GT BENEFICHRIG DA INDENIZACAD [PAIS, CURARORSTUTOR]
i — —_ .
___ [ cONTA POUPANGA (somente pars os bances absims, Assinale uma opglo) [=] cONTA CORRENTE (Todos os banced
' [ emdesca i237) [ ttai 341 ' Nome do Bancg: BRADESCO——— - - -

[] sancodoBrasioor}  [[] Cata Econbrmica Federai {104)

AGENCIA: [: O CONTA: [ ] O AGENCIA: @ CONTA: | 05350620 ] @

{Infarrnes o digtte e oxfstie) {infarmar o dighte se extstir] [InFarmer o digho se exlstiry {Inkarraar & diptto so exstig

Autarita a Seguradara Lider a creditar na conta bancarlz informada, de minha tiwlaridade, o valor da IndenizacSofreambalse do Segurg DPVAT
2 gue el tiver dirglte, reconhecende e dandp, desde |4 ¢ somente apds a efetivagio do crédite, quiteclo total dovaler racebidg.
e ——————————— .

22 - BECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIBMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OE INVALIGER PERMANENTE )

EI Declard, sob as penas da Lei, gue esteu Impossibhitado de apresentar o laudo da Institute Médice Legal {IMLY para os fins de cequerimento de
indenizagio do Segura DPWAT [Lel n® 6.194/74), uma vz que:

# Niohd 1ML que stenda a regidio do acidente ou da minba reskdéncia; ou
& QML gue atende a regizo do acidente ou da minha resldéncka nda reallis perltias para fins do Seguro DPVAT: o
# {1 IML que atende a regidie do acldente ou da minka residéncla reallza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

sellclto o prosseguiments da andlise do mew pedide de Indenizagdo da Seguro OPVAT, por invalldez permanente, com base na datumentagdc meédica
ppresentada sem a apresentagdo do laude de IMLL, concordandg, desde 8, em me submeier & andlise medica prosenclal, casa necessarle, as custas
da Seguradora Lider para verificagie da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de aoldeate de trSnsito causado por velcula
avtomotar, confarme o disposto na Lel 6194774,

Declare que esta autorizagio nio sgmifica prévia concordingla com 2 frtura avallagdo médica ou rendncia ag dicelta de contestar a avaliacdo médica, raso
discorde do zeu canteads.

——————————————— — rar e ——— s
—_— —_— = —_—
DECLARACAQ DE UMNICOS BENEFICHARICS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - £stado ) : ; \ . 24 -Mpta do
Civil dm witima: E Saltaim D Cawreda fno Cril) [ ] Ohverdade [] Separads Judickilmente D Vilvg ehio davitma:  26.10.2015
- Erauﬁd‘e Pareniesm rmmaviiima: [ 26 - ¥illma delsou companheirafa): D Sim E Mo 27 - 5e  vitima debou mmpanheim{z), informar o nome completa:
MAE
28-vitma [] Sien | 28 Se tinhw fithos, informar | 30.viimodeboe ] Sim | 31-vigma [#]Sim | 32- Setinha irmdes, informar | 33 _vitima debow L[8]5im
mﬁlhus?El Mag | Yivas: Falecidos: nasturm {vahnasce ) ? E Ml | teve imlnsT D nNgo | Vives: 1 Faleclos: pais s vhags? D Nig

Estou clente de que 2 Sepuradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Segura OPVAT par marte dgueles beneliclénos gue se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando clente, atnda, de que qualguer omissia oo declaragso ndo verdadeira poderd gerar a abrgeglo de retsarcic o vator receblds, além da
responsabtidade eriminal par Infragdo do artlpe 299 do Codipo Pemal.

