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SBECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA 5QCIAL
[NSTITUTEG DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE MEDICINA E QDONTOLOGIA LEGAL

C: 530018 Laude n*: 03.01.01.102018.22681

LAUDO TANATQSCOPICO

Dra. Cristiane Helcna da Silva B. Freire, Gerente executivo / Jodo Pessoa atendendo a
solicitacio expedida dafo) DP de Guarabira/PB de n® 11722018 datada de: 10/10/2018, designou
um(a) Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpo que nos foi
apresentado como sendo de: CICERO ROSAS SIQUEIRA, Nacionalidade: Brasileira, Estado civil:
Sclieiro(a), 50 anos, natural de: Aracagi/PB, sexo: Masculino, Raga/cor: pardo; filhofa de: Scverino
Rosas Siqueirz e Joana Luis do Nascimento, residente na Rua do peru, 22, Bairro das Naglces,

. Guarabira/PB, descrevendo com verdade, e com todas as circunstincias, o que encontrar, descobrir €

observar ¢, bem assim responder aos quesitos no final formulados.

Histdrico: Consta em requisigio de exame cadavérico emitida por delegado de policia os scguinies
termos, in verbis, que “Que por volta das 17:30 horas, a vitima, CICERO ROSAS SIQUEIRA, scguia
peia Rodavia PB-075, préximo ac motel Pacione, ocasifio em que colidiu com um veiculo; Que a
vitima acima referida fatecen no local do sinistro.”

Exame realizado em: 11/10/2018 as 10:G0h.

1-INSPECAQ EXTERNA:

Cadéver de sexo masculino, de cor parda, de cump]mgdo fisica normolinea, aparentando rcgular estado
de nutri¢io e de conservacgdo, {rajando calga cinza, camisa rosa, cueca vermelha, esid em rigidez
cadaviérica e mostra Jivares violiccos de hipﬁstase em dorso, cstando o caddver emy regulares
condigbes de andlise. O couro cabeludo d4 implantag@e a cabelos pretos c cortos. Das narinas surde
sangue. Exame Odonto Legal em anexo. Face: afundamento criniofacial, com ferida contusa aberta
frontat {3,5 cm} ¢ em 14bio inferior; apresenta ainda escoriagic em placa em linha média da rcgido
mentual, além de outra cscoriagio no domso nasal. O pescogo ndo permite a execugho de movimentos
anormais. T6rax: escoriacies em regido esternal. Abdémen: cscoriagbes em abdome inferor ¢ crista
jilfaca antero-superior esquerda. Genitflia cxterna: masculina. Membros superiores: cscoriagbes em
axila esquerda ¢ membro superior esquerdo. Membros inferiores: ferida contusa aberta cm regiio
ingninal esquerda, medindo cerca de 15 em de extensio, tergo distal de face anterior de coxa esquerda,
medindo cerca de 8 om de exiensio, ¢ face medial de tergo médio de perna direita, medindo cerca de
10 cm dc extensio; deformidade ¢ crepitagio de bacia, compatfvel cam fratura; deformidade ¢
cncurlamento de perna direita, compatlvel com fratura; escoriaghbes em face anterior de joclho
esquerdo, face medial de perna esquerda, face medial de coxa direita, axila esquerda, antepé csquerdo
¢ maléolo medial esquerde, deformidade e encurtamento de coxa direita, compalivel com fratura de
fé€mur.
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CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisdo bi-mastoidea, zebatido o escalpo, foi mnsmmdh/{
hematoma subgalez] anterior. AbSbada craniana: fratura fronto-temporal direita. Retirada a calota
craniana, ofa) perito(a) observou hematoma subdural. Removida a dura-mater, a base do crinio
apresenta-se fraturada em seus andares anteriores ¢ médios bilateralmente. CAVIDADE TORACO-
ABDOMINAL: nio foi procedida a abertura da cavidade téraco-abdominal devido & auséncia de
lesdes exterpas e devido is evidéncias da caunsa da morie $¢ COncentratem €I OuULros SCEMETHOS
corporais, sendo estas suficicntes para a formagio da convicgio da causa miortis.

