oK mdnmﬂﬂ:rjnﬂnq:drﬁuﬂuWﬂT 0

Tel 21 38614600 wwiv seguradoralider.com b

Seguradora

! - -

Run de Arsombilkla, 100 - 168 Andar - EdiTete Cly Tower L l D ER
Rl de Jn Pelra i e 30011000 Adrirdsiradars do Sngum DrPYAT

O PEDIDO DO ?SEG[;URO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

- PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENIO.




;ﬂf--—wamﬁder'ﬂu‘cﬂ'ﬁsﬁ relo do Segura DPVAT 5
L]

614 aguradaralidar com.br !
Rus dn Axsambléla, 100 - 168 Andar - Edificlo City Towar .
] d'EJuncfr‘o—FU-CEP‘: 100 2 -000 I

Deilarasan de onlos herdeiros

EARATEH

- O PEDIDO DO :SEGLIJRO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

. PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.




L i - hh e

oyt e #m
B T ?M &enermsa
%h%m*\ srprnt e EMERGHRAPLSRA IS T A SE iy

ST B
Upreas SONGEASED) STy o 2, KM Ao Rt Joe P M £ PSR 650
mmmn&ﬂﬁsmmmemmﬂau—ﬁj—wﬁwmmmmm-nmﬁa

1 ny -

Fawetr 03-215.4 13 BEE Sefwarcw Sefl20e =
D MDA - - Erhcas: FVTOE : W.l‘ppww«EﬂEﬂlﬁ;ubtélqzﬂ'g
= .o - [ ) I‘w

e am i, ARG Vb P FER A Mt

cnmnmvam d regfdencia

HIllHll il IIII a«;.

H: R Sy X ACF AT ﬁmﬁ"'ﬁ.‘ it

l.-lhurt e B e Litiia
Ty s 1amy Ty £

v :'i%ftmnmwm mn-l; m lgm;mm panismH
m?nﬂ"’n § ""“"i-— s

+
el £
1 gy S
M’JW‘ E:LID\\ET-‘IF'.M?;

|
ﬂ'}: 'ﬂ:-ﬁfﬂﬁ Ei'i"nu’-""i’:l?:h'i‘jﬁ gtqhﬂ‘ﬂ e e ("'151.;..'!'._?1
ww'm-';ﬂm-u L '..u-urs AT xmwdm;w WFhMl-dMléf{ﬁwlek f

N . ﬂvﬂ_rum i g .,.-5, :a.-“ i-g,.;,...p‘ T e L R AL
3E5EW§DDM HECO
"-,:' ' uES-dﬁ 5934 ﬂBf? ﬂﬂi‘jﬁeﬁdﬁ,ﬂ?ﬁﬂ l:ﬁﬂﬂ GSDC -
RN -
mpoﬂﬂindﬂm-.um
Vakr
[ f »
Ttk | oo
RS e R
T . JuzEE s : :
% wg“ e L R
ot "“"‘”" Thiat - SO
E. ﬂ m Eersigen .
h i ..j.ﬂ m-l - | e |vwele

b e EURTH P rmmnm'r?l .
A -

-mmm _
-."f LR N L T

{ EANDD D ERASIL Cob AR mﬁwwmgosum
0015000008 02624 912008 08525 4181753 5 502500000087 55 -

CAPATATT T L U FEDR DCE SANT 16 - LRI T2 185 JOR0E
St ALVHC HERERA T RS 1T NG D 2R mmmmm*ﬁmum%

NOEEERY.. . R nkﬂacu"qw 3o JOwls deYerekrent Vil G ckrrmenla v.hﬁ-m - ) 1
zﬁua‘m‘m&m 4 Ptz et zwwamem FegtEs 7

BENEFERI]. ENERTRSA FARARY - mmm&uﬁ.ﬂkw;ﬁ,ﬂﬁ 133”-'“1‘:-1':' T
IE-'?.KI l(m!.’r Criedo FinMrtor - Ja Penses  PE. CEP"S?J?"-&!I e e
-

i T R N =
ri:ai-mn‘uwr# Wil 3::5;%73 -P e F..F.ﬂ:,.r:.t i

e




e e rrmeR i laa— e ——

e &enerc.lsa

CACHOE 04 0 BOASS 50 Bl O SINGRA0] bl 213y
EM=RGIE PARAES- [ ‘ml T SWERED A

LRI WONCCASOD iy i R

UEBi R G TS B ms 4l - PFESAENTIAL ﬂF.l'.‘aﬂes ?e.ll:r.?:l-m g 11 B LS fRn0
Rateem 13- 71541 -BED Rriewia 5o FHE

byt TEXORES Emhgrn 0SRT61D bty Feoef Goerig e e M1 n K0 | 222 407

GRE. e TN, bt vk I XD P
maeer
[mnmmncnemmzm 0300 083 0196 Acesser woewenerghin combr

