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Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.
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Tipo da peticdao 1 Petigdes Intermedidrias Diversas
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Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT
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2749348- C3/ 2020-03332/ MORTE

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAUCAIA/CE

Processo: 00107523020198060064

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAUCAIA, 17 de setembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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GOVERNO DO ‘_
EsTADO no CEARA

Secretaria o2 Seguranca Publica e fiefesa Social
Pericia Forense Do Estado Do Ceard
Coordenadoria de Medicina Legal

LIBERACAO DF CORPO

REGISTRO Ne _ LikiG

Deciaro para os devidos fins, que foi necropsiado no Nicleo de
Tanatologia Forense da Coordenadoria de Medicina Legal, o corpo de

(oncoy Aibrue Souge doe Slao
a cadavé/ca de N2 __i03- 2¢0F L{_f{ no dia Ohsig:s 8L1%

tendo sido o mesmo liberade para sepultamerito com a Declaracdo de '

Obito para ser entregue em data posterior, A presente ltberacao foi
entregue a (o) _ ~cliame, dy, Qlsige, o :
sendo o corpo transportadv para CLINICA DE TANATOLOGIA por

transportador ___ e en sequida para inumagao e
velorio pela funerdria < B0.
rad KeSiteg (e~ Fortaleza, 0k de __ Qutbo de J6)%
|lf 3 ""r'."xh'.::"'ci | J
s 5 2 4 JAN. 2019

A L 5 )
T -';_'_':? B o ’SETI?R DE ACJLHFHENTD FAMILIAR
NUTAF. COMEL/PEFOCE

Atencdo: No intuito de evitar atrasos na liberagio, solicitamos que APOS o
RECEBIMENTO deste DOCUMENTO, a f ftIIW_r:ii_tLa_Dl'illE_iE_Ll!lﬁﬂlﬂl_M_Eﬂ_EA_O
PORTAO DE LIBERACAO A DEMORA no RECOLHIMENTO por uneraria

ACARRETERA na necessidade de NOVA SEN'A parﬂ_g_gn_dl_rne_m
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Comarca de Fortaleza - Estado do Ceara
Titular: Dra. Maria de Fatima Botelho Moreira de Dens

el TR

Eseritura  declaratéria  que  fazem MARCOS
2 4 JAN. 2018 ANTONIO SOUZA DA SILVA ¢, LILIANE DE
OLIVEIRA FURTADO, na forma abaixo:

/;?:;ham quantos este piiblico instrumento virem que, aos 27 (vinte ¢ sete) dias do més
de agosto do ano de 2014 (dois mil e quatorze) nesta Cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil, neste
Tabelionato, sito na Rua Cassimiro Montenegro, n® 50, Monte Castelo, compareceram, MARCOS
ANTONIO SOUZA DA SILVA, brasileiro, divorciado, comerciante, identidade n® 90001017735-55P-
CE, CPF n® 456.263.593-20, LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO, brasileira, solteita, c{n lar,
identidade n® 98010078623-S5PDS-CE. CPF n°® 630.383.663-15, ambos residentes ¢ domiciliados na Rua
Padre Alzir Sampaio, n® 204, Presidente Kennedy, Fortaleza, Ceard; E pelos Outorgantes declarantes ¢
reciprocamente outorgados, me [oi dito, I"alnmiln cada um por sua vez, nos lermos do Titulo I, do livro
IV do Cédigo Civil de 2002 e do Art. 226, pardgrafo 3° da Constituigio Federal de 1988, sem prejuizo de
possivel aplicagdo subsididria da Lei 9.278/96, que convivem sob o mesmo teto desde 05/05/2000, que
dessa unido tiveram 01 filha: Marliane Furtado da Silva, nascida em 05/05/2012, ¢ resolveram manter
unidio estivel more uxdrio, mediante as seguintes clivsulas: I - declaram os outorgantes sua convivéncia
duradoura, piblica ¢ continua, com o objetivo de constituirem familia, por este motivo enguadram-se
plenamente na definigio dada pelo art. 1.723 do CCB/02, reconhecendo-se esta unidio como entidade
familiar e a condigio de companheiros aos declarantes; 11 - Outrossim, asseveram niio estarcm Incursas
nos impedimentos do Art. 1,521 do CCB/02, pelo que a presente unifio se faz livie de quaisquer vicios
que porventura a maculariam; II1 - Por conseguinte, devem reciprocamente, lealdade, respeito e
assisténcia, moral e material, bem como guarda, sustento e educagio dos filhos que possam nascer da
presente unidio; IV - A colaboragdo nos encargos familiares, exercido em cumprimento ao dever de
assisténcia retro de mencionado, gera a dependéncia econdmica do companheiro que porventura nio
puder contribuir; ndo restando dividas em qualquer caso quanto a sua inclusdo em planos de saidde,
previdéncia social, ou quaisquer outros em gue possa ser incluido na qualidade de companheiro; V -
Quanto as relagdes patrimoniais, nada de especial dispSem os companheiros, razio pela qual prevaleceri,
no que couber, comunhdo parcial de bens. Em suma, os bens, adquiridos a titulo oneroso, na cnnstﬁmén"
da unifio estdvel pertencem a ambos; VI - Destarte, niio somente os bens possuidos por cada cmnp:mhuirn:

antes da uniiio, mas também os havidos posteriormente a sua instiluicdo a titwlo gratuito (doagio,

