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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040600700 Distribuic&o: 01/07/2020

Numero Unico: 0022984-07.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigag6es - Adimplemento e Extingdo - Pagamento
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA

Endereco: RUA B

Complemento: LOTEAMENTO DENDE

Bairro: CIDADE NOVA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49070010
Requerente: Advogado(a): DIEGO RAVEL GUIMARAES GOES 11901/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 15° Andar

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600700

DATA:
04/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200730113701775 as 11:37 em 30/07/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Aulofizecan do pagemento

UTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
] \““m m “l“ \ \“ ‘lr DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mals esclarecimentos. acesse o site hitpal/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBOD 0221204 ou 0BOO 0271206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
i '

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:-

£ necessario o preenchimento completo de lodos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
&M rasuras, para correla andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

2 A conta informada precisa ser de ({lularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembalso,

€ obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, lutor) ou o Incapaz com curador, O formulbrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae. Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinalura do Representante Legal™),

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja aisistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mbe, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessario que o formulirio seja assinado pele menor de
§ idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”). )

Haimero da Sinliire ou ASL ] g"‘;j;miég }aﬁroﬂ j [Hmm_?lnluda wit E d‘a:‘ r 2

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Home compicio . CPF titular da con | Profissdo 3
Soibs, du o1& 7g3.11535 S Crafians

R o e S 5 o [t

o Jonioo ; ‘_Am:c”&& e—_,uw rmgngiq; 50

i Declara, sob a3 penas da Jei & para fins de prova de residéncia junioa Seguradora Lider - DPVAT, residic no endereco acima. Segue. em aneso,
Lmnin do comprovanie de residéncia do enderego infermado.

' i ™
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSO IMFORMAR FSEM RENDA " ATE RY 1.000.00 i S 1.021,00 ATE RS 3.000.00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 S 5.001,00 ATE RS 7.000,00 L " RS 7.00),00 ATE RS 1000000 ™ ACIMA DE RS 10.000,00
7 CONTA POUPANCA {Somenie para ot bancos sbaiko, Asinals uma opcio) CONTA CORRENTE liodos o3 bancos)
BRADESCO237) . BANCO DO BRASIL (001) . 1TAU (341) v . L o
ZCTADA ECONOMICA FEDERAL [104) I |
BGEMCIA - EE:‘IA AGENCIA R Egumn o
D )
= w5 :
100 . 0292121 r = | S
i lirifpuimge digitn e papuirt (Fslgrmae digite w raizi) Infarmmar digrio e paestich Imbgrmas dhgito e peniicl g

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha litularidade e, comprovada a cobertuta securiticia para o|T

Seguradora Lider a efeluar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na naﬁ.-ﬂ‘{a lﬁﬁﬁi’
" Apos efletivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado, R RETOR A I
s ¢ 6 JAK, ’

I*w; s i ,_J,g_de EE hm;‘m &:_Qﬂ_f_e_ L] L
S DPVAT/SE |

Campo 1 - Assinatsa do Beneficiinia

FAPPE.OD1 vOO01,/7017
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ﬂl‘myﬂ"’” “ " fl ORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B e T T T

[— Autorizacao de ﬂill‘l‘llﬂl‘&

Para mans esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exchisivo para pessoas com defickingia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

SEM rasuras, para correia analise do seu pedido de indenizagdo, Dados incompletos ou Incorrelos impedem o banco de craditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagho/reembolso,

N

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mde, tulor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representanie Legal (Pai, Mae, Tutor ou Cerador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja gssistido por seu “Representants Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formulirio seja assinado pele menor de
Jdadt [no campo 1 “Assinatura do Benefcidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

Niminero B0 Sinistio ou ASL i CPF daVitima ‘ m:mum
j §357¢8 29000 | [B050 tads doo Sdtos

[Dﬂﬂli DO RECEBEDOR DA IHDEHIEAEAD' BENEFICIARIO QU REPﬁE‘EEH’TAHT E LEGAL

::“mﬁ (" de:; 63:\0:3_) ’cﬁm%&%sg::mm 1’ . -~
: ﬂ:}’\" Gamuowy E}kﬁﬁ&dﬁf) FJ.(B.I.LLru.do P! o m%ﬁogg\
B-m-'r Eﬂn‘-u CEP EO‘ *OQﬁ

: :-m M s"‘?’f"' E"‘""‘"" 1000

i Beclaro, sob as penas da lev e para fins de prova de residéncla junio a Seguradora Lider = DPVAT, residin no enderogo acima, Segue, em anexo,
Ll:l:rpia do comprovante de residéncia do enderego mlormado.

-
r b |
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
| RECUSOINFORMAR %, SEM RENDA ATE RS 1,000.00 . RS1.001,00ATE R 3.000.00
RS 3.000.00ATE BS 5.000.00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 _ RS 700000 ATERS 1000000 = ACIMADE RS 10.000.00
K CONTA NUPAIICA I'E-mnll nlmmhm:m abialee. Assinale umas opcla) * “1 CONTA CORRENTE (1edos o3 bangces)
BRADESCO (237) s BANCO DO BRASILIDOY) . ITAU (341) g w90
al =3 - T —
A CARA ECONOMICA FEDERAL (104) 1
mmm coNTA . AGENCIA contA
oy oNv_ ] oay o e L e
Jd1%6 000%: W 3
L bgermae sligin se esnticl (il digize se oniseil finfarrmvar risgao 4 on ol finfgemgn ghegto v Lonlivh o

Declaro que o4 dados bancirios sho de minha tilularidade e comprovada a cobertura secuntdria para o sinistro, aulorizo a
Seguradora Lider a efelvar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta

Apds eletivado o crédito, reconhe¢o & dou plena quitagao do valor indenizado, SHI S LEY

CORRETORA

.Qﬁ:;zi.hm'm _de JOfy ¢ 6 JAN, 2018 ,

Campo 1 - Assinatura do Beneficidng Campa 7 - Assanajura do Representante Legal

FARPE DOL VOO1/2007
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0 ill.i!iﬁ__EB Aulorizacao de pagamenlo DPVAT
Escolha afs) Eulildtmh!rmra. D mminﬂ;n | llll"“ m ‘ II | " Ill -I"MRESI me.un[z pznm@

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FARGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FfSIEA MT‘IMAEEHEFFCI‘.IIUMEFRESEHMH“ LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N2 445/7012

'_) 5 - Name completo: ] . E-CPF;' E S_,__ E "’till

2 - N2 do sinistro ou ASL:

&

? Profissdo: 8 - Enderego! E ! EE E 9. Nﬂmm 10 - Complemento:
11 ,Bllrrn lijldfadt lgislardo: 2{ - CEP:
_CLM 0310-784
15 - E-mail: “ LLDDO
~a_ Q0098 6mpu L- (om 01999 30 -8l
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17-Nome completo do Representante Legal:
L
L-
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
L= ]
3 Declare, para todos os fins de direite, residir no enderega acima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
o
g 20 - REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
D RECLSO INFORMAR D R51.00 A RS1.0:00,00 U R52.501,00 ATE RSS5.000,00
(X sem rewpa [ R&1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acmaa oe rés.000,00
21- DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDEMIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ [PAIS, CURADOR/TUTOR)
ﬂ CONTA POUPANCA (Scmene pars os hancos ababm, Assinale urms apglia) D CONTA CORREMNTE (Todos os bancos)
- [ eradestm {237) ] e (342} Nome do RBANCO:

[ sancodoBrasit(001) ) Cam Econimica Federal {104)

AGENEM:D cgmmw{x?izi:zz MENEIA::JD cnnm:f ]D

[inormar o digiio se existir} {Informar o digito so edstir] [infarrmar o digio se exiir) {Infarmar o digito s exstir)

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdofreembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j ¢ somente apds 8 eletivacio do crédito, guitagdo total do valor recebido,

-~

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

EI Declars, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal {IML) para os fins de requenmento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Let n? 6,194/74), uma vez que:
& Mo hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
= & 0 IMLque atende a regifio do acidente ow da minha residéncia nfo realiza pericias para fins do Segura DPVAT: ouw
# O IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {(noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo do lavdo do IML, concordanda, desde &, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, 45 cusias

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e guantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.124/74.