5 —_— ~ - . . n o=
[canfz refemteajf Apresentacio ﬁ m.&!ﬂt’fm S CFF CHPI AN

CEet 2048 2Wﬂ§f?ﬂ1 Q T A nrehie 16& 135&3-1:‘1 N
U (Unidade Consumtdora): | 3 811843838 }
— Canalde contato T =~
F..-.-u-u- -u:w SRS WAENE FEASY Shba e - Eﬂmﬂmﬂﬂfﬁ ﬂE Iﬂiﬂm“a

L] LE] L
{ AfeTer  _ TEFawl c‘“"!i"“h‘-‘ - Lonfumo DR
D=n bt Omn C Lehue - e S S
TiREe HEm reme 113 g . ! o,
( Dremomsbrative )
ot Dememgir T AN TEdas CRHE BEEDES NS kRN DesrCal FRSE Saeslad”
TENRTHRN T A e (10HiR TR
BEH Comeoeewat T T SIRSETEREEE TERL 7T 35 1E3 e A%F  sEe
W Lot E ¥eTata ] £x 5T I 4 5T 1L L=
: LAHCAMENTLNS E SERVIGES
CI07 CONTRIEL LN f o kon EX A% 0 oam  om It I
Do AFCIS DE MORA TS e Q8 1 Se oW noy  een
WS wWATartETe : LI T T (R TS P
Toos ETULLEATLD POAET AT BHE S of BRI & OB M. a0 GAE
- . N
-
O Sl chi Chitmica dn =g te=  TOTAL: G725 e g7 SEM b Thn
¢ TETAE TRUIE Satresh

o . 27/09/2019 - R$67,28 .
{ IR 12T 1o ) S

Lo - B T T -~ B T S . I AN L < N O | ECT - B 1" §
feih et -'t'v".E DTEnr Levth Featd RinfIE ARYNS M=1D mputE o AT fenie

o= —— e s o — - "o

REGFT v/ 373 fuc £ 5507
5540.5804 082 025562420053 cblle aSdr,

. A Compaticht do Comrurmm
Invd keadores de{!uaﬂdldar!m Liner— : s
£l
" Umiktes hp'urldo Limitth db Yanshin | Dldertineces e
.. ... .duAMNEEL nL |ermv e s pemamm ] 20T |
_ Frmemaon ks *ag i
MEVRAL $73 e H a8t 33
flf TRTEETRL, 1155 Hom ot ™ by
e #i LA
FRLWEHEAL EY Y i CLoNETRLTADL . i Bl
L N LIFTENTEROR ol i
i 1"}‘;,53" o ATERITRGR Tant N
B tasd Vil deERD P ORI T

{ B IS W BTN T ) ) e e A ) R T T L
A A A o el bty -2 v i Ageftd {0473

rF:u-p:Hl. M SRS L o At arsn dele rbe poskts b o Rl
e Bt i D S PR L TR O RS AT e EEkl xR

l TR bt Rl CTICor MO VR SOV N BT S Cwirfrrthe
Tl d proEReEt A ) imhe e | aa S MRS e iy mToR e,
, TiE fo P & g % S e (e nme mien ol 1o Ereta T ke
H‘I:J‘.'l.l'!-‘tl‘.‘-Trfﬂ F TR RIS R AT T R R R T T A T e
Ao TEY JIF"MW ELEANEEL r LATE Rl Tonpkrd iy by

i o :
t . e = . W L
BANCDS DO BRASI.  camar FREFESENS ALWVENTE NG amv:.u Do ETATH
OO S0 0N00E D2624,21 2008 06525 416175 9 80250000 0R T 5

FATAITS STECLDE=Sm G SO fanT oY - DITIDNSS TR 108

L !FERL.»L&“:LRH k- Lm[ESﬂEA-{HCWGEmdDSHOD‘SfFECEH SERCEMTT - e
o I- CalCwmanky -Dahda.-vmﬂi Wity o Derrmenia __\E.Fm
-gnz-m?wzm* m*mmzuww ERUSF e ST 2R

) E“':q"'-‘f-”"-'“lﬁ-ﬁ DM RIBLAONE JE ENERG A S04 GRG0, 15;1”::.;:.::

i e e b I o
DA

ERAT




1)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Selo: AIOOS112-77545

Lot : Consulic o nulm:ic;iciudn om wiwwe ljpe_jus nfselodigiin]
TR0 e Ce - . :
o REG\?# o!we o
[0, :
R TS )
e radiie e CERTIDAO DE OBITO- - .-
war®? 1?::905“* NOME: Gerida) de obtc
" :
At . :
oF - R R e
(98.833.354-20 :
ATRICUTA:
G70813 01 95 2019 4 0G004 209 0002422 13
SEXO T {TETAID IViL. T DAL
Maseculing Branca Solteirg, 40 anos
W ATURALIDAIIE IXPCLATHT DE MENTICAGAS
S50 José de Plranhas-PB R n® 25R8E2097 SEP/SP
FILIACAD & RESTENIGA