— HEEII——————————— — — — A
= — = —
34 I8 - 18 [ Worne;
o
= Imprass§o 35 - Nome legivel de quem assina & pedido (3 cogo} CPF;
E trigisnl da
= "“'"fa o Asslnaturs da testemunha
g I;:g:::;ﬂ 3G - CPF leglvel de quem assing a pedido (3 roga) 39- 2 | Nome:
L= CPF;

37 - Agsinatura de guem assing 2 pedido (& roea) —
| Assinatura da tostemunha

40 - Local e Dats, CUARABIRAIPE, 10 DE JANEIRD DE 2020 L "
g S AU
oA A
41- Assinatura da Widma/benefckirto (déclarante)
42- Assimatura da Representanile Legal (se hauver) 43 - Assinatura de Procuradar {se howver)
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¥
Lecretaria da
Seguranca e da Defesa Social
' Celegacia Geral de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia
. 218 Delegacia Secclonal de Follcla Civit
2? Delegacia Distrital de Guarahira

. BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

L e W ©

Acs DEZ dias de JANEIRO de DOIS MIL E VINTE, nesta cidade de GUARABIRA/PS,
na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do{a) Dr(a).HUGO PEREIRA
LUCENA, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o} de Policia, ai, por volta
10h:54min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada: GERLANE MARINHO
DA SILVA, brasileira, vilva, natural de Guarabira-PB, pensionista, com 51 anos de
idade, nascida aos (9.01.1969, RG 1739885 SSP-PB, filha de Antonio Herminio da Silva
e de Maria José Marinho da Silva, residente a rua Anisio Marinho dos Santos, 777,
Pirpiri, Guarabira-PB. a quem [he foi esclarecido a respeito das penas cominadas
ac crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que
compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

. --|-QUE-afirma a noticiante ser.a-genitora. de TARCISIO. MARINHOOLIVEIRA, .o qual tinha | .

apenas 22 anos de idade, cuja documentagdo, copiz de RG, encontra anexa; QUE seu
filho acima mencionado era proprietdrio de um veiculo, o gual ndo se encontrava
licenciado em nome do mesmo, veiculo YAMAHA 125 FACTOR K1, PLACA QEY 0442-
P8; QUE em data de 26.10.2019, por volta das 03:00hs da manh3, quando seu filho
acima mencionado conduzia o referido veiculo, ag chegar nas proximidades do presidio
Joao Basco Carneiro, foi surpreendido com um animal na pista, vindo a abalrroar contra
O mesmo e cair ao solo, tendo sido socorrido para ¢ Hospital Regional desta cidade de
Guarabira-FB, pelo corpo de Bombeiros, e as cinco horas veio a falecer.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL;
nao consta,

Nada mais a consignar, lido e achado cenforme, vai devidamente assinado pelo(a)
noticiante, e por mim, escriva{g) que digitei,

M@M SLAY e

GERLANE MARINHO DA SILVA

Comunicante

T Crigtén

oy aord : \
Escrivdo de Policia Tiv
Matricula n? 155.704-1

Ferieigy Swooc. ILASTLTER
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GERLANE MARINHO DA SILVA

BANCO: 237

AGENCIA: 02007-9

CONTA: 000000550620-4
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC00502202005000000000023702007000000550620675000
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i - SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
at GD‘VERN? 2o lNSﬂTI.I.ITD DE pc:jﬂcm CIENTIFICA - IPG AINCAF
DA PAR A NUCLED DE POLICIA CIENTIFICA DE GUARABIRA - NPC-GE o Fa )
\ AlB . SECAQ DE MEDICINA LEGAL o5 BTRITAL /T
. BTSNV
th [

bt b n
4
TANATOSCOPICO i

HPOPY
Lauds n® 03,05 .P.2‘ﬂ19.23139.

Laude do 1ML - Hecropsia

AT o e

Hora do exame: 14:20 HORAS.

O Chefe do NPG-GB designou o Perito Oficial Médico — Legal BRENO AMORIM ARAUJO

REIS subscritor para proceder ac Examne Tanatoscédpico (Cadavérico) conforme salicitag&o / requisicao da

.' DPC GUARABIRA - FB : REQUISIGAO 1221 / 2019 ; assinada pela AUTORIDADE MARIA SOLIDADE

DE SOUSA ; no corpo que.nos foi apresentado como sendo de TARCISIO MARINHO OLIVEIRA .