Declaro que esta aulorizagio ndo significa prévia concordincia com a futura asvaliagie médica ou rendncia ao direito de contestar a aveliagio médica, caso
discorde do sew conteddo.

DECLARACAD DE UMICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ] = 24 - Data do
chvil da vitima: Emlru [Jasdoinocail) [Joveriado [] Separado udichimente [7] vidvo it da i JE /Oq /Qf}f—?_
Ea m 26 - Vitima deivou companheirodal: D Sim D [ED 17 - Se a vitlma debou companheirela), info

8. vitima [ Sim | 29-5e nha Flbas, informar | 30-vitima debou Sim | 31-vitima Sim | 32- S tinhairmiok infarmar
mﬂm—.?n N3 Wms:é Falecidos: ) | nascitur i rasceri ] nia be-uimim?ﬂuh Winvos:

33 - vitima detoou
Falecidos: pais/avos vivos?

Estou clente de que A Seguridora Lider pagard, caso devida, a indenizacho do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esla condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracdo nBo verdadeira poderd gerar a obrigagia de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal par infrag3o do artigo 299 do Cadigo Penal.

34
Impressio

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (2 rogo)

e

diginal da %

k =
witima i 2

fi =
benelicam 36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a roga) e

1 ' il P =
2

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
o Assinatura da testemunha

o-weeom, ARACAJU [S€ IBBTIOI0)

F’ Wi o o S Pya
p. 6 41- Assinatura da vitima/beneficidfigideclarante)

42- Assinatura do.Representanie Legal (se houver) A3 - Assinatura.do Rrocurador{sehowe e
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I.l cgqur -Jﬁ..J- ord
PARECER DE NEXO CAUSAL J L' i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180058975 Cidade: Aracaju Natureza: Morte
Vitima: SERGIO COSTA DOS Data do acidente: 31/05/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTOS
PARECER

Data do parecer: 20/03/2018
Conclusdo do nexo: Nao
Parecer médico: Causa mortis Insuficiencia cardiaca congestiva ndo relacionada a lesdo no pulso decorrente do trauma
Documentos solicitados: BO
Certiddo de dbito
PRESTADOR
EXMED RIO CONSULTORIA TECNICA LTDA - ME

Emissor do parecer: RICARDO DIAS DA CRUZ MORAES
Médico avaliador: RICARDO DIAS DA CRUZ MORAES
CRM do médico: 52294554
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

p. 10
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CARTOR O

8" Oficia e Notus e Hegisico
Civil dars Prssoas Nfitarais
Repuhlics Federativa o Beawil
Aracuin - Estado a4 '.:':SHEISL-LEY
CORRETORA

Al

©
1§ 1N, iy ,“1' Epvinl Sieeoty %
O

MWy (OPvAT/SE]

CERTIDAOC DF MNASCIMENTO

]

Pl Henvi & dos Ry
SURETIHUTD

LY

CERTLIFTICO gue, 4as Folhas 058, do livroe A n° 0209 de
RBegisiro de Nascimentos, sob n® de ordem 102947, fei lavrado o
assento de: YASMIN JESUS COSTA DOS SANTOS, do sexo feminine,
nascida no dia winte e dois de cutubre de dois mil @ oito
(22/10/2008), 45 vinlte e duas horas e Lrinta e cinco mi nuLes, na
Hospilal Santa 1sabel, ., Aracaiu Bstado de Sergipe, seado Filha
de Sergio Cesta dos santaa, molohoy, natural de Aracaju, Eslado
de Sergipe e de Marcia Santes de Jesus, prendas do lar, natural
de Arecaju, Fstado do Sergipe

Edu svln palerees: Meliv NescisEnLo  Saclos e Laura
Costa dos Santos. -.-—.-

530 aviés malernos: Luir Carlos Costa de Jesus e Maria
Luxiliadora dos Santes. -.-,-

Foi Aapresentada a doeclaracdo de nascide vive n
0450120803 . =, -, -

Begislro lavrade no diz 10 de novembro de 2008, —. - -
Foi declaranle Sergic Costa deos Saates. -.-.-
Chservaches: =

O referido & verdode o dou fé.
Aracaju, 10 de novenbro do 2008,

| M.“LL’ af-u.[t_! i Dt MABitiy,
4 MARLA TALEL DF A8 MOURA
i ESCREVENTE AUTORI ZARA

PPAMEIRR CERETORD (ISEMTA ©E SMURAMENTOS iET 953 /37)
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¢a0 B8 UNiGES higrdeires

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS H“\““ “ |\ H“ \“\

Declaru{amm] para o5 d u'l o% fins @ efeitos, de dirgilo, sob a5 penas da |21, que tepho{mos) conhecimento de que E
vitima 3 Frs , em raxdo de acidente de transito, ocorride em

A/ i}ﬁ f_ Sk 26 Q j&:_lg_, no estado civil de “obtino tsolteirs,

casado, separado jud) |a Imente, divorciado ow vidya), deixando ooma unicels) berdeiro(s) legallist € bensficiariofs):

NOME COMPLETD ‘NA QUALIDADE DE {*) RG CPF

SHISLEY
CcORRETORA

p. 18

¥)

ES

4. 28 218 :
5. .

[ *} Especificar o grau de parenkesco com a whma

Declars{muos}), a-‘nd: que a vltima { ] nio deixou companheirafe} ou W\ delrgy cﬂmpairgag}gﬁwé

Por ser expressio da verdade, sem gualguer vicio da vontade ou consentimento, olalis) declaranteds) frmaim]) a
prasente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informacies prestadas, fanto
na esfera administrativa como Judicial, com o encarge de responderiem] perante outras herdeiros fbencficidrias,
além dos informades, gue possam reclamar o pagamenta da indenizacie do Seguro DPVAT,

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO DECLARANTE o
LOCAL E DATA ASSIMATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE -

DADOS € ASSIANTURA D0 DECLARANTE TRATANDO SE DE HERDEIRD(5} LEGAI {I15) MIMORLES) T IDADE {*1

RG CPF ASSINATLIRA

45zkar [0 EHE&’MSEIWHH Egﬁfﬁad@l,

y { NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
: ! LEGAL ou ASSISTENTE

_DADOS DAS TESTEMUNIAS
R CPF ASSINATURA

pEd] Qir.?fé‘,_

S

(") OBSERVACGES IMPORTANTES:

ab  Nahipdtese do herdeiro legasl ter ATE 16 ANDS {NCOMPLETOS, o respansivel IEEMMM

b} Case o herdeiro legal possua cntre JGANOS (COMPLETOS) ¢ 1B ANGS [INCOMPLETDS), o beneficidrie doverd asslmar

nofmalmente ne camos Assinatura o Declarante, e o Representante Logal ou Asslstonte deverd proancher & assinar no
quadro [11.