Filho de JOSE INACID VIEIRA, paraibang & aposeniado e de MARIA LUZIA DA CONCEICAQ, parzibana &
aposentada. Resldéncia do falecido: Rua Hoslemo Lefte Rolim, Lino de Sousa, Cachosira dos [ndios-PE

DATA EHORA JE FALRCTMENTT) A ME=

Treze de setembro de dois mil € dezenove, as 18hQ0miIn. 13 09

TLICAL 3 FALFETMFNTS

Sirfnhgem, Sinrnhaém-PE

LALLM T MORTE

Traumaiismo Cranen Encafélico, Acidente de TransMolocicleta

ELFLRLTAMENTO F CHEMATAD THCLARANTE

Cemitério Nossa Senhora da Conceigho, ADRIANA GONCALVES MONTEIRD, nacionalidade Brasileira,

CCachosira das Indios/PB CPFMF n® 041,203, 194-80, profisslo Agricultora, residente Aw,
Gov. Jodo Agriplng Flite, nesta cidade, Cunhade do falecido

WRT, £ N DE DOCLRINTO DOCS) MEIMO0(E) QUT ATESTOUK AR AM) 3 SBITD
MARIA ALICE TRINDADE HENRIQUES, CRM 1545

AVERNACSES F ANOTACOES A ACRERCER,

consiam averbacbes 4 margem do termea,

At registrado no livro C-4, 35 folhas 209 |, s0b o n® 2422, Data do registro: 20 de setermbro de 2014, Data do
ahito: 13 do satembro de 2019, Profissio do falacido: Atendente de Pedreiro. Data de nascimento do falecido: 04
de novambro de 1978, Era eleilor, Salieirg, Nao deixou bens, nem filke, © CPF da Falecids 059835 354-20. Nao

AMOTACORS 17E CADASTRG
CPF ® 059,835, 354-20, RG o® 358062067 SSPISP emiido em 17AA1598

* Az anotagbes da cadasto acima ndo dispensam a apresentago do documenta anginal, quando exigida pels drgdo salicllante.

Nome do Offrio O conteado da certidao & vardadelro. Dou fé.
Cachoeira dos Indios, 20 de setembro d

Cartérlo do Registro Clvil das Pessoas Naturals
Oficial Registrador

Francisco Candide de Gliveira

MrrrriciplfosUiF

Cachoelra dos fndlos - PB

Enderecc
Rua manoel Candido de Oitveira, 46 \F '\

Féncis-::o Candido de oliveira } QFICIAL

Selo digital AI093112-775G CARTORIG DO REGISTRO CIVIL

Consulte 2 EUtEﬂthidadE am Franciseg canmdi de Olivelrs
Dﬁps:ﬁselnd:glta!.tjpb.]us,hn’_ Maris Erineiio e Olieirs. Candide.
_g" A_F_ rpen S T CACHOEIRA DOS INDICS-PB
. O i . . - -
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RAIMUNDO VIEIRA

CiF

059.835.354-20
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i e |

MATRICOCAT _ .
069716 01 §5 1986 1 00010 281 GO10879 17
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LWATA [IF. HARCTWMENTO (MOF FXTENED MEs
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Quatro de novembro de mil novecentos e setenta e ofto,

HUHRA THE MASOMENTD HATURATIDADE

12h00min

S&o José de Piranhas-PB

BTN RBE RECETHO E UMIDADE DA FEIRACAG

SAO JOSE DE PiIRANHAS - ESTADO DA PARAIBA
1

LIal, MIRDCIMS OE HASCIMIZIO B UF
no Sitio Bom Jardim, 53 Josa de
Piranfias-PB

SLX0
Masculing

FIliaC A
JOSE INACIO VIEIRA & MARIA LUZIA DA CONCEICAD

AV

FRANCISCA JANUARIA MENDES (paternc) e (ZABEL LUZIA DA CONCEIGAO {matemo)

VANINNN

GEMEOS
Mo

THOME E A TRICTIL A D CEWET
Nada consta

DATA IIF. FFECOETRD (T'OR FXTENSC)
Vinte & nove de outuhrg de mil novecentos e oltenta o seis.