I - EXAMES COMPLEMENTARES
Procedida a coleta de amosira de sangue para realizagio de exame pericial de quantificacie de ¢tanol
no sangue, conforme determina o art. 11 da resolugio CONTRAN N° 432 DE 23/01/2013.

Terminada a necropsia € apds a reconstituigic do caddver, passa ofa) perito{a) a responder aos
quesitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS: (3
1-S5E HOUVE MORTE? SIM. '

2-0QUAL A CAUSA DA MORTE? FOLITRAUMATISMO.

3 .QUAL O INSTRUMENTO QU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? AQAD CONTIUNDENTE.

4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIQ DE FOGQ, VENENQ, EXPLOSIVO, ASFIX1A, TORTURA
O OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADOQ,

E para constar foi exarade o presente laudo que segue devidamente mbricado com versos em
branco e assinado pelo(a) perito(a) anteriermente nomeado(a).

/”_— A
Dﬂ.:;igl-a f‘ﬁnﬁﬁ;;}a Alme'm!g

Perin ONicad] MEdico-1 4]
Mat: 168 2237 CEM JOSE/FPB

L



COVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO GE POLICIA CIENTIFICA
NUCLED DE MEDICINA E QDONTGLOGEA LEGAL

C: 530018 Laudo n®: 43.01.01.162018.22681

LAUDO TANATOSCOPICO
Secgao de Odoniologia

Datz do exame: 11/10/2018 Hora do exame: 10:00)

Grgio Requisitante: DP de Guarabira/PB. N° da Solicitacio: 1172/2018.  Autoridade Solicitante:
Eraldo Vicira Barbosa. Nome: CICERQ ROSAS SIQUEIRA, 50 anes, filho de: Severino Rosas
Siqueira ¢ Joana Lmis do Nascimento. Sexo: Masculino. Estado civil: Solieiro. Nacionalidade;

~ Brasileira. Natural de: Aracagi/PB. Profissio: Mecinico.
. DADOS CARACTERISTICOS:
Cor: Faioderma. Cabelos: Curtos, encaracolados ¢ castanhos escuros. Roste: Redondo. Sobrancelhas:
Scmirretas. Pélpebras: Fechadas. fris: Castanho-claro. Pupilas: Midridticas, Corneas: Opacas,
Conjuntivas: Preservadas. Nariz; Mesorrino. Boca: Grande. Libjos: Grossos. Arco senil: Naa. Barba:
Rala. Bigode: Ralo. Sinais Particnlares: néao tem.
OTXINT OGRAMA
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Imernacional).

PPR — pritese parclal removivel

IM — Incluso cu impactadae

V ~wvestibular

— prétese total

LP — lesad periapical

Pl — prétese unitdra {caroal PAY = perda antlge em vida {t) — clasze }
AA — rastauracdo em amdlgama PRY = perda recente am vida {1} — dassa 1l
RC ~ resina compozta PP — perdz pds-morte {171] —classe I
RMF — restaurag¢da metdlica fundida RAR — raiz residual (1v] = clazse IV
BP ~ restaurz¢do provisdna RER — rebordo remadelada (W)= classe V¥

ATP - restauragio termopolimerizdvel

SUP — supranumerdano

TE ~ tratarrente andodontico

DESCRICAD DO EXAME:

- ~
- - - ' '\‘
Particularidades em cada clemento dentdrio. Nolagao dentaria preconizada peia FDI (Federagio Dentatia
DENTI SUTERIGRES RiEkiTad GENTER SUPERIOEE: ERQUINDOR GENTEY PYFZAIGETA LEOUTADGY DENTES INFERIORES DIRECTRE, |
THE: n | B a | P T
2 | H 2 |H a2 (M az | M
N H n | B 4 | H
14 | 24 | H 34 | H s | B
15 | 1 25 Y as | B a5 | H
16 RAR 26 CA (Faces MO) 16 PAV 16 RA (Face O}
17 | H 4y | H 37 H 47 H
1z | B 28 H 13 H o H 5’
AORT — aparelho ortodbdntico AP —apinhamento 0 — distal @
BRA — briquete CA — carie [ = Inelzal
CONT — contencio vl - dlastema L —lingual
CP —coroa provisdria FRA - fratura M — mesizl
1P — imgplante Gl = glroversio O — Oclusal
BP — pritese provisdria H - dente higido ¥ — palatino

by

O cadéver apresenta face em rigidez cadavérica ¢ edemalequimose em piipebra superior direita™)"