Decluragdo de Uiices Herfvieos = Seguradors Lider -DRYAT SAC DPWVAT Q800022 1204 s, o po arseguiadatran sita.com br



Declarzcen da unieos herdelrn

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Beclerofamas], para os devidos fing ¢ efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenhoimos) conhecimento de que a
witima ! em razdo de acidente dp  trinsito, ocorddo  em
2 1) i, faleceu em _Dlg NI | no estado civil de 5&1@:&:&@ {soiteira,

casado, separade Judicialmente, divarciado ou viove), deixande como dnicols) herdelra(s) legaliis) e beneficidriols):

MOME COMPLETD NACUALIDADE DE (*}) RS CPF

Lo, Curviing hy Qe £ ol 3 dle 1230061108 §3538

L‘)Llabma.r_w_&&m_aj;dm&, ool laa,
3.

1

5.
{*] Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{mos), @inda que a vitima | | ndo deixou_companheiraip} ou bc{deimu companheirzio) de nome

u

Por ser expressio da verdade, sem gualquer vicie dz ventade ou consentimente, ofa)(s} dederante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, zssumindo a responsabilidade pelas informagiies prestadas, tanto
na cslera admisistrativa como judicial, com ¢ encargo de responder|em) perante outros herdairos foenalictirios,

além dos informados, que possam reclamar ¢ pagamento da indenfzacio do Segura GPVAT.
1299 Mmuﬁﬁaﬁ)
LOCAL E DATA

. E SHISLEY ] , ASSINATURA DO DECLARANTE _
v Liﬁ.L E DATA ORRETOHA ~ ASSINATURA DO DECmHANTi‘ﬂE LA

LOCAL £ DATA Zb JnK g ’ ASSINATURA DO GECLARANTE

LOCALE DATA . ASSINATURA DO DECLARANTE
[DPVAT/SE.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

RADES EASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDC-SE DE HERDEIRD(S] LEG&f {15) MEMORIES) DE IDADE §*)

NONME COMPLETO DO REPRESENTANTE

LEBAL 0w ASSISTENTE G CPF ) ASSINATURA

1-JHDM15.. ey NI R T Mﬂ%&a

2 9 | H
DADOS 5 TESTE alinHAS

NOME COMPLETO RG CeF ASSINATURA

1. . %é‘ﬂf

2, EP Geewerets 4 GRE3DH

[*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

al  Ma hlpdtese do herdeire legal Mwmiimmeﬂepal deverd assinar palo rmenar,

b Case o herdeire legal possua gntre TRANOS (COMBLETOS) ¢ 18 ANDS (INCOMPLETOS), o benelicidrio deverd asslnar
normalmente e campo Assinatura do Dedarante, @ o Rep ptan i b ré preencher lnar
guadre [1},
m—— i  —— = i o
Decaragio de (nicos Hesdeiros — Seguradors Lider -DPVAT £aC DPVAT 0300022 1204 weenn, d pvatsepurodat ransite.com.br
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Bolsllm de ocarrencle

L

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
poLicia CIviL i}
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIV DE OCORRENCIA N®: 001467/2017

DADOS DO REGISTRO
DataMorz Inkcio do Regisdre: 24102047 11234 DateHora Frm, 241072017 32:16
Celegado de Policia; Danisla Ranes Lima Samelo

DADOS DA OCORRENCIA

Alelry; Delegacts Especia de Oolilos de Trinsito '
Dalefrors do Felo, JWDS2017 0754 SHISL EY

Logst do Fate CORRETORA |

Murieipia; Amcsiu

Logradoure: Awanida Presidente Tenciede Neves 2B JhN, o I

Bawre. Jabutizne

CER 44085000

Tio do Letalr Via Puahlica J

- DPVAT/SE

|Haturezz ¥ melo{n) Empregadois) ]
£240° Pra’icar homic Ko cUipasa na dirscdo de veliuio sulomotor deirendo de Veloolo

peeikc r spoormo & witma dAr. 202, & 1%, Inc W de LEI GOS CRIMES DE
TRANSITO . CTB)

ENVOLVIDO(S) i
[Nome: SERGIO COSTA DOS SANTOS {VITIMA . CONDUTOR } 1
Macinnalkiada: Brasilera Matuealidade; Arscaju Sexo; Mesorimo Hast CEGIIETS
Prafissiio; Entregador
Estado Civil; Unifio Estdvel
Rpga’Ceor Parda
rome da MEs: Lave Cosla Dos Sanios Home do Pai Pedie Hastimenis Cos Santos

Documentods]
fG - Carlers de identedede; 1123067
CPF - Cadasim de Pessoas Fiscas: 875 768.725-00

Endereca

runicipho; Aracejv - SE

Logmadours; R O e 18T

Bavitro: Chiadga Mova CEP. £42070.580
[Neme: (CESCONHECIDO i} {SUPOSTO AUTORANFRA TOR ) |
Marinnaidade: Brasieira

Endrrage
Municinio: Amcaju - SE %

[Nome: SANDRA REGINA FHEITAS DA SILVA {COMUNICANTE ) P

Wacinalidade: Brasioire Maluradade Atacajir Soxey, Femiming Masc: 18040587 7
Frofsséo; Balgonists Escotanidade; Ensine Médn Completo
Eslado il Umbo Esidval

RagatCor Parda
Mome da lBe: Deuza Frefes da Siks

Degymentois)
R - Carteira de Identd sde; 1135500

Drelegarde 02 Pofich CMLDaneds Ramos Ling Janets i
Inpresso por. Marco Anlonto Oz Dantas Pagina 1de2

3 e TR TS S0 : - o
q E‘.‘:._.gp . e “ﬁgﬂdw,m > PPg - Sislema de Procedimaenios de Pollgis
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00146712047

CPF . Cadasiro de Pessoas Fisices: G0 9E5.370-14

Ensiereco <
Fdunicipm: Argca - 5T : }
Lopradouro: rua d b 187 -z
Bz Ciarde Nova CFEP: 46.070-580 '
Telelane: (700 960819587 (Delulsn : v

OBJETQO|S! ENVOLVIDOD{S}
Grupe Vetcula Subgrupo Maotocicletafdoionsla
Place MVKGG2E ro : Namero do GChass| SCZKCIGL0ARNG 1632
Ano/Modalo Fabricaghe 204050030 '+ - Cor PRETA
UF ¥elcufo Sergipe E‘_ tfunicipio Vefculo Areca)w
Harcafiodelo mle__:G‘lEﬁ TiEAN M Ej{ fadelo HONMDATEYE0 TITAN MK EX
Valculos Adulterado? Nio Quantidacke 1 Unidade
Situagdo Efvolvdo A Yo ®
ome Envolrido . Envalvimentos
Sorgie Coste D6s Sanins Possudar
RELATO/HISTORICO

Retata # Noliciama que ng dia & hosa acime idenihicades seu companheiro Séme Costa conduzia a motociciela Honda
licgnciade sm mome de Deralds de A Aose Loses pals Avenida Tancrede Neves quando colidiv com oulre modociclels gue
imvadiu & profecnuat Diz que em virude do mpacio cail & Quelrou duas coskeias | o puise esquendo aldm de Tul safida
whnias escoriagdes polo corpo. Assevera que foi amaminhade para o $ILUSE pelo SAMU onde ficou oiio diss intormado. DF
Que Urm Més 8pds 0 SMSHo e & trl<gia no puiso Firanto ines U4s dias nlemade ro haspital Cinrgia. Ressafia que aptis
15 de operate ded novaments entrada no HUSE, umB vaz que o quadio bavie plorads fic ando inlemado mes [es dias. L
e frés dias apts & alta felornou a0 Huse  onde ficara per mais Lreze dias ne LTI vindo a lalecer nu dia 20 de setemnbro, 2
wiriyde da choque cerdiug@nico, drenagem peuraf biislers! o mediasiinice, dename pleural @ pericardico. Acestenia gue wdo
sabe informar @ placa da moteticleta, bem Lomo ndo lem nennuime infommag Bo do responsdvel pelo sinisiro, uma vaz gite o
mesmo evadiss-s= Jo kel som prosizr guakzus: 1ifd 98 S5CISTEnCis.

