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P]é PJEC 0800910-98.2020.8.18.0039 0

JOSE BARBOSA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

vyl alezlc« 11517516 - CONTESTAGAO (2746028 CONTESTACAO 01) <
= Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - ADVOGADO em 25/08/2020 11:57:37

25 Aug 2020 € € 12de10 > % o & &

@  « JUNTADADE PETIGAO DE
CONTESTAGAO
B 11517510 - CONTESTACAO
11517516 - CONTESTAGAO (2746028
CONTESTACAO 01) x
11517520 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCADM) ¥
11517521 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (Anexo 03 subs atos

downloadBinario.seam

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRAS/PI

Processo n.? 08009109820208180039
procuracao compressed web) x
11517525 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (CARTA DE
PREPOSTOS ) x
B 11517526 - PROCURAGOES OU
SUBSTABELECIMENTOS
(SUBSTABELECIMENTO) ¥

Processo n.2 08009109820208180039

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, @ Rua Senador Dantas, n® 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE BARBOSA e outros, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

e ¢ WL]e]




Tribunal de Justica do Piaui

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800910-98.2020.8.18.0039

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Vara Criminal da Comarca de Barras

Ultima distribuicdo : 07/06/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BARBOSA (AUTOR)

ISRAEL MARQUES RODRIGUES (ADVOGADO)

MARIA DO SOCORRO DA CONCEICAO (AUTOR)

ISRAEL MARQUES RODRIGUES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

11517 (25/08/2020 11:57 [PROC ADM
520

DOCUMENTO COMPROBATORIO
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Este formutaria deve ser preenchida exclusivamente com datlos di beneficliria da indenizacao do Sequra DPVAT, nunca cam dados de terceiras,

ainda que esses sefam procuraderes, Recomenda-se o preenchimento em letra deiforma = sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizacas no banco. LA

Bl Jerse  BR®REsI :

PORTADORIA) DO RG X _ 2 MDY, DR EXPEDIDO POR, S § ~ £ em 19 ;0% dodle
wr 2100z AEI0IE- W) v O OCCIC OO0 TIC, rrorissio_APeseutand
E RENDA MENSAL DE RE_ZZ0,00) (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE & INDEMIZAGAG / REEMBOLSD DO

. SEGUROD DPVAT DA VITIMA _ T o v e s 58350 BARPBRS D, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQG PRESTADAS,

i N°DOSINISTRO _ 4~

VA Circular Susep n® 445/201 2, que trata de prevengao a Lavagem de dinkeirn np mercada sequrader, determing que todas as seguradpras 530 gbrigadas a

censtituir codastro de tndas as pessoas envolvidas No pagamants da indenizagao. Este cadastro deve conter, além doz documentns de identificagdo pessoal,
infarmagies acesca da profissdo o da faixa ge renda mensat,

S -~

Fara evitar reprogramagio de um pagamente, lembre-te gug 03 documentss abaixo relacionades nda devem, de forma algurna, ser apresentados:

» Conta saldrio efou beneficio - nos docurmentas aparecerem tormos Bais comice: 1NSS cu PREVIDENCIA 5DCIAL ou Salsrla ou Funcdenal,
« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termaos tais coma: TP ou ME, ME Imicro empresa) ou ETDA.

«{{onta conjunta quando o benefcidriofvitima nae for tular;, -

+Lonta tipa FACIL, stengan para o limite de movirmentac 30 firsnceira mensal;
«Conta tipa FACIL operagac 023 da CEF (Caixa Econdmlca Federal);

; .
- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de moyrnentagas financeina mensal de até RS 2.000,00;

- Lomta blogueada, inativa ou ere proposts Jneste momento revoga-se a aceitaqau de proposta de abertura de conta camu dotumento
comprobatério dos dados bancarios);

= CPF do beneftarlo/fvitima invalido ou pendenie de regularizagao ou cancelado (recomendarat 8 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.recelta fazenda.goyjnl, bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinisires qve 1ad & o miesho da conla inh
+ Contas nde pertencentes & vitimasbeneficarios.

ARt iaH
Mtk

iHndt HGTT KRR

o

IMPORTANTE: Tamb>ém afin dewem ser apresentados documentos que compravarm o dados bancarios com imagem digitalizadadscarmer colorido, =
esCrilos a mao, por meid de extratos hancénos informando a movimentag s hranceira da conta ou copia 46 verse do cartao miltiplo com inforrmznan r
de etdigo de seguranga. =
51
(- o)
" PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS) _ 8 | =
L N do BANCO _ 23 N da AGENCIA (com digito, seexistir) _ S F AR~ ne da CONTA icom digito, se existir_ & 0D £
N ) o c
=
p . - - =
PARA CREDITO EM COMTA POUPANCA (SOMENTE BANCDS BRADESCD, ITAY, RANCE DO BRASIL E CAlXA ECONGMICA FECERAL) E
N doBANCO P da AGENCIA tcom digito, seesistl) N da CONTA (eom digito, se existir] o E
—_ - _ _ 3

CECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UIMA VEZ EFETUADS O PAGAMENTOVCREDID DA INDENIZAC A
CE ACDRDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O WALOR DA REFERIDA INDENIZAC A,

Mﬂide e 0f5 %Q{Lﬂﬂnﬁgn Bnmg@m@

LOCAL E DaFA ASSINATLRA DO BEMEFICIARID

> aTENGAO — -

™
O Seguro DP_VAT garante indenizacio de R$13.5MHL00 em caso de marte [valos que sera pago agfs legitimes beneficiarios, anadecendn 4 leqislagan vigente |
ra data do acidente]. indenizacic de aré R413.500,06 am tato de Invalidez permanente (valar QUE varia confarme a gravidade das sequelas ¢ de acordo com a

tabela de segura prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de até RS 2.700,00 em casa de despasas midico-hospitalares.
- Para acompanhar o precesse de andise do pedido de indenizagao, acesse wivw.dpvatseguronatransita com br gu ligue para o SAC DFVAT D800-3221204.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pég. 1
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082511573620100000010908373
3 Numero do documento: 20082511573620100000010908373




RECONHECER FiRMA . E
Recenhego por (JSemelbanca, £71Pcr abonagdo ou - e
1epticidade afs) firmals) de

[t

pelc—quefrm aa resenle. Dou fé 3 -

Vil [l

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082511573620100000010908373
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i S ' - Auforirzcan ¢ pagamento

Al st o e AT

rgursdors - .
@ EIQER AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO Do |.|!,|,“,l“,|!|"|.|“ J ”J|“|

[ N* DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA ]

Este formulirio deve ser preenchido exélusivaments com dados do beneficiirlo da indenizagao do Seguro DPWYAT, nuned com dados ce tesepirss,
ainda que esses sejam procuredores, Recomenda-se ¢ preenchimento em letea de forme £ 5em rasuras, pasa evitar atraso na recebimenle da

indenizagao no bancg,

L, ém_ﬁan}\m : .
PORTADOR (4 DO RG e ) - M) J30 exeeDioopor __SSP S D) e f7 5 05 1w
e PN OFIPEENE;-EE) anver O I OO0 O pnonssm_,gwmjﬂ
E RENDA MENSAL DE R$_SFB02, 007  *) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARICHA) DO VALOR REFERENTE 4 INDENIZACEO / REEMBOLSO DO
SEGURO DBVAT DA viTiMA _{ 26 05 g*'ﬁjg FRRBONA  2uTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIDS 0O SEGURD
OPVAT A EFETUAR 0 CREDITC, DE ACORDO COM AS INFORMALDES ABAIXD PRESTADAS,

corstitlr cadesiio dr today a5 pessons crvalvioas rd pagnments da Indenizacan. Esie cadasiro dewe conter, aléem dos decurnentos de sdentificagan gossoai,

. . "y
({‘ 1A Circular Suscp n® 445,201 I, qure irata da prevengdn 3 lavagemn de dinhielre ne mercado segurader. detorming que [adas as sequiidaris 5A0 obrigaday a l
infpemagdes aeits d3 profissdo & da faixa deo renda mensal.

. i
Para avltar reprogearnacio de vm pagamento, lembre-se que g5 doqumentgs shatzo relaclsnados nfedewen), de forma alguma, see aprSEntadus.; -__
+ Conta saldric efou beneficlo — nes documentos aparccoron 10emos tais conmro: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salénia ou Funcioral. 7
- Conta Empresacfal -~ nos documentos aparecem termas tais came: CNPJao ME, ME (micro empresa) ou LTDA,
« Conta conjunta guando o benefigiariofvitima aao for titular; A
- Conta upo FACIL atencdo pars o limite de movimentagas Ananceina morsal; '
« Conta tipo FACIL operacha 021 da CEF (Calra Econdmica Federal):
« Canta POUPANC A operagha 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com lmite de movirmenta e fnangeira mensal de até 25 2 BEO.OC:
CConta blowusads, inAliva ou e Lroposia Inesie momenia revoda-se & aceiagio de groposta de abertora de conla coma docemerto
compsobatério dos dados bandarros);
< CPE der benehdrio/vitima invalida ou pendente de rogularizagao ou cancelado (recomendames a consulta 20 site da RECEITA FEDERAL
vy, receita fazendagow i), bem ceme o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistras que nag € g mesmo da eonla Informada para depdsite:
- Contas nko pertencentas a vitima/tbenehcdrlas,

IMPORTAMTE: Tamham nig devem sef apresemadns documenios que comprovem os dados bancaries com image:n digitalizadascanner colorids, -
taerites & mias, por melo de extratos bancarios infermantio amovimeniagbe inanceira da conta ou copla do verse do cartao moltiple com informacho
de céddigo da soguranga,

PARA CREDITO E NMTA CORRENTE (TOROS O BANCOS)
’ i

N do BANCD & M* da AGENCIA (carm dlglio, se existlr) 5 }ﬂ_&_ﬂ_ WN® cla CONTA (eom digito, so oxistie) Z i W 5 - Ef___ _
o
- a —_— -
{/;hﬂn CRECHTO EM CONTA POUPANG A [SQMENTE BANCOS BRADESCO, FTAL, BANCO DO BRASIL £ CARA ECONGMICA FEDERAL)
kN" do BANCO N* da AGENCIA (com digita, se pxislich M® gz COMNTA {com digho, se existic] J

DECLARG CIUE A CONTA ACIMA MENCISNACH E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOVCREDITO DA INDEi‘:ﬂZM:MJ.
DE ACORDO COM A% INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O HECERIMENTC € DOL COMO QUITARD O VALDR DA REFERIDA INDENIZAC AQ.

aé?ﬂim_.a&?_ chﬂ eM LB B Bandrens

LOCAL £ DaTA ASSINATURA DO BENEFCIARID

ATENGAD : - S -

-0 Sequrg DIVAT garante indenizagio do R$13.500,00 em case de mune (valor que sord pagn aods legitlmoss benefickdrins, obedecerndo a legislacdu vigenle
ng gata do acidente), indenitacio de até RS13, 500,00 em casn do frvaiider permanente (valer que varia corforme a gravidade das sequokas ¢ de acordo corn a
tahela A sagUre prevists na lel 11.945/200%) ¢ reembolss de até A% 2. 700,00 em caso de despesin midice-hospitalares,

l\ T “ump:mhnr g plotesto de andilse do pedidu de indenizacdo, acesse waww dvatsegunadoeteansta com.br ou tigue para o SAC DPVAT GEOG-D231204, __.}

e ———— j—

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pég 4
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082511573620100000010908373
Numero do documento: 20082511573620100000010908373
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(DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wwannez PERMANENTL P wonre

4
H$ di sinislao o ASE CFF da witlma: Home campleto da vitlma:

0. 699. 6% - §9 %m%a_ﬁ@v«_ﬁmbﬁ&&
L'_REGISTRO 413 INFORMACGES CADASTRAIS F FALXA DE RENDA MERNSAL DA PESSOA Elsica I'TIMJH{BENEFIEIARIO] - CIRCLILAR SUSEP N7 4452012

Nome camplete {-5@’}1‘ 6_%}@@2‘- ;20-335_0}_3 - 47

Profissfo: Endereqo: - MGmtern: Complemienio:
‘ 2.0 . Eudase SiM 5]
RAairre: I fidade: 1 Estadn:, CEF: ..
_Loxseon . T PTTAN £1 BUID.ODD .
F-mgil: Tet{DDD):
) 98189, 0585
E Declaro, para todos o3 fins de diceito, residic ao enderego acima informado, confarme comprovants anexo [ANEXAR cdpa).
E RENDA MEMSAL:
= [[] RECUSD INFORMAR [ Av€ rsino000 [7] R$3.001,00 £TE RSS.000,G0 [ RS7.001,00 ATE R510.000,00
= ] SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE RE2.000,00 [ R4s.001,00 ATE R37.000,00 ] acmas DE R$10.000.90
é | DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mpEmzAcﬁo - ASSIRALE MA OPCAD DE CONTA
S - [ CONTA POUPANGA (sameric mata o bancas ababo. Assindl: ura 0p53a) [[] €cONTA CORREMTE (Todns & Bancas)
[ eradesco 237} ] wtani (3423 Mome do BANCO: EYPNLTING
[ eanmdoiastiont)  [[] caba Boonédmica Federal {104)
AGENCI.&:DD EONTA:[_ -}D AGENCIA:] §F 90 CONTA (OOO 20H3 J
JIntg=mar o digle se vt {Ilermiar o il s e A {infgrmar o diita e el {ieformar o digila s origlrt

Autarizo a Sequradora Lider a crediar na conia bancdria informada, de minka tiularidade, ¢ walors da IndenizagSofreambalso do Scgure DFVAT
2 que eu tiver direstn, reconhiecenda ¢ danda, deosde j& 2 soments anos a eletwagio do cridite, glatagdo 1ol do valor recebide.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Doclare, sab as penas didel, Gus estou impassibiitado de apresentar o laudp da fntillute Médico Legal {Init para gs fing de reqaerﬁimﬁwﬁ@:.‘,gn]raﬁo .
do tepuro CPVAT per invalide? permancnte, vma ez que (assinalac urna das opdnsl: bl

[ td56 b WL qere atenda 2 reglie do acidente ou d2 minha residéncia; ou i 12 480 2018

a

[F Otk que atende A regido do acdente su da minha residéncla nfn realiza pericias para fins do Segure DPYAT; ol

. utaliyl] ~ -
[J @ L que atende a regise de atidente ou da minha resldéncia realiza poricias com grazo superior 2 9Dhmn{&%5éﬁo{.ﬂfﬂl&l"'ﬂ i

B oo motivo ausinalada, solitlla o prosseguimanta da andlise do mew podids de ndewizacio do Seguro DPVAT, pot irvwalidhz2 er manente, i base na doturisniaghs

aprenentads, concordanda, desde j3, e ma subrmeier 3 avaliagie medics 3s tustos da Seguredora Lider nara vanficigan da extsténia £ quanaifloacia dasy lesdns
permanentas decorrenues da acldeme de tramsite, eanfonne Lei & 19470, are 48 619, declarando que ema A orizigds nlin significa privia congordAnein oo a fatura
svaliagio medica ou renineia a0 Jlreito de coniesd-la. caso discorde da sea conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

—_—

T T = e - — ——— —— P ——_—— e — —m
i DECLARACAD OE UNILCOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civit da vitima: ] soltelro ] Casade tha Cadll [ Diverciado [ senomcougicatmerne [] vitve i‘ Data de Sl do wilma:

OH fob | 2016

witima deivou Soimpdn heirod ) Sim Nia | 5e avitima delwou companhelrola), informar o narma COMmpIRLD:
=

Gra e Parsllc_sm cam avfima:

af L]

Witima bewe ill_hos? I:I Sim [E wSg | Setinha lilhes, Infermar guantos: Wriirna delxou D Sim E] Mag | Wilima c!ei;ou Sim D Naa
. Viviae: Falecidos: navssituro (vai nascer)? pAis/avds vivas?

Estotr glento g2 gue a Sepuradora Lider pagard, caso devida, 3 ndenlzacac din Seguro DPVAT paf rorte Squetes benaficdrios quese apresentaiem c provarem
esta candledo, astando cipnie, ainda. de gue gquatguer amizsha ou declaragia ndo verdadelra poderd gernr a obrigagdo de ressarcir o valor earpbido, além da
rampensailldad e crimisal pos irfra el s do arfipa 29% do Codign Penal.