Rua Cassimiro Montenearo, 50 - Monte Castelo - Forlaleza - CE - Fong (85) 3223-9565
e-mail: escritura@moreiradeus.com.br - site: www.moreiradeus.com.br



heranga), bem como os sub-rogados em seu lugar restaro incomuniciveis (CC. Art. 1.659, Le Il);
VII - J& no tocante ds obrigagoes, haverd incomunicabilidade apenas quanto as anteriores # unidio,
as provenientes de atos ilicitos e instrumentos da profissio, os proventos do trabalho pessoal de
cada companheiro, assim como as penses, montepios, m&ius=5uld[}1§; e rendas semelhantes, também
seguirdo a incomunicabilidade (CC. Art.1.659; V, VI ¢ VID ! por fim, a administragio do
patriménio  comum  compete a ambos o0s companheiros (Art, 1663);, - As tlestemunhas
instrumentédrias foram dispensadas de conformidade com o Art, 215, Parigrafo 5" do codigo
Civil Brasileiro (Lei 10.406/2002). Para a lavratura desta escritura foram cumpridas as exigéncias
legais e fiscais inerentes & legitimidade do ato, conforme art. 215, § 1°, inciso V, do Cédigo Civil
Brasileiro e artigo 1° da Lei 11.441/07. E como assim disseram ¢ outorgaram, me pediram ¢ eu lhes
lavrei esta escritura, que lida as partes e por acharem-na em tudo conforme, a aceitaram e assinam.
(uss) L{L‘\ﬂ—" , Fernanda Almeida de Moura, Escrevente Autorizada, Assinaturas
MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA, LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO; Maria de

Fitima Botelho Moreira de Deus. Fortaleza 27 de agosto de 2014, Trasladada hoje. Eu, Fernanda

Almeida de MouraEscrevente Autorizada, subscrevo e assino em puiblico e raso de que uso. Vilido

Somente Com Selo de Autenticidade.
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HOSPITALAR
Praefeitura da

Fareslens Registro de Atendimento Emergencial Er s R,
Por:EDUARDO MOREIRA,
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA:  2RI0G/I018 10:45:12
IDENTIFICACAD DO PACIENTE . e
CNE TOTE0Z2S080D TG HOME MARCOS ANTONID SOUZA DA SILVA Hlagare 582706
CPF 45620359320 il i"" NASE.  DADHIETR ]Fﬁmm: i sExa M !mcmua- Fata
NOMIE DA MAE MARIA RITA DE CASSIA SOUZA DA SILVA |r-iC-ME = lw TN GERALDO RODRIGUES S0USA DA SILVA
TiPO DE LOGRADOURD: Hua IEND[HECDDU PACIENTE FAORE ALTIR SAMSRID |N" 266 IHJHH:HU FRESIDENTE KEMNEDY
COMPLEMENTD | TELEFONE  , G347HTZ4H juu NIGIRD  FORTALEA |ur cE [-:.EP. 80355260
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL
NORE EANU USK 122 COND BELLTARED IﬂhQEHTESCCI L LAC TEL Dk PR ) | TELEFOME
ACIDENTE DE TRABALHO
THO DE VINCULD I::nu DO EMPREGADD: Imm DO EMPREGADOR lcnmn DO CHAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO 33

MOTWVD DE ATENDIMENTD:  Acidente com mofociclista, Colsdn com um abjeio Mixo ou parade

CUENAS: PAC COM HEMATOMA PERIOREBITAL, ENTUBADOEM VAL TRAUMA MA PELVE SANGRAMENTO NOS Wi, APCS COLISAC EM MURETA
DBSERVAGUES: Trp

SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA.  Area Publica _an-nu Sam dor [eacanape oe arenomento  vERMELHO
ESPECIALDADE D0 ATENDIBMENTO:

ATEHDIMENTD MEDICD

ANETNELT

Exama Flakcn: e " &

Cenduta QJ —i{:}—/ﬂw 4

TEMPD NECESSARN PaR s OBSERVAL AD

EXAMES C-OMPLEMENT ARER SOLICITADDS

ENCAMINHAMENTO DO FACEENTE

D4&TA E HORA 0D ATENDIMENTD CARIMED E AESINATURA DO MEDICO EEPECIALISTA

2 4 JAN. 2019
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MOME: "o
MARLIANE FURTADRD LA SH. VA

MATRICULA:
DInTE2 01 552012 1 D040 020 034L008 20

DATADE NASCIMENTG POR EXTENSO ' DIA MES D
[CINCO (05 DE WAIC |05 | DECOISMILEDOZE(2012) a5 | 05 [ oz
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MARCOS ANTCMID S0UZA DA SILVA
LILIANE OE SLIVEIRA FURTADD

ANOS

GERALDD ROORIGUES DA SILVA
CASSIA SOUZA DA SILVA

LUIZ AUGUSTO SILVA FURTADO
MEIREANE DE OLIVEIRA FURTADO
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MEFAS/INSS Sistema Unico de Beneficlios DATAPREV 08,/11/2018

17:34:49

INFBEN - Informacoes do Beneficio

Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB 18726714109 LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO Situacao: Ativo
CPF: 0BG.659,343-83 NIT: 2.282.221,125-5 Ident.:
OL Mantenedor: 05.0.01.120 APS : APE FORTALEZA - CENTRO PRISMA
OL Mant. Ant.: Banco : 341 ITAU
OL Concessor : 05.0.01.120 Agencia; 645883 FORTALEZA RID EEAHCOI EFD

*-'-
RL: SIM

Nasc.: 05/05/2012 Sexo: FEMININGO Trat.: 01 Procur.: NAOQ

Esp.: 21 PENSAD POR MORTE PREVIDENCIARIA Qrd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARIO RP: N Qtd. Dep. 1. Renda: 00
Forma Filiacao; CONTRIBUINTE INDIVID Qtd. Dep.Informada: 01
Melo Pagto: CMG - CARTAOQ MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 01/01
Situacao: ATIVD Dep. valido Pensao: 01
BPR. - 964,71 Compet : 10/2018 DAT i 00/00/0000 DIB: 03/10/2018
MR.BASE: 864,71 MR.PAG.: 864,71 DER : 31/10/2018 DDBE: 31/10/2018
Acompanhante: NAQ Tipo IR: PADRAQD DIB ANT: 00/00/0000 DCB: 00/00/0000

Parcentuais da pensao: MR Previd. c/ 100%: HNao

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATRPREY 08/11/2018 17:35:32
HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 01
NE 187.267.141-92 LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO Esp: 021 Meio Pag: CMG
Compet 10/2018 Per: 03/10/2018 a 31/10/2018 DPt. Cale. Credite : 03/11/2018
OLM: 2 wwawianwes 050,010,120 Dt. Inic. Ualidade:(.zﬂfllfzﬁlﬂ =
Conta Corrente: -- pt. Final vValidade:® 3170172019
Origem........: CONCESSAD Dt. do Pagamento..:
Retorno.......} CREDITO SEM RETORNC Arg: 000781 Seq: 0005151
Banco: ITAU OP: 645883 - FORTALEZA RIO BRANCO
Rubrica Descricao Valor (RS)
101 VALDR TOTAL DE MR DO PERIODO 800,329 +
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,81 +
3le SALDD DEVEDOR ARREDONDAMENWTO DE CREDITOS 0,61

Descontos
0,00

Valor Bruto
801, 00

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

99



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSS/Inaticuto Hacional do SBeguro Social Emitido sm; 31/10/2018

PROTOCOLO DE BENEFICIOS

BENEFICIO: 187.267.141-3

e il B T B e S e el e A R o o e 0 A0,

DADOS DO BENEFICIO

e —————

QL. CONCESSOR.....: 05.0.01.120 ESPECIE., .1 i1

BER.isevaasnesissd ILLI0S201E BEH. v i 3171072018

DADOS DO SEGURADO

i

HOME DO SEGURADD. 1 MARCOS ANTONIO SOUEA DA SILWVA WIT:eavearsves-1 ODRETIS406523

CTPB v s awnnvenas - 0000000 SERIE.....«u.q @ O000000QC
CATA EMIBSAD. v e ai BF ieiviinanst CE

IOEMNTIDADE .. v o v s s DATA EMISBAD. .3
UFevavnrnrrararast ORGAD EMIESOR.:

ENDERECO DO TITULAR

P ——————

EMDERECD. o vueseae b B CONSULMEL 1130 AP 102

BAIRHD. ;cssssssaf PARQUE POTIRAR CEP.: B1650=-370

MUNICIPIO. <o s 4«4 -1 CAUCAIA U¥..: CE

{2 ]=1 1 FAPRSPPRR— 1 |1 TELEFONE: BSELEZTD BAMAL. :

0 requerente devera comparecer a Agenclid para complementar o requerimento do bepeficio?