——MASCULINO ——BRASILEIRG ; NASCIDA-EM- 10.121896 EM MARI =PB—;~FILHO DE GERLANE

MARINHO DA SILVA | descrevendo com verdade e tedas as circunstincias o que encontrar, descobrir e
observar, bem como responder aos quesitos no final formulados.

HISTORICO : VIDE REQUISIGAO POLICIAL,

EXAME PERICIAL

| - INSPECAO EXTERNA :

® CADAVER DO SEXO MASCULING : DE COR PARDA ; QUE MEDE CERCA DE 161 CM ; DE
COMPLEICAQ FISICA BOA ; APARENTANDO BOM ESTADO DE NUTRICAO : EM RIGIDEZ
CADAVERICA ; APRESENTA-SE EM BOAS CONDICOES DE ANALISE.

EXAME ODONTO - LEGAL EM ANEXO.
COURO CABELUDO : CABELOS CASTANHOS / SEM FERIMENTOS.
OUVIDOS / NARINAS / BOCA : NAO SURDE SECRECAQ.
ESCORIAGCOES ESPARSAS EM TRONCO e 04 MEMBROS.

g

Laudo n° 03.02.01.10.2019.28139. Pagina 1




Il - INSPECAOD INTERNA :

CAVIDADE CRANIANA / PESCOGO : INSPEGAD INTERANA NAQ

ESCLARECIMENTO DA CAUSA MORTIS.

INCISAO FURCULOD — PUBIANA.

TORAX e ABDOMEN : HEMQPERITﬁNIO VOLUMOSO ; ROTURAS DIFUSAS a IMPORTANTES EM
TODO O FIGADO ; DEMAIS VISCERAS SEM FERIMENTOS APARENTES.

Nl - EXAMES COMPLEMENTARES : COLETAMOS SANGUE PARA ALCOOLEMIA,

QBS: nio h4 aparelho de radlografia neste IML em funcionamento no presente momento.

Terminada a necropsia e feita a reconstituicac estética do caddver, o{a) perito(a) responde aos quesitos:

QUESITOS

1° - Houve morte? SIM.
2" - Qual a causa da morte?
1. CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO ;
2, HEMOPERITONIO ;
3. ROTURAS EM FIGADO ;
4. TRAUMA ABDOMINAL GRAVE.
3% - Qual o instrumento ou meic que produziu a morte? CONTUNDENTE.

4° - Foi preduzida por meio de foga, veneno, explosive, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou crual?
PREJUDICADO.

E para constar fol exarado ¢ presente laudo gue segue devidamente rubricado e assinade pelofa) Ferito{a)

anteriormente nomeado(a).
\ % )

Breno Amorim Araujo Reis
Perito Oficial Médico — Legal
Mat. 168.226 — 1/ CRM PB 6924

_ Laudo n® 03.02.01.10.2019.28438, _ _ | R - Paginaz
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SECRETARIA DE ESTADD DA EEGURAMNCA E DA DEFESA S0 i {;,
GOVERNO INSTITUTQ DE POLICIA CIENTIFICA - IPC ;
DA PARAIBA NUCLED DE POLICIA CIENTIFICA DE GUARABIRA — NPC-£58

SECAQ DE MEDICINA LEGAL

ﬁgfga,zms 28139,

NIC: 3930,
Data do exame: 26.10.2019.
Hora do exame: 14:20 HORAS.

Laudo n® 0

Q Chefe do NPC-GB , designou o Perito Oficial Odonto - Legal RODRIGO CSILLAZ DE
SOUSA subscritor para proceder ac Exame Tanatoscopico {(Cadavérico) conforme solicitagao / requisigdo
da DPC GUARABIRA — PB ; REQUISICAO 1221 / 2019 ; assinada pela AUTORICADE MARIA
SOLIDADE DE SOUSA ; no corpo que nos foi apresentado como sendo de TARCISIO MARINHO
OLIVEIRA , MASCULINO ; BRASILEIRC ; NASCIDA EM 10.12.19% EM MARI — PB ; FILHO DE
GERLANE MARINHO DA SILVA , descrevendo com verdade e todas as circunstincias o gue encontrar,
descobnr =3 obsewar bem como respcnder aos quesitos no final formulados.