HIOMERG DA DRV DECLARACAD I NASITICS ¥IV0S

M informado,

AVERBACOIS ; ANCTACOTS A ACRIGCFR
Ato registrado no tivio A-10, &s fofhas 281 , sob o n® 10878, Data do registro: 29 de outubro de 1986, Dala da nascimento do
registrado: G4 de novembro da 1978, NBo congtam averbagdes 4 margem do termo., |

ANOTACORS OF {TADASTRD

* As anotapdes de cadastio aglna ndo dispensam a apreseniacho do dosurmento ofiginat, quanda exigida pelo S0 salisitanle,

Serviga fegistral "LUIZ GONZAGA" O conteltdo da certiddo & verdadeire, Dou fé.

SAMARA CAVALCANTI VIEIRA £ MELG :
SAQ JOSE DE PIRANHAS-PB gglogmse DE PIRANHAS, 16 de setembro de

Rua Inacio Lirg, 322 - Ceptro
Fone: 0 (XX} 83 3552-1283

E-MaAIL: abrantescavalcarti@bal.com. b

Oficiala
Selo digital AIZ71¥12-03E2

Consulte a autenticidade em: hittps:/fselodkgital.tiph. jus.br/ Seanara Corakeanti V. ¢ Melo
OFICIALA
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DETALMAMENTS DA MATRICUHLA

Uso sxclusivo pars amiselo de certiddes do ragieiro <ivil daa prsaoas nalurzls

0018830455 188 Y 1 Ofdd OS50 'I.'!I.'IEESJJ k1 | e |55 TI o de Servdca Prattado, sendo: 1 {aena
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Ja Delepaciy
Guimarges
' Dulcingiz F

Loteamentoe Casta Dourad
[nquirido pefa autoridade po

fithos em comum; %

mesmo estaria agonizando
levar para um posto

AUTORIDADE;
DEPOENTE:
ESCRIVAD:

A

LA I L P TR N I TY T
T UM EESE G SO g vied ) Iy e ST A Ay gy

TERMO DL DEFOIMENTG 131 S
PULCINEIA FERREIRA S{LVA DA 1LL7 s
mi e dezenave (U3/0%2019), no €.ty

Aol Irds diay do méy de seiembro de dois
de Policia de Sirinkadm, PE. onde

Junigg ruspectivo Delegudo
errcira Silva da Luz,
Ferreira da Sitva e Judite Lui
125, Barra de Sitinhatm-
licial
com a pessoa de Reimundo Vie
, QUE relata a deg

acidente Raimundo Vieira chegou em sua residencia, pegou duns
i ara a declarante que irja fazer uma entrega em A-Ver-0O-Mar:
» QUE por volta das 14:00 h a

as ligacaes; QUE por volta das 17:
conversar dizendo que iria direto ao assunto, momento e
ue s QUE a

no meio da pista;
de Saide, pois ndo tinha co
QUE minutos depois de chegar no Posto de
Raimundo bastante debilitado ¢ com cerca de 40
7 noticia de gque Raimundo nfie terig resistido
Hospital a declarante procurou se informar a r
vitimou seu companheiro, momento em que foi in
em uma moto nas proximidades da Galeria de Jarge Marques e ao tentar desviar
bateu de frente em outro moto que vinha em sentida contrario; QUX tomou conhecimento que
i 0 oulro rapaz também saiu ferido, porém a declarante nio sabe informar seu estado de sande;
QUE alega a declarante que a moto que Raimundo estava conduzinde
1363, porém ecla est4 em nome de

comprou para ele trabalhar e que a placa da mesma e KJJ
comprou a moto a "Toinho”

‘outra pessoa; QUE a declarante lembra que
prefeitura € que pagou o valor de R$ 1.500,00. Nada mais disse, a Autorida

Termo, que o assina com o declarante, ¢ com igo cscrivde, que o assinei.

(<3

S¢ cncontm o Dr. Marcos de Ciastry
€ comigo ¢scrivlio, aquj comparecen o sdolescents
PE, nascida em 11/06/1960, filha de Jusa
n* 1.813798 SDS-PE, residenie no
P, Telefone 9-86599312,
@ sepuinte. QUE conviveu marialmente
rmente por "Galego" porém nio tinham

uma peguena mercearia ¢ que no dia do
garrafas de vodka e alguns

naturat de Ipsjuca-
za da, Silva, R.G.

il passou a responder
Ira, conhecido popula
laranie que POssui

m que a

do acidemte;

aode, a ambulincia do SAMU chegou com
minutos depois recebey a declarante tecebeu
aos ferimentos e teria ido a 6bito; QUE no
espcito do que teria causado o acidente que

formada por populares que Raimundo vinha
de um buraco,

S

foi a declaranie que

que trabalha na
de encerrou este

srs@ Fonnein Gifiow de i,




Aulorizacao de pagamenty

Otioer ___ peoovose | i)