Impressso

ot e, BEpens Piap: 05.08. A0IE it e 200 ROBENS SORLES mockig

d::itﬂda Nome: QSR _fombosa et PO&. 659 ol 3. FTH .
beneliciitn 600 3 ?5 Q%3 A3 ﬁﬂ_ﬂsﬂjﬂf_ﬁﬁﬂ;f_ﬂoﬂﬁtﬂj
nao alfabiizads 3 ) Assinatura
i inatura de quagt asslng A ROGD 27 | Mome: E é£2 Hﬂmo @QUE& .S_m_ﬁfs
AN O X 0000, crr 065, G615l - 19 '

Assinaturs dz witima/beneflcigte (declarama) L!U e p‘ vYoar Rest Sorinily

AEsinasura

e

Assinaiura do Rpprosentants Legal (se houverh #ssinatura de Procuradar (se houver)

{*} A whImabenaficidrio nao Afabetizato diwed sscollver it pesson alfabetizads, maiar ¢ Gapaz, par preencher @ assinar o presente formuldtin, S SEU ROGO,
o presanga de 2 fduas) Lesteomunhas malares & capazes, compromelandd-se a dardhe ciéncia do inielr teor do conteddo. antes do proenchimantn e assinatuim.
NECESSARID ANEXAR CAPLA DA IDENTIDADE, CRE E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODGS,

01 wa01/2018

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Paq. 7
; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082511573620100000010908373 ' - rag.
Numero do documento: 20082511573620100000010908373




= — -

-
]
T T e e et - .
pa T I . o o Cft "o Lo
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.,-&f.?/” - T MR OSBALISIMODNI -CHE; feaR : 1k . S, ]
REGGNHEGD POR AUTENTICIOADE A FIRMA DE BERIARDA BAFBOSA EMYy :
TEST. jfids DA VERDADE DOUFE. BARRAS. JL/IT2018 16:47:35 ;
Py Foe it E X
- S - L ~ .
LIRAHEIDE ARAYIC SILVA < ESCREVENTE AUKILIAR PEgm ..
[, 0 1 B4 s A 0,77 M RS 0.10 8 wex RS 5.36 Totrl: R ‘fﬂ.’imﬂeide. m‘dl
- . - R P __SUBSTITUT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pég. 8




) : 1 S

R #’a“”n{\ . GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ""“" ”m
* iobT gy POLICIA CIViL DO DISTRITO FEDERAL
e P _ COMUNICAGAO DE OCORRENCIAPOLICIAL -~ WL
R OITAVA DELEGACIA DE POLICIA &
Sia trecho 2 lole 1455/1475 - 3207-6811
Ocoméncia N*:  1.964/2016-1 Protacolo N*: 76990612016
IDENTIACAGAD
Tipo . D APURAGAD
TRANSITO COM VITIMA OITAVA DELEGACIA DE POLICIA
DADOS BASICOS

Matureza ds Qcomancia; TRANSITO - AUTOLESAQ FATAL
Data da Comunicagio:  04/068f2016 as 09506 Ongem da Cwnunlcai;:ao PUBLICC

Daia do Fata: 0306/2016 as 01:05 (Séxia-Feira)
Enderego do Fato: Nao informade, VIA MARGENAL EM FRENTE A ROTAN - CIDADE DO AUTOME ot Zfi
Nao Infermardo. -
Cidede f UF: ESTRUTURAL / DISTRITO FEDERAL ji
Praticado por menor. Mo Gravidade das Lestes: E
Local Periciado: MNao {ﬂ
CONDIGOES LOCAIS - ocunﬁEucm DE TRANSITO o
Tipa de Local. WiA PUBLICA, o
Cendigoes da Via: SECA NOITE (VIA ILUMINADA) |
Tipp Pavimento: VIR PAVIMENTADA | BOM ESTADO &=

Condighes do Tempa:  BOM.

HE A

wramarn @ Y
o “\.\"""J\"":" [ ) =

AT T

oy e

PESSOAS ENVOLVIDAS

L0 Aue & PrEE e
Nome: DOMINGOS JOSE BARBOSA s e e b £
Envohirnento: VITIMA. MOTORISTA/CONDUTOR -"—”E‘; 7 Z&?&@ 7 Ui“‘
Nacionalidade: BRASILEIRA, : Canie Taorldd =
Data de Mascimemo: 317101887 k=Y
ldada: 28 anos. _
Sexo: Masculing. TR
Profissao: Auxdliar de Senigos Gerais
OmgacfEmpresa: IC VEICULDS
CargofFungie: LAVADOR DE VEICULOS
Enderego Comercial:  QUADRA 15 CONSUNTO 03 LOTE 13 - CIDAGE DO AUTOMOVEL
Cutros Contatos: JOSE CARVALHG (AMIGC DE TRABALHO) 84254918
(Gravidade das LesBes: Falal
VEICULOS ENVOLVIDOS
Vinculado a: DOMINGCS JOSE BARBOSA
Marca/Meodelo: HONDA } &G 125 FAN  Ano FabricagiioModelo: 2010/2014)
Placalt)F: JIWBSE1/DF
Chassi: SUZIC411DARS2502 Renavam: 00199328045
Tipo de Veiculo: MOTOCICLETA  Categoria: PARTICULAR  Cor: PRETA
Viiculo Segurado? Nao

Providéncies Adotadas: MAC INFORMADA,
N=zfureza do Acidente: CHOQUE G/ OBST.FIX0. i

HISTORICO

Tomamos conhacimenio através do Agente CELS0-PPHB, que na dats do dia D3/06/2018, por volta de
athismin, deu entrada naquela rosacdmio, conforme GAE #° 17233847, DOMINGOS JOSE BARBOSA, o qual
foi socomido pela Unidade do CBPM UR 418, comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter se envolvido em

Doomméncia de Trinsito com Vitima Fatal AUTO LESAQ, Veiculo x Pesle, tendo o fato cconido na Cidade do
Automoval. '

Impresso Quarta-Feira, 22162076 &9 1321 wkw pedf of nov br Braglia - Psivirvdnio Cullural da Humanidade
Figina: 112

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Paqa. 9
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CiviL DO DISTRITO FEDERAL
COMUNIGAGAD DE OCORRENCIA POLICIAL
OITAVA DELEGAGH DE POLICIA

Sia trecho 2 lote 14551475 - 3207-8811
Ocoméncia N 1.964/20181 Protocole N*: TE9806/2016

nformou ainda que ha data de hoje, (4/06/2016, por volla das O6he, COMINGOS JOSE BARBOSA veio 3
hito, conforme GUIA DE REMOGAD ao IML n® 140/2018-PPHBB.
AUTENTICAGAD
Agents:
Oeiegado Civefe:

4B.460-1 - AURICELIO DE ARALID SOUSA
78.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA

DESPACHO

Delegado: 76.014-0 - JOSE FERNANDO GRAMNA

T - A SPCOM PARA APURAR . A
- RIF R .
2 - JNSTAURA @?ﬁﬁ‘ .
e M Lo

© *** HOMOLOGADA em 18082015 s ’% it 1y
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mpresse Ouarta-Fera, 226/2016 a5 1321 wwnr peolf of e b Brasiia - Patrimanic Cullural da Humenidede
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1

.. GOVERNO DO GISTRITO FEDERAL

. _ b
. _ POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL  ~ Y \Og ;t__
.o , . COMUNICAGAO DE OCORRENCIA POLICIAL L s

OITAVA DELEGACIA DE POLICIA
Sia irechc 2 Iote 14551475~ 3207-6811

Oearrdncia N7 1.96472016-1 Frotocale N TEADUGIZ01E
IDENTIFICACAQ g
Tipo DP ARURAGAD ) ‘
TRANSITO COM ViTIHA OITAVA DELEGACIA DE POLICIA  Bolelim dg aeonemiz

At Pl it

Mawreze da Ocoméngia: THANSITD . AL TOLESAD FATAL

o P = LTI

Data da Comunicacas:  D4IDGI2016 A5 00:56  Drigem da Comunicagdo: PUBLICC .
Dalz do Falo: - 03/05/2016 35 04:05 {Sexta-Faira)
Enrderags do Falo! {iao informadp, ViA MARGINAL EM FRENTE A ROTAN - CIDADE DO AUTOMOWEL,
Mao informada,
Cigade LR ESTRUTURAL / DISTRITO FEDERAL P
Fralicado por menor: MNago Gravidade das Iiesbes*. Fatat vE me wﬁ%
Local Peritiado: Nao 3 3 Eg R
CONDICOES LOCAIS - DCORRENCIA DE TRANSITO f% e
Tipa de Local: VIA PUBLICA. . :_:E no
Condibes da Via: SECA.NQITE (V1A ILUMINADA) = 2z gﬁ
' Tipo Favimanta: VA PAVIMENTADA f BOM ESTADC - E_’,'-; %g Z 39
CondigEes do Tempo:  BOW, Fﬂ} g ai gﬁ i .
. » o =0 mZ ®
: ) mE IE 2m 5
FESS50AS ENVOLVIDAS =& fn 43 2
Maome: BOMINGOS JOSE BARBDSA /7 Z 2 i 23 &
Envolvimento: - VITINA L MOTORISTA/CONDUTOR M 53 g @
Nacoralicade: BRASILEIRA . 8 ;{g Y B
Daiz de Mascimento; 3171041987 . _ - 2 3
, wdade:r . 28 anos. ] \E :# B
Hexe Masculine. . _ 58
Srolssae: Buxiliar de Servigos Gerais éi
OrgaofEmprasa; IC VEICULOS ' -
Calgoiungao: LAVEDOR DE VEICULOS 2o
Erdarece Comercial.  BUADRA-15 CONJUNTO 03 LOTE 13 - CIDADE DO AUTOMOVEL , RE
Quios Conlatos: JOSE CARVALHO {AMIGO DE TRABALHO) S428-4818

Giavidade das Lesbes:  Falal

VEICULOS ENVOLVIDOS

Vinculada a: DOMINGOS JOSE BARBOSA

. Maicaivicdelo: HOMNDA f CE 125 FAN  Ano Fabricagio/Modelo: 201042010
PlanalliF: JIvvgEa1/DF .
Chassi: - ' 0C24C4110ARGE2002 Renavam: 00159328048
Tipo de Veiculo: MOTOCICLETA  Categoria: PARTICULAR  Cor, PRETA
Yeiculn Sequradn? MNao '

Pravidénctas Adotadas: NAG INFORMADA,
Matureza do Acidenie.  CHOQUE Cf OBST.FIXO.

HISTORICO ,

Tomamos conhecimanto atraves do Agerte CELSO-PPHE, gque na data do dia 03/06/2016, por volta de
03h05mir. deu entrada naguela nosocdmio, conforme GAE n 17233647, DOMINGOS JOSE BARBOSA, o gual
o socuride pala Unidede do CBPM UR 418, comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter se envobvida em
Deorréncia ce Transito com Vilima Fatal AUTO LESAQ, Veiculo x Poste, lendo o fate coomdo na Cidade do

flromoeeg!,
v sresst Gugela-Fera, 2262016 a5 421 warnr e oo b Brasilia - Patrimbnio Cultural ga Humanidade
Phplne: 10
-I!
|
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pég. 11

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082511573620100000010908373
Numero do documento: 20082511573620100000010908373
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Lo . . GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL i
i POLICIA CVIL DO DISTRITO FEDERAL _ =
.o . COMUNICACAD DE OCORRENCIA POLICIAL i
- S : OITAVA DELEGACIA DE POLICIA i
Sia trecho 2 lote 1455/1475 - 3207-6871 ;
Ocorréncia N?:  1,964/2015-1 Protocolo N°: TEIS06/2096 .
Informol ginda que na data de hoje, 04/06/2016, por volta das 0Bhs. DOMINGDS JOSE BARBOSA veio &
abita, conforme GUIA DE REMOCAQ ao IML n® 140/2016-PPHBB.
AVTENTICACAD
gl 48 A60-1 - AURICELID DE ARAUJO S0OLSA .
Delegade Chefe: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA
DESPACHO )
Celegadia: 76.011-0 - JOSE FERNANDD GRANA

o BEOCH PARS APUSAR
NETALRAR I
CCHDMOLOGADA am i6/06/2076 45 15:240* **

L

CHPY QR BT TIITDI-ET - oS L T e 83

CERTIFICO QUE A FRESENTE FRTQCOMA ERE COM O DRIGINAL #%
EXIBIDA NESTAS NOTAS. EM TEST, _ {24 VERDRDE. BOU F.¢.1
BARRAS, 20/0%2019 14:32:52

e At e
A

L
MATHIUE PESEYA KILWA SOARES - ESCREVENTE b
FmalPSig?.T_' FEESLMF SEDQE Egls REGIE Tl REZID R

1ctveus Pesson Shva Soores
ESCREVENTE

LA
‘

impessn Duada-Fairy, JEE016 a8 132t waned oo dl gov.br

Brasiliia - Patrimamic Cullurel 46 Humanidade
Fhalna: 212

e
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L)

_ "‘";—.3;.“—-% C . GOVERRO DO DISTRITO FEDERAL ‘ %
=

" P ' POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
LY COMUNICACAO DE OCORRENCIA POLICIAL . .
v ' OITAVA DELEGACIA DE POLICIA A
' Sia trecho 2 lole 1455/1475 - 32076811
Ocorréncia N*  1.9642016-1 Protocolo N 7699062015

1DENTIFICACAO
Tipo OP APURACAO
TRANSITC COM VITIMA OFFAVA DELEGACIA DE POLICIA
DADOS BASICOS

Natureza da Ocoréncia: TRANSITO - AUTOLESAD FATAL
Data da Comunicagao:  OMDE6/2016 4s 09:56  Origem da Comunicagao: PUBLICO

Data do Fato: 03/06/2016 &5 (1:05 {Sexta Feira)
Enderego do Fata: Na informado, VIA MARGINAL EM FRENTE A ROTAN - CIDADE DO AUTOMOVEL,
N30 informado.
Cidade F UF: ESTRUTURAL / DISTRITO FEDERAL
Praticado por menor:  Nao Gravidade das Lestes: Fatal L apql mog
Locat Perigiado: Ngo R za2
CONDICOES LOCAIS - GCORRENCIA DE TRANSITO rElN, #rD
Tipo de Local: VIA PUBLICA, SRR 3E2
Condicoes da Via: SECANOITE (VIA 1LUMINADA) = 38R BB
Tipo Pavimento: ViA PAVIMENTADA / BOM ESTADO s BEDNN %83 ¢
Coridighes do Termpo:  BOM, @ 5 oar Son :
=@ RN 273 &
PESSOAS ENVOLVIDAS =8 =8 Hg
Nome: DOMINGOS JOSE BARBOSA Zz $1Ia0~ 23 B
= = 59 :
Envolvimento: VITIMA S MOTORISTA/CONDUTOR SR SN Iy
Necionafidade: BRASILEIRA Lol \%Q g
Data de Naschmento;  31/10/1887 i Z 3
idade; 28 anps. :ﬁ =
Sext: Mascuimo. %E
Profissio: Pandfiar de Servipos Gerais [ o
OrgaoEmpresa: iC VEICULOS
CargofFunglio: LAVADOR DE VEICULOS
Enderago Comercial  QUADRA 15 CONJUNTO 03 LOTE 13 - CIDADE DO AUTOMOVEL
Outros Contatos: JUSE CARVALHO (AMIGO DE TRABALHO) 84284918 '

Gravidade das Lestes:  Faal

VEICUL 05 ENVOLVIDOS

Vincuiado a: DOMINGOS JOSE BARBOSA

MarcaModelo: HONDA J CG 125 FAN  Ant FabricagioModelo: 20Ha2010
PlacalUF: JIWII1/DF

Chassi: SC2JCA110ARS92502 Renavam: 00198328048
Tipo de Veicuty: MOTOCICLETA  Categoria: PARTICULAR  Cor PRETA,

Veiculo Segurado? Nao
Providéncias Adotadas: NAO INFORMADA.
Natureza do Acidente:  CHOOQUE Cf OBST. FIXO,

HISTORICO

T?mamns corhecimente alravés do  Agente CELSO-PPHBE, que na data do dfa O3/06/2016, por volla de
D‘!M]Smm_. dew entrada raquelz nosacdmio, corformes GAE n® 17233547, DOMINGOS JOSE BARBOSA, o qual
foi somrndu pela Unidade do CAPM UR 418, comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter se envolvido em
Ocorréncia de Transto com Vitma Fatal AUTO LESAD. Veiculo x Poste, tendo o fato ocomida na Cidade do

-

Actomével
alrs, 226058 bs 1321. m.pummgguh Brasika - Palrimdnio Cuitms! da Humanafade \
- .
-
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pag. 13
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GOVERNO 0O DISTRITO FEDERAL
POUCIA CIVI. DO DISTRITO FEDERAL
COMUNICAGAD DE QCORRENCIA POLICIAL
OITAVA DELEGACIA DE POLICIA
Sia frecho 2 Iote 1455/1475 - 3207-6811

Ocoméncia N°:__+.964/2016-1 Protocolo N*: 769906/2016 _
oo ainda que na dala de hoje, O4MDGI2016, por voRa das 06hs, DOMINGOS JOSE BARBOSA vero 4 !