Observa-se ferimento contusc localizado em linha média da regido frontal, com formato de fenda e

medindo 3,5¢m em seu maior eixo, acompanhado de duas escoriagdes lineares adjacentes. Verifica-se

uma escoriagdo do tipo placa, formato circular, localizado em linha média da repiao mentual, além de

outra escoriacio no dorso nasal. Nolam-se ferimenlos Contusos localizados no lbio inferior ¢

equimose de coloragio violicea no libio supetior. A palpagio, nota-se mobilidade Gssea anormal e

crepitagio compativel com fratura dos ossos: frontal, nasal, zigomftico bilateralmente, maxila (cotre

os elementos dentdrios 11/21) & mandfbula (linha média). Ao exame intraoral, a mucosa apresenta-se

pélida e fnicgra. Os elementos dentérios esiao descritos no odontograma acima em regular estado de

conservacho. As demais estruluras do complexa bucomaxilofacial ndo apresentam lesties dignas de

nola, Das narinas surde sangue, ¢ dos condutos auditivos e bocs nio fluem qualquer tipo de secregéo,

Nada mais havendo a tratar, encerra-se essc laudo, escrito em duas paginas, devidamente rubricadas.

Laude n®: 03.01.01.102018.22681

D Falsa Arafijo Barbosa de Almeida
FParito Oficial Cdomno Legal

Mer168254.F CRO AATRTE

Amedia
Ohciy Gdante i
?:;El !\!-I.t['?&lu. sl pPipina 2de 2




Laudo 0 1ML - Mecragsis

AN

SECRETARIA DE ESTALD DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
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Dra. Cristiane Helena da Silva 3. Freire, Gerenic execoiivo / Iofin Pessoa  alendemlo a
solicitagiio cxpedida dafo) DP de Guarabita/PB de n® 1172/2018 dalada de: 10/10/2613, designou
um(n) Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpo que nos Toi
apresenlado como sendo de: CICERO ROSAS SIQUEIRA, Nacionalidade: Brasileira, stado civil:
Soleira(a), 50 anos, nalwral de: Atagagi/PB, scxo: Masculine, Ragajcor: parde; iho/a de: Severing
Rosas Siqueira ¢ Joana Luis do Nascimento, residente na Rua do peru, 22, Bairro das Nagocs,
Guarabira/P13, descrevendo com verdade, e com 1odas as circunslimeias, 0 que cnconirar, dcsmhnr e
abservar e, bem assim responder aos quesitos no final lormulados.

Histérico: Consla em requisicio de exame cadavérico emitida por delegado de policia o3 scgeintes
lermos, in verbis, que “Que par volia das 17:30 horas, a vilima, CICERO ROSAS SIQUEIRA, seguia
pela Rodovia P13-075, préximo ao motel Pacione, ocasido em que colidiu com um vefcule; Que a
vitima acima referida Taleceu no local do sinistre.™

Exzame realizado cm: 13/10/2018 as 10:000h.

I - INSPECAQ EXTERNA: :