ASSINATURAS

h"«-.
roat 1
d th"ﬂﬂu 3 }'
ot % e
Ay ST UM _%@*ﬁﬁr{‘i_ N e
74 Cristiane de Ohveita ‘*E@c«‘*"“ Smndra Regna Frenas da Sikva
Frpamnd) 'y (Commmicase)

"Dabi ) 4 TH 06 SAFELS T 08§ T G T pie] ooty | e S O e e IiTracles poims smpelecrd v S G Sk PIORR! MEGDeSer DR B o ann e e R Secie ok e oo
e, o0 e wwekls maw & TpuE B BeDeruntis I3 Colrisen ¢ T3 Comamangar Fai e de Coame ou o CoTTveploer (i Femst B tdan”

Dieiraedo d= Poflcia il Dardia Samos Linda Batreio Pani
d [T}
lefioesE0 por:  Wanro Axlomo Crus Darlas g 2084

H = Data oo tmgressde. 10RO 1507 . . -
- S e N drpoinet PPe . Sistema da Pracedimentos de Poficia
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s ¥ 5 gﬁf}ismﬂcwmgﬁfs PEss%n.s NATURAIS CORRETO i
T2 i o=} . I O =, — . R -
.zz_gi ‘5}5 \E.ﬂﬁy CERTID wgm?E‘ EI'T - 1) 26 e, 208
(27 : ¥2| -~ SERGIO COSTA DOS SANTOS: e ‘
& : : : .
§ ?E’ B MATRICULA: __ DPVAT/S ; L
= fﬁ\ 1104940155 2017 4 00136.080 0044200 61 . ke
N vEAU . COR ' ESTADO CIVIL E IDADE. _ - ¥ .
.I?“asﬁﬂm ] rlF’arda | | solteiro, com 42 anos de idade . 1 :-' .
NATURALIDADE ' DOCUMENTO DE JDéNTlFmAq:i.q  ELEITOR - RS v ks
| {Aracaju ~SE , - | |RG.1123057 SSP -SE | feraeledor .
1 FILIAGAD E RESIDENCIA . - ",—:'-- o

PEDRQ NASCIMENTO DOS SANTOS & LAURA COSTA DOS SANTOS Rus D, Lofeamentd Dendé. n® 187,
bairre Cidade Nova, Aracaju - SE : ' '

DATA E HORA DE FALEE!M@NTD o ’ . DIA MES ANO :
|virite e seis de setembro de dois mil & dezessete A5 13:45 horas | | 26/08/2047 3
B e - ] ] i w1
il LOCAL DE FALECIMENTO Doy A -

[HUSE - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - GOVERNADOR JOAGALVES FILHO em Aracaju “BE ]
| CAUSA DAMORTE  —

AN W‘\i\ ':

) L -
Chogue Cardiogenico. drenagem pleural bilgierat e mediastinica, derrame pleural e pericardico, ingufligiengia |
cardiaca . T - ﬁ
- - =
SEPULTAMENTO/CREMAGCAC (MUNICIPIC E CEMITERIO. DECLARANTE = g:' e
SE CONHECIDO) _ S
- [Cemitério S&o Jofo Batista, Aracaju - S |  [Simone Costa dos Sanios R . %
“ MOME E NUMERG DO DOCUMENTO DO MEDIGO GUE ATESTOU O 8BITO - S =
% [GILVAN PEREIRA DA MOTA, CRM 1453 T = IR & >
g e . . i Sl ey
| OBSERVAGOES AVERBACOES L S )
4 |Selo - TJSE: 201729527234647. Acesse. www.lisejus biwBDPTGF . Valda somemte com selo de| |
autenticidade. Isenta de emolumentos, " j
8° OFICIC DE ARACAJU - NOTAS E'REGISTRG CIVIL O conteddo da,cerido & verdadeiro, Do ié, [\ i
CNS: 11.048-4 . " Aracaju-SE. 27 de selembro de 2017 I~ T
l TabeliaotOficial: Danigl Pierste - - . . -~ - 7
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RELATORIO .ﬂﬂBBII 20417 REFERENTE A OCORRENCIA

Hl:llﬁElIﬂ: 1705310139 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 07h54min do dia 31 de Maio de
2017, para atendimento de viima ilenificada como Sergio Costa dos Santos,

- com refato de stidente motociclistico, na Avenida Presidente Tancredo Neves,

ne Bairro Jabutiana, préximo a Faculdade Pio Décimo, na municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju, ‘removeu a vitima para
Hospital de Urgencia de Sarglpa HUSE no mumclpla de Aracaju, onde daixou
o paciente ags: nutdacfns- da equipe. .

SHISLEY |
CORRETORA
28y 0
Aracaju, 12 de Julho de 2017
DPVAT/SE
: emiS M. OK Toa
sunl !.!1 Eelﬂ'ﬁ

Tiemi Sayuri Monezes le Funla&s
Coordenadora Meédica

SANIU 192 SERGIPE
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”“J'y! ”'H ” “ I"JT{]RIZA(E[) DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO M CONTA E REGISTRO

GE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i i b gy DD

Para maig ewlarecimentos, aceste & site hitps/fwww. seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0321206
leaclusive para pessoas corm deficiéaoa auditiva e de fala)

~

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdria o preenchimemo completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE | EGAL,

SEIM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou Incorrelos impedem o banco de creditar
& pagamento.

o A conta iniormada precisa ser de tillaridade dp BENERICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, aliva,
1 desblogueada e sem impedimento para o oédito de indenizaciofreembolse.

E obrigatério Representants Legal para:

Benefciaric entre D .a_15 anos [pai, mas, futon ou o incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dadag
do Represenianie Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Repeesentante Legal precisard assinar o formutrio {no campe 2-
“Assinatura do Representante Legal}.