&hite, conforme GUIA DE REMOGCAQ ao IML o° 140/2016-PPHEB.

AUTENTICAGAD _
Agertie: 48 460-1 - AURICELIO DE ARAULIO SOUISA i
Delegado Chefe: 76.011-0 - JOSE FERMANDD GRANA

i
DESPACHOD i
Delegado: 76.011-0 - JOSE FERNANDD GRANA

1 - A SPCOM PARA APURAR
7 - INSTAURAR P

<4 HOMOLOGADA enl 16/06/2016 &5 15:24h i

£ o
el CHES 5 Ba3 TEIMODN-F1 - CUE 145300 .

CERTIFM O QUE A PRESENTE FOTQCOPMA CONFERE COM O ORIGINAL
EXIEIDA WESTAS NOTAS, EW TEST. __ DA VERDADE. DOU FE.
BARRAS, ZOMIA0NG 15:02:58 )

W R L.

TAATHEUS PEFSSA BILVA BOARES - EECREVENTE
Evmal 74 2 SRS RROS(MP SEQEE S MG T PN

1 '
Me'rews Passon Sitva Sogres
ESCREVENTE
moredso Ooorta-Felra, 202016 &5 1321 v prextt (1 oo e Brasikx - Parimono Cofnr! da Hiwvanidadns
Piogrnn- 22 N
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pég. 14
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PRy : GOVERNG DO DISTRITO FEDERAL
g POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
i - COMUNICACAQ DE DCORRENCIA POLICIAL
= ) OITAVA DELEGACIA DE POLICIA
' Sia trecho 2 lote 14565/1475 - 32076811 :
Ocomréneia N*:  1.964/2016-1 Protocolo N®: 769906/2016

Informey ainda que na data de hoje, 04/08/2016. por volta das 08hs, DOMINGOS JOSE BARBOSA veio 4
ahite, corforme GUIA DE REMOGAQ ao IML o® 140/2015-PPHER.

AUTENTICAGAD

Agente: 48.460-1 - AURICELID DE ARAUJO SOUSA
Delegada Chefe: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA
DESPACHGC

Delegade: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA

7 - A BPCOM PARA APURAR
2 - INSTALURAR IP

FETHOMOLOGADA em 16/06/2016 &5 15:240 %47

P Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pég. 15
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) GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
I T U POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
T COMUNICAGAD DE OCORRENCIA POLICIAL 3
‘T“TP

L I
L2 OITAVA DELEGACIA DE POLICIA
Sia treche 2 lale 145511475 - 3207-6811
QOcomréncia™N®:  1,964/2016-1 Protocolo N™: 7682906/2016
IDENTIFICAGAO
Tipo DP APURAGAO

TRANSITO COM WITIMA OITAVA DELEGACIA DE POLICIA

pPADOS BASICOS
.Nalureza da Ocoméncia: TRANSITO - AUTOLESAD FATAL _
Data da Comunicagao:  [4/06/2016 4s 09:56  Qrigem da Comunicagéio: POBLICD

Data do Fato: O3/06/2016 as 01:05 (Sexta-Feira)

Enderego do Fato: Naa informade, VIA MARGINAL EM FRENTE A ROTAN - GIDADE DO AUTOMOVEL,
Nao mformado. b

Cidade / UF: ESTRUTURAL / DISTRITO FEDERAL

Praticado pot menar: Nao Gravidade das Lesbes:  Fatal

Local Periciado: MNaio

CONDICOES LOGAIS - OCORRENCIA DE TRANSITO

Tipo de Local: Via PUBLICA,

Condicfes da Via: SECA NOITE (WA ILUMINADA) sl 8 o —

Tipo Pavimento: Via PAVIMENTADA | BOM ESTADD

S T

PESSOAS ENVOLVIDAS

Nome: DOMINGOS JOSE BARBOSA
Envotvimento: VITIMA./ MOTORISTA/CONDUTER
P A ]
Nacicnalidads: BRASILEIRA RECF™TDO
Data de Nascimento! M0 087 Z1n SET 7510
idade: 28 anos.
Sexo: Masculing. Sepuradora i+ -
a L
Profizsdo: Auxiliar de Servicos Gerais ider DPVAT, .
Orgao/Empresa: IC VEICULOS “ B
Cargo/Fungso: LAVADOR DE VEICULOS ) 05 - '
Endereco Comercial. QUADRA 15 CONJUNTO 03 1.OTE 13 - CiGADE DO AUTOMOVEL S
Cutros Contatos: JOSE CARVALHO (AMIGO DE TRABALHO) 8428-4818 Do
Gravidade das Lesbes:  Fatal oo e
L)
VEICULOS ENVOLVIDOS 3 :
Vinculado &! DOMINGOS JOSE BARBOSA . ’
Marca/Modelo: HONDA { CG 125 FAN  Ano Fabricagao/Madalo: 2010/2010
PlacaflUF: JIWasgi/DF
Chassi: acziC4 11 0ARS02502 Renavam: 00193328048 :
Tipo de Veiculo: MOTOCICLETA  Categora: PARTICULAR  Cor: PRETA ' Yo
Veicule Segurado? MN3o - Ff P
Providéncias Adctadas: NAO INFORMADA, T |
Natureza do Acidente:  CHOQUE Gf OBST.FIXO, el
HISTORICO

Tomamos contiecimento através do  Agente CELSO-PPHB, que na data do dia 03/06/2016, por volta de
01hOSmin. deu entrada naquela nosecdmio, conforme GAE n® 17233647, DOMINGOS JOSE BARBOSA, o qual
foi socomido pela Unidade do CBPM UR 418, comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter se envobvido erm
Ocoméncia de Transito com Vikma Fatal AUTQ LESAC, Veiculo x Poste, tende o fato ocowrido na Cidade do
Automavel.,

impresss Quarta-Feira, 226/2016 a5 13:21 wewew . podf df gov e Brasilin - Paldmbnio Cultural da Humandace
Fhgina: I

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36
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- GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

..':- PFOLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL

im_,_,;ﬁr COMUNICAGCAQ DE OCORRENGIA POLICIAL ‘f\'iﬂj;“
~ OITAVA DELEGACIA DE POLICIA :

Sia trecho Z fote 1455/1475 - 3207-6811
Ocorrbncia N°:  1.96412016-1 Protooala N®: 762006/2046

Informou ainda que na data de hoje. 04/06/2016, por volta das 06hs, DOMINGOS JOSE BARBOSA veio A
obito, conforme GUIA DE REMCCAQ aa ML n® 14(3/2016-PPHEB.

AUTERTICAGAO .
Agente: 48.460-1 - AURICELIO DE ARALLIO SOUSA
Delegado Chefe: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA
DESPACHO

Delegado: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA

1 - A BPCOM PARA APURAR
2 - INSTAURAR [P

T HOMOL OGADA emiG/Q62018 4s 1624h “ 22

e e A T :
- - - a ,
4 1 o4 t {.. L
e . - - - )‘ .
M —-
= cfw e pdz e e c~s 128730%, -, P

‘?5?;..-1 -, <
e pEce UE.s erEsENT
L"E‘EI'.'I'!FER"F [a] DQ|GIN'.°«!. APRESEMT
TEST, L, GFF D VEQDADE Do FE

wE PPDD‘UCAO RE’RDGPA-—IEIA GQOuA
5 AD0 EXIEBIDA NESTAS MOt A E
ant.s 1BCas20Y fa 18 9043

FORTES SiLvh - ESCREVENTE -
'smgsﬂ;:faaﬁs?ww w3 sen, E 028 Ta n-s.fs.,.-., 2
'_;.in "_‘-',-. 5
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; Impresec Quarta-Faira, 22612016 a5 13:21 woww podf ol g, br BrasHia - Petiimdnbe Cvliural da Humanidede
Payina: 212
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REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

COMARCA DE BARRAS - ESTADO DO PIAU
CARTORIO UNICO DE BARRAS - PI

Nome: DOMINGOS JOSE BARBOSA
MATRICULA: 1483200155 2011 1 00622 273 0025963 11

(] N R

e

L i

A4 O g

ALIGTADD? $ELA Jom-01¢
Ra Fi0Y3aL,

*

m—-——-—ﬂnﬁu—

¥

s

"LATA DF NASCIMENTO POR EXTENSC: | ATV [Mé_s_ ANG:
‘ Trinta ¢ um de sutubrc de #il novesanbss & cltenta £ 3c ! ‘ a1 ‘ ‘ in i ; ien7 i
. ; |
| I '
HORAE : | TMTcITI0 DE NASCIMENTG E UNIDADE DA FEDERACAHD: - S ﬁ|
Zh | - BARRRS - PIAUDE .
b ]
MUNICIPIC DE REGISTRO E UNIDADE DA | [LOCAL DE WASCIMENTO: lSEZ0 & COR !
FEDERASEC ! | Boca da Mata, Barraa/PI : Mapculino
Parrap - Piaui ,r Parda
. ‘ -
TeTIRCAN. e B )
JOSE BARBOSA e MARIA DO SOCORRO
A0S : T ) - |
Paternss; Joans Maria da Conn.eir;ao i
Maternos: Lecnilia Scares - ‘
GEMED: | 'NOME E MATRICULZ DO{8) GEMEC(S): - —l
Wao I ’
| 1 e , |
rDATH b RECTSTRO POR EXTENSD: - NOMERO DA DEGCLARAGAO DE NASCIDD VIVG:
V:Lnte & fels de malio de deois mil & onze HeX KK, KKK

T ALEERVAGOES AVERBAGDES: U presente ragiatro foi lavrado mnas Notas do Carcérie Umico, Le

iouozz‘a, £la. 273. Bob n° 0025983, “Wada hi a xeszalvar”.

CARTORID UMICO ©OE BARRRS-FPI 0 conteide da cex :Ldin g verdadeilrn.

‘Earray madio da 2011

Mﬁ:ﬁ:@ﬁ%n uﬁdf‘ ?

Oficial Registrader
WhIBRERT BRLED SILVEIRA
Matricula: <£08443-2
RUA Lednidap Malo, H° 216,
Centro, CEF: 61100.04Q0
Foms: 84 J242-1i1=

BARRAS - PIAUE

Tabenko Paplice Dedl
AﬂlllS‘Fi -i'I-Il\.l“-“cl
matr, 408443~
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ALISTADO PELA Jum-0u

RA 280305 %
TOEM 22408 F201T

i REGISTRO CIVIL DAS BESSOAS NATURAIS
. CERTIDAGODENASE

e COMARCA. DE E-ARRAS - ESTADQ DO, PIAU
CARTCR!O UNICO DE BARRAS - PI 7

CYYTeTTERREYE

~NoME:  DOMINGOS JOSE BARBOSA
-
= MAFTRICULA: 1483200155 2011 1 04022 273 0025963 11
- - . .
E \ TATR OF MASCTHMANTSG TR DXTENSO: . MES ANO
ol | Trinta & wn de cutubre de mil noveces i0 les7 i
[ i
- : :
- [ _ ——
-
o _ - ) — )
l FIIRERH MUNTCIRIO DE MAS i
- I
- | 2h BARRAS - PIAUI :
. L_ L ) ___;
. MUXICIEIC DE REGIYST DCAT, DE Nﬁségﬁl\% | SEXD e COR
D orIDEURTEG: Boca da’ Mata, B | Masculina
Barraz - Piani R | Parda
¥ LIRCRO: =i i
JOSE BARBOSA e M.PL'RIA Do 25’S(]’C!]R.l‘i.'ﬁ I
i_.'—'x"\-"-“.iJS:
i I Faternma:
- | Materncs:
S
v L
B
B
.
-
h.
-
|
£ o
t . E
b l'mari DO REGISTRG 20R SATEZASCY
- | Vinte a seis de maio de deods mil
-G-BJER".FM;D:.S AVERBACDES: o prasante reg’:l.strn 'El:u lavraﬁn -
p0022-A, Els. 273, sob n® DO2596F. *Nadm hi.a. ressalvam N
CARTOR1O OMIow DE BARRAD-PI 0 conteido da ceryidio & werdadeiroc. Douw £é&.
Oficial Registrador Harras,/ 2,.de maic de 2011
WRATIERT HH IO 41 LVETRA //%_\
Matricula: 403443-8
. KA Ledrnidaz Mala, N° 916, M.*1111511:.1.1.:.@E g‘tt% gﬁ:. ial
- Centrs, CE2: 5310C.000 -Walbert 8riG SEYE
- Tapeli§a PODlico Des ;
- Fone: B 3r42-1115 ' Anallsta Judicla :
- BARRAS - BIADI Matr. 405443~
R
]
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REPUBI.ICA FEDERATNA DO BRASIL

f?”i*

AUISTARG PELA J5w-03Y ‘
RA 280MIZ0 200

M EM _3E ALY IF0IL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURATS

m CERTIDAO DE NASCIMENTO Eemﬁaum |
,::f'm_v.'m_?ear'&ﬁ_%‘, COMARCA DE BARRAS - ESTADO DO PIAUI ”"”’

. gg.y -.CARTORID UNICO DE BARRAS - PI . , L[, ”’” , I ” I"I

: NomE: DOMINGOS JOSE BARBOSA e

MATRICULA: 1483200155 2031 1 00022 273 0025963 11

DATA DE MASCITMENTO POR EXTERSO: - : DI Mis ANO:
Trinta « ux d¢ cotibro de mil novecantox & oltmtils & sete a1 b+ 1987

HORAS : MONICIPEIQ DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACRD:
an BARRAZ - PIAUE

MUNTCIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCKL. DE MASCIMENTO: SEXQ ® COR
FEDERAGACO: Boca da Mata, Barvas /Py Masculino

Barras - Piauf Paxrda

FILIACAD: |

JosE BARBOGA « MAERIA DO SOCORED

A0S
Paternos: Joana Maria da Comceigido
Matarnos: Leonilia foares

cPMEo - HOME 2 MATRICDLA DO(S8) GEMEO(Z):

o
DATA DO REGISTRO POR EXTENSG: _ NOMERGC DA DECLARACAD DE NASCIDO VIVO:
Yinte e seis de maio Je dols mil « onze K.X. XK. X.X.X.X.

ORSERVACUES AVERBACDES: O presente registro fol lavradc has RWotas do Cartdrio fnico. L-

00022-A, £lm. 273, gob n° 0025963, Kads hi a ressalvar”. /

cARTIRIO GNICO DE BARRAS-PI o oonteﬁdo da c & vardadeiro. Doun £E.

Oficial Registrador y 79PN - Bartan Ay maio de 20il
LS Ay %_\

WALBERT BRY1O SILVEIRA P
Marricula: 408443-8 A
RUA Defnidas Melo. X* 916, . 70 ......‘} Mﬂinatu:n > OfiL
Centro, CEP: §510C.000 ol mmesreno \, "’w?
’ -] T
¥Yoner 86 3242-1115 D : . m

BARRRE - PIaul o atr. AL
i ml: l“i

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pég. 21
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REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL .

O CERTIBAG DE DBITO 7l

-
NOME: ‘_;f F
POMINGCS JOSE BARBOSA 7"!'
MATRICULA o
021220 01 55 2016 4 00040 015 0012202 52 N ?
Y\ ~ SEXC COR ESTADO CIVILEIDADE < Lot
- i masculine || parda | Isoltairo. com 26 anos Yoo | 7,{ ‘
S\‘ : NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD ELE(TOR fava
-y : vy
o | Barras - P) | Is820232 ssPiPi i r.i.l.o | £
- FILIACAD E RESIDENCIA ' 7
. lJosé Barbosa ¢ Marla do Socorro, residents e domiciliado SCIA Qd. 15 conj 03 lote 13 - Cldacle do ,7/;
S Automovel, Brasliia - DF ’4
><S>' DATA E HORA DE FALECIMENTO D MESI ANO £
iSE [austro de Junho de dois mil e dezesseis, as 06:08 hrs. B DA
E; LOCAL DE FALECIMENTO P 3
Haspital de Base de Brasilla, Brasilia-DF b
%}u&p e Basea de Brasilia, Brasilia _ _,::2:
=< CAUSA DA MORTE I P o
:}{‘ e traumatismo cranioancefalico, agdo contundante o L R
55.?:3:{" SEPULTAMENTD!CREMA{;AO [MUN1CIPID ECEMITERID  SE CONHECIDO, DECLARANTE ~
&. Cemitério de Barras - PI Cella Amancio 1 =
P - <
7% NOME € NUMERC DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O GBITO 3
75 ; [ﬁaclel dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IML/DF J 5__\_ _
ya — QBSERVAC.GESIAVERBAGOES N
74 /. O Cartdrio de registro de nastimento do falecide ndo fol informado pelo(a) declarante. Nao deixou bens 2 N
. _linventariar, nem testamento conhecide. N4o eta eleitor. Portador do CPFMF n® 068.659.893-58 e do —
———7‘79 Documento de |dentificagio n® 3820332 SSP/PL. Data de Nascimenta: 31/10/1987. Fol apraaantgda para e
%.ﬁ ragistro a declaragio de ébito n® 215713484-8. A daclarante comparece nos termos do art.79, inciso 5° da lei ,_h}*
77 |B.O15IT3, laudo n* 23874, Guia n® 140-18 PPHBS Date do registro do dbito: 34/06/2016. v
LFT-LL’;:Z Nome do Cficia ?
T -7 1* Dficio de Notas, Registro Givil, Titulos & Documendos, Protesto de Titulos e Pessoas Juridicas ~
7T /' Oficial Reglstrador, Hercules Maxandra da Costa Benlcio A
=7, Cidade: Nicleo Bandeirante - & conteide da cerlidlic 6 verdadeire. Dou Fé. -.d‘f i
- End: Av. Central, AE 19, LtH/ [ Lis1e 3 Brasllia-DF, 04 de junhe de 2HE, .‘E"I"\;.-—

- GEP. 71.710-585 Fone: (61) 3386-0688 .-*

i
— W
. L
4 [
i Vo
. o
e ! .II-.'_'
I \. L. e Tk
B ~k..
'll !
o o . - -
& e 2o | |
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REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS +7
GUIA DE SEPULTAMENTC ,j,?ﬂ
NOME: @
DOMINGOS JOSE BARBOSA jf{‘
MATRICULA: -
021220 01 55 2016 4 00040 015 0012202 52 -
SEXO COR ESIADO CIVIL E IDADE. -
masculino [ j parda _| |sotteiro, com 28 anos N ] 74
NATURALIDADE DOGUMENTO DE IDENTIFICACAC ELEITOR &~
\T*“E*IL o Barras - Pl | (3820332 SSPPL o] L_/.
o 'FILIAGAD E RESIDENCIA T

I

VIR AR RN P\Né\ hN

. |José Barbosa ¢ Marla do Socorro, residente e domiciliads SCIA Qd" 15 o GOHJ j 03 lote 13 - C|dada du|
Aurtomovel, Brasiiia - OF I '
* DATA E HORA DE FALECIMENTC DiA MES ANO

{quau-o de Junha de dois mil e dezessels, 4s 06:00 hrs. ] _ H 04 u 05 JE ?l:liﬁ |

¥

W

“LOCAL DE FALECIMENTO
il-lospital fde Base de Brasilla, Brasila-DF

.%,

£

i

Vi

‘\f

\'.

$
K

CAUSA DA MORTE
|traurnatismo cranigencefalico, agcio contundente > J

4

SEPULTAMENTO/CREMAGAQ (MUNICIPIO E CEMITERIC, SE CONHECIDO; DECLARANTE
Cemitério de Barvas - F [':-Ih Amancio ']

— I

A
&\J Y

. NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO
[Maciel dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IML/DF

&
b

k\$ '\
i

_4_71 - OBSERVACOES/AVERBAGOES 0
s ,_7;1,4 O Cartério de registro de nascimanto do fatecido ndo foi infermado pelo(a) declarante. N3o deixou bens a :~§~;
7 .7, linventariar, nem iestamento conhecids . Nao era aleitor, Portadar do CPFMF n° 088 859 693-589 e do i
- —"’7“/_f Deocumento de Identificagio n® 3820332 SSPYPI. Data de Nascimenta: 31/10/1987. Foi apresentada para -
f;fj__/»—' registro a declaragiia de 6bito n® 21513464-8. A declarante comparecs nos termos do art.79, inciso 5° da lei N
¥ _},{f B.015/73. laudo n 236874, Guia n® 140-16 PPHBS Data do registro do obito: 04/068/2076. \“"‘r—
i S
-_.ri;v';"’f o~ 4
="+ Mome do Oficlo \
{19 Oficio de Netas, Registro Givil, Tiwles e Documentos, Prolesto & Pessoas Jurldicas ~h,
" Dficial Registrador: Hercules Alexandre da Costa Henlcio et
T Gidade: Nickeo Bandsirante . . O contetido da cartidBo é verdadeito. Dou Fé. L

! Erasilia-DF, 04 de junho de 2015.

P .'.~ End.: Av. Central, AE 18, L1 H{ | Lis 1e 3
4= CEP: T1.710-585 Fane: (81) 3366-0886

AR
i
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i REPURI.ICA FEDERATIVA DO BRASIL

- b REGISTRO CIVIL DAS PESSOA, ATURAIS

CERTIDAD DE OBITO '

*:\“ NOME )
DOMINGOS JOSE BARBOSA
MATRICULA:
- ) 027220 01 55 2016 4 00040 D15 0012202 52
) SEXD CCR ESTADO Civl L__E_E__J_QF\DE
Lo ' masculino J . parda | Isolteira, com 25 anos .
- i NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG  ELEITOR
x s “Barras Pl 13820332 SSP/PI i NAO |
% il :
= ki A -
g N Juse Barbosa = Maria do Socarre . residente & domiciliado SCIA Qd. 15 conj 03 Iote ‘13 C|dadem
.- .F\u{::-rncwel Brasilia - DF - -
: - ._'__:DATA E HORA DE FALECIMENTO DA MES  ANO
- :::_-; h 'i[quatro de junho de dois mil e dezessels, as 06:00 hrs. ” 04 l 06 : 2046 |
" LOCAL DE FALECIMENTO
= --""IHospltal de Base de Brasilia. Brasilia-DF '

e~ GAUSA DA MORTE

rtraumatlsrnl;u cranluencefalico agao cunlundente

,-’/" -
- - 'SEPULTAMENTD!CREMA{;AD (MUNICIPIQ E CEMITERIO. SE CDNHECFDO‘ DECLARAMTE
- ICemltarlo de Barras - PI Ic_eia Amanein i
NOM: E NUMEROQ DE DOCUMENTC DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO
. [Maclel dos Santos Rodrrgues CRM 1?038 IMUDF
- OBSERVAQOES#AVERBAQOES
E_ . Cartdirio de registro de nasciments do falectdo néo foi informado pelo{a) declarante. NSo deixou beng a
- ) /-' |inventariar, nem testamento conhecido . Nao era eleitor, Portador do CPRIME n° 068.699.693-59 e do
e S EiDﬁ:(:l.Jman‘ci:r de ldentificagdo n® 3820332 S5PF/PL. Data de Nascimento: 31/10/1887. Foi apresentadsa para
.- ~iregistro a declarag3o de dbito n® 21513464-8. A declarante comparece nos termos do art. 79, incizo 5% da lei .
;_—' »:,/ i5.015/73. laudo n® 23874, Guia n® 140-16 PFHEB Data do registro do Sbito. 04/06/20186. B
o e Name do Dfn:u:l -
- 1% Oficio de Notas, Registre Civil. T[tulos & Documentos, Proteste de Tlulos e Pessoas Jurldicas
N Oficial Ragistradar Hercules Alexandre da Costa Eenicia
; Cidade Micleo Bandeirante . e )
F End. A Central, AE 19, LtH i1, Lis 12 3 © C"”E‘;‘iﬁig_aocfﬂéﬂadoe‘?s‘fgg?f:ggi Sou e
== CEP- 71 710-585 Fona: (61) 3386-088E ' :
o Selon® TIDFT2Q1601FIMB8TRICCO0C
H -FPara consultar o selo, acesse wna, dftjus. br

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082511573620100000010908373
Numero do documento: 20082511573620100000010908373
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y REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ; M
: " REGISTRQ CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 7 ]
- EERTIBRE BE BB i
Y - NGME: 7L

DOMINGOS JOSE BARBOSA

NG
Ny

3 FILIACAG E RESIDENCIA
T José Barbosa e Maria do Socorro. residente e domicliade SCIA Od. 15 conj 03 lote 13 - Cidade do

= Automovel, Brasilia - DF
3 OATA E HORA DE FALECIMENTO DA MES  AND

?1:@;“0 de junhe de dois mil e dezesseisf as 06:00 hrs ) TLE_] o6 “ﬁiﬁ_}

<% onAL DE EALECIMENTO

A ' MATRICULA ;

i 3 024220 01 55 2016 4 00040 015 0012202 52 , ;:
SEXQ COR -7 ESTADO CIVIL E IDADE g
-::h;:_i masculino —_i i_ parda | |—5olteira, com 28 anos ] %fé
SN NATURALIDADE _ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG  ELEITOR .
B - - A oz

. Barras - P | [3820332 SSPPt R i.z_i >
' .o

et

Hospital de Base de Brasilia, Brasfila-DF

-
R
B

v CAUSA DA MORTE ' - e

h-,..e: [fraumatismo cranioencefalico, agdc contundente? i '§

77 SEPULTAMENTO/CREMAGAD (MUNICIPIC E CEMITERIO, SE CONHECIOD) DECLARANTE e

:{ Cemitério de Barras - Pl . : J Calia Amancio _l ; )
- - :;—"

-

=S NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
I;:-"";; hﬂacié dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IMLIDF , '

¢

d_,j_i O Cartério de registro de nasciments do fal=cido no fol informado pela{a) declarante. MNao deixou bens a
. .*',/:i irventariar. nem testamento conhecido. Nao era eleitor, Partador do CPFMMF n® 068 659 603-59 e do
=7 IDacumento de identificagao n® 2820332 SSP/P). Data de Nascimento: 31/10/1987. Foi apresentada para
- |registio a declaragdo de ébito n® 21513464-8, A declarantd comparece ros termes do art. 79, incizo 5" da le]
Jf_ 6.015/73. |sudo n° 23874, Guia n® 140-16 PPHER Data do registro do dbito: D40BI20ME.
i Meome do Oficke : . .
i = 4® Ofiicfe de Motas, Registra Civil, Titlins e Decumentos, Protesto de Tituios & Passoas Juridieas

f

- ' Qficial Registrador: Hercules Alexandre da Costa Benicio . \
e T MY i .. : )
Cof ?'dade' Nuctea Bandeirante _ 0O canteide da certidfe & verdadeira. Dou Fé. ! -
T End.: Av. CEI'gl_fa.-l, AE1Q LtH/L Lste : ! frasilia-DF. 04 de junine de 2016.. .
o= CEP 71700585 Fone: {61) 3386-08E8 - ) : \
- Selo n® TIDFT201601701686792CCAL Iy
Para consullar o selo, acesse v tditjus.br . IR VAT
e 'F“, o - L]
_,j.“:‘- Cem e e e e e - o L'-ll v |1I|‘ .
4 -'\. . - ey L T = L ‘l ) [ \l\
,"?—é . A - . E . \\_‘_‘ 4 (47\ 1 L'.lf_ v s E L. J ; || |-
SR L CNESSEETIE AT CUS Gag g e | T 'i A ;,-"‘r-j.‘::-‘i\e..x.':v-‘,-'."-;’ Y
. {ERTFICO. GUE-A-PRESENTE ECTOCORIE SINFERE Lo -0 DRIIH e e Thed -
——EATBIDA HESTAE NOTAS: £m TEST. DA UERDE[&-.?E?":? L
B RRAE, 2032019 14 332 SRR | -l
e B oy Ty e .-__,....»‘ - o Cgram ':'_’...‘... .. ﬂ..T‘H
. PESSO Sﬂ\; o i
MATHES FESC oA £ILVA £OARES - ESCREVENTE [Vran B | a i

REDARG QFL.50@F KEOMFS=a- TR GI8 Tmal Fia 8 - ,EsCREV,EN
L . A . ") 1 Aol T AT

:.:. I Assina-df) gle‘tronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36
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Failr=

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, (j(“n-‘;E BPAQBD SA _
RG n% 'f;‘ ' }\{O[D QQD data de expedigdo ﬂ/&i}fﬁﬂgérgéo 55PJEH':|

CPF ne 4’}“? o aa) 0?5’:?'_{, venho perante a este instrumento declarar gque ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resida

no endereco abaixe deserito seguindo, em anexn, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Numera

{L:E;jigs;?gaﬁ raga) /Mé%%, ﬁ; : ‘/KJ/M‘ ol
i

7

Apta / Camplemento

_ /
Bairro & SR ﬁi{ M)/{—, -

Cidade Eran?d

.L_E.stado ) Q{MLL{ - N _

 CEP WALR/LIRIUON

i Telefone de Contato 8 S 33 AR PH )
Email _ | )

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ﬁ@%@ﬂ y //5& );éﬂ’éO L«:"’f{ igﬁ'xé

lD_\.-.’T hf?r.’_) £ VA

<
LR L

s P R

Simone Line dos Santos

CPFNEB0.853.663-00
Escrevente
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Mo E e e

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pesscal, informacdes acerca da profissde e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndc impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por deterrninagac da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagao ao COAF,

' Superintandéncia de Sequros Privados — SUSEP. drgdo respongsavel peln conlrofe e =
fiscalizagde clos mercados de soguro, previddncia privads aberla, capitalizacio e resseguro.
2 Consefho de Condrele de Alividades Financeiras — COAF, orgdo Inlegrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finakdads disciplingr, aplicar penas adminisiraiivas, receber,
gxaminar ¢ fdentficar 8s oeorréncias suspeitas de athvidadas Neltas previstas ra Lef n® =
9.613/98. p

Felo exposty, eu gg.ﬁdfﬁﬁzﬁ fﬁfﬁﬁfﬂ‘ . portador{a) do
RGn® m? ?;7 Cﬁ’ 5%?/ . expedido par ,SFF—_fféo/ Wf’_ , em s
F0 109 IV cerionpire OFE_(FZ. 5/F- o

na qualidade de procurador{a¥intermediario(a) do beneficiario {a) __- ==

BARBOS & do sinistro de DPVAT da natureza __ | V\px DJ_c g
da vitima OE? }/}”}‘f‘-mF’:m s Ao’ TaR BJS A . e conforme

determinacaoc da Circular SUJSEF' n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: - AYRADE RA Renda Mensal: R$ DU oU

Documentos comprobatorios:,

ﬁph'{'\ﬂ H?iﬂ Bnﬁﬂ?oﬁa

ASSINATURA — PROCURADOR /INTERMEDIARIO
& s o, TS o L a2 A IR
LA5iiRie e Banas ko g (B

AT ARe
hE 030.853.6
Escrevents

Cirrdy
CPF
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Dectaracao Cireular SUSEP 44517

R

;,:,L':a,é, DECLARAGAO  ,4| T4
‘-T'Circular Susep n° 44512 — Prevencao 4 Lavagem de DII‘IhEII'O
Jh:@“;? J’,fc;'_
A Circular SUSEP* n% 445!'12 ‘que trata da prevencio a lavagem de dinheiro ho
OE“"/J !mercado.segurador.,determma qgue todas aslSeguradords 8. obngadas a
= constituir,_cadastrol.de lodas as pessoas envolwdas"‘no [pagamanta de
mdanlzar;:ﬁas 4 E Este cadastro deve oconter, além dos wdocumentns de
identificacao pesscal, .informacfes acerca da profissdo e da faixa dé rrer‘u:!a
mensal, além da respectiva dncumentagan comprobataria.

A recusa em fomecer;as,lnformaq:oes e documenlos requisitados neste
formulério ndo impede o pagamento da indenizacke Jdo Seguro DPVAT.
contuda, por delerminag@o da reféridd ‘Circular, esta recusa & passivel de
~d
comunicagao ac COAF?. = ~ Gk v
jr'

JJ}’FM;WJF . Qf-, Lr-

" Buperiniendéncia de Seguras Prwadcs"— SUSEP drgﬁo respansdval palo controle &
fiscalizacho dos marcados de seguro, pra-v}dénma pnveda- sbarts, capitalizagio & ressegura.

! Canselno de Controle de Aliwidades Financsires = COAF, Srgfio inlegremie da esikufura do
Ministécdio de Fazends, iem por finalidade disciplingr, apficar: panas Tadministrativas, receber,
axaminar @ idenlificar as ocorréncias suspeilas de abividades ilcilas previstas na Lef n®
9.673/94.

ll J . }‘
F{.go E.:’)-(Jp‘ésto : eu "y, gg ?@ f/fjﬁ/g AR ﬁg?_j" /Q-— portador{a) do
BN

:fﬁ IRGn“-{é? Z2F. 57‘3’/'3 expedrdnporﬁﬁp/ﬁ?f wtm

00,09 JJW.J/CPF;CNP.J o OF8. 177 575 1o ’4'7
= ST :
na qualidade de procurador(a)ﬂntermedléno(a) do beneficiario (g} c ] @ SE ;!