Cadiver de sexo masculino, de cor parda, de compleicio fisica normolinea, aparentando rcpular estado
de nulrigiio ¢ do conservagio, {rajando calga cinza, camisa rosa, cocca vermelhi, esti om rigides
cadavérica e mostra livores violiceos dc hipostase em dorso, estando o cadiver em regulares
condighes de andlise. O couro cabeludo di implantagio a cabelos pretos ¢ curtos, Das narinas surdg
sangue. Exame Odonlo Legal em anexo. Face: afundamento criniofacial, com ferida coninsa aberta
fronial (3,5 cm) ¢ em labio inferior; apresenia ainda escoriaciio em placa em linha média da repiio
mentua!, além de oulra cseoriagiio no dorso nasal. O pescogo niio permite a execugio de movimentos
anormais. Torux: escoriaghes em regido estcrnal. Abddmen: cscoriagdes em abdome inferior ¢ cfista
ilinca antero-superior esquerda. Genitdlia externa: masculina. Membros superiores: escoriaghcs cm
axila esquerda ¢ membro superior esquerdo. Membros inferiores: ferida confusa aberia em repiao
inguinal esquerda, medindo cerca de 15 am de extensio, tergo distal de face anierior de coxa esquerda,
medindo cerca de 8 om de extensio, e face medial de tergo médio de perna dircita, medindo corca de
10 cm de extensio: deformidade ¢ crepitagio de bacia, compalivel com fratury; deformidade ¢
cncuitamenio de perna dircita, compativel com fratura; escoriagdes em face anterior de joctho
esquerdo, Tace medial de perna csquerda, face medial de coxa dircita, axila esquerda, anlepé esquerdo

¢ maléolo medial esquerdo, deformidade e cncurtamento de coxa dirgita, compativel com fratura deo
Témur.

11 - INSPECAQ INTERNA:

\ ) i ! e,
' {f—\. \I‘IL[J“:'{‘PLEE
rpg gl AT ¢, 1bB- 11
ot J05HPD A3



.

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisio bi-masioidea, tebatido o escalpo, foi constatado:
hemaloma subgaleal anlerior, Abdbada cranjana: fraluri Tronto-femporal direita. Retirda a cilota
craniana, ofa) perito(a) observou hematoma subdural. Removida a dura-miter, a base do crinio
apresenta-se Iraturads em seus andares anteriores ¢ médios bilateraimente, CAVIDADE TORACO-
ABDOMINAL: nfio foi procedida a abertus da cavidade thraco-abdominal devido i auséncia de
lestes externas e devido s evidéneins da causa da morte BE CONCCNIMAECTM M Ouros Scgmenios
corpors, sendo estas suficicnties para a fonmacio da convicgio da cawsa mortis.

1 - EXAMES COMPLEMENTARLES

Procedida a coleta de amostra de sangue para realizagdo de exame pericial de quaniificacao de eranol
1 sangue, conforme determina o arl, 11 da resolugio CONTRAN N“ 432 DF 23/)1/2013.

Termiada a necropsia ¢ apos a reconstituicio do caddver, passa o(a) peritofay o responder aos
(UCSION: o

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1 - 5E HOUVE MORTE? SIM.

2-QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO.

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIG QUE PRODUZIU A MORTE? ACAQ CONTUNDENTE,
4 - 511 FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIX1A, TORTURA
OU OUTRO MEIQ INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADG.

E para constar foi exarado o presente laudo quec segue devidamente rubricado com versos em
branco ¢ assinado pelo{a} perito(a) unteriormente nomeadofa).
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GOVERNO DD ESTADC DA FARAIEA
SECRETAIIA 1T ESTA DO I SESURANCGA B DEFESA SOCIAL
IMSTIVUTO DE MOLICIA CIENTIRICA
NUCLEQ BE MEDICINA E QDONTGLOGIA LEGAL

C: 530018  Lawdo n™ 03.01.01.102018.22681

LAUDO TANATOSCOPICO
Seccio de Odontologia

Data do exame: 11/10/2018 Hora do cxama: 10:00

Orgiio Requisitante: DI de Guarabira/PB. N da Solicitagio: 1172/2018.  Autoridade Solicilanle:
Firaldo Vieira Barbosa. Nome: CICERQ ROSAS SIQUEIRA, 50 anos, filho de: Scverino Rosas
Siqueira ¢ Joana Luis do Nascimento. Sexo: Masculino. Eslado civil: Solieire. Nacionalidade:
Brasileirn, Natural de: AragagifPB3. Profissio: Mecinico.