Beneficidrio entra 16 €17 anos - Mecessario que o Beneficidrio sejz assistido por sew “Representznte Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O lorrmwlanio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Mecessaro gue o formulério seja assinade pelp mengr de
idade ino campo 1 Assinaturs do Benefciano’} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

da vnlg dgo z

-y

Hirmoro dé Sinisteo ou ASL T CPF da Wiima N| f s l:GI1'|p|E‘IEI

) ¥5.3£8 232500 |

(UAUEI'S DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO GU REP‘RESEHTAHTE LEGAL

|E:‘°me& fantia. doo Sl G1.909. 22538 Gum frdfiosnos
|EI f ;\%’\Y GM %ﬁ.{o r-L%'-U\-U'\idO _E;t:::::";| %3 '-CEFiO-&O oty
" YR dads : ML . ‘Ew?-pl 1 48033035

; Enral {Tetefonn 1000y

1 Declarg, sob as penas da lene para fing de preva de redidéndia junto a Sequredora Lider - DPVAT, residin no endperogs a0ina. Segus, em anexo,
erpia do comprovante de rasiddndia do endereco informado.
A

~

FAIXA DE REMDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

| ®sCys0 FORMAR X, 5B RINDA * ATE RS 1.000.00 L RS oo 00 870 BS 3 00000
A& 300,00 ATE B 500000 RS $.001,60 ATE RS 7.000.00 RS TA0VLIOATERS 1000000 7' AC A DE RS 10,000,060

XK LONTA PO UFIthC.ﬁ.{SDmmte paia 05 bancos 2balxo, Assinale uma eprio) * 71 CONTA CORRE NTE (Lot o bancosh
BANCD

GRADESCOIZIT o/ BANCO OO BRASILEOTE . ITAD 340 - oy g
for . . — ——
Fo CA¥a, ECONOMICH FEDERAL [104) S
AGENCTA CONTA nofRCiA CONTA
WA . Lo "':'E‘ OE :Q ¥, hmg, oy . WD Ll L ¥
Infge mgr cSglig Aree gird tinfprmar d gt <0 eaisLicl Dirdgerar g o 52 el fnfprmae deito ¥ oozl

- — — .

Declaro que os dados bancdrios sa0 de minha lildandade e, comprovada a coberiura securitaria para o sinistro, zulorizo 2
Sequradora Lider a efetear & pagamenic da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito ne refgrids soéncia e conta.
Apde efetivado o erédita, reconheqo e dou plena guitacae do valor inden|zada. SH'SLEY

CORRETORA
6 de {6 JAR, 2018 ,

Eampn 1- Assinatura do Senehosnn Lampo 7 - Asswaiuwra do Repretentants Legal

FABPT il YO 2007
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Aulorzscac ¢ page UTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
\ \“m“ m “l“ \ \“ ‘lr DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara maiz esclarecimentos, acesse o site http:/fwrww.seguradoralider.com.br ou ligue pam o SAC DFVAT U800 0721204 ou 0800 0221206
terchmivo para pewsoes com deficléngla audilive e de fala)
-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o presnchimento completo de todos o5 campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sen rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incarretos impedem o bance de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de tliularidade sip BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o ceddite de indenizaciofreermbolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidric sntre 0 a 15 anos (pal, mae, tulor) ou o Incapaz com curador. O formulérie deverd ser preanchido com as dados
do Representante Legal (Fai, Mae, Tuter ou Curadar). Apenas o Ropresentante Legal precisars assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™),

Beneficidrio #ntre 16 e 37 anos - Mecessario que & Bernpficidrio seja assittido pof sew "Repesentants Legal” (Pai, Mae, Tutar),
O formuldrio deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formuldrio seja assinade pelo menor de
L idade {no campo 1"AssInatura do Benefickirio’) e seu Representante Legal fcampo 2 *Assinstura do Represenlants legal™),

Womere do Sinlsire ou ASL G CPF davitima

8‘_‘:',61_6%*:‘_35,0{3 J |‘N§j;$;mdiuﬁlfxa d/e:, 5@3’7

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
CPF titular da conta | Brofissia

Mome comgrietn ) ‘
Sobs; da IO'E--‘.f’fﬁfrlffs%_ﬁm_ewa%

::i-:w m{idﬂm *::.:T M 'I':gm%

£1nadl Oﬂof\b& ; \_/@\)JC&VH/-&. "-DU\W i.hmf;(ﬁgﬁa 450

| Declaro, sob A penas da i e para hins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, resldic mo enderecs aclma, SEse, 2 anex,
i ol do omprovanie de resigéngin do eadeed o inform ado,

i R
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADROS BANCARIOS

RECLISC BIFORMAR FOSEM RENDA © U ATE R 100000 | RS 100100 ATE RS 300000
R 3.000.00 ATE A% 5.000.00 % S.000,00 ATE RS 7.000,00 L RE2.001.00 ATERS 1000000 ™ ACIMA [F RS 1000000
7 COMTA POUPANG A (Samente para ay bancos alaiss, Ainals uma e St CONTA CORRENTE llodas o4 bancos)
BRADESCO(2)7]  _. BANCODOBRASK (0017  _ WA (341} Baco i
HCCAIRA ECONCIMICA FEDERAL {104) | - - r
AGEMELA CONTA AGEENCLA CONTA
FaRT ) Oy MR ooy L= DY
—— 3 . I r il
560 _ 02 8sigt L : T o
L Anvimrengs ghglon 50 srkeick finfaremar diglio wo e i) (nfarmar digito 5o paish Trforemar digite 4r eeinir]
-

Beclaro que os dados bancdrios sao de minha tiwlaridade 8, comprovada a cobertura securitdria pare o

S :
Seguradora Lider # efetuar o pagamento da indenizacdo do Sequro DPVAT, mediante o crédite na referida a E; m&af )

Apes eletivade o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.,

P S o pena w3018

Campe 1 - Assinatura do Benelicidtio Campo I - Agsinglura do Repretanianie Lo

FAPPEOM VOOI£2017
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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LAURA FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - NEXO CAUSAL
Senhor(a),

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no sinistro nimero 3180058975, verificamos que
nao ha relagdo entre o acidente sofrido e o dano para o qual a cobertura do Seguro DPVAT foi
reclamada.

Por essa razao, o seu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12542742



p. 29

00070054

w
=
o
o
=
'
@
oI
ol
h=
I+
S
|
@
o
o
S
<
~
o
o
S]
=)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - NEXO CAUSAL
Senhor(a),

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no sinistro nimero 3180058975, verificamos que
nao ha relagdo entre o acidente sofrido e o dano para o qual a cobertura do Seguro DPVAT foi
reclamada.

Por essa razao, o seu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12542392
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180058975.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12351175
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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - NEXO CAUSAL
Senhor(a),

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no sinistro nimero 3180058975, verificamos que
nao ha relagdo entre o acidente sofrido e o dano para o qual a cobertura do Seguro DPVAT foi
reclamada.

Por essa razao, o seu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12542392
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180058975.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12351175
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LAURA FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180058975.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12350313
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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LAURA FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nudmero
3180058975, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Comprovacéo de ato declaratorio nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12349321
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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nudmero
3180058975, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12347083



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider ds

Comdrclon do Ehj:.:r;- DPVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0043537/20
Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS Data do acidente: 31/05/2017

SERGIO COSTA DOS

CPF: 875.768.725-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: .\ o

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de nascimento
Certiddo de 6bito
Documentos de identificacao
Outros

SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA : 020.985.375-14

Autorizagdo de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao
Prova de companheirismo

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacgao 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 indenizacao, 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 indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/01/2020 Data do cadastramento: 30/01/2020
Nome: SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 020.985.375-14 CPF: 131.414.327-16
SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider ds

Comdrclon do Ehj:.:r;- DPVAT
IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-0043537/20
Numero do Sinistro: 3200069238
Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS Data do acidente: 31/05/2017