[ 18im, &m i ) ] Xas




% GOVERNO o Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
"% EstaDO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
e i Nicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

| /- 95/508

. ; ! Digitacac: 03/10/2018 (JOSEBSON.DIAS)
egistro N. 765924/ 2018 . Li\?l‘ln: 1148 Pagina:ﬁé j

viar para DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
EXAME CADAVERICO

4 de outubro de 2018, nesia cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Nicleo de Pericias Medicas e
ontologicas de Fortaleza, por Dr. Francisco Hugo Leandro fol designado o perilo:

OSMAR LEITE DE FIGUEIREDO FILHO CRM N. 6934

-a proceder a exame de corpo de delito (CADAVERICO) em um corpo recebido no Necrotério &s 21:00 de
10/2018 e identificado como sendo de

ARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA .

1forme informages contidas na Guia Policial de n® 3808 / 2018, emitida pelo (a) 070 DISTRITO POLICIAL
:crevendo com a verdade & com todas as circunsiancias, o gue encontrar, descobrir e observar, e em
ponder aos quesitos formulados:

| consequéncia, as 07:30h de 04/10/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
2 julgou necessarias, findo os quais declara:

21:00 horas do dia 03/10/2018 deu entrada no IML de Fortaleza um corpo do sexo masculino gue teria sido
ma de acidente de fransito segundo a guia n® 107 - 3808/2018 que o acompanha e o identifica.

‘NTIFICACAQ: trata-se de corpo do sexo masculino, cabelos castanhos, olhos castanhos, dentes regulares,
ba e bigode cultivados.

NATOGNOSE: apresenta rigidez cadaveérica, resfriamento corporal, opacificagdo de cormeas e auséncia de
inifestacBes de sinais vitais.

AME EXTERNO: craniotomia paretal direita suturada recente. Fratura permma esgquerda. Fratura fémur direita.
:ariaches membros inferiores.

AME INTERNO:

nio; fratura parietal esquerda extensa, Presenga de acesso cirlrgico parietal recente, Hemorragia encefalica
umosa em reabsorcao.

‘ax: & abertura da cavidade, ndo foram observadas alteragdes de interesse medico legal.
lome: & abertura da cavidade, ndo foram obsarvadas alteragbes de interesse medico legal,
2 foi feita coleta de sangue para alcoolemia em virtude do lapso temporal entre © ocorrido e o obito.

face do exposto, conclui-se gue infere-se tratar de morte real por traumatismo cranic-encefalico por
‘rumento contundente.

EPOSTA AOS QUESITOS

IMEIRO - Houve morte?

n;

SUNDD - Qual a causa da morle?

:umatismo cranio-encefalico por instrumento contundente;
RCEIRC - Qual o Instrumento ou meio que produziu a morte?
strumento contundente;

|ARTO - Foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfizia ou tortura ou por outro meio insidioso ou
al? .

2 4 JAN. 2019

4/10/2018 2012 1de?2



PEFOCE

BT

Pericia Forense do Estado do Ceara -
Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

(GOVERNO po
po CEARA
Srecretaria do Segwrampo Piiblics
¢ Defiia Social

Gontinuago do laudo N. 765824 / 2018 Livro 1148 Pagina 66 Data'03/10/2018
te laudo que, depois de lido e achado conforme, assino

s "..-P-

Nao.
Mada mais havendo a registrar, encer

2de2

4/10/2018 2012
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Reconheso por Autenticidade afs) Firmals) abaivos %

i

ROFLLD ARTUR ALVES FILHD Sibkoribonkiopneibe t_.

Dou fa.
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PROCLURACAO PARTICULAR

CUTDRGANTE:
Nanlﬁnalidade Eat. Civil: w
Profissaa: r'r?-ru r_'

Identidade: (F& LSY CrE 22 CPE . a3 M. Y43. DF
Endereco: Pus- 119 Waa, 623 St BoOwws €ouuwmng.

OUTORGADOC.

Nome: ﬁwz‘m Lo Miodex Wﬁ_’;}m

Nacivnalidade: ¥ [k:ujga____EsL Civit:
Profissdo : MW

1demdade:%g;&iéa -5 CPF; Q)Y 343 343-Gs
Enderego: ; J208 Pelarn. WD-.