DADOS CARACTERISTICOS:

Cor: Faioderma. Calielos: Curlos, encaracolados ¢ castanhos cscuros. Rosio: Redondo. Sobrancelhas:
Semirretas.  Pdlpebras:  Fechadas. iris: Castanho-claro. Pupilas: Midridticas, Corncas: Opacas.
Conjuniivas: Preservadas. Nariz: Mesorrino. Boca: Grande. Labios: Grossos., Arco senil: Nio. Barba:
Rala. Bigode: Rajo. Sinais Particulares: ndo tem.

ODONTOGRAMA
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Particularidades em cada clemento dentario

Internacional).

"

O cadiver apresenta face ein rigidez cadavérica e
Observa-sc ferimento contuso Ioealizado

nlLdll]d{} 3,5cm em scu maior eixo, acompanhado de duas eSCOMNAagoes lincares adj
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AQRT — aparetho artandfintica fap— apinhamento O — distal
BHA — briquete CA—rcdrie I-Inelsal
CONT - cantangin DI - dlastema L—linguad
CP —rcorna proviséria FRA — fratura M — mesial
IMP —imnplante Gl - Eiroversio O — Oclusal
PP — protess provisdria H —demte higido P — palatinn
FPR — pritese parcial removlve| IM —incluso oo impactada W — vestibular
FT - pratese 1otal LF - lesao pariapical
P — prétese unitdria fcarnal PAYV — perda antiga am vida [l - classet
HA —restayracdo £m amalgama PRV — perda recente em vida Hi} — ctasse 1
RC —resina compasta PP — perda posomarte {1} — classe 1|
RMF —restauracdo metdfica fundida RAR - raiz residyal (v] —classe [V
AP - restauracio provisdria RER - reborda remodelads V] —classe v
ATP —restauragBo lermopelimerizdyel 5UP - supranumersrio
TE — tratamento endodéntics
DESCRICAD DO EXAME:

acenles, Verifics

» Notagio dentaria preconizada pela FDI (Federagao Demtaria

edema/equimose em pilpebra superior direita.

em linha média da regifio frontal, com formato de tenda ¢

il

uma escoriagio do tipo placa, formato circalar, loealizado em linha média da regiio mentual, além de

Outra cscoriagio no dotso masal. Nolam-se ferimentos coninsos localizados nn

cquimose de coloragio violices no libio superior.
crepilagio compativel com fratura dos ossos: frontal, nasal, zigomatico bilaicralmente
0s elementos dentdrios 11/21) & mandibula (linha média). Ao exame
pilida ¢ integra. Os elementos dentdrios estio descrilos no odontograms

conservagao. As demais cstruturas do complexo bucomaxilolacial ndo aprescntam losdes

nola. Das

N.:da mats havendo 4 tratar, cncerra-

Laude n": 03.01.01.102018,22681

i aﬁra 0

D" Jaisa Araijn Barbosa de Almeida
Peritr Oficial Odonto ! egal
Mat 1082547 CUO 33 TETR
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inferior ¢
A palpagio, nola-sc mobitidade dssen anormayl e
. maxila (entre
intraoral, a mucosa apresenta-se

acima em regular esiado de

e

narinas sarde sangue, e dos condutos auditivos e boca nio fluem qualquer tipo de seeregio.

-5C csse laudo, cserito cm duas paginas, devidamente rubricadas.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIWVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE O

NOME:
Severino Rosas Siqueira

MATRICULA:
0689990155 2014 4 00007 052 Q005040 20

— SEXQ oiR ESTADD CIVIL EIDADE
Mxseulto H- pandd lr Cosas, 81 ames
— HATURALIDAGEIIF . COCHWENTD DE IDENTIFICAGRO
Aracag-PB [ CPF rr; 00ELOD4 574.095
— E1LEITOR

SIM - N° 0E2584361201, Zona: 10 - PB

rnuéﬂu E RESIDENCIA (DD FALETIDR) : ——
Cectlia fila Tragano. Resida nafc) Av. Olvio Marof, sin®, Ceniro, ne munieipr de Atecmn-PE

—
DATA £ HORA DO FALECIMENTO DA AMQ

mEs
,-cﬁmdajuﬂmdemésnﬂqnmme-mm fuﬁ _”n? —“_2014
l—LﬂC&LDﬂFﬁLEﬂBﬂE‘H‘rﬂ

Em dormicitio, Av. Olivio Maroje, sfF, Centra ro municiple de Aragag-PB

— CAUSA DA WMORTE

CAncer gaatrico em estigic terminal e Fetéra Mubtpio da Cragos

- HOME D MEDHEE { CRIM LOCAL DO SEFULTAMENTS
Jofio Bezere da Silva Neto - CRM: 4193 ' Cemttérin Sagrad Familia no municipio d2 Aregag PB
~ DECLAMIANTE

Jomna Luis do Nwmnam espoza 4o felecido, brasileira, vilva, com 68 anos da Made, agriculora aposentada, residenie
domiclfeda: Av. Clivie Maroja, &/n®, Cendra, Arageti-PB, el de AregaghFB

- CBSERVAGOES | AVEREBMGES
Obzanaghos. Ragisiro burado em GINF2014, no Livio C-O0007, 10 5040, falta S2V. o
O Falecidy o0a eonsado com Joana Luis do Nascimenis. Declxvacie de Obito i 24 142005-0. O falacids detaor D4 fquatr) filhos: Maria da Guia, brdiats,
Cloam, Vendanz e Mana da Concetglin. A declaranle nid soube miormar a idede dos mesmeos. Mo et betrs. Sl

: . S ] e A i
¢ LT 7 g o - S Tn I Y
M T T R FRE =

:':;u:z_ Sarvige Natarial ¢ Regismel O conteiido da certidéo & verdadseiro. Dou fé, i E%
OFICIAL REGISTRADOR AregatfPB, T de Julho de 2014 £
MUNICIPIOUF Sy
Argage PR I T
ENDEREGO .

Rua Castelo Brance, n* 78, Castel Branco AragaghPB - CEP -
) SRY70.000 FONE: 2741047

-+
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCLUMENTOS (} Sequradora Lider dos
Conséroios do Sequen DPVAT

[LDENTIFICAQED DO SINISTRO

ASL-D431969718
Vitima: CICERC ROSAS SIQUEIRA Data da acidente: 10/10/2018
CPF: 092 .220.074-18 LPF de: Sraprio Titular do CPF: CICERD ROSAS SIQUEIRA
Sequradora: (OIA EXCELSIOR DE SEGUROS

- ——

EDCUMENTUS ENTREGUES

Sinistro

Bofetirn de ocorréncia
Certldig de Ghiko
Documentes de identificagda
Outros

JOAMA LUIS DO NASCIMENTD ; 018.396.894-B0
Autarlzacso de pagamentso

Comprovante de resldéncia

Dedaraggdo de (nicos herdeiros

Cocumeantos de idantificacSo

r———— — ———

[ATENCAOD

« 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 38 dias,.mntadus a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acampanhar ¢ processo de anifise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br au ligue 0800-0221204,

- A indeniza¢ia de morte por acidente ccorrido a partirde 28.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pagne ao
cinjuge ou companheira/a, se houver, & metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de ovm herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanto coeuber a cada um,

Dorumentacio recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentas indicados em ariginais, ou cdpias autenticadas, precizam estar devidamente
protocaladeas como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbeo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato da atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsakilidade pela guarda dos documentos originais é do interessade/vitima.

L Partador da documentacio entregue ] { Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 39/11/2018 Data do cadastramenta: 29/11/2018
MWorme: JOANA LUIS DO NASCIMENTO Nome: Pauld victor Spares Sant'Ana
CPF: 018.3596.894-80 CPF: 102.109.247-99

JOANS LUIS DO NASCIMENTO Paulo Victor Soares Sant'Ang



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

1
g Seguradasa Lidar dos
Consérrlor do Segqura TPVAT

[IDENTIFICAGAO DO SINISTRO |

ASL-0431959/18
Ndmero do Sinistro: 3180562126
Vitima: CICERS ROSAS SIOUEIRA
CPF: 092,279 074-18
Sequradora: Cla EXCELSIOR DOE SEGUROS

CPF de: Propria

Data do acidente: 10/10/2018
Titular do CPF: CICERD ROSAS SIGUEIRA

| DOCUMENTOS ENTREGUES

E:;sptrrozagéo de ato declaratdric Outms

Utros

- N (LT
! ATENCAD LT e e

Pkt

- 0 prazo para o bagaméntn da Indenlzacdo é de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acampanhar o processo de analise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.corn.br ou ligue 08300-0221204.

- A indenizacdyg de morte por acidenke acorrido 2 partir de 25.12.2006 € de R% 13,560,09. Metade desse valor é page ao
cénjuge ou companheirofa, se houver, & metade ass herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
. dividida entre eies, no quarita touber a cada um.

Documentacic recehida sem conferéncia,

A documentacio soficitada dos documentos indicados em orginais, oy coplas autenficadas, precisam estar devidamente
pratocoladaos come comprovante de entrega por meio de ckancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

& respansabilidade pela guarda des documentas originais € de interessade/ vitima.

__________ e LA T L LR e e e

Earbaﬂnr" da documentacio entregué

| S—
H

Cata da entrega: 127122018 Data do cadastramento: 1271272018

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

More: JOANA LUIS DO NASCIMENTO
CPFR: 013.3%6,.8%4-6B0

JOANA LTS B0 NASCEMENTG

Mome: Alexandre Tavaras Belfort
CPF: 024.208.707-858

Alexandre Tavares Belfort



Alessandra Magalhé&es

De:

Enviado em:.
Para:
Assunto:

Prezados {as),

Canielle Barros Leite <dantele barros@excelsiarseguros.com.brs
targa-feira, 11 de dezembrra de 2018 15:14

Projeto Carrcic

Recepcionar documentagao no SIS DPVAT -CICERG ROSAS
SIQUEIRA-3180562126

solicitamos recepcionar certiddo de ébito da vitima na aba comprovacio de ato declaratdrio,pois a vitima

faleceu no lacal do acidente.

Atenciosamente,

s EXCELSIOR
wt SEGLIRDS

(o=

Confidencialidade

Danielle Barros Leite

Assistente DPWVAT

Regulagio DPVAT

danielle barrosi@excelsiorsegures_corm. br
+85 (81) 3087-8200 f +55

hijpifive gxcelsioraagurs. com.br

Esta mensagem é e cunhn confidencial; seu conteddo ndo constitui um campramisso da Cia Excelsior de Seguros, exceto se
fomecidy em canjunte com um acerdo por escrito entre as partes envolvidas. Qualquer divalgacdio pu yso nao autorizade,
total ou parsial, & proibide. Caso vocd nio seja um dos destinatérios desta mensagern, favor notificar ao remetente

imeadiataments e descartar este e-mail.

[Pagina #]




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (3 Snguradora Lider ¢
' Cansbreans d Sequin D741

li IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0431959/18
Hamero do Sinistro: 3180562126
Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA Data do acidente: 10/10/2018
CPF:092.229 074-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: CICERQ ROSAS SIQUEIRA

Scguradora; CIA EXCELSIOR DE SEGURCS

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outras

JOANA LUIS DO NASCIMENTO : D18.396.894-80 Qutros

A LU

|ATENCAO

- O prazg para o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacfio, acesse www,dpvatsegura,com, br ou ligue PROO-0221204,

- A indelzacio de morte por adidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor ¢ paga ao
chnjuge ou companheirafa, s houver, @ metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeira, a cota é
dividida entre ¢les, no quante couber a cada um,

Dacumentacio recebida sem canferéncia.