HISTORICO : VIDE REQUISIGAQ POLICIAL.

DADODS CARACTERISTICOS:

CABELOS: encaracolados; ROSTO: triangular; SOBRANCELHAS: semi-retas; COR: parda:
PALPEBRAS: fechadas; IRIS: castanho: PUPILAS: dilatadas: CONJUNTIVAS: brilhantes; ARCO
SENIL: ausente; NARIZ: mesorring; BOCA: média; LABIOS: finos: BARBA: rala; BIGODE: ralo.

T T | g
=== HHH

48 47 46 45 44 A3 42 4 3 32 33 34
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@ FRestauraclo em Amalgama de Prate {preto); Resina Composts € compdsitos {verda): Quro [vermelhn'f'
Clmente de Iendmera de vidro {laranja } '

O Leslo Carioso

X - Extragio
RRA -Resto Radicular
A - Ausente

H - Higida

P - Presente

DESCRICAO DO EXAME:

1) O cadaver apresenta rigidez e estd em boas condigbes de anélise; 2) Néo hé lesbes digno
de notas periciais no complexo bucomaxilofacial; 3) Gengivas e mucosas pélidas e
integras; 4) Arcos totaimente dentados e dentes emn bom estado de conservagio; Vide
cdentograma em anexo para mais detalhes. E para constar foi exarado o presente laudo
. que segue devidamente rubricade € assinado pelo(a) Perito(a) anteriormente nomeado(a).

ndo havia condigdes de luminosidade adequada; Ha faltta de instrumentais odontoldgicos,
podendo assim, acarretar perda de alguns detalhes em consequéncia das dificuldades

A D 6

Rodrigo Csillaz de Sousa
Perita Oficial Odonto —Legal
Mat. 168.261 - 0/ CRO PB 5500

Laudo n° 03.02.01.10.2018.281349,
. ... Se— ——
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—Observagac: O instituto.ndo dispbe aparelho-de raio-x-e-durante-a-fealizagao da oroscopia



. ] : Fagurarica e da Dafesa Sodal
. Delegacia Geral de Palicia

2% Superintendéncia Regiona! de Polidia

82 Delepacia ‘Seerfonal de Policia Civll

Delegacia PLANTONISTA

2 GOVERNQ
DA PARAIB

ﬂ‘-z-f"l A tﬂ 2

hoki

Oficlo N 122173019
] Guarahira/PB, sabado,

A Sua Senhoria o(a) Senhor{a)
Chefe do(a) Nacleo de Medicina Legal
IPC/PB - GUARABIRA

Assunto: Requisicio de EXAME CADAVERICO/REMOCAO
Senhor(a) Chefe,

@ 1. Requisito a realizagio de EXAME CADAVERICO/REMOGAQ, na pessoa abaixo
qualificada, devendo o LAUDO ser encaminhado no praze legal de 16 dias {CPP, art. 160, p.

unico): L ———
TARCISIO MARINHO OLIVEIRA, natural de Guaragbira, filho de Severino Fallciang
de Ollveira e de Gerane Marinhe da  Silva, RG:3400405 SSP/PB, residente ng
) distrito de Pirpiri, Guarablra/PB
2. . Informo, ainda, os seguintes dados a respeite da ocarréncia:
A vitima sofreu acidente de moto na Rodovia Estadual PB 073, que liga Aragagi a
Guarablra, oportunidade em que fol socorfido para o Haspital Regional de
. Guarabira, onde velo a falecer na manh3 de hoje, por volta das 05:00h.
3 O Laudo deverd ser encaminhado 3 delegacia de GUARABIRA/PB
Atenciosamente,
1. ly::
- al At
Mat. 075.563-0 2
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RECIB(Q DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS G Segutadors Litar do
Cardectos do Sequen DIVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO: -

ASL-D03B1IR5/20

Vitima: TARCISIHD MARINHO OLTVEIRA Data do acidente: 26/10/201¢
. R . TARCISIO MARINHD
CPF: 079,433 .441-05 CPF de: Proprig Ttular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: COMPREY SEGURADDRA 514
[DOCUMENTOS APRESENTADOS -~~~ """ == -~ = ="' = =& =5 - == e
Sinistra
Boletim de ocorréncia
Certidso de dbito 1jig1)
Dacumentos de [dentificacds
taudo do IML - Necrdpsia ] 1|I"|
Outros .