Escatha ois) tipals) :tz cabertura: ] oams IDFSPEJ\S DF ASSISTENCIA MEDICA € SL. _ MORTE
[ 7 - W do simistro ou 450 _&:ﬁaﬁgjj J/ Zﬁ 4 - Home completo da vitlma: ﬂWW/ y/z.;/

F REGISTRO DE INFORMACDES CAGASTRAIS E FAIXA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [WITIMASBENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER mmﬂmz
(JE-Numtcuml.‘rlcto: (ﬂ/ﬁ//wﬁ | %WW &Eﬂﬁ:ﬁ?ﬁﬁ@rzg
7- Fmﬂ:s!wé./{(///x@{, 8 - Enderega; IQ /’WW g -f.umem: 18 - Complemento:
11- Balrrng ‘w X@”Mﬁ 11 - Udadcﬂf/fﬂ ﬁj KM/&] H}i? 14 CEP: _fj_gS'
e B PIEADE /P71 F _{gf__ggﬁff_,_g 4 g

DADDS DD REPAESENTANTE LEGAL {PALS, TUTGR E CURADOH] PARA VITIMA/BENEF CPARIO MENOR ENTRE DA 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Name completo do Representants Legal: Mjﬁ/y //Z//z I j/a /ﬁ%’f;’z/@ |
1E - CPF do Representante Lﬂa!zﬁ{/g&f,ﬁ 'Z,ﬁ {/ Cg ﬂ 19 - Profissin do Representante Leaah/-ff&/f////@/f’/ﬂ?

Daclara, pera tades as fins de direito, residir no enderega aclma informado, conforme comprovante anexp [ANEXAR COPLA).

20 - RENDA MENSAL DO TTTULAR Of CONTA:

DADDS CADASTRAIS

[] recusoinroriAsm B$1.00 A RS1.000,00 [J msz.501,00 ATE RSS.000,00
|:| SEM RENDA |j R$1.001,00 ATE R$2.500,00 E| ACINAA DE A155.000,00

| 21-DADOS BANCARIOS: " Bl BENERICIARIO DA INDENIZACAG  [B] REPRESERTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR]

D CONTA POUPANCA (Soments pam o2 barss s, Assanle e opcso) D CONTA CORRENTE (Todee of banens)
A Bradesmo (237 [ terti (241 Nome do BANCO:
[ eavodoBrationt) [ caba Eondmica Feders! (104)

AGENTIA: @ CONTA: [{ﬁ ﬁ/ 25 3 gf J @ AGENCIA: (: Q CONTA: [ ]O

finfarmar & disfte sr oxdstin] Minfarmar o digho se existn {indermi o digh s extstin [Irderrrar & digh o ar eutetic)

Auterizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancariz Informada, de minha tilularidade, o valor da indenlzacSofreembolsa da Seguro OPVAT
a que ou tiver direllg, recgnhiecenda e danda, desde ja a somente apgs a efetivacio do erédito, gquitacio total do valor recebido.

p—_—

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO S0MENTE PARA COBE RTURA DE INVALITIEZ PERMANENTE

D Declars, sob as penas da Lel, que sston impossihilitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IMLY para gs fins de requerimento de
indenlzacho do Seguro DPYAT (Lel a2 A.194774), urma ver ques;
& Moo ha ML gue atenda a regldo de addente ou da minha residéncla; au
# O IML que atende 3 regiSo do acddarte ou da minha resid@ncia nSo rezliza perfaas para fins do Seguro DPVAT; ou
# OIML que atende a regidn do acidente ou da minha rasidéncla realiza perfcias com prazo superior a 90 [noventa] dias do pedida.
Sollcho o prossegulments da andlise do mew pedido de Indenizaglo do Segurp DPYAT, por invalidez permanente, carm base na documentacho médlca
apresentada sem a gpresentasio do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 andice médica presendial, caso necescdrlo, ds custas

fa Seguradore Lider para verlficaglo da existénolz e quantlficacio des lesdes permanenter decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
artomator, confarme o disposto na Lel £,194/774,

Declaro que esta autorizacio ndo signiflca prévla concordiineta com & futura avaliaglo médica ou rendncla 2o direite de contestar a avallagho médica, caso
dlscorde do seu contetda,

OECLARACAO DE (N1C0% BENERICTARIOS - PREENCHIN ENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

i3 - Estado . . - . 24 - Data do ﬁ‘
fovil dpvinma: ) Satteira [] Casade ne ity ] Dhversiada [T Sequrada ludigatmente [T] Vidwa hita da vitma: /3 £ 2 il / &j
TS5 - e de Parertesoa axm a uitima: 26 - Vitima deixpy companheirolal: D Sim m Nia 27 - 58 a witma debeml companhelnya), informar o pme completos

= ACEC DL A

2B - Vitima Eim 2% - 5 tinha filhos, informar | 30-visma debu m Sim | 31-Vitma E tim | 32 - 5e tinhairmSas, Informae |33 - vitima debouo ESIM
tweﬁ‘lhos? Wyo | Yivos: Faleridos: naschumo badnasoer? [ wgo | teveimios? M nso Vivpsind  Falecdos: pais/evis vivas? [T nsa

Estou ciente de que A Seguradgra Lider pagard, ¢asa dovida, a Indenlzagse do Seguro DPYAT por mort o aqueles benefleldrtos que se aprosentarem o provargm
csta wandlcSo, cstando clente, alnda, de que quatquer ofmlssda ou dedarecda nda verdadelra poderd gerar 2 obrigag@o de ressareir o valar receblda, aldm da
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705980 Vitima: RAIMUNDO VIEIRA

Data do Acidente: 13/09/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE INACIO VIEIRA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, com a narrativa
ocorréncia detalhada do acidente, pois 0 entregue ndo esclarece como o acidente ocorreu.

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

Caso a documentacdo 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? 15316422
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705980 Vitima: RAIMUNDO VIEIRA

Data do Acidente: 13/09/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA LUZIA DA CONCEICAO

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou cépia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, com a narrativa
ocorréncia detalhada do acidente, pois 0 entregue ndo esclarece como o acidente ocorreu.

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

Caso a documentacdo 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? 15316205
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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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705980 Vitima: RAIMUNDO VIEIRA

Data do Acidente: 13/09/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE INACIO VIEIRA

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? 15311947
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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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705980 Vitima: RAIMUNDO VIEIRA

Data do Acidente: 13/09/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA LUZIA DA CONCEICAO

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? 15311813
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0456820/19
Vitima: RAIMUNDO VIEIRA Data do acidente: 13/09/2019
CPF: 059.835.354-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RAIMUNDO VIEIRA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de nascimento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necropsia
Outros

MARIA LUZIA DA CONCEICAO : 043.079.294-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

JOSE INACIO VIEIRA : 287.901.034-91
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 indenizacao 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: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: MARIA LUZIA DA CONCEICAO Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 043.079.294-89 CPF: 131.414.327-16

MARIA LUZIA DA CONCEICAO Karen Rosa de Oliveira Azevedo



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS (}—Seguudora{wer-&n——

Cc;ﬁsﬁfﬂm do Sequra DFVAT
[mem‘m—‘lcm;in DO SINISTRO - ] - B ‘,
AS|-D456820f19
Vitima: RAIMUNDD VIEIRA Data do acidenbe: 137092019
CPF: 059,.835.354-20 CPF de: Proprio Titular da CPF: RAIMUNDD WIEIRA

Seguradora: Tokio Manne Sequradora /A

[E!'G CUHE!\IT«DS APRESENTADOS

Sinistro
Balelim da ocorréncia Uigtrot

T [T

Documentos de identificagdo
Lauda da IML - Necrdpsia -
Qutros

MARTA LUZIA DA CONCEICAG : 043.079,294-89

Aulorlzagio de pagamento
Comprovante de residencia
Declaragio de dnicas herdelros
Cocumentos de identittcacao

JOSE INACIO VIEIRA : 287.901.034-91

Aukorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragao de Onicos herdeiros
Documentos de identificacao

[ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagin completa.
Pata informacdes sabre o Seguro DPVAT e consdlta do andamento de processos de indenizacio, acesse

www dpvatsegura.com.br ou Hgue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8159,

A indenizacio de morte por acidente acorrida a partir de 29.12,.2006 & de R%$13.500,00. Metade desse valaor & paga ao
cinjuge ou companheirefa, se houver, e metade aos herdeires legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanta couber cada um,

A respensabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessadae/vitima.

[ Portador da documentacdo apresentada [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora i
Data da apresentagao: 1741272015 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: MARLA LLIZTA DA CONCEICAD Wome: Karen Rasa de Olivzira Azevedo
CPF: 043.079.254-B% CPF: 131.414.327-16

MARIA LUZIA DA CONCEICAOQ Karen Rosa de Cliveira Azevedo
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M2 Sinistro:

Sincor:

Lider:

Nome:
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Data: %INL\W%

Redistribuigio

N? Sinistra:

Sincor:

Lider:
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Data:

Redistribuigio
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Sincor;

Lider:

Nome:

Data:




" PROCURACAQ AD JUDICIA A ROGO

COM BASE NO ARTIGO 535 b0 cODIGO CVIL
~ E NO ENTENDIMENTO DO CNJ PA (001484-74.20005.2.0.0000

JOSE INACIO VIERA, brasileiro, paraibano, natural de  Pombal-PB, portado do RG 4.279.714
SSPPB e CPF 287.901.034-91, residente e domiciliado a Rua Projetada, SN; Bairro da Mangueira (Baimo
Jose Vieira da Silva) Cachoeira dos Indios -PB, CEP 58935.000: nomeia e constitui por meio deste
instrumento de procuragéo ad judicia o Bachare!: WANDERLEY DA SILVA MARQUES, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na CAB- PB sob n® 24056, e a Estagisria FLAVIA SILVA DOS SANTOS sob os auspicios
do oulorgado; com Enderege Profissional, fisico: a Rua Epitacic Pessoa, nimero 004 centro de Cachoeira
dos [ndios-PB CEP 58935000, enderecc eletrdnico; nobremarques@hotmall.com. (Hotmail) e
cguaranici@gmail.com.br. {gmail); celular (83).9.9841.8198, para representé-io nas esferas judictais e
extrajudiciais. Qutorgande-lhe os seguintes:

PODERES: por esle instrumento partictlar de procuragdo, constituc meu bastante procurador o
outorgado, concedendo-lhes 0s poderes da clausula ad judicia, et extra, para o foro em geral, em especial
para representar a outorgante em Agdo Administrativa (DPVAT) Agio Civil na esfera judicial, em sendo
precisa parg assegurar ¢ dirgito do autor em termos do seguro DPVAT, efou em qualquer esfera ou instancia
juridica; Podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessanos e convenigntes ao bom e fie!l desempenhio desde mandato.

Cachoeira dos indios — PB, em 08 de outubro de 2018.

Arogo de JOSE INACIO VIERA por ndo saber assinar assina o rogado.

T RACH RO

ROGADQ

1° TESTEMUNHA -
r CAAAR IR, /D_Lgu. q{’ oSG

2 TESTEMUNHA X;M; C}ngﬂ} Diod /CJ-Q Boibn
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PROCURACAO AD JUDICIA A ROGO
COM_BASE NO ARTIGO 595 DO CODIGO CIVIL
E NO ENTENDIMENTO DO CN.J PA 0001464-74.20008.2.0,0000

MARIA LUZIA DA CONCEICAQ brasileira, paraibana, naltral de Uirauna-PB, portade do RG
2.078.466 SSPPB ¢ CPF 043.079..294-89, residente e domiciliade a Rua Projetada, SN: Bairo da Mangueira
(Bairro José Vieira da Sitva) Cachoeira dos indios -PB, CEP 58935.000. nomeia e constitui por meio deste
instrumento de procuragio ad judicia o Bacharel: WANDERLEY DA SILVA MARQUES, brasilefro, casado,
advagado, inscrito ng OAB- PB sob n® 24056, e a Estagidria FLAVIA SILVA DOS SANTOS sob og auspicios
do oulorgado; com Enderego Profissional, fisico: 2 Rua Epitacio Pessoa, nimero 004 centro de Cachoeira
dos [ndios-PB CEP 58.935.000, enderego eletrnico:  nobremarques@hotmail.com, (Hotmail) e
oquaranici@umail.com.br. {gmail}; celular: (83).9.9841.8198, para representd-lo nas esferas judiciais e
extrajudiciats. Qutorgando-The 0s seguintes:

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante procurador o
autorgade, concedendo-lhes os poderes da clausula ad fudicta, el extra, para o foro em geral, em especial
para representar a outorgante em Acdo Administrativa {DPVAT) Agao Civil na esfera judicial, em sendo
precisa para assegurar ¢ direfto da autora em termos do segura DPVAT, efou em qualquer esfera ou instancia

juridica Podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer insténcia—,

assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, fodos & quaisquer atos
necessarios e convenientes ac bom e fiel desempenho desde mandato.

Cachoeira dos Indios ~ PB, em 08 de outubro de 2019,

A rogo de MARIA LUZIA DA CONCEIGAO por ndo saber assinar assina o rogado,

:Eu cidd Yiiing

1° TESTEMUNHA ~
cuarud, (Dusy de Sotsq

2" TESTEMUNHA

Oados Sion_di e,
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Extsto de Débitos hitps:Sonlines detran. pe. gov br/ServicosWeb/Velcul offrmLastaDR. .