Pzlo Prasente Instiuments Particular ds Procuragéo, nomeio ¢ constiiuo meu bastanie

procurador ¢ outtigado acine gualificads, a quesm conlic Doderes GSpecials para
representar-me perante a SEGL'RADORA L,DE® DOS CGMN3QRCIOS DO SEGURC
OPVAT e suas respectivas conscclages, » fim ¢2 encam nhar o pedido de
fnden'zacio refsrente ac Seguro Canigawsnoc — GP VAT, conceder do ac outorgado poderes
para assiner documentos adrimsltrativos e Judisisls, enviar alou requerer guaisquer
documentos necessdrios junts as securadoras consorciadas. inciuindo receber
informactes score pericia médice e solicar reage ndamenis, rodendo substabelecer e
praticar. =nfim. todos os atos de c'elt permitidos sara o fiel e narfeito cumprimento deste

mancais, alim de requerer a ingenlzecde do Saguro Obrigans 1o-DPVAT para a vitima

CQouscous ~ & 1] ol | 2219

Local e data

@._%:/gagc@ VWu ca e da Stloa
Aszinatura do Tior sante

(reconhecer nirma por attenticidade)

do Disirto de Jurema ﬁ‘:’ 2 Y IM‘ 'ng

' -hhlmmmam = |

A

s el b e =



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0028824/19
Nuamero do Sinistro: 3190062998
Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA Data do acidente: 29/09/2018
. ) P . . MARCOS ANTONIO SOUZA
CPF: 456.263.593-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

PHALOMA BRANDAO SOUZA : 626.904.813-32

Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros

LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO : 630.383.663-15
Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

Prova de companheirismo

ATENGCAO

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

- 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 a cada um.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
Nome: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 011.747.743-55 CPF: 001.023.383-02

ROMARA DO NASCIMENTO VIANA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



MEFAS/INSS Sistema Unico de Beneficlios DATAPREV 08,/11/2018

17:34:49

INFBEN - Informacoes do Beneficio

Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB 18726714109 LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO Situacao: Ativo
CPF: 0BG.659,343-83 NIT: 2.282.221,125-5 Ident.:
OL Mantenedor: 05.0.01.120 APS : APE FORTALEZA - CENTRO PRISMA
OL Mant. Ant.: Banco : 341 ITAU
OL Concessor : 05.0.01.120 Agencia; 645883 FORTALEZA RID EEAHCOI EFD

*-'-
RL: SIM

Nasc.: 05/05/2012 Sexo: FEMININGO Trat.: 01 Procur.: NAOQ

Esp.: 21 PENSAD POR MORTE PREVIDENCIARIA Qrd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARIO RP: N Qtd. Dep. 1. Renda: 00
Forma Filiacao; CONTRIBUINTE INDIVID Qtd. Dep.Informada: 01
Melo Pagto: CMG - CARTAOQ MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 01/01
Situacao: ATIVD Dep. valido Pensao: 01
BPR. - 964,71 Compet : 10/2018 DAT i 00/00/0000 DIB: 03/10/2018
MR.BASE: 864,71 MR.PAG.: 864,71 DER : 31/10/2018 DDBE: 31/10/2018
Acompanhante: NAQ Tipo IR: PADRAQD DIB ANT: 00/00/0000 DCB: 00/00/0000

Parcentuais da pensao: MR Previd. c/ 100%: HNao

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATRPREY 08/11/2018 17:35:32
HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 01
NE 187.267.141-92 LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO Esp: 021 Meio Pag: CMG
Compet 10/2018 Per: 03/10/2018 a 31/10/2018 DPt. Cale. Credite : 03/11/2018
OLM: 2 wwawianwes 050,010,120 Dt. Inic. Ualidade:(.zﬂfllfzﬁlﬂ =
Conta Corrente: -- pt. Final vValidade:® 3170172019
Origem........: CONCESSAD Dt. do Pagamento..:
Retorno.......} CREDITO SEM RETORNC Arg: 000781 Seq: 0005151
Banco: ITAU OP: 645883 - FORTALEZA RIO BRANCO
Rubrica Descricao Valor (RS)
101 VALDR TOTAL DE MR DO PERIODO 800,329 +
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,81 +
3le SALDD DEVEDOR ARREDONDAMENWTO DE CREDITOS 0,61

Descontos
0,00

Valor Bruto
801, 00

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

99



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSS/Inaticuto Hacional do SBeguro Social Emitido sm; 31/10/2018

PROTOCOLO DE BENEFICIOS

BENEFICIO: 187.267.141-3
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Comarca de Fortaleza - Estado du Ceara
Titnlar: Dra. Maria de Fatima Botelho Moreira de lh'.us

Escritura  declaratéria  que  fazem MARCOS
2 & JAN. 2018 ANTONIO SOUZA DA SILVA e, LILIANE DE
OLIVEIRA FURTADO, na lforma abaixo:

Si:ham quantos este piblica instrumento virem que, aos 27 (vinte ¢ sete) dias do més
de agosto do ano de 2014 (dois mil e quatorze) nesta Cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil, neste
Tabelionato, sito na Rua Cassimiro Montenegro, n°® 50, Monte Castelo, compareceram, MARCOS
ANTONIO SOUZA DA SILVA, brasileiro, divorciado, comerciante, identidade n® 90001017735-55P-
CE, CPF n® 456.263.593-20, LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO, brasileira, solteira, do lar,
identidade n® 98010078623-SSPDS-CE, CPF n® 630,383.663-15, ambos residentes ¢ domiciliados na Rua
Padre Alzir Sampaio, n® 204, Presidente Kennedy, Fortaleza, Ceard; E pelos Outorgantes declarantes ¢
reciprocamente outorgados, me [oi dito, I'nlamdln cada um por sua vez, nos termos do Titulo 11, do livro
IV do Cadigo Civil de 2002 e do Art. 226, pardgrafo 3° da Constituigiio Federal de 1988, sem prejuizo de
possivel aplicagio subsididria da Lei 9.278/96, que convivem sob o mesmo teto desde 05/05/2000, que
dessa unidio tiveram 01 filha: Marliane Furtade da Silva, nascida em 05/05/2012, ¢ resolveram manter
uniio estivel more uxdrio, mediante as seguintes clivsulas: I - declaram os oulorgantes sua convivéncia
duradoura, piblica e continua, com o objetivo de constituirem familia, por este motivo enquadram-se
plenamente na definigio dada pelo art. 1.723 do CCB/02, reconhecendo-se esta unifio como entidade
familiar e a condigiio de companheiros aos declarantes; 11 - Outrossim, asseveram nio estarem incursos
nos impedimentos do Art. 1.521 do CCB/02, pelo que a presente unidio se faz livre de quaisquer vicios
que porventura a maculariam; IIT - Por conseguinte, devem reciprocamente, lealdade, respeito ¢
assisténcia, moral ¢ material, bem como guarda, sustento ¢ educagio dos filhos que possam nascer da
presente unido; IV - A colaboragio nos encargos familiares, exercido em cumprimentp ao dever de
assisténcia retro de mencionado, gera a dependéncia ccondmica do companheiro que porventura nio
puder contribuir; nio restando dividas em qualquer caso quanto a sua inclusio em planos de saide,
previdéncia social, ou quaisquer outros em que possa ser incluido na qualidade de companheiro; V -
Quanto as relagdes patrimoniais, nada de especial dispdem os companheiros, razéo pela qual prevaleceri,
no que couber, comunhio parcial de bens. Em suma, os bens, adquiridos a titulo oneroso, na ::nnslﬁm:ia'-l‘
da unidio estdvel pertencem a ambos; VI « Destarte, niio somente os bens possuidos por cada cumpanhcifﬁ:
antes da unido, mas também os havidos posteriormente a sua instituigdo a titulo gratvito {dﬂaqﬁér..!

L}

Rua Cassimiro Montenagra, 50 - Monte Castelo - Fortaleza - CE - Fong (85) 3223-9565
e-mall: escritura@morsradeus.com.br - site: www.moreiradeus.com.br



heranga), bem como os sub-rogados em seu lugar restarfo incomunicdveis (CC. Art. 1.659, Le Il);
VII - 14 no tocante is obrigagdes, haverd incomunicabilidade apenas quanto as anteriores a unifo,
as provenientes de atos ilicitos e instrumentos da profissdo, os proventos do trabalho pessoal de
cada companheiro, assim como as penses, montepios, mEi05~5u1dﬂ1§; e rendas semelhantes, também
seguirdo a incomunicabilidade (CC. Art.1.659; V, VI ¢ VID ! por fim, a administragio do
patrimbnio comum  compete a ambos o0s companheiros (Art, 1663);, - As tlestemunhas
instrumentirias foram dispensadas de conformidade com o Art. 215, Pardgrafo 5° do codigo
Civil Brasileiro (Lei 10.406/2002). Para a lavratura desta escritura foram cumpridas as exigéneias
legais e fiscais inerentes & legitimidade do ato, conforme art, 215, § 1°, inciso V, do Cédigo Civil
Brasileiro e artigo 17 da Lei 11.441/07, E como assim disseram e outorgaram, me pediram e eu lhes
lavrei esta escritura, que lida as partes e por acharem-na em wdo conforme, a aceitaram e assinam.
(uss) L':EL.'\G—"‘ , Fernanda Almeida de Moura, Escrevente Autorizada, Assinaturas
MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA, LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO; Maria de