GERLAME MARINHO OtA SILVA : 753.109.374-04
Autorizagio de pagamento

Comprovante de residéncia

Dedaragao de Onleos herdeiros

Documentas de ldentiiicagio

ATENGAO. L I

—_—— Y —_— e e e v T e —— - . —_— - —— e me = - e

O prazo para o pagamenta da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentagic da documentacio complet.
Para informagdes sohre o Seguro DPVAT e consulta do andamente de processos de indenizagio, acessa

www dpvatsegura.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regifcs Metrapolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para reclamagbes ¢ sugestdes, entre em contato, 24H
poer dia, com o SAC: 4300 022 B18%9.

A indenizagio de morte por acidente coorrido a partir de 29,12.2006 & de R$13.500,00. Metade desse valor & page ao
conjuge au companheirofa, se houver, ¢ metade aos herdeiros fegais da vitima. Havendo mais de um herdeirs, a cota é
dividida entre elas, no quanta couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentes originais é do interessadn f vitima.

[ Portador da documentagio apresentada ! [___ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 2140172020 Data do cadastramenta: 210172020
Nomeg: GERLANE MARINHO Db STLWA Morne, AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 753.109.374-04 CPF:156.118.057-28

GERLANE MARINHO DA SILVA AGMES CRISTINA GUEDES LOPES
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@ LIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE | )
egistro de Ocoménela Pofigial — original ou edpia autenticada: C15im [CONEo
O mvaupez permanente [ [WAMS (DESPESAS DE ASSISTENCLA METHCA E SUPLEMENTARES} E| MORTE iddo de dbito da vitima - copia autenticada: K Sim CINo
i [ Comprovante de Ato Declaratéria — guando reoessdrin
\ A FHOocuments de identificaciio da vittma (edpia simples)
. = - RLEPF da vitima [capia simples)
——— IDENTIFICACAD DA VITIMA P bocuments de identificagiio de tados os beneficisrios (cipha smples)
IEma: it ia si
fTade o AT RLCPF de todas os beneficirtos [copia simples)
— m:‘ — A S -——,"’-3—*"—’-—,"—‘-—‘“5_5“"‘;" . , Corpravante de residéncia dos beneficifrias (cépia simples)
OACTRNE 26 L1 f2a PossuiCPF. fBsim DiNdo |N*CPRQ 39 433 44 -9 Farmulirio do Pedido da Seguro DPVAT {original]
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE @ A 15 ANOS i B Laura Cadawtrion [IML) — somerte quando sdolicitade - CApia Autentimada: [15im [INGo |
[J Decumento de fdentificagdo do Representante Legal (copla simples) ' i DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE )
I CPF do Representante Legal (edpia simplas) Bsramnﬁmu CONIUGE (ESPOST OU ESPO5A)
e " . s Certidfo de Casamento com data atual [copia simples)
| [ Comproyame de residencta do Representante Legal (ccpla simples ], ou decloragdio de residenda {originall -~ | 0 Formulsrio do Pedido do Segumo DPVAT forigina)
- ; 1 " BENEFICIARIO COMPANHEIRO[A)
. . INFORMACOES IMPORTANTES | O Prova de campanheirisma junto 30 INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita
= Com base na legislagio em vigor, poderdao ser solicitados documentos merementarés f:f;,{ﬂﬂ;;ﬁ;“;’ Zﬂ?ﬁ?ﬁgf&"ﬁg;L":}'ﬂ}f;f artelra de trabalhe, ou Alvara hdicial
* Todos os documentns devem estar legiveis BENEEICIARIO COMPANHEIRD (4] E COMILIGE - QUANDC AMBGS (A5} S50 BENERCARIOS (AS)
+ Parz acompanhar o pedido de indenizacag, acesse www.seguradorallder.com.br ou O Prove de companheirismo junto za INSS, ou declaragio de dependentes junto 3 Receita Federal