BARROS A do sinistro de DPVAT da natureza _ﬂlg_g‘_&_ﬂ?
da vitima ﬁé‘ }’J’?f NAGS ('TDB-L 6&#? FS A | e conforme

1.»'1".-" ]

determinagéo da Cln::uiar S'JJSEF’ r'|° 445”2 der:laro as informagbes solicitadas:

-»-//I f -t
/..Jr —’J
Profissaa: L AYRADE RP -~ j Renda Mensal: RS JDD. 00

~

s *“‘“.r ey
-
) Dccumentos comprobatérios: i
o -\ IJ 'a" Fa . _:__.'ri -
J‘ T STl LT
[ ﬁﬂnhniﬂ% Brﬁn—. TR Y oo
{70 ASSINATURA - PROCU‘RADOR leTERMEDIARIO- NEEER
o "r"‘“‘ g LA e ! .

‘-{ .E?@ﬁ.‘nlr“s - o
N .ﬁe.l '*ﬁ'ﬁ'ﬁhbmﬂgﬂmlﬁﬂm A
CPF 19 30.853.663 - 00
Esgrevente
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Ay

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Deciarsf amas), para o3 dewidos Tins @ ef.:u'os. de dirgits, sob as penac da lei, gue tenho|maos) conhecimento de que a
vitima oy A oS 5 {‘q-i HaRRasd razio de acidente de trinsiie,  otorride em
_Q 2 .f_.ﬂé_,.’dg)lé, faleced em  grdr {208 IMM estado tivil de__ Syl L—qg Al {shltairp,
casadn, separado juditalmente, divorciado ou yvittvo}, deiando camo dncois) herdeiro(s) legaliis) e benefciariofs):

- .

" NOME COMPLETO . . ' NNU*"UMDEDE{‘I[ - .RG . CPE

'S'eofe. ﬁma.ﬁbgﬁ P @? Y00, ;252(; 0 235073

=

5.

[FEspecifirar o grav de paronm s oo a vitima

Declaralmos), ainda, gue aw‘tima\,\,{] ndo deikod companhairgo] cuq | dexou companheiralo) de nome__

Por ses expressio da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s} dedarante{s) firmalm) a .
prasente, juntamente com 2{duss} testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tante i :
na esfera administrativa como judidal, com o encargo de responder{em) perante outres hesdeiros/beneficidrios, ’
além dos informados, que pogsam reclamar o pagamento da indeniza¢do do Segurp DPVAT.

e _ﬁé’ 4,70/5 Bvnanda RBanke na

LOCAL EQATA ASHMATURA U0 DECLARANTE

LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL EDATA - T ASSIMATURA DO DECLARANTE
LOCALE DATA o ALSIMRTURA DO DECLARANTE

1 DAGOS EAsSINATURA DO DECLARANTE Tmrnﬂoaﬁe BE Henaam;sj Lfﬁmus}' numssi BE IBADE[ 1
NOPME COMEBLETD 00 REPRESENTANTE LIEGAL . s . . ASSIMTLMU! .
Mkﬁim - Cea . - .. . . o i - : :“ Lo . .‘j:

"

HOME COBPLETO . -, - fG e iPF . AS‘.’;'IM'I’UM

L
R TS R S -] fmﬁﬁl@»aw‘

6705 b H Rl Sds. @M

(¥} OBSERYACOES IMPORTANTES:

a) Mahiptese do herdeiro lepal ter ATE 16 ANGS ENCQRPLETOS, o responsdvel legal devers awsinar pelo menor,
Bl Casqa o herdeiro legat passua entre 16 ANQS [COMPLETOS] £ 316 ANDS [INCOMPLETQS) g bensfitaric devera assinar

normalmente j1n campo Assinaturs do Declarante, & o Representanie Le al ou Assistente deyera ncher e agsinar no

guadmgil

T PR L A THL
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i DN YA AR R ¥
R PURTIGA T E DERATIVA DORRAS

W
Destaracaq o uniop hetdeiro

T

ATA NOTARIAL SOL
;

1

ICITADA POR JOSE BARBOSA.

SATIBAM todoL quantos virem a P

diasg dois mil e dezenove (12/03/2019), as %0

nesta cidade‘ﬁe Barras, Estado do Piéui, na

+ #ituado na Ria Cel. Correia, po 115, Bairre

L%raneide Aratijo Silva- Escreven

! Compareceu come sclicitante o 5r. JOSE BARBCSA, brasileiro,
solteireo, apcséntado, Plenamente capa?, ¢om B3 anos de idade,

portader da cédula de iden idade neo 2.400.220-S8P/PI e do CPF/MF no
-600,375,073-11,

onze horas (11:00@),
sede do Cartério Ghice

Centro, perante mim .

regidenta ¢ domiciliado ng

Localidade Feitpria,

"t‘ Tmunicipio de Barras- FI. A identidade & capacidade da parte para a -
glprética deste ato foi identificada por mim, Eslcreyente, mediante ."g,-:
apfesentagdo de documentos de ddentificacdo, do que dou £&. Pelo ""‘"3
:i: ; solicitante, Mfoip meé requerido que lavrasse g Presente ATA NOTARIAL, ::
:: é’,ﬂéom fundamento no ertige 79, inciag III, da Lei no 8.935/94, que a :;
::; Beguir __'passc a lavrar, para constatar os aseguintes fatog e E:::_’
E: prlnce[iimentos, [+1:1 qu/qis fago constar neste meu livro de Notas. Pelg # ::
4--: ngec*larante me foi ci'iﬂo que vem Por este piblico instrumento e na ..:':
‘:P:‘E: ;melhor_forma de Qdireito DECLARAR s0b as Penas da lei que na %{
Equal:ldade de beneficiirioc _._do valor referente 4§ ind'enizagéo/ -
greembolso do seguro obrigatério

oSS
TS
da vitima DOMINGOS JosE BARBOSa, BSOS

77 faleride em C4/06/2016, | SO

€ o pai e dnico herdeiro' de filho falecido; NN

due o mezmo Por ser nao alfabetizado conforme consta na sua _

identidade nao assina ¢ laudo do Institute Madico Lagal- IML, para

fing de 'r_eque‘rlmento de indenizagie do Segure DPVAT {Ledi noz‘f

77 ,:6.',194)‘?4}, po:i:tanfo nao assina 4 autorizagio de pagamento, 4
édecla_ragéo de’ Yfinice herdei;?, bem come o sinistre do DPVAT,

ou seja, \‘\
Que autoriza i“‘;‘
ito em conta e registro de informagées
CULAR SUSEP 445/12 na CONTA 0023430-—3,. Y ‘

BANCO BRADESCO S/a: que esta Declaragdo & 3 fiaisg E“
?u-ra,: exXpressio da verdade, assumindo total e intelirg.
:E:esg:onsabilidade pelas declaragdes agui pre_stada_s-ha forma da Lei. E

come” assim o’ dizse; “do que ‘dou. £&,The lavred este. instruménto-
- CRCEE '_:- . o - i '

indo assina nenhum documento solicitado pela Seguradora;

i't:a'dastrais Pessoa fisjea- CIiR
BGENCIA:5762-4,

7
H

S Num. 11517520 - P&g. 35
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e T

=,
por me ser pedido, que apdés lide e achade conforme, outorgs, aceita é
e wvai assinado a rogoe pels solicitante por ser ndo alfahetizado *
conforme ceonsta na sua identidade: Bernarda Barboesa, brasileira,
~— . solteira, lavradora, portadora do RG: 2,929.881-5SP/PI, residente e ;
anf 1 lidoﬁiciliada na Localidade Olho DRagua, municipie de Barras- PI e '
- Yrm. - pelas testemunhas Israel Margues Rodrigues e Francisco de Assis
T T
- f; " Damasceno, residentes nesta cidade. Todos capazes do que dou fé. (
;ﬁﬂ, Emolumentos:R$ 312,4%. FERMOJUPI/TJ:R%62,50. MP:7,81.8elc:0,52. -
fﬂé" En,  YWes TLiranelde Aralijo Silva, Escrevente Autorizada a digitei e a
subscrevo.
Barras- PI, 12 de margo de 2019,
EM TESTEMUNHO (_, Yoo 3 DA VERDADE,
e ! . . -
L o v ot Cqu1p Lo
. Lireneide AraGjo Silva
- Eascrevente Autorizada
W o
i
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DﬁCLARgﬁQﬂE UNICOS HERDEIRQS

r.
Raclarg(amos], para os devidos fins e afeitos da direito, sob as penas da lei, que tepho{mos) conheciments de gque a
V'“"‘MMM em. razic de acidepte de trénsito, ccorride em
%Qﬁf !6 , faleceu em IH_/_Q&,I 56 , na estado civil de {solteirg, casada,
separado judicialmente, divorciado ou vilve), deixande cofmodnico{s) herdeira(s] legal(is) e beneficidriols):

ROME COMPLETO NA QUAUDADE DE(*)]*" - P P
* o ABantuote s 2-1M00.220 600.335.073-M
2.
3.
4.
5.

(*) Especificar a grau de parentesco com a vitima

Declaro{amaos), ainda, que a vitima {)dnéo defxou companheirajio) ou [ )} defxou companheiraio] de nome

Por ser expressiio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofal{s} declarante{s) firma[m} a
presente, juntamente com 2(duas) testernunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagées prestadas, tanto
na esfera administrativa cormo judicial, com o encargo de responderiem] perante outros herdeiros/beneficiirios,
além dosinformados, que possam reclamar o pagamentg da indenizacio do Seguro DPVAT.

] ~a e

1T ‘:a.‘_ Q}LQ‘C’L Rom[)? (O T~Y

e e A -
locALEDATA ¢ anCEBIDT
i b

! 63 JUH 200 e
LOCAL E DATA. INATURA DO DECLARANTE
Sep:uradora Lider DWBT
10CAL € DATA ASSINATURA OO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
: - - o Decira O DRSS BEFUEIDS
El DADOS £ ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{S) LEGAL
NOME COMPLETO DY REPRESENTANTE :
LEGAL OU ASSISTENTE . RG CPF . \ ‘“\““ \‘\ “‘“ \ \ “ \“\
1 e
i |
DADOS DE TESTEMUNHAS
(2] [OME COMPLETD DO REFRESENTANTE RG cPF " ASSINATURA
[ 1
vy ?ﬁéfffwﬁ- SO.22257 | L5 43 527 | Lol Lerngely
taitoir Rohans rodniy 12372957 =95 16086590738 neton Robuag ledirc

sy .
{’IMCM&HLEQI #47 QA S

a) Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsave! legal deverd assinar
pelo menor.

b) Caso 9 herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o beneficisria

deverd assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, € o Representante Legal gu

Assistente deverd preencher e assinar no cuadro (1},

Declaracio de Unicos Herdelros - Segueadors Lo DPYAT  SAC DPVAT 0800 22 1204 www.dpvatsegurodairansito.com.hr
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Seguradera Lider - DPVAT

- IDENTIFICACAD e - RN " DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
ViTIMA . ﬁgﬂ’”ﬂ l’ o PAYA ﬁ MO/O/) &

i

‘ DOCUMENTUS DD REPRESENTANTE LEGAL (PAI, MAE D4) DUTRA PESSDA QUE REPRESENTE O BENEAICHRRIO MENCR,
I

1

i

DE 0 & 15 ANOS} .-
DATA DO ACIDENTE A1 CPF DAVITIMA ﬂéjf 6 5? ‘4 73 5 ? { }CARTERA DE IDENTIDADE OU CERTIDAD DE MASCIMENTD DU CERTIDED DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO :
PORTADOR Ga DOCUMENTACAD faﬂﬁ Flee /;/gi‘ }9 . /67/5 o S Ol CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD ([CHPIA SIMPLES E LEGIVEL) |

{ }CPF [COPIASIMPLES E LEGIVEL)

QUALIFICACAD DO PORTADOR () REPRESENTANTE LEGAL  IGFBENEFICIARID, (UG PARENTESCO |} COMPROVANTE G RESIDENCIA EM NOME DG SEPRESENTANTE LEGAL [CCHP1A SIMPLES ELEGIVELY, OU DECLARAGAD T

COM AVITIMA E 7 i . RESIDENL [4 (R IGINALY

ENDEREGO DO PORTADOR Lo '/ ! ! ::c;cunmnsmcomuaus {MARID U MULHER) !
CERTIDAD DE CASAMENTO CEIM DATA ATUAR {COPLA SIMPLES £ LEGIVEL) -

w5 //V/ COMPLEMENTORELA T2 J"?“éj 02‘&‘ BARRD Lt el ﬂ/ ¢ } P4 ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2005: DECLARAGAD [DRIGINAL), INFORMANDO) ESTAR O COMUGHE

CIDADE [ annah uF cep Y LEOC -l

CASADO COM 4 VITIMA ATE A DATA DE FALECIMENTD, BEM COMO SE AVITIMA DEIXOU 04 MEO DE|><(§;?F:LHO$

% E-MAIL @Apf ma.a/:’ Aﬁaﬂ @éﬂmﬁ TELEFGNE E%qw?‘{ CXPA D, DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA ()

{1 PROVA DE COMPANHE IRISMO IUNTO AQ INSS 0L DECLARACAD DE DEPEMDENTES INTO & RECEITAFEEFU\L DU PROVA

e
7 fﬁ y 2 032 DE DEPENDENCLA ATRAVES 4, CARTEIRA DE TRABALHO OW, A IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR LIMPRESSES
[ INFORMAGOES MPORTANTES f DOCUMENTOS, O ALVARA JUDICIAL BU DECISA JUDICIAL QUE RECONHECA A LNIRD ESTAYEL (COPIA SIRIPLES E LEGIVELY
« MDRTE = R$ 13.500,00 ;
CERTIEAU DE CASAMENTO COM DATA ATV AL, CONTEMDG & SEPARALAD, SE FOR D CASO {COPIA SIM E LEGIVEL)
|« VALORES DE INDEMZACAO + INVALIDEZ PERMAMEWTE » ATE RS 13.50,00 L1 0, @ i }
+DESPESAS MEDICAS (DAMS) » ATE R$ 2.700,00 [REEMBOLSD ) § ) PARA ACIDENTES DCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2004: DECLAMACAS DE INICOS HERDETRDS. mmemg_) LOM DUAS
TESTEMUHHAS, INFORMARDG O ESTAED CIVIL DAVITIMA 5
« O PRAZD PARA PAGAMENTA DA INDENIZACAD E DE 30 [1AS CONTADOS A PARTIR D& ENTREGA DA DOCUMENTACAD . BOGUMENTOS DO COMPAKHERDIA) E O
COMFLETA ! [ yPROVA BE COMPANHEIRISM0 JUNT AD INSS DU DECEARACAD BE DEFENDENTES IUNTO A ﬁECErTAEEDERAL ©OLI PROVA
» COM BASE Né LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD O5 LIE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHD T, NA IMPUSSIBILIDADE DE APRESENTAR UBt DESSES
LISTABDS AQ LADO, NESTE FORMULARITD DOCUMENTOS, O ALVARA JUDICIAL DU DECISAD JUDHCIAL GUE RECUNHEGA A UNIAD EST‘\«'EL{COPIQS.IMPLE E LEGIVEL}
= PARA ACOMPANHAR O PEDIDD DE (NDEMIZAGAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE : [ JCERTIDAQ DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) N
1 GRATIS SAC DPVAT DEOO 022 1204 i [ ) DECLARACAD DE SEPARACAD DE FATO [ORIGINAL), FIRMARA PELD COMIUGUE (MARIDD DU MULH EB]“
\~ /I [ ) TERMO DE CONCILIAGAQ [ORIGINAL) ASSI HADD PELOA) COMPANHEIRD(ALE O COMILIGUE MAERICE-OU MULHER)

MARQUE {X] FARA CADA BOCUMENTD ENTREGUE:

DOCUMENTGS DENA) FILHO{A) OU NETO(A) DA ¥ITIMA
.~ DOCUMENTOS BASICOS T s

[}

; : -, { ) DECLARAGED DE UmICOS HERDEIROS (RIGINALL COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANCH O ESTADO CIVL DA VITIMA

I 3 =]

| [ YREGISTRO DE QCORRENCIA EXPEDIDD PELAAUTORIDADE POLIC 1AL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL} ' POCUMENTQS DO RAl, MAE 0U AvO() DA ¥ITIMA -'r:‘i

' [ }CERTIRAC DE OBITE DA W TIMA [COPIAAUTENTICADA € LEGIVEL) [ ] DECLARALAQ DE UMICOS HERDESROS PORIGINALL COM DUAS TESTEMLINHAS, INFORMANDD O ES&DU CIVIL D& VITIME
[} CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO Ot CERTIDAT DHE CASAMENTO DU CARTEIRA DE  DDCUMENTGS DO IRMABLIRMA. TIO(A) 04 SOBRINHOUK) DA VITHHA 1-;

TRABALHQ QU CARTEIRA PsCIOPAL DE HABILITAGAD (COPY SIMPLES E LEGIVEL) [ 3 DECLARACAD DE OMICOS HERDEIRDS ¢ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS INFORMANDO O ESTAIO CYIL 04 ¥ITIMA

[ YCARTEIRA DE IDENTIDADE DO BEMEFECIARIO DU CERTIDAD DE NASEIMENTO OU CERTIDEO DE CASAMENTC DU [ 1CERTIDAG DL GBITG DOS PATS Da WITIMA (COPLL AUTENTHOADA E LEGIVEL)
CARTEIRS DE TRABALHI 0L CARTE IRA NACIONAL DE HABILITACAE (00P14 SIMPLES E LEGTVEL) | { JCERTIDAC DE {IBITQ DOS FILMOS SEFOR O CASD (COPLA AUTERTIADA E LECIVEL)
[ ) CPF DAYITIMA (COPES SIMPLES E LEGIVEL) e .
I 4 }CPF DU BENEFICIARID (COPIASIMPLES E LEGIVEL) -~ PORTADOR Da Documsnw;m ENTREGUE —- -, RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD NOS CORREIDS ~
[
{

} LALIDO CADAVERICD (ML) G CERTIGAD DO ALITO DE NECRIPSIA, SE FOR O CASD (0OPIA AUTENTICADA E LEGRVEL) 0? X Q 5_‘ 2 o / 5 Cﬁfdj/{
3 COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EMNOME DE CAI BENEFICIARIC {T0PIA 5IMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE | bam - DATA, /U 7L MATE CORREIGS

, RESIDENCIA (ORIGINALY | [; (? (}] ? 2? z o
| § AUTORIZACAD TE PAGAMENTO 7 CREDITO DE INDEMIZACAD (ORIGINAL) PARA CADA EENEFICIARID, CCM DOCUMENTDS IDENTIDADE
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PROTOCOLQ DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {}iﬂg"mdm Lide dcs

Cangore.os de Segren DFvAT
IDENT.[FICACAD Do SIH‘ISTRD

ASL-D9863 ?8,‘1 6
Witima: DOMINGOS JOSE BARBOSA -
CPF: 08B .659.693-59 : CRF de: Proprio

Data do Acidente: 03/06/2016
Titular do CPF: DOMINGOS JOSE BARBOSA

DQC‘UHENTOS ENTREGUES

LELY Tk i

Certiddno de nascimento ) ) S ——
Certiddo de ébito - :

Tocurnentas de identificagio ’ ' '
Cutros

BERMARDA BARBOSA : 036,177.513-00
Comprovante de regiddnela

Declaracin Clrocular SUSER 445712
Ducumnentos de identificacao

Procuragdo |

‘|10sE BARBQSA ﬁm'.'l 375.073-11
AutorizacHa de pagamento
Cnmpmvantg de residéncia
Declaracio de vnicos herdeiros
Documentas de identificachn

ATENCAG:

- 0O prazn para ¢ pagamento da i'n'denizm;.in & da 20 dias, contades a partir da entrega da documentacdo

completa. Para acempanhar o processa de andlise de pedido de indenizac®o, acesse www. dpuatsegum I:Om br au
ligua OBOO-0221204, . .

v
-A indenlzal;é-u de morte por acidente ocorrido a partir de 29,12,2006 & de R$ 13, 500,00, Metade desse valor é

page ao conjuge ou companheirn/a, se hauver, e metade aos herdeiros legais da vitlrna Havendo rnals de um
herdairo, a Dol:a é dividida entre eles,. no quanto couber a rada um.

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da dul:urnenlagau entregue

e wwan e e e e -

L Ln s s B Mt m AR § e e s et e e e e eaeweeeen

Respﬂnsével pelo recehlmentn na seguradura

Data: 07/11/2016 ’ ) Data: 07/11/2016 _
MNorne: BERNARDA BARBOSA : Mome: Karen Rosa de Oliveira Azcvedo o
CCPF: 036.177.5103-00 ) . ' CRF 1384 194.327-16

BERNARDA BARBDSA Karen Rosa de Dlivéiré Azowrda
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Seguradora Lider . BPYAT

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2016

Carta n*: 9495767

&/C: BERNARDA BARBOSA

Sinistro: 3150471972 ASL-0986378/16 .

Vitima: DOMINGDS JOSE BARBOSA .
Data Acidente: 03/06/2016

Matureza: MORTE :
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezada(a) Senher{a],

Recebemos em 04/07/2016 a documentacdo relativa a¢ acidente ocorrido em 03/06/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizago ou complementagdo
da documentagdo efou informagiies, conforme descrevernos a seguir:

- Dacumentos de identificacio ilegivel
- Comprovante de residéncia ilegivel
- Documentos de identificacao ilegivel

REYEOR1E

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentag3o acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na CENTAUROD VIDA E PREVIDENCIA 5/A de origem onde foi realizada
sua reclamacaa de sinistra.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspandéncia, ou nao haja gualguer manifestagio sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo serd negade por auséneia de comprovagio documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT:

Em caso de divida, entre 2m contato conosco pelo SAC DPVAT 020D 022 12 04 ou através do
nosso site www. dpvatsegurodatransito.com.br.

Atenciosamenta,

Seguradora Lider-DPVAT
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IPROT;)COLO c:m ENTREGA DE DDCUMENTOIS ”"”""”"m Jﬂll "” IHI s

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRD

ASL-09BG3I7B/ 10
Vitima: DOMINGDS JOSE BARBDSA ' Data do Acidente: 03/0M6/2016
CPF: 063.659.603-59 CPRF de: Préprio Titular do CRF: DOMINGOS JOSE BARBOSA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Tt e Y L e A e R L A oy i ISR DE B e AT ¢ b N T WA B T TR RS S TR 3 A S e e S A e i A e 1

Siniztro
Qutrog
JOSE BARBOQSA @ 600, 375.073-11

Autoriracdo de pagamento
Documentos de identificacio

ATENCAO:
; .
- O prazn parad o pagamento da indenizacia a4 de 30 dlas, contados a partir da entrega da doecumentaghio

completa. Para acompanhar o processo de andllse do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-02211204,

= A indenlzacio de morte por acidente acorride a partir de 29.12.2006 & de R$ 13,500,000, Metade desse valor &
pago ao cdnjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a o_ﬂta & dividida entre eles, no gquanto coubar a cada um.

Dacumentagcio receblda sem confer&ncia.

Partador da dvcumentacio entregue Rezponsivel pelo raceblmento na seguradora
Data: 09/01/2017 Data: 090172012
Mome: JOSE BARBOSA Nome: MARIE CORRELA DA SILVA FILHO
CPF @ G00.375.073-11 CPF: 529.737.437-53
10SE BARBOSA ' MARIG CORRELA OA SILVA FILHO
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PkoTécoL‘:'l"nE ENTREGA DE DOCUMENTOS Hlln‘ﬂllmllmm

o mn}'lm

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO o - b
' 'ASL-0986378/16 . - I ' Do e,
vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA.  ~ 7 . - .. Data do Acidente: 03/06/2016

CPF: 063.659.693-59 »  CPF de: Praprio ,Titular do CPF: ROMINGOS JOSE BARBOSA

w i

DOCUMENTOS ENTREGUES

e - mma r gy 2 rrnn e

Sinistro . c . o
| Cutras - ’ :
BERNARDﬁ E-ARBOSﬁ 035 17? 513 of |
Doturmantos de- identificacag -

JOSE BARBOSA ; 600.375.073-11 S ' I I _ e
Aubgrizacio de pagaments | . . R T . ] 2 ) ’ :
Documentaos de Ident fitagso R - o o T

ATENCAD;
- O prazo para o pagamenko da mdenlzagan é de 30 dias, contados a partir da entrega da dncumenmgio
completa. Para ammpanhar o prucessn de anéhse da:pedido de indemza;an, aresse www dpvatseguru com.br ou
ligue 0800-0221204, Do N

- A |n|:|er||:m;aq de marte por-acidente i:lnorr.ldu a partir de 29.12 2006 & de RS 13.500 00, Metade desse valor &
pago aa vinjuge ou companheiro/a, se houver, @ metade aos herdairos legais da \ntlmﬂ. Havandu mals de um
herdﬂim, a v:uta & dividida entre eles, na quantu cuuher a ca;la Uk, ’

- Dacu mehta(;éo recebida sgm l:onferenma._

.

o

. Portador da documentacdo entreque < Responsivel pslo racebimenta na seguradora
' . Data: 22/06/2017 ' T : Data: 22/06/2017
Nome: BERNARDA BARBOSA ) T Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF . .036.177.513-00 . . ) _' CPF: 024.208.707-86 )
"BERNARDA BARBOSA : "7 Rlexandre Tavares Balffort
. . .
- . -
- - : ) .
o I
\ .
5 i :
- N e
|
. I ’ .
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pag. 67

o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082511573620100000010908373
; Numero do documento: 20082511573620100000010908373




Y a:a@nm:m};fﬁéa

TéekE J1RT-HE-TT

£

:;lt_H_.l‘- y

W

oo Atenclosarnente,
Seguradnra Lider-DPVAT
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de setembro do’; ano. de dms ml_l e \dezessezs (22;’09;’2()16), neste Cartdno compareceu JOSE
'BARBOSA, maicr, brasﬂen'u, p:armense, selfmro apnsentadu pnnadnr do. R.G'ZAOO 220- SSP-PI e:
CPF 600.375. 073-11: resu:lcnte e domiciliade na- Localidadg F"_ztona mumciplo de Barras- Pi,
Rect}nhemda palo prﬁpnu e 'das: duas testemunhas abalxu nﬂmeadas dltas que por este pﬁbhco |

_ dieito nomem e constmu sua baatante procuradora BERNARDA .
BARBOSA, maior, brasﬂeira p:a. nss., soltmra, lavradora purtm:lor&do RG‘Z 929.89]- SSP.-’PE e -

ERy

CPF: 036.177.513- 0o, ‘residente & dnmlcﬂmda na. Localldade Olho-d’Agua, mumcipm de Barras-
PI. COm pudercs para o fim cial de represent-lo assinando AUTORIZACAO -DE
PAGAMBNTO ‘DE INDEN]ZA- Q0 SEGURO DPVAT em favor da vitima Dommgos José
-Barbasa. POBERES mnda para repre_ nté_lo perants a SEGURADORA L}DER~Admsztradora--t -
de Segure DPVAT bem £OMo funto ao BANCD_BRADESCO Ou ontras institui¢Bes banchrias que

tenham‘vinculo coma. churadnra Ls1der' 0.f reccher o8- valores d:que tem. direito; ou ordem de
: _pagamentu assmar dﬂcumentus e rcc1b0_ S : 1tar saldos':c cxt:ratos em favor do
) outargante ﬁrm_a_r _m ‘ﬂllﬁSO dar bef. qultar;ﬁo e f'malmerite pratmar todos 08 atos
necessarios.ad fiel cumpr:m:nto do. presente ma.udato, o. quc tude feitoe pratwado dar4 por firme ¢
vahosc». Assm .' 4 rugc- palo outorgante Dommgos Sousa do Régo, brasileiro, solteiro, cc—ntador
portador do RG 1. 155 554 res:dcnte e dommlhadc .na Runa Pro_]etada s:’n,bamo quulZE‘.'ll‘O nesta
cidade € as tcstcmunhas Israel Marques Rodngues € Rosa Maria Vaz, dc Carvalho, brasﬂe]ros
maiores, rcmdentcs nesta- mdade Todos capazes do que dou fé. Eu, Mana das Gragas' Castelc-
-Branco Sales- Tabelid Pubhca Des:gnada subscrevu e assum em pubhco ¢ raso. Em Test
-~ da-verdade. '

.Batras - PL, 22 de sctémbro de 2016

Eua LEﬂmd r
CMekal 1157, n':f..._.'
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j $equradora Lider dos

Cansdrelos do Segurio DPVAT
- i -
[IDENTIFICACAO DD SINISTRO _ '
ASL-0122918/19
Vitima: DQMINGOS 105E BARBOSA Data do acidente; 03/06/2016
) : o ! . DOMINGOS JOSE
CPF: 068,659 683-58 CPF de; Préprio Titular do CPF: BARBOSA
Sequradorar MONGERAL AEGON SEGLRQS E PREV. SfA
[pOCUMENTOS ENTREGUES ' ' ' ' j
Sinistra
Boletim de ocorréncia Ouiras

Cartidao de nascimento

G be 2t Q0 T

Outros

BERNARDA BARBOSA : 036,177.513-00
Comprovante de residéncia

Dedaragda Circular SUSEP 445712
Documentos de |dentificacio

Procuracan

JOSE BARBOSA : 600.375.073-11

Autorizagio de pagamento
Comprovants de residéncia
Declaracdo de anicos herdeiros
Documentos de identificagdo

[aTEncAo

- O praro para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagho completa. Para
acampanhar o processo de analise do pedide de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221164,

= A Indenizagio de morte por acidente acorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheirofa, 58 houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no guanto couber a cada um.

Drocumentacdo recebida sern conferéncia.

A docurnentacio solicitada dos documentos indicados em arigingis, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocoladas come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbe, e os mesmos devem ser digitalizades no
ata do atendimento para inclusdaa no aviso de sinistro digital,

A responsathilidade pela guarda dos documentos eriginais é do interessado/ vitima.

I Portadar da documentacio entregue j [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Cratz da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramenta: 10/04/201%
Nome: J05E BARBOSA Mame: Palrlcia Aleine Sikva
CPF: 600.375.073-11 CPRF: 068.500.787-12
JOSE BAREOSA Patricta Algixn Silva
. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36 Num. 11517520 - Pag. 71
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1

. Atraso na data do dltimo documento

Justificativa — N2 ASL ou Processo

{ YAguardando status e/ou Erro sistémico
{>) Solicitagdo 07

{ ) Solicitacdo 06

{ ) Caixa Redistribuicdo

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Qutros
Data do recebimento Data da agdo
(Reldgio datador ou e-mail} {ho SISDPVAT)

J¢h3 /19

Nome: Elen Pereira
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Seguradora Lider. DF"UAT Acompanhe o Processo

sdmen oriadgen dﬂ-«‘gu nD“\l’—T -

I

Buscar no site

1

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE .
A o SEGURC {{Pontos-de- . DADDS E ~  SALADE TRABALHE

LCOMPANHIA - DPYAT v Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA ~ CONOSCO ~ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe ¢ Processo de Indenizacao

RECEBIDO
27 MAR 2018

- T, | ingera Ljd,u DPI‘,'
e e , AT,

rn
{'!

Todos os documentos apres_entados,' nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdoc encaminhados a uma
seguradora autorizada do Segure DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do

parecer final &€ de 30 dias a contar da data de entrega da documenta;ao
completa.

SINISTRO 3160471972 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DOMINGOS JOSE BARBOSA
- COBERTURA Morte

seduraduralidern, oomobriSagure-DPYATIADompanhe-o-Processo
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Segumdura Lidar DPVAT Pmomnanhe o Processo

-

/”i:oNTo DE ATENDIMENTD RECEPTOR DO PEDIDOQ DE INDENIZACAD
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGCAQ CORREIOS
BENEFICIARIO JOSE BARBOSA
CPF/CNPJ: 60037507311

Posicdo em 07-03-2018 11:09:18 .

Seu pedido de indenizagdo fol negado, pois ndo recebemos a
documentacdo complementar que foi solicitada em nossa tltima
correspondéncia.

-

ACESSIBILIDADE e X\
e - - Bakn
' @ (/Pages/Acessibilidade,aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) 7
’ . _ : A A AO |

COMO PEDIR INDENIZACAO - ' %
! e e J =

Documentos Despesas Médicas {(/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Docurmentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacaoc-Invalidez-
Permanente.aspx}

Documento Morte {/Pages/Documentacao-Morte.aspx) .