Fitima Botelho Moreira de Deus. Fortaleza 27 de agosto de 2014, Trasladada hoje. Eu, Fernanda
Almeida de MouraEscrevente Autorizada, subscrevo e assino em piiblico e raso de que uso. Vilido

Somente Com Selo de Autenticidade,

Em1

cstn:munhg ﬂ%"‘ da verdade. - S S s
osds QM“’ 4 e ;

Fernanda Almeida de Moura
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0028824/19
Nuamero do Sinistro: 3190062998
Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA Data do acidente: 29/09/2018
. ) P . . MARCOS ANTONIO SOUZA
CPF: 456.263.593-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANA JESSICA DUARTE DA SILVA : 026.674.413-38
Declaracdo de Unicos herdeiros

MARLIANE FURTADO DA SILVA:
Declaracdo de Unicos herdeiros

LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO : 630.383.663-15
Prova de companheirismo

ATENGAO

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

- 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 a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/03/2019 Data do cadastramento: 08/03/2019
Nome: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA Nome: LARISSA CRISOSTOMO BARROS
CPF: 011.747.743-55 CPF: 061.393.643-45

ROMARA DO NASCIMENTO VIANA LARISSA CRISOSTOMO BARROS



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0028824/19
Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA
CPF: 456.263.593-20 CPF de: Proprio
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovacdo de ato declaratorio
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necropsia

Outros

ROMARA DO NASCIMENTO VIANA : 011.747.743-55

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

PHALOMA BRANDAO SOUZA : 626.904.813-32

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ANA JESSICA DUARTE DA SILVA : 026.674.413-38

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

MARLIANE FURTADO DA SILVA:

Certidao de nascimento
Documentos de identificacao

LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO : 630.383.663-15
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

ATENGAO

Data do acidente:

Titular do CPF:

~
\ ‘E—’.‘-’.Ji.'.‘l.l."’.‘"nl Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

29/09/2018

MARCOS ANTONIO SOUZA
DA SILVA

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

- 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 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de ,r:fnju,:r:- DFVAT
Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/01/2019 Data do cadastramento: 24/01/2019
Nome: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 011.747.743-55 CPF: 001.023.383-02

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

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190062998

Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA
Data do Acidente: 29/09/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO

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

Comprovante de residéncia incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaracdo de unicos herdeiros
Prova de companheirismo

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13877275
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190062998 Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13877337
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190062998

Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA
Data do Acidente: 29/09/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PHALOMA BRANDAO SOUZA

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

Comprovante de residéncia incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaracdo de unicos herdeiros

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviacgodes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13877357
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190062998 Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PHALOMA BRANDAO SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13877453
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190062998

Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA
Data do Acidente: 29/09/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA JESSICA DUARTE DA SILVA

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

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13880765
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190062998 Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA JESSICA DUARTE DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13881335
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190062998

Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA
Data do Acidente: 29/09/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO

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

Prova de companheirismo incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13904062
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190062998

Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA
Data do Acidente: 29/09/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA JESSICA DUARTE DA SILVA

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

Declaracdo de unicos herdeiros
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13904807
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190062998

Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA
Data do Acidente: 29/09/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO

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

Prova de companheirismo incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14037789
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190062998 Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PHALOMA BRANDAO SOUZA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14896793
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190062998 Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14904645
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190062998 Vitima: MARCOS ANTONIO SOUZA DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANA JESSICA DUARTE DA SILVA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14934960
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WS GOVERNO DO ESTADU ™Q TEARA

W8 SECRETARIA DA SEGURANC 8 - ,<LIGA E DEFESA SOCIAL l
- POLICIA CIVIL \

DELEGACIA DO 7.DISTRITY 2 % ”
Impresso n® 2018128218 .

BOLETIM ¢ . .+ PRENCIA N° 107 - 6610/ 2018

o L. os da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE "Jr TEANSITO

Data / Hora da Comunicagao ©.:'10/2018 17:49:48

Data / Hora da Ocorréncia: 2 /¢ 2018 17:40:00
|Endere{;u da Ocorréncia: RLU " pCAPULCO

Complemento:

Bairro: Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia:

LA S da(s) | Vft.-ma{s}

Nome:MARCOS ANTONIO 5. <A DA SILVA
‘Nascimento: 04/04/1972 ... 456.263.593-20
'RG: 90001017735 Cr,at tmissor:SSP UF: CE
Filiacido: CASSIA SOUZA D/. &£ VA

GERALDO RODRIC : ~ DA SILVA
Endereco: RUA CONSUNEL 30 AP 102
‘Bairro: PARQUE POTIRA 2
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
'Pais: BRASIL -  Telefone:

8] atmantefsj

Nome: LILIANE DE OLIVEIR A F.RTADO
Nascimento:13/11/1981 (#F 530.383.663-15
RG: 98010078623 O1 10 Emiscsor: SSP UF:
Filiacado: MEIREANE DE OL v -.7a FURTADO