tigue gratis para Central de Atendimente: Capitais e regifes metropolitanas; 4020-1596/ ou DeclsSo Judicial que reconheca 8 unido estédvel {copia simples)
L Qutras regides: OBO0 022 12 08 § Das &h 45 20k [J Certiddo de Casamenta, nom data atual {edpia simples) -
p = n : 0O Femmivléric do Pedido da Segum DPVAT {orging!]
DOCUMENTOS BASICOS CA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Terme de Concilizgan (original], assinado pelofa) companheirola)l, @ ¢ chnjuge
[ Registro de Ocorréndia Pofidal - Q1sim  [INSe  —original ou obpia autenticada T (TILHOUA) L NETOUAN
O Domumertes médioos/bospitalares que demonstrem o tratamermto médico realizada pela vitifa {(cdpia simples) BENEFICLARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
O Comprovante de Ato Decdarabbrio — quando necessario ﬁ—'F{:rmulériodo Pedido do Segumo CFVET (arigina]
O Laudo de Invalides doIML- [18im  CINSe —original ou oopia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL ([RMAD, IRMA, TIO (A) O SOBRINMOIA)}
O Decisragsio do Proprietirio do vekoulo - quando necassério O Formulifio dg Pedida da Segum DFVAT {original)
k@ G0 Fropnetano: quan O Certidio de Obito das pais da vitima {odpla simples]
[0 Dooumenta de identificacio da vitims [odpia simples) O Certidso de Gbito dos fithos da vitima — quando necessério - (cipia smples)
O CPF da vitima {cdpia simples) L O Qutros Documentos apresentados;
O Comprovante de residénda em nome da vitima (oépla simples) - 5 :'
PORTAD
O Farmwilirio do Pedide do Segurn DPVAT {origing!) — OR DA BOCUMENTALAQ
\ ) Portadar da doomentagao [Nome): .
h = ; . GEALAME MAd I He DA sFivd
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quemé o portador? [ vitima fGeneficisrln O Repressante | CPF do portadar: 04
O Regfstra de Ceoménca Policial- O%m DMSo —orgina! ou odpia avtenticada - et ?43_3 193 3 i {f#
T Documentos médicos/hospltalares que deronstrem o tratamento médico ralizmde pela vitirha {efpia smples) E-mai: Tel{43] 9¢ 9L S22
O Comprovante de Ato Dedaraténo — quando necessdin ’ Data‘.J & J 0 / 201 9 Ejsinatu ra r - T
0O Lomprovanttes das despesas {recibas o notas fiscais), contendo a discriminag3e dos honordries médices ¢ ~ = =
' despesas médicas [materiais e medicamentos), juntamente com 0z recgitudrios médicos (anginais) f RESPONSAVEL PELD RECERIMENTO I ™
[ Declaracio do Proprietirio do veicuk — quando necessério Pontode Aendimeno (Nemedopaml: - aarior. .
O Documento de identificagio da vitima {cdpia simples] —W%Eﬂ' Lo AL GUAL AAIEA -4
O CPF davitima (chpa simples) Atendente: f,ﬁﬂﬁmﬁé.'a.ﬁégﬂ Matricula:
O Comprovarte de residénda em nome da vitima [Lopia simples) - - — "
D) Fommutirio do Padilo do Seguro OPVAT forigiost b hsiagm ™ 2 %
. o do o Seguro {origlna L Jﬂfﬂjj‘&ﬂ.l‘. 9 ——
Fi
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0028195/20
Vitima: TARCISIO MARINHO OLIVEIRA Data do acidente: 26/10/2019
. ) L peg . . TARCISIO MARINHO
CPF: 079.433.444-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necrépsia
Outros

GERLANE MARINHO DA SILVA : 753.109.374-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: GERLANE MARINHO DA SILVA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 753.109.374-04 CPF: 156.118.057-28

GERLANE MARINHO DA SILVA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES