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas- deSpPHSBVEIS Para-Pedir-a-Indenizacao. aspx)

PAGUE SEGURO

[

‘Como Pagar (/Fages/Pague-Seguro. aspx"}

Consulta a Pagamentos Efetuados (iPageleonquta a-Pagamentos-
Efetuadgs.aspx)

Info rmagoes Gerais {/Pages/Inform acoes-Ge rais-Sobre-o-Pagamentc.aspx)

—————— -

4

ACOMPANHE O PROCESSO

PR L IO S| (1]
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. REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL i Jf/}, '
T  REGISTRO CIVIL DA'S PESSOAS NATURAIS 47 ;; :
Y GUIA DE SEPULTAMENTC Lj:ﬂ
gy  NOME! s
_ DOMINGOS JOSE BARBOSA . ;Lﬂf
' MATRICULA: ' . (-
e 021220 01 55 2615 4 60040 015 0012202 52 iy
5 i , 7
SN SEAD COR - ESTADO CIVIL £ IDADE QL%
. 1 - 4
. _L‘;- “_masculinc __E E parda :l [so!teiru,cnm 28 anos _ _} 7%
= NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO  ELEITOR ey
e Barras - Pl | 820332 58PPI [ nRO ] Lt

N

T EILIAGAO E RESIDENCIA

“._|losé Barbosa e Maria do Socc':rro. residente e domiciliada SCIA Qd, 15 conj_ﬁ fole 13 - Cidade do

a—r]
iV

o 1 -
T |Autemovel, Brasilia - DF . _ T
—* DATA E HORA DE FALECIMENT( - DiA_MES _ANG
-~ [quatro de junho de dois mil & dezessals, &s 05:00 hrs. ' j[oa | ue Jzets |

L LOCAL DE FALECIMENTC .
"_ Hospitzl de Base de Brasilia, Brasilia-DF

|z CAUSA DA MORTE .
' -2Z ftraumatismo cranigencefalico, 2¢ao contundente :

S

PR

-7 BEPUL TAMENTO/ICREMAGAO (MUNICIFIO E CEMITERIC, SE CONHECIDO; DECLARANTE
f&":‘: [Cei‘nitériu de Barras - P ' Cella Amancte . “‘ .
T
) 7 _
7% NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O GBIt B
_/,,_; [‘ﬁacie! dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IML/DF ] § i

<. OBSERVAGOES/AVERBAGOES J
4 .10 Cartétio de registro de nasciments do falecido nao fai infarmado pelo{a} declarante, Nao deixou bens &
-, linvertariar, nem testamento conhecide . Nae era eleitor. Portador do CPFAAF n® 068 650 603-55 e do
-7 |Documenta de Identificagio n® 3820322 SSPIPI. Data de Nascimenta: 317101987, Foi apresentada para
e |registro & declaragdio de Obito n® 21513464-8. A daclarante comparece nos termos do art. 79, inciso 5° da lef
' S lB.015/7% laude n® 23874, Guia n? 140-16 PPHBB Dala do registro do dhito: 04/06/2016.

f

-

R

¢ Nome de Oficio :
o= 10 Oficio de Nolas, Registro Civil, Tilulss e Documentos, Pfitesio & Pessoas Juridicas

=7 Oificiat Registrador: Hercules Alexandre da Casta Benlclo

s /. “t
/;// .l.-/-f/

7 (idade; Micleo Bandeirante . O contelide da certidan & verdadeiro. Dou Fé,

. End.: Av Cenlral, AE 19. LLH/L s 123 . Brasllia-NF . 04 de junho’'de 2016, L
T CEPTLT0:580 Fone: (61) 3386-088¢ e T e . P
- I -\'B[M.LL'

' P Lo
' Ll
-H‘Ji."""-«
I_‘l -T‘-i"‘-.
I
i N
f ‘H‘T‘"‘a

-y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 11:57:36
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082511573620100000010908373
Numero do documento: 20082511573620100000010908373

Num. 11517520 - P&g. 75




TANATUS AMOR ETERNO |

CNPL 05.346.734/10002-27 -  (F/DF:07.438.585/002-76
ONM 34 - Conjunto H2 - Lote 08 -Teguatinga Nore-DF  Fone: (61} 3371 8346

TERMO DE EMBALSAMAMENTO

Fica atestado que ¢ corpa de (@ﬁmrul?} 3@3{’@&29’:&./ , i
RG__ °F____— nadanalidade (Bl
estado civil profissao Adade
falecidofa) o {Jﬂﬁﬁ s 00 gm0

de (41 i 5 que teve como cause maorte bisica Frianssrrgiliiorty_ Lrow-iDorCalil g

- passou pelo procedimento de conservacio {Embalsamamento), as_ {4 ;. OO horas de__ 04 1 oG /16

Nada hwdoqmmﬁa:nﬂmumdemmuonmﬂerbﬁxﬁgm_m

:Oﬁf'l& , inscrite no CRM-OF seh o n®___JOJES |, no Estade do Distrito Federal,

assing peiu procedimento de conservagio que teve tomo témica 0 embalsamamento com evisceragio e |

m]etandlwe pﬂr via anenal {artéria femoral) 05 (cinco} litros de sohugio aquosa de formol a 20%. As cavidades :
tordcica e abdam1na1 s30 preenchidas com serragem embebida com 4.000 mi de solucio aguosa de formol a 20%.

Q sepu’rtamentu' serd realizado no cemitério da ddade de g}@@h}m"b

no Estado de AL

TequatingaOF___ D % de %Lnﬂm R /A ]

WnH{ LR HE

whbbHEFE LY

"
1)
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ENTL J8BLTTENOES11 - CNE  oodTg .

CERTIFICD OUE A PRESENTE FOTOCOP|A FERE COM O ORIGINAL
EXKIHIDA MESTAS NOTAS, BEM TEST. _— DA VERDADE. DOU FE,
BARRAS, 20/032019 143352 — _

L}

MATHEUE PESEAR SILVA SCARES - €5 CREVENTE
Fml B2 4750 RS 550W0 BY J0R Sw: WYL 2E Toun B3 326

H(:fheus?esmsllvam ; i . .-Mmﬂﬂmﬁu.
ESCREVENTE WYY eer ermes
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L6 S e RIZACAO D AMENT
S oen Ldar  DEVAT AUTORIZACAD DE PAG 0 DE iINDENIZAC.

. [ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este fonmulario deve ser precnchida exclusivamento com dados de beneficiirt dz2 indenizacao do Seguro DPYAT, nunca com dadas de tereeiras,
alnda que esses sejam procuradores. Recormenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagda no bance.
El,

PORTADOR(A) DO RG N° EXPEDIDO POR =5 S5 F - T EMptT ¢ O G‘?;__é E
r BN D ol ane (IO OCOOCO-OCH Y (0. rrorissio Lo 25

E RENDA MENSAL DE R$ { *J NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO GO

SEGURD DPVAT DA VITIMA Wﬁ_ﬁwﬁmﬁmmm A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACOREQ COM A% INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{*1A CircuLar Susep 0 44572012, gue trata da preveigan & Lvem de disteico no marcads segquradaor, determing que todas as sequradoras sap obrigrdas 7
constituir cadastro de todas as prstoas envelvidas no pagements da Indenizagao, Este cadastro deve cnter além dus detumentos de fdentificagdo pessoal,
infgnmagbes acerca da prafssio & da falka de renda mensal y
\
@ Para evitar a repragramagis de pm pagamenta, lembre-se:
. ()
13 s seguimtes documertos ndo devem. de forma nenbiuma, ser apresentadas: %
=
= Conta satirio o/ou beneficio; g
» Conta pessod jurdica; i
» Comta conjunta quanda o beneficlério/vitima nda for o titular; =
« Conta tipo FACK: atengla pare & timite de movimentagho financeire mensal; f;,‘
* Conta tipo FACIL upcrl;an 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal};
+ Conta-POUPANCA operagao 013 dia CEF abrerta em Unidades Lotérfcas com timiee de movimentagao fingnceira mensal dn&é
R$2000,00;
= {anta blogireads, Inxtlva oy em prapasta {n¥o sers aceita propasta de aberture de corta como m:mnm_:pmpmbatdrjmsjaﬂns
kapcarios); -
E
1) O CPF da beneficlirioMitima nia pode estar imvalide, pendente de regutarizagdo ou cancelade {recomendamas a cnnsultaﬁn site da
RECEITA FEDERAL - www.roceita. farenda.gav.br); ::
1) O CPF da conta infarmada para depdsita ndo pode ser diferemte do OPF cadastrado ne S1STPVAT Sinlstra. "“23
CREDTO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS O5 BANCODS) g
BANCO AGENTIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} = CONTA-CORRENTE v?.%
G CRED 10 EM CONTA-FOURANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 - AGENCIA {IMCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA- FOUPANCA
CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [0 BRASIL
BANCQ D01 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIS, SE EXISTIR} « CONTA-POLIPANGA,
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 341 « AGENC|A {INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} + CONTA-POLIPANTA
@ CREDITG EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCC 104 « AGENCIA ;lfig 2 (INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCAZ G £ 7 ¥ Ko - F
YE
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUAGO O Pmnnﬁéa"‘}wmémm bA INDENIZACRD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQD O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INOEMI 0.
| NORNIZAGA y
Qigﬂﬂﬂ& IE DATA Qz ,.' _,Q?ﬁ/ré
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIC (4] A —M——

- O Sequra DPVYAT garerte Indenizagds de AS13.500,00 em caso dr morte {valor que serd prgo acys Legtimofs beneficlanos, obedecendo  legisiagho vigente
na data de acldente), Indenizacio de ahd R$13.500,00 £m casa ¢ Invalidez permanemte fvalor gue varla comfrms a gravdaie das segquelas o de zoorda com a
tabela de sequre prevista na lei 11.945/2008) ¢ reembolse do 2té R§ 2.700,00 em care de despesas mbdlcn-hospitalares, -

- Para acompanhat o processo de andtise do pedide de indonizagio, zoevse wwawdpvatsegurogdotrans/tocom b ol lige paca o SAC DFVAT O200-0221304.

( (> arengio
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.-

Seguradora Lider - DPVAT' AUTORIZACAO DE PAGAMENTO . DE INDENIZACL _ _ _ e s coie

* [ N° DO SINISTRO < CAMPC PREENCHIDG PELA SEGURADDRA ]

Este farmulirio deve ser preenchide exclusivamente com dados de betefitidro da indenizagse do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letrs de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recahiments da
indenizacio no bango,
EU,

PORTADOR{A) DO RG N® I M2 s OF ) 5

CPF .@@@@@@ @. e [ OO CJDDC] (0. rrorissho_ Lot = et

E RENDA MEMSAL DE RS (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(&}I DO VALOR REFERENTE A INDENIZA(JU / REEMBOLSD 0O

SEGURD DPVAT Da VITIMA 2Pty o7 A2 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DQS CONSORCINS DO SEGURD
DPVAT &4 EFETUAR O CREDITO, DE ACORE IHFORMACGES ABAIXO PRESTADAS.
{*] A Circular Susep n® 445/10172, qus trata da prevengdo & lavagem de dinheire no mercado sequrador, determina gue todas as seguraderas sho abrigadas 3
consthtulr cadastre de todas 2z pessoas snvolvidas no pegamento da indenlzacic. Este cadastro deve conter, além dos documemos de identificacia pessoal,
informaches arerca da profissie e da laixa de renda mensal. p.
- ™
® Para evitar & mpmnmaﬁn de wm paganrento, bembra-se:
1) O= soguintes dna.lme-ntus nip devemn, de forma nenbuma, ser apresemtados: %
« Conta saléirto efou beneficio; =
» Comta pessoa jurfdics; =
+ Corta conjunta quande ¢ benefickaric/vitima nko for ¢ titular; —
» Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de mowimentaglio financelra mensat: E’
= Comta tips FACIL operagio 023 da CEF (Calxa Ecandmica Federal), £
= Comta-POUPANCA aoperagio 013 da CEF abrrta em Wnidaies Lotéricas com Limite de movimentagao financeire mensal du@é
R}IC00,00;
= Comta bluqueada, fnative ou em proposta {rido serd ataita propasta de abertura de conta como dn;umenmnpmbawﬁms.dados
bancfrias); —_
1} O CPF do beneficidrio/vitimg ndo pode estar inviiide, pendente de regulatizagio au cancelado (recomendrmes a consultaﬁo site de
RECEITA FEOERAL - www.receits. farenda.govlor]; :
3} O CPF da vomta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistro. =
()} CREDITO €M CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) =
BANCO__ AGENCIA {INCLUA Q DIGITO VERIFICADOR DA AGENC LA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE *_r%
G CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANTD BRADESCO =
BANCO 237 » AGENCIA [INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANTO DO BRASIL
BANCO (01 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGEMCHA, SE EXISTIR) + CONTA-PQUPANGA
CREDITO EM CONTA-POUPANEA DO BANCD [TAU
BANCO 341 « AGEMCIA, {INCLUA O DIGITQ VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POUPANCA
@ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » MSENCMB'H;: 2 E {INCLUA O BIGITO YERIFICADDR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-PUUPANCM{& 3’
‘3
DECLARO QLIE A CONTA ACIMA MENCIDNADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUALD O PAGMS{PQ'O.-‘CREDITO DA INDENRIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACHES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTU E DOU COMO QUITACO O VALDR DA REFERIDA
SMDENIZACAD. y

M.
rocaL_§3 @00 L'?j DATA :gfj 5961 &ﬂ/,é

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) &&&;ﬁmﬁgﬁmﬂ?{) 20,
( @ ATENCAG

- O Segurc DPVAT gerante Indenfzagao de RE13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago 2o/ tegltimass beneficlarnio/s, obedecendo ¥ leglslagho vigente
na data dg acldente] Indenlzacho de até RE135.500,00 em easa de Invalldez perrnamente {valor qure varla conforme a gravidade das sequelas f dr acards com a
+abrla de segura prevists e lef 11.34572009) o reembolsa gr aud RS 2 300,00 em cosn de dospesas médlca-hospitalares.

Lpara acgmpanhar o processe de andlise do pedido de indenizagao, acesse wwowdpvatseguradotranslt.cam.br ou Ligue para & SAC DPVAT 0800-0221204,
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" CAIXA

__'_P,O_ UBANCA

6277 8013 8363 6275
BERNlﬁ\'RUA BARBOSA

2407 013 00019480-2 03120
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_‘P:_(:'J_ UEANGA

i

6277 8013 8363 6275
BERN-)\RDA BAHBOSA

2407 013 oo039480-8 03720
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS g Sf_'gumdnm Lesdwr it
Congdroiot da Sequea DOVAY

[_?DI_ENTIFIC&C_&_O DO SINISTRO

ASL-0122918/19 v
Nimero do Sinistra 3190269594
Vitima! DOMINGOS JOSE BARBOSA Data do acidente! 03/06/2016
. P . DOMINGOS I0SE
CPF: 068.659.693-59 CPF de; Proprin Titvdar do CPF: poepeen
Scguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A
[DOCUMENTOS ENTREGUES o
Sinistro
Outrgs

o oo 03627513 ﬁﬁ\\\ll (A

JOSE BARBOSA : 600.375.073-11
Ceclaracdo de dnicos herdeiros

[aTENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, cantados a partir da entrega da documentagdo completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0300-02251204,

- Aindenizagan de marte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
cinjuge ow companheiros/a, se houver, e metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo mais de wm herdeire, a oota &
dividida entre eles, no gquanto couber a cada um.

Documentaciao recebida sem conferénda. |

A documentacio salicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por melo de chancela ou carimbo, g o5 mesmaos devem ser digitalizados na
ata do atendimento para inclusioe no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos orlginais é do interessado/fvitima.

[ Portador da doecumentacao entregue E Responsiavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/06/2019 Data do cadastramenta: 33/06/2013
Mome: JOSE BARBOSA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 600.375.073-11 CPF: 760.547.217-04
JOSE BARBCOSA TANLA CRISTINA DE FARIA PINTC
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos

Conzdreics do Sequre DFVAT
IIDENTIFICAQED D0 SINISTRO I
ASL-0122918/19 *
Namero do Sinistro: 3190289554
Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA Data do acidente: 03/06/2016
. g N . DOMINGOS JOSE
CPF: 068.659.693-59 CPF de: Préprlo Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. 5/4

|oocuMENTOS ENTREGUES I

Sinistro

Documentos de Identificagso

Qutras

EERNARDA BARBOSA : 036.177.513-00

s s T

Autorizacdo de pagamentn
Declaragdo de Gnicos herdelros
Documentos de identificagio

|ATENGAO ]

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entreqa da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagha, acesse www.dpvatseguro.com.br au ligue 0800-0221204.

- A indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 4 de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
viinfuge ou companheirofa, se houver, & metade aos herdeires legais da vitima. Havendo mals de um herdeiro, a cota é
dividida entre elas, no quanto couber a cada wim.

Documentacio recehida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicados am originais, ou obplas artenticadas, precisam estar devidamente
protocolades como comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pefa guarda dos decumentos originais é do interessada/fwitima.