SERGIO COSTA DOS

CPF: 875.768.725-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: .\ o

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

YASMIN JESUS COSTA DOS SANTOS :
Documentos de identificagao

LAURA FERREIRA DOS SANTOS : 067.708.835-38

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

MARCIA SANTOS DE JESUS : 018.488.115-35

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestdes, 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 12/02/2020 Data do cadastramento: 12/02/2020
Nome: MARCIA SANTOS DE JESUS Nome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 018.488.115-35 CPF: 152.775.167-86
MARCIA SANTOS DE JESUS ALAN SILVA DE OLIVEIRA
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Alan Oliveira

De: Projeto Correio

Enviado em: terca-feira, 11 de fevereiro de 2020 13:33

Para: Alan Oliveira

Assunto: ENC: 3200069238 - Cadastramento

Anexos: AUT DE PAG 3200069238 LAURA.pdf; AUT DE PAG 3200069238 MARCIA

REPRESENTANTE.pdf; CERTIDAO DE NASC 3200069238 YASMIM.pdf; COMPR
RES 3200069238 LAURA.pdf; COMPR RES 3200069238 MARCIA
REPRESENTANTE.pdf; DEC UNICOS HERDEIROS 3200069238 LAURA.pdf; DOC
IDENTI 3200069238 LAURA.pdf; DOC IDENTI 3200069238 MARCIA
REPRESENTANTE.pdf; LAURA 3200069238.pdf

Alessandra Magalhaes

Canal Correios
alessandra.magalhaes@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600

{ LiDER

Al misistradars do Seguna DIPVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 20° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Daysielle Oliveria <daysielle.oliveira@aruanaseguradora.com.br>

Enviada em: terga-feira, 11 de fevereiro de 2020 13:15

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Cc: marcos@aruanaseguros.com.br; Vera Cataldo <treinamento@aruanaseguradora.com.br>
Assunto: 3200069238 - Cadastramento

Prezados,
Solicitamos o cadastramento da representante legal Marcia e as beneficiarias Laura e Yasmim.

Segue em anexo os documentos.

Usuario: Karen Rosa de Oliveira Azevedo .
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACQO
Dependéncia: SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS (0800)

ASL-0043537/20

Dados da vitima

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

CPF: 87576872500

CPF de: Proprio

Titular do CPF: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data de nascimento: 09/06/1975

Data do sinistro: 31/05/2017
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Atenciosamente,

ARUANR Rayulacio do St

Regulacdo de Sinistros
SEGURADORA
Tel.: (21) 3590-5945

Av. Rio Branco, 89 - 18° andar - Centro, RJ
@ o o Ed. Manhattan Tower | CEP: 20040-004

CONFIDENCIALIDADE

“Esta mensagem é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem ¢ dirigida, podendo conter informacdo confidencial e/ou legalmente privilegiada. Se vocé ndo for
destinatdrio desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar a informag&o contida nesta mensagem,
por ser ilegal. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por engano, pego que me retorne este e-mail, promovendo, desde logo, a eliminagdo do seu conteido em sua base
de dados, registros ou sistema de controle. Fica desprovida de eficacia e validade a mensagem que contiver opinides particulares e vinculos obrigacionais, expedida por quem
ndo detenha poderes de representagdo por parte da ARUANA”

"This message is intended only for the person to whom it is addressed and may contain confidential and/or legally privileged. If you are not a recipient of this message, it is
now notified of refraining to disclose; copy; distribute; examine; or in any way use the information contained in this message because it is illegal. If you have received this
message in error, please | ask to return this email, promoting as soon as possible the elimination of its content in database, records or system control. It is devoid of effective
and valid message that contains the private opinions and dividend bonds, issued by those not holding powers of attorney by the ARUANA."
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PREVIDENCLA SOCLAL
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTD

1452519184

_ menmmm-mmmsn.Ma@ Serviges - rteme

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA

Prova ds companheirisme

B ot s TN
Unidade Responsdvel Protocolo realizado em
AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL CEAB 2 JAN
RECONHECIMENTO DE | aan) 2020
DIREITO DA SRIV QUINTAFEIRA
Dades do Requergnte Requerente aceita acompanhar o andamento do processo pelo

CPF: 020.985.375-14

MNascimenlo: 18/04/1977

Mae: DEUSA FREITRAS DA SILVA
E-mail: dradvocacia2019@gmail.com
Telefone: (79) 9913-09121

Campos Adicianais

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este
pedido?: C) Procurador

Qual o motive do pedido?: A) Obito

O falecimento ocorreu por motivo de acidente?: A) Sim
O falecido estava recebendo beneficio?: B} Nao

Qual sua relagdo com a pessoa falecida?: B) Convivia em unido

eslavel
Ha outros dependentes a serem incluidos?- B) Nao

Infermagies Adicionais

Meu INSS, Central 135 ou e-mall: Sin

CPF: B38.438.175-53

Informe a matricula da certiddo de dbite:

1 104940155201?40:]136080004420061

CPF_INSTITUIDOR: 875.768,725-00

Vocé é uma pessoa com deficiéncia intelectual ou mental ou
deficiéncia grave?: B) Mao

Possui documentos que Comprovem a unido estavel?: A) Sim

O atendimento deste servico serd reafizade 3 distancia, no sendo necessdrio o comparecimento presencial nas unidades do INS5, a nao
ser quando solicitado para eventual Comprovagac. Caso sua seliclacio envohva valores fnanceiros, seus direitos esta garantidos desde a data do
pedido. E possivel acompanhar o andamento do requenmento ligando para o lelefone 135, de sequnda a sabado, das 07:00 &s 22:00, ou acesse o
Meu INSS, pelo endereco hiipiiigov. brimeuinss, ou pelo aplicativo Méu INSS no seu celular

Como acompanhar o andamento do sey protocolo pelo Meu INSS:

* Cligue em entrar e faga o “login”
+ Digite seu CPF e senha de acessa
+ Acesse @ opeao "Agendamentos / Requenmentos”

* Na tela PMeus Requenmentos?, cligue no icone em formato de lupa para detathar o andamento do requenimenio.

Caso seja o primeiro acesso ao MEU INSS com a senha proviséria, crie a senha de sua preferéncia com no minimo 9 digitos e que deve

conter pelo menos:
* uma letra mindsculs (ex: a b,.c)

p. 40




RECIBU DE APRESEHTﬁgﬁﬂ DE DﬂCUMENTﬂS | G Sequradora Lides dor
by v e Cws-&rdosdu Scl;tuml}"-fﬂ

L - .t '_._I . - tl T LI :1-_-.?_ _‘.
ASL-0043537/20 - S e TR,
Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS o 17 Data do acidente: 31;05;2:11? =
s S - CPF: B75.768.725-00 —ee -+ b CPFde: Préprio © - - “Titular do CPF: SoholO COSTA DOS &

SANTOS L

Sinistro

Baletim de acarméncia
Certidao de nascimento
Certiddo de obito )
Cocumentos de identifficacsa
‘Outros

'ShNIJRA REGII'M FREITAS DA SII.WI I'JZO 9‘85 375 14
ﬁumnzan;én e pagamenl:o '

- Cettidio"de nasamEnte . S R ' Uulru:
' '_Cnmprﬂwnte de residéncia - s : Y o ‘ -
ST :IIIIHIIIIIIIHHHH L
Documentos de identificacis

Prova de companheirismo

~Ciprazoipara g | D_'a_u‘_mlmtu,,;la I indénizacan e de 30, dias cnntail;-g L rtlr..r.la ) Bpresantacac da dncumuntag:q cumplah. o
‘%:g,a formal;oes snhhrre nﬁegum DW#‘['&_‘gnnsﬂlta do’ delp rocess05 de:in izacin;: a-ce -ty B
¥ ﬁ@w:dpuatsegﬁﬁi‘mm brou iig ?ﬁh ralCen Elrde'f’ﬁtendimentu, de }seguﬂdi a.‘“£uta fElra,,das
ugestsas,

=2 S
g‘[RngInu Metmpnhtana:} au 08000231 ¥ u4.{n|,m- miﬂlﬂssl- Pararécla
Fpor dia; com 0 :SAC: 0BOQ ui’i 313 =i o s

See e wi |

A ""—;‘_p..