Detalhamento de Débitos - Placa: KJI1363

' fl

Restrighio; .
NOFIFICACAQ DE DEBITO - IPVA, NOTIFICAGCAC DE DEBITO - IPVA,

LICENCIAMENTO
Débitos . 1. Exerc. Cota Vencimento Valor{R%}
BOMBEIROS 2014 UMICA 1710312014 2828
BOMBEIROS 2015 UNICA 10/0342015 2828
BOMBEIROS | 2016 UniEA THIA206 2828
BOMREIRDS | 201# UNICA 140212017 2826
BOME-EIRDS 2018 GNICA 16M02/201 8 28,26
BOMBEIROS 2019 UNICA 12/02/2014 2825
LICENCIAMENTO 2014 UNICA, 1032014 97,05
LICENCIAMENTO 2015 UINICA 10/0272015 o706
LICENCIAMENTO 2016 UNICA, 1032016 8760
LICENCIAMENTO 2017 UNICA, 144022017 g43.72
LICENCIAMENTO 2018 UMNICA, 16/02/20118 &5 34
LICENCIAMENTO 2018 LIS 120242019 100 24
IFWVA ND 20190000068652 7336 VALOR ORIGINAL UNICA 18470
IPWA, ND 2019000005318394504 VALOR ORIGINAL UNICA, |05 34
1Pia, 2014 UNICA 17032014 12566
SEGURC OBRIGATORIO 2018 UNICA, 160212018 165,30
SEGURO OBRIGATORIO 2019 UNICA 12/0242019 54 58

TAXAS DETRAN

NADA CONSTA

G servigo de Defesa da Avtuagho via Intemet daixa de ser disponikilizado pelo DETRAN-PE, crm cumprimento ao Inciso W, artigo
3 da Resolugio SCONTRAN N° 299/08

) As multazs nofificades nesta consulta encontram-se Com seu vafor reduzids para 80% {oltenta por centa) do totaf estabelecido,
para quitagho até a deta de seu vencimento [CTE - C4digo de Trinsito Brasiteiro - Art. 284).

Débitos

MULTAS

ARGAO AUTUANTE [Competéncia): DETRAN - PE

10f2 23172019 19:31
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LAUDO PERICIAL N°. 4848/2019 - 1ITB
ORGAQ SOLICITANTE: IMLAPC — RECIFE/PE
NATUREZA DO EXAME: CONFRONTAGAQ NECROPAPILOSCOPICA |

REFERENCIA: CADAVER REGISTRO 1ML N® 4720/2019 — NIC: 101783

Pericia de Confrontacio Necropapiloscopica em’ conformidade com a Lei Complementar n®
156/2018, dos 1ermos do Decreto n® 39,921 de 13/10/2015 alerado pelo Decrete n® 44,409 de
22/05/2017 juntamenic com a Portaria n® 2.550 de 25/05/2017 do Goveno do Estado de Pemambuco Pt
¢ reccomendagao do POP/GGPCC que trata do Projete ]dcnuﬂcagan Segura (Necropapiloscopia) em
seu capitulo 2, item 2.

Foi realizado pclo[a} Perito{a} Papiloscopista Leonildo Peixoto da Paz, mat, {72.670-4. exame de
Confrontacds Necropapiloscipica enire a(s) impressiof(bes) digital(ais) aposta(s) na Individual
Necrodactilosedpica coletadafs) do cadaver por ocasifio da Pericia TanatoscOpica de Registro 1ML
4720/2019 realizada no IMLAPC - Recife. aos 14/89/2019, pelofa) Peritofa) Papiloscopista Andre
Folipc de S& Leitdio Nascimento, mat. 281.187-1, e confrontada com impressdo(des) digial{ais)
aposta(s} no(a} Ficha de ldentificagho Civil de n® de RG.: 35.886.209-7 S5P/SP, e nome de
RAIMUNDO VIEIRA, filhofa} de pai José Inacio Vicira ¢ de mie Maria Luzia da Conceigiio,
nascido(al no dia 04/12/1978, sendo natural de Sio lfosé das Piranhas-/PR ¢ identificado(a) -
c:wlmcnte o 16/02/1998,

Apos mnmcmsa amdiisc dacnlcscapma das lmprcssac*a‘ digitais, o signalario conclui gque o3 scus Coar
pontes caracteristicos SAQ coincidentes em seus limites ¢ campos digitais, QEI\DU portanto
. periencentes a RAIMUNDC VIEIr 4.

Nada mais havendo a consignar, b Perito Papiloscopista 2ssina 0 presente Jlaudo.

. 4?:
Recife, aols) 16 dias do més de Sctembro de 2019, ' e

.

Leonildo Peixoto da Paz
Perile(a) Papiloscopista
Mat.179.670-4

k

IITH — lostiwd de Tdeni Seagho Tavares Buril
Rua da Aurora, n° [ 633 — Recile-PE fone: (R0 3153-5211 — CEP, 5000090

SECRETARIA DE DEF1LSA SOCIAL )
Rua Sin Geraldo, 111, Santo Amaro, Recife-Pl: - CEP. 52,040,020 — Fone: (81) 3133-5044 Fax: {81} 3183-5020
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