- I . . Portador da dacumentacio entregue ] ) l_ Responsivel pelo cadastramento na seguradora ]
Cata da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16/08/2019
MNome: JOSE 8ARBOSA Nome: Elen Tals Alves Pereira
CPF; 600,375.073-11 CPF; 126.201.667-07
JOSE BARBOSA Elzn Tais Alves Perelra
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS () Sequradara Lider dos

Corsdretos da Sequra DPVAT
[10ENTIFICACKO DO SINISTRO N
ASL-0122918/19
NOmero do Sinistro: 3190269594
Vitina! DOMINGOS JOSE BARBGSA Data do acldente: 03/06/2016
. . N . DOMINGOS JOSE
CPF: 068.659.693-59 CPF de: Préprio Titular do CPF: popnecy
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGLIROS E PREV. S/A
fDOCU MENTOS APRESENTARDS ’ ) o
Sinistro Qutrns
Aoletim de ocorréncia \I“
Qutros “ \
\I
[aTEncao T R

0 prazo para ¢ pagamenta da indenizacio & de 30 dfas, contados a partlr da apresentacio da documentacio compicta.
Para InfarmagSes sobre ¢ Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de Indenlzacho, acesse
www.dpvatzeguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regitoes Metropolitanas} ou 0800 022 12 &4 {Outras Regibes). Para reclamagdes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: DS00 022 8189,

A indenizaclio de morte por acidente coortida a partir de 29.12,2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor & pago 20
cdnjuge ou companheirofa, se houver, @ metide aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeira, a cota &
dividida entre eles, no quanto coulier cada um,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado/vitima.

{ Portador da documentaciio apresentada | | Responsavel pelo cadastramento na s_egﬁrﬁdom
Data da apresentacdo: 26/09/2019 Drata do cadastramento; 26/0%/2019
Nome: JOSE BARBOSA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA 51LVA ARALIO
CFF: 600.375.073-11 CPE: 134.037.047-69
JOSE BARBOSA ANTONTO CLAUGIO DA S1LVA ARALIZD
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LIVRO N° 03 VL 176.f 176v o 19 Traslado

Procurag:%io bastante que faz: JOSE BARBOSA, como abalxo se doclara:

SAIBAM quantos este piblico instrufnento de pmcmapﬁé yirem, que 80s ‘vinte e dois dias do més

de setembro do ano de dois mil e dé’zcsseis_ (22/09/2016), neste Cartdric compareceu JOSE’
BARBOSA, maior, brasileiro, plauicnse, solleifb, aposeniado, portador do RG:.ZAIJO.ZZO—_S}SPaPI e

CPF: 600.375.073-11 residente ¢ domiciliado na Localidade Feitoria, municipio de Bdrras- Pi.
econheeida pelo proprio e das duas testeraunhas abuixo nomeadas ditas, que por este publico
instrimento e nos termos de direilo nomeia e constitui sua bastante. procuradora BERNARDA
BARBOSA, maior, brasileira, piaviense, solteira, lavradora, portadora-do RGe2. 929 891-85PFTe
CPF: 036.177.513-D0. residente ¢ domiciliada na Localidade Olho d'Agua, mumclpm de Barras-
P1.Com. poderes para o fim -especial de representa-lo assinando AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO DE INDENIZ.ACAO DO SEGURO DPVAT em favor da vitima Domingos José '
Barhosa. PODERES, ainda para represcnta-lo perante a SEGURADORA LIDER-Administradora
de Seguro DPYAT, bem como junto a6 BANCO BRADESCO ou cutras instituigdes bancérias (uc
tcnh'un vinculo com a Seguradora Lider, a fim de receber os valores a que tem direito ou ordem de

paua.menm assinar documentos e recibos, fazer saque, solicitar saldos & CXUratas ¢m {avor do

outergante, finmar compromisso, dar e.receber quitagio e finalmente praticar todos 08 atos
. necessanos ao fiel cumprimento do preseate mandaw 0 que tudo feito e prumado dara por (e ¢
valioso, Assina a rogo pelo outorgante Domi 1gos Sousa do Régo, brasileira, solteiro, contador,
portador do RG:1.155.554, residente & domiciliade na Rua Projetada s/n.bairmo Piguizeiro, nesta
cidade e as testemunhas Israel Marques Rodrigues ¢ Rosa Marla Vaz de Carvalho, brasilciros,
maiores, residentes nesta cidade. Todos capazes do que dou fé. Fu, M;tr_la das Gragay Castelo
Branco Sales- Tabelid Publica Designada, subscrevo ¢ assing em publica ¢ raso. Em Test.

’!E'@gz&__ da vordade.

1

Bafras ~ PI, 22 de selembro de 2016

Maria das Gragas Castelo Branco Sales

Td.bB]lﬂ Pubhca De%lgndda
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Ferrenante
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SAIBAM quantos este puhhcd msl:tjmento de procuragio virem, que 40s vmte ¢ dbis dms ‘o més )

de setembro do’ano de dois mil ¢ cfe?essms {22!09;‘2015) neste Cartério compareceu JOSE
BARBOSA, malor, brasileira, piamz:nsc, so]tc1r6 aposentado, portador do RG'2.400.220-35P Ple

CPF: &£00.375.073-11 residenta eidoﬁlcmadu"-na Locahdade Fcnc-na municipio de Barras- Pi.
Reconhecida pelo pr-{:—pno ¢ das duas: tcstcmunhas th!XO nome&das ditas. que por ¢ste publico R
instrimento ¢ nos fermoside. dlreltoui:i‘ome:a esconstitui sua Bastf.r nic_procuradora BERNARDA -
BARBOSA, maior, bras11&1?5‘{p13u1en’~sb§?s’olle.1ra l?I=:1'|:;f::;§r:1-::-m portadora do RG 2. 929 891-85P/F] e ' =

LG I

CPF: 036.177.513-00, resideme ¢ domtclhada S8 LEcahdadc Oiho d"Agua, mummpm de Barras- o
Pl.Com.poderes para o fim-especial de rcpreqenta lo assmando AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ-DPVAT em faefor da vitima Domingos José

Barj:d“ %;PODERES ainda para representd-10 perante a SEGURADORA LIDER-Admintstraderd
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ‘.-r*__qu'-v.'_f_"u Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0122918/19
Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA Data do acidente: 03/06/2016
. . DOMINGOS JOSE
CPF: 068.659.693-59 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

BERNARDA BARBOSA : 036.177.513-00
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao

Procuragdo

JOSE BARBOSA : 600.375.073-11

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

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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 a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: JOSE BARBOSA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 600.375.073-11 CPF: 068.500.787-12
JOSE BARBOSA Patricia Aleixo Silva
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0122918/19
Numero do Sinistro: 3190269594
Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA Data do acidente: 03/06/2016
. - DOMINGOS JOSE
CPF: 068.659.693-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/09/2019 Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: JOSE BARBOSA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 600.375.073-11 CPF: 134.037.047-69
JOSE BARBOSA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190269594

Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA
Data do Acidente: 03/06/2016

Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Unicos herdeiros incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviagGes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190269594 Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA
Data do Acidente: 03/06/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BARBOSA

E Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

g

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

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

<4

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

00020326

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14227553
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190269594

Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA
Data do Acidente: 03/06/2016

Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Unicos herdeiros incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviagGes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, emitido por
ocorréncia 6rgdo competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsavel.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Autorizagdo 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 impresséao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informagées
estéo disponiveis em nosso site.

Declaragdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais e da
Declaragao de Unicos Beneficiarios, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informagdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certiddo de 6bito.

Certid3o de Obito |Apresentar a copia da certiddo de 6bito dos avos da vitima, pois nZo foi entregue.
dos avés da vitima

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE BARBOSA

L

=

o

g Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

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

3

1)

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020844

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15672914
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AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGE _ _ _ et cvmmons
Seéuradnra lear « DPVYAT

* [ N DO SINISTRO & CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com jdrio da indenizagag do Seguro DMYAT, nunca com dados de ierceiros,

ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indeniza¢do no banco.

EU, Brnnoo ez, 6}3 MA’::JQ& ,
PORTADORM DO RGN _ 0 F) F  FF7 EXPEDIDD POR ; 358 - L e 09/ OhF
cpr (O 360 7 1HF ﬂ[{ |} (oI renm | NS IS0 300 -0 ). rroFIssAD Lovrna det
E REMDA MEMSAL DE R [ ") N QUALtDAD‘E DE BENEFICIARID[A] DO VALOR. REFERENTE A INDENIZ&CAD J REEMBOLS0 0O

SEGURQ BPVAT DAVITIMA P
DPVAT AEFETLIAR O CREDITO, DE ACOR

[ G 754, AUTORIZO A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
INFOR MAC'DES ABAIYXD PRESTADAS.

£ COM &

{ "} A Clreular Susep n® 445/20132, que trata da prevengan 4 lavagem de dinfieire no mercade segurador, detemming que todas as seguraderas sao obrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indenizagde. Este cadastra deve conter, além dos documentos de idertificag@o pessoal,
Informaghes acerca da profissaa e da faixa de renda mensal,

vy
@ Para syitar a reprogramacio de um pagamentq, lembre-se:

L

[l

1} O35 seguintes decumentos nan devemn, de forme nenhyroa, ser apresentados: ;;::
« Corta salario efou heneficiog ’_31.':

* Carta pessoa juridica; =

« Camta conjunta quando o beneficlario/vitima ndo for o titular; £

s Canta tipo FACIL: aten¢So para o Limite de movimantagio financeira mensal; Lo

» Conta tipo FACIL aperagho 023 da CEF (Calxa Econbinlea Federal); b

» Canta-POUPANCA operagse 013 da CEF aberta em Unldades Lotsrcas com Umite de movimentagan financeira mensal de%_l‘pé
R%2000,00;

» Conta blaqueada, inatlva ou em proposta {nde serd acefta proposta de abertura de conta come mummmmmmmg_d_d_
bancérlos);

_'.\v

2] O CPF da beneficlislo/vitima nda pode estar invillde, pendente de regutarizagio ou cancelado {recomendamos 2 nunwl.taquu site da
RECEITAFEDERAL - www receita fazenda gov. bed;

3) O CPF da corta informada pam depdsito naa pode ser diferente do CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistra, :'
C] CREDITQ EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BAMCOS)} %
BANCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE e
i D CREDITO EM CONTA-POUPANCA B0 BANCO ERADESCD =
BANCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-FOUPANCA
| CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL . ‘
BANCO 001 » AGENCIA [IMNCLUA O DIGITD YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA !
% CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DO BANCO ITAU :
= BANCO 341 + AGENCIA (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
| @ CRECHTO EM CONTA-POUPANCA DA CALXA ECONGMICA FEDERAL

BAMCO 104 - AGENCLAQQQ A {INCLUA O DIGITG VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA- poupmmg;_fiffg_ F

LLopfs
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADD O NGAMN%{CREDITO DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGOD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADG O VALOR DA REFERIDA
FMDENIZACAO. |

e o o

LDC.!‘.L ﬁaﬂflﬁ,ﬁ Vf'?f DATA :Qi’f -1061 0‘20//6
ASSEINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) A ﬁ N mﬁ& () EE o) Eﬂ 08

- @ ATENGAO N

‘ -0 Seguro DPYAT garante indenizacdo de RE13.500.00 em caso de morte (valor que serd page aoss legltiimoys beneficiarios, obedecendo 3 legislagao vigente -
na data do scidente), indenizagie de até RE13.500,00 em casy de invalidez permangnte (valer que varla eenfarme a gravidade das sequelas e do acordo com a

‘ tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas midicu-hospitalares.

. Para acompanhar ¢ processo de analise do pedide de indenizagdo, acesse wwwdprvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT (B00-0211 204, }

.

- — - . [ P
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PITSTE}

NN R

> SGgu_rndora. ) ] :ﬂin.:‘::
‘ @ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAG DO SEGURO DPVAT ‘
e DOSINSTRO .. < CAMPG PREENCHIDO PELA SECURADORA |

~ — . - . [P

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dadgs do beneficidria da indenizacio do Segura DPYAL, 1unie <o dados de terceiros,
ainda que esses sejam sreoursduies, Rocomenda-se o preenchimenta em ietra de forma e sem -asuras, pata evitar atraso no recebiments da

indenizagdo n baneg

PORTADCR{AI DO RGN &0 - MO A0 EXPDIDOPOR 5.5 il Pl. _ miZi 08 1AL

crr A E B V-0 owen (T T T Sy K O T eroFissio MO
[ mER2A MENSAL DE RS _S58(0 Q¢ 171 MA QUALINADE 28 BENETICIARIOA) DO YalOR REFERENTT A INDOTMIZACAD ¢ REEMBILEO DO

SEGLA0 DPYAT DA VITIMA _f )yt 605 fUSE BARPAIA  au10RIZ0 A STEURADORS LIDER DOS CONSGRCINS DO SEGURO

DT A TFITLAR © CRZEIT, DE ACORDC COM AR INMORMAOES ABAIKD PRESTADAS.

VoA Ceielar Sugep 1T A4S F e trata da prevengde b lavipen de d nbelon ro metrdo sopuicoor derern n2 Jue Enass 35 sequradi-as sao obrigaddy J |
ronsl tuir caclastic de tadas 25 nessnas ervolvicdas na pscamerta oa Sdeniragis Fate cadasloo cwee conce, alén dos cocumentns de dentificagio gessas,

. inbermagocs g da profissan e da fama de renca mensel.

. o - . ———

Fara wwitar reprogrant agde de am pagamsinta, Tembra-se que o5 doct mznlos anaixo lacichados nao degvem, de forrna 2lgurras, ter apresentados: .

. Conta salério efou beneficio - nas documenlos Aparccerem termos fis como: 1955 ou PREVIDEMCIA SOCIAL au Saldria ou Funacnasl,

. Canta En-|presa|-ia| - i ducumentos aparccerm tarmos tars romus CHELaoa ME ME imicra EI‘I‘I[}FE&@'] o 1 TRA.

»Conla conunta cuandso o bereAcdiaoe tima ~ae fuar ritula,

- Conta t po FACIL, alengde oarz o limite d2 mowveneniagde Franoera menszl:
sConla Lo TACIL operagas D23 o CFF (Caixa Zeondnica Fadaralh
< Conta FOLTANCA pueagio 073 da CEF aparta 2 Urnigade Lalalizas com limite de mowvimerdagde: Francaina mensal de 2té 39 2.003.00;

«Coaty aloquenda, iNGtiva o B pruEesta JNCEiE ITEReT10 TG e G ane agio di proposta de aderlura de conli curmic documente
comprobaldng Gos Sados pancanias);

. CPF oo benefariafwiling nvdlicdo ou pendente de raguisrizagdo pu carcslade recomendamos a corsulta au site da RICEITA FEQERAL .','
e receil afazenda.g oy b, Bem cormo o CPF cadastrada na S1S02VAT Sinistrns que 080 8¢ mesnd o2 conta informada oasadepdsing

- Cantas nao pertencentss a vitima/banefcarios.

IMPORTANTE: |ambe r pip devam sor cpresentadas doumeres que femppravem o5 dades bancaros comimagan digitatizadasscarne calende,
a5 rilms & -nde, por meio de extratos bandrivs informando a rrcvimentagac indnesinsda renta ou capia do verso do corflag i tple com info:magés
de cadigs de securdnga

— —— —— — SRR
FAA LREDITO EM f%m;v. CORAZM I {100 08 BANCOS! . _
Wl EANCD__{JE‘; CN oda AGENCIA [com digite, se exstic 5 ¥ fr Q‘;J‘[ M* da COMTA jcom digilo, se existin 8 O "I‘ 3 - 5) e

-

il Faita CREMHTD T CONTA PULPANC A SOMINTE BANCOS BRADESCC, ITAL, BAYCC 20 BRASIL E CaiXA ECONORMICA FLOERAL
| MEdo BANCO _ o Nt da AGENCIA icom digita, s exili . M* ola COM LA (oo digiln, 38 205t

~ s

e . - . —_—

DEL_ARD QUE A COMTA ACIEA MERCIONADS [T CE MINHA TITULARIDADE. LMA VEZ CFETUADD O FaGAMENTOCREDITO LA INDE?EJE-AQE'D-
DIF ACORGD COM A% INFORMACOLS DESCRITAS, RECON HRDG O RECEBIMENTS E BOL COMD QUITADIO G VALCE 1A REFERIDA IMDEN ZATNOG,

M___.;Lae ﬂmfﬂ/{ﬁ a4 _&gmmgdnﬁﬁlgg__

LTl [ DaTA ASSIMATLRA 20 BFNFFICIARID

f_.-@ ATENI.:ED —_ - ————e e - C e— - -,

' . . e . . -
| - Seguea DPYAL gasantc indenizacin de RELIS00,00 0 Casa de marTe fpn col sund poied 33573 egitimnsy aenelicianicss, chedetence a pgislacas vicorl e
| na tlsLs do aciderts), ndenizacdo de até R$13.500,00 e caso de invalidez permanente [valsr que wasa watonmre J G vidace das sequelas e de aunda cem a

tobeta e segare prewista ng Lo 11.945:2009) B reemLolss 3¢ até R 1.700,00 em caso de despesas médice-hospitalares.
| - Fara acmmpanadr o processe de and e da pedido de WUl iZAs 50, AR IR WA GRS 1L JFDC LLAE ST corn.br ou gus pard 6 5AC JPYAT TRIDG-0AZ 1504,
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rone Lino dos Santos
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