LUIZ AUGUSTO Si A
Endereco: RUA CNS MELO, .17 AP 102

Bairro: POTIRA CEP:61.600-000
Municipio: CAUCAIA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 8584-8744

B Materia:s ;, ‘ocumentos Envolvidos
1) RG Orgao Emissor: SSP-CF - ROUBADO

2) CNH EMISSOR: DETRAN-."= = AT. HAB: AD - FURTADO
3) CPF Orgdo Emissor: REZ: “DERAL - FURTADO
4) CHEQUE - FURTADO

‘ 5) MOEDA NACIONAL Qtde .. . :3is - FURTADO

- Historico
Que é esposa da vitima fa ¢« [ cidente de transito que ocorreu no local |
acima indicado;Que esta 1~ * acdo esse BO para retirar o corpo o |JF-

CENTRO; Que so ficou sabe du ue alguszm avancou a preferencial e bateu
na moto do seu esposo e ¢ | 5T veiu 3 6bito na data de hoje 03/10/2018 |
por volta das 13h:20; Que sta ente que para requerer o seguro DPVAT |
| deve procurar a delegacic /ec uinsavel; Que nesse acidente furtaram os |
| documentos acima indicadrs E NADA MAIS DISSE

"
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 7. DISTRITO POLICIAL

Impresso n2 201977207

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 107 - 689 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: NAO DELITUOSA

Data / Hora da Comunicacao: 01/02/2019 10:43:47

Data / Hora da Ocorréncia: 01/02/2019 10:40:00

Endereco da Ocorréncia: RUA MARCILIO DIAS, 436
Complemento:

Bairro: PIRAMBU Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: LILIANE DE OLIVEIRA FURTADO
Nascimento:13/11/1981 CPF:630.383.663-15
RG: 98010078623 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: MEIREANE DE OLIVEIRA FURTADO

LUIZ AUGUSTO SILVA
Endereco: RUA CNS MELO, 1130 AP 102

Bairro: POTIRA CEP:61.600-000
'Municipio: CAUCAIA/CE
|Pais:BRASIL Telefone: (85) 8584-8744

B Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OSL6254 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110DR123043 Renavam: 559848951 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: ROMULO ARTUR ALVES FILHO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Informa a noticiante que seu esposo, Marcos Anténio Souza da Silva, foi
vitima de acidente de transito, no dia 29/09/2018, e por conta da gravidade
do acidente, ele faleceu; Que, registrou o Boletim de Ocorréncia 107-
6610/2018, relatando o ocorrido; Que, na ocasiao do registro do Boletim de
Ocorréncia nao mencionou os dados da motocicleta, pois ndo sabia os dados
do veiculo; Que, hoje, compareceu a esta delegacia para informar os dados
da motocicleta descrita acima, veiculo conduzido pelo seu esposo no
momento do acidente.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 7. DISTRITO POLICIAL

i 104D "Alhill RBOSA DOS SA!
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : . r’.',/'j ' FEA0 DE POLICI AL
JOAO PAULO BARBOSA DOS snn‘rhéit ‘MAT.: 300049-1-4

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ﬁ_ﬁf,&@wf e Qlwena "ﬁ/ﬂ&@"o

VISTO DO DELEGADO(A) :
ALEXANDRE PAULO DE BRITO SAUNDERS - MAT.: 404547-1-3

DELEGACIA DO 7. ISTRITO POLICIAL Pag, 1de 1
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REGISTRGCIVE. DAL Prss0nE NATURARS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

MOME: "o
MARLIANE FURTADRD LA SH. VA

MATRICULA:
DInTE2 01 552012 1 D040 020 034L008 20

DATADE NASCIMENTG POR EXTENSO ' DIA MES D
[CINCO (05 DE WAIC |05 | DECOISMILEDOZE(2012) a5 | 05 [ oz
HORA RAUNICIPIC NASCIMENTO U ‘ _ -

[ots__ Jroniaiezace S S —
MUNICIPIO REGISTROJUF “1*“,1'-1. HASTIMENTE SEAD
[ANTONIO BEZERRA FORTALEZA { CEARA I ~ FORTALEACE [ FErmitiniG |
FILIAGAT

MARCOS ANTCMID S0UZA DA SILVA
LILIANE OE SLIVEIRA FURTADD

ANOS

GERALDD ROORIGUES DA SILVA
CASSIA SOUZA DA SILVA

LUIZ AUGUSTO SILVA FURTADO
MEIREANE DE OLIVEIRA FURTADO

CEMEC NOME £ MATRICULA DO(S) GEM: GEME! 1S
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