1-_,,“. -"—.r S o EE e t-'_n“!_l__
:I'E.ipﬂl'li.ilhildi‘.‘l n_-pel.i_-guan:la dns dnl:u mintus crlqinalsi- di: m'lermad‘m',wh ma ".f“'; 'y

e JRespomérel ﬁélo (= dastram' ;

' Data ﬂa aprmnlagan EUIUIIEHID - Data da cadastm manta: 30/01/2020
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Seguradora Lider - DPVAT
~ IDENTIFICACAD

viTII'IA‘E;{.H Q.-«f.a CF-’STQ d e 'ézlﬂ_?—c*'} )

C&TA DO ACIDENTE :Q é ft?ﬂf CPF D& YITiMA mﬂn

PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAO DO PORTADOR ) REPRESENTANTE LEGAL

comavirmae_ ESCDSA

ENDERECO DO PORTADOR _RUR A NC OF
* AT COMPLEMENTD LDI‘_-PEW—E e CLRADE AOVH

aorce FRACATE  w S «r 490707 K4
&MAIQ&LMC&.QLMGJEQ_&E_L TE&FGME 18,331308 l g”

.

-~ INFORMALOES IMPORTANTES
*MDRETE = R§ 13,509,080

«IHVELIDE? PERMANENTE = 6TE &5 13500000

« DESPESAS MEDICAS |DAME) = ATE RE 2.700.00 (REEMBOLED )

- —

) BENEFICIARIQ, CUID PAREWTESCO

* VALGRES DE MDENIZACAG <

- 0 PRAZO PARA PEGAMENTOD DA INDEMIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS & PRATIR DA EMTREGA DA DOCUMENTACED
COMPLETA

» SO RASE Ha LEGISLACEO EM WIGOR, FODERL SER SOLICITADDS DOCUMENTOS (DMPLEMENTARES, COMO DS
LISTADOS AD LADD, HESTE FORMULARID

* PARS ACOMPAMMAR O PEDIDD DE WDEMIZACAD. ACESSE WWW.OPVATSESURIDOTRANSITO.COMBR OU LISUE
GRATIS 540 DPYAT QSO0 @72 1204

Y

MARQUE [X) PARA CaDA DOCUMENTC ENTREGUE:
o DOCUMENTOS BASICOS ™

{4 REGISTRC DE OO0R RERCIA EXPEDILD PELA aUTRRDADE POLICIAL AP AUTENTICADA E LEGIVEL)

it CERTIDACH DE OBITO 04 VITIMA (COFE AUTENTICADA E LEGIVEL)

%) CARTEIRA DE |DENTIDADE 04 VITIHA DU CERTIDAD DE #ASCIMENTD 0L CERTIDAD DE CASAMEMTD &L CARTEI A DE
TRARALHO U CARTE R4 MACIDHAL BE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

%] CARTEIRA DF IDENTIDARE DO SEMEFICIARIOD Oy CEATIDAD DE MASCIMENTD O CERTIDAD BE CASAMENTD OU
CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTE [R& NACIONaL DE HARILITALEG (P, SIMPLES B LEGIVEL)

() CFF B ¥ITIMa [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

f) CFF DO BENEFICIARIO (DO SIMPLES € LEGIVEL)

[ ) LAl DO CADRYER ICO (I ML) OU CEATIBAD D0 AUTO BF KECRAPSI, 58 FOR O CH50 [0OPIA AUTENTICADS E LESIVEL)

Pi) COMPECVENTE OF REIDEMCIL EM MOME DE CADA BEMEFICIARIO JCOPIA SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARAGAD DE
RESIBEMCLA (02 1G8HALY

ey SUTORIZACAN DE PafnMENTO ¢ CREDIT BE wIDENIZACA0 {0 RIGINAL) Pa bt CADS BEHFEFICIARID, COHM 00 CUMENTOS

p. /

g QUE COMFIRMER 05 DADGS BANCARIYS, Tons COMD COFIA DE FOLMA DE CHEQUE O CARTAD BARCARIC

S

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

- - - ™

MORTE

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

DOCUMENTES DO BEPEESENTANTE LEGAL [PAI MAE OU OUTHE PESSOA QUE REPRESENTE A VITIMA MENGR, OF © A 1S ANOS)

[ ) CARTEIRA DE DENTIDADE QU CERTIDLD DE MASCIMENTD OV CERTIDAC DE CASAMENTS OU CARTEIRA DE TRABALHO
QU CARTEIRA MACEDMAL [ HABILITACAD (CORIA SIMH.ES E LEGIVEL]

{ b OPEJCEPLE SIMPLES E LEGIVEL)

[ pOOMPROVANTE DF RESEDENCIA EM HOME D FEPEESENTANTE LEGAL {COPIA SIMPLES [ LEGIVEL), OU GECLARACRD DF
RESIGE M (DR IGINAL)

DOCUMENTS D0 CORUGUE (MATIDD U MULHER) .

{ ) CERTINAG DE CASAMENTO C0 M DATA ATUAL FOFLS SIMPLES E LEGIVEL

§ ] PARA ACIDENTES OCORRIDOS & PARTIR GE 29/12/2006: DECLARACAD (ORIGINAL), INFORMANDO ESTAR O COMILGUE
45400 £0M A YITIMA ATE & DaTA DE FALECIMENTE, BEM COMO 5T A YTTIMA DESOL OU MAZ DEIOU FILEOS

DOCUMENTOS D COMPARHEIRA (A}

B PROVA DE COMPARHELRISMO JUNTO AT INSS OU DECLARACRD DE DEPEMDENTES JUNTE & RECEITA FEDERAL QL PRO¥A
0E DEFEADERC A ATREVES Do CARTERA DE TRaBALHD O, HA B PSS BILIDADE DE APRESEMTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, O ALYARA | UBICIAL OU DECISAD JUDICIAL QUL RECONHECA AuNIED ESTAVEL (COPI& SIMFLES E LEGIVEL)

§ JCERTIDAT DE CASAMERTO COM DATA ATUAL SONTENDD & SEPSRACAD 5 FOR § CaS0 (R 3IMPLES £ LEGIVEL

{1 Bafks AC0ENTES GEOREIDDS A PARTIR DE 19133006 DECLARACAD DE UNICOS HE ROE DS [BR IGIMAL) O0M DUSS
TESTEM [IMHEAS, IMEDRMANDD O ESTADG CIVIL TA WITiHA

OCLUMESTOS DD COMPARKEIRD(A) E COMILGUE

§ ] PROMA DE COMPANHEIRISME JUNTO AD 1855 QU BECLARACAD DE DEPEMDENTES IWTD A RECEI TR FEDERAL GLF FROVA
DE DEPEROEHCIA &TRawES Db CARTEIRA OF TRABALHO DU MA [MPOSSIEILIBADE OF APRESENTAR UM DESSES
DICUMENTDS, O ALVARA IWDICIAL OU DECISED Jul i, GUE RECOMHECA & UMIAD ESTAYEL (COFIA SIMFLES E LEGIVEL)

i ] CERTIGAD DE CASAMENTO, (0 M DATA ATLAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ] BECLARACAD DE SEPARACAD DE FATD [GRIGIRALY.FI RMADA PELD CORULIGLIE {MARIDO QU MULHER)

i ) TER MG DE CONCILIGED (ORIGINALYL ASSIMADD PELCIA) COMPAMHEIRDA), E O CONIUGUE (MARIDD OL MULKE Ry

COCUMENTDS DEiA] FILHGIA} S0 METE(S} DA VN
i 1 DECLARACAD DE BNACOS HER BEIRDS (DRIGIHAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, [H FORMAMDS ¢ ESTADD Civil DA ¥ITIMA

OOCUMENTOS DG Fa, MAE Ol vyt s vITiMa
{ ) DECLARACAD DE GMICOS HER DEIRDS (DR IGIHALY, OO M OUAS TESTEMUNHAS, INFORMAMDS  ESTARO CIVIL Do ¥TIHA

DOCUMENTDS D0 IRMAD, IRMA. TIQE) OU SOEAINHOAD DA VITIMA

[ }DECLARACAC DE UMICDS HERDEIRGS (QRMGIMAL), COM DLARS TESTEMU MHAS INFOR MARDO O ESTADD CVIE O VT A
[ FCERTIDAC DE CBITD BOS PAS Ca YITIMA (COPLA SUTEHTICARA E LEGIVEL)

[ }CERTIDAD DE 0BITD DOS FLMOSE, 5F FOR O CASD (OOMA AUTENTICADA £ LEGIVEL)

=

N S/
PORTADOR Ba DOCLUMENTACAG ENTREGLE

wmg3f0d/ 202K
IDENTIDADE P 135-53’9

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO #lA SEGLRADORA

DATA,




k-

i

T\n DIEGO RAVEL

m , ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

ol
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA RECEBIMENTO SEGURO DPVAT

o FORMULARIO DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT; /

o BOLETIM OU REGISTRO DE OCORRENCIA P{)LICIAL [CGPI& SIMPLES): documento
oficial emitido por 6rgio competente para registro de acidénte de transito com vitima, conforme
a Lei (Policia Federal, Policia Rodovidria Fel:leral 1Policia Civil, Policia Militar ¢ Bombeiro

Militar). _ f /J"‘__""\__:)_‘\
o DOCUMENTOS Dmvf'mum
v Certidio de thto copia autenticada.
v Laudu de Exame emmdu pelo IML - copia s:mp]es (podera ser sa]tcltadn}

v RG (ou CINH. Carteura de Trabalho, Certidao de Casamento ou de, Nascimento - copia

51mp1e5 n
v CPFZchpia s:mple /
o COMPAN HE[RG{&]
1/{ RG (ou CNH, C.arteua de Trabalho, Cert. Casamenm ou de Nascimento) - cépia simples;
ﬁ CPF do mmpanhe:ru[a} heneﬁmanc(a} copla sunp]es
Pruvzf' de Cﬂmp:mheu'lsmﬂ junto a6 INSS ou declaragio de dependente junto i'Receita
Fe.deral ou Alvara-Judicial ”/’ ,ff/ /j' / l \ \
v 1Dcz~mprmram:c dc n:md&ncm l:opm su‘np]es
o DOCUMENTOS DO EENEFICIAR]D FILHOS DA VITIMA

v {RG (ou CNH {.'lartmra deTrabalhn Cert.Casamento ou de Nascimento de cada beneficiario)

(/A

v CPF dn Bem_a-ﬂc:ral;m cHpia simpl es;

¥ fhmprnvante de remdenma mp:a s:mp]es
o DOCUMENTOS DE ]DENTIFICAQAU Do WTGRGADD,I" PROCURADDR:

¥ RG/Carteira de Trabalhn e CPF do Procurador - copia simples;

v Ehmpr‘évante dr: r&s:déncza do Pmcuradnr mpla simples _f u
Declarac;an dé Prevencao 4 Lavagem de Dinheirc (ver/imprimir modelo);

f.{' IR E DAL \H SeTY

an;fu a procuraci : Iﬂ s¢ por instrumento pablico (feita em cartério) ou Particular:
!
v -Dew.!e{;;{ e.;l;;lmﬁca E‘a ofpﬁdﬂo de mdemz.aqac- do Seguro DPVAT;
v Devera ser api-esentada nu urlg;lnal ou em copia com frente e verso autenticados;
¥ Devera cmstar 8 quahﬁcaqau. os documentos de identificacio e o domicilic completo do
nuturgante (beneﬁmarm) € -:in ﬂuturgadn (procurador);
v 10 Suhstabe]eclmento da’ prﬂcurat;ac- devera ser vedado;

v A pmcuraa;an ‘deve ter local e data contemporineos a data de avise do sinistre.

DIEGO RAY G. GOES
OAB/SE 11.901 s =

Ruaz Espirito Santo, n°, 190, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49070-179
E fi79)" .'l 5931! -6152 & diegoraveladv@gmail.com
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CARTORIC P:

8" Oficio Je Notas ¢ Regisiro
Civil das Prusuwas Natarais
Hepiblica Fedevativa do Brasil
Avacuju - Estudo dd SSHISLEY
CORRETORA

L6 JAN, 2uid

WD PVAv/SE]

CERTIDAOC DF NASCIMENTO

b
-

CERTIFICO que, 4as Ffolhas 058, do livro A n® 0209 de
Registro de¢ Nascimentos, sob n® de erdem 102947, fei lavrado o
assento de: YASMIN JESUS COSTA DOS SANTOS, do sexo feminino,
nascida no dia winte e dois de outubro de dois mil e oito
(22/10/2008), as vinte e duas horas e trinta e cinco minulos, no
HospilLal Santa 1sabel, ., Aracaju Estado de Sergipe, sendo filha
de Sergio Costa dos Santos, mutoboy, natural de Aracaju, Estado
de Sergipe e de Marcia Santoa de Jesus, prendas do lar, natural

de Aracaju, Fstado de Sergipc

£33 avés jpablernen:  Fedte  HeSCiMemno  sanlos ¢ Laura
CosLla dos Santos., =,-.=-

530 avos maternos: Luiz Carlos CosLa de Jesus e Maria
Auxiliadora dos Santes., =-.-,-

Foi  apresentada a doclaragdo de nascide vive n®
0450120803, -.~-.-

Ragislhro Javrado no dia 10 de novembro de 2008. -.-.-
Foi declaranie Sergio Uusta dos Santos. =-.-.-
Observacgoes: = .

O referido é verdade e dou fé.
Aracaju, 10 de novembro de 2008.

L\-’\-J-A.s.l. %u..(":_ "{r .-1‘5-,.. T 'E‘-Lﬂ..
[4ABEL DE Eﬁ MOURA

. FJII."'HHJLHIL AUTORIZADA
FADEIRA CERTIOND (ISENTA 02 EMORDMEIROS LET $534/47)
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Himearo
l 067.708.835-38
Noms
LAURA FERREIRA DOS SANTOS

Messtants
18/05/1986
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: COMPROVANTE DE INSCRICAD 3

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE [DENTIFICAGAG
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