A documentacae solicitada dos documentos indicados em griginais, ou cépias autenticadas, preciscam estar devidamente
protocolados como compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digitai.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessado fvitima.

|  _Portadordadocumentacioentreqgue | |  Responsavel pefo cadastramento na seguradora

Data da enbrega: 15/01/201% Data do cadastramento: 15/01/20149
Wome: JOANA LUIS DO NASCIMENTD Nome: Karen Souza da Motta Racha
CPF: 018.396,894-30 CPF: 131.046.337-97

JOANA LIS OO NASCIMENTO Karen Souza da Motta Rocha



A A L a—— L — -

SEGURO DRVAT — PROTOGOLO DE RECEPCAD DE DOGUMENTOS

S LTI 1

[ “OOCUNMENTIS BASICOS DA URERTURA DRWORTE ™ ]

4 MORTE C_z.._ir:umm_umﬂ?__bzhnz._,m (} DAMS

J e |

ViTMA_(LC 680 ROSAS S @JE 4
DAYADOACIDENTE s 4 Emm,..__n_;am_z :zp_u necer 092.229 034 18

[ | Doarmenuy da ﬁn:ﬂ_..ﬁnna n_n m....EEE._ E.E r...nu_ _.Rﬁ.u sim _“_...m&
[ 1 CPF do Renreseniante Legal [cdpiy simples)
[ I Comprovante de resldéncia da representante legal (odpt simples ), o4 deciaiagho de residbnely (original),

| } Registro de Ocorrénela Palicai— original ou (opia astenticada { ) Sim [ ) Mo

{ } Ceridbe da Gbito da vitima - copfa autentfcada: § | 4m [ ) W

{ } Comprovante de Ato Qeclaralénio - quando nesessdrio

{ } Documenta de ideatilicaglio da witima {cdpia simples]

[ } CPF davitime [céple simples)

(} Documanto de fdentifcagio do 1odos o5 benefclidos [chpla simples)

{ VEPF devpdas 43 beneHianes {stpla dmplos)

[ Comprovaste de residéncla dos beneHeldrios {(cdpls simples] ou comprvante de residéntia em
nome de.tercebne {obpia simples), juntamento com dodaragio de Resldéncia forglnal),

{ ) Auterizagho de pagamenta para tados os heneficianios{orlgingl], tom detumentos gile confirmem
05 dados bancdnios Ivide rientapdes no prépric Tormulérlo)

LS 34T _.ammD

*  Combase ng legislagio am viger, poderSio ser sollctados documentos complementares,

*  Para atdinpanhar o pedido de indenlzago, acesse www.soguradoralider.com.br ol pee grall
SAC OPVAT DBOO Q22 1204,

*  Todosos documentas devemn eslar iegivels

[ YReglstro de .unn...,m:nw Paligal = E..m_ﬂ__ ou &_E autenticada h ] Sirn L. 1 Mia

[} Documenitas médieas/haspitatares gue demonsiran o tratamento méd|co realiead o pola vitlma (copia slinples)
{ ] Compravante de Ata Declatatdrlo - guando necessinla

{ ] Laudo de lnvalider do (ML - arlginal ou ¢dpia autenticada { ] 5im [ ] Mo

{ | Declaraglo de Ausénely de Laudo da iML [orlginal), jento com refatorio médics, comgvovande & edsiénela de
souuelss permanentes, cam 3 data da ol definltiva - Somente na lmpossbilidade de apresentar o laudo dodiL.

{ | Declaragdo do Mroprietdnio do veltuly « quando necessdrlo

{ ] Darumenlo de {dentfeagho do Wiime fodpla simples)

{ ] CPF da vitima {cdpla simphey)

{ | Comprovante de resldincda om nome da vitima [¢6pia Simples) ou comprovante de reshd@nzia em nome de
terceiro [odpla simples), juntamenze com declaraglio de resldBncla {oclginal]

(] Autorizaglo de pagamento forlgingt), com dosumentas que canfinmem os dados bancérios (vide orientaghes no
pripriy lermutirio)

() Reglitro de Ocorréncia Policlal — origing] ou cdpia autenticada { ) Sim (] Nin

[ 1 Bocumentos médicos/hospltalares que demonstrem o Lratamenta médics reallzado pefa vitima [copia simples)
{1 Comprovante de Ato Doclaratdiio— quando necessdris

{ iomprovantes das despesas {recibos o notas fiscais), contends 3 discriminaglio dos henordros médicas ¢
despesas médicas [materiais e modkkamentos], fJuntaments coim &5 receiiudrios médicos {originais)

|} Declaragin do Froprietdnio da veiculp — quandp npcossdrio

{}Documenta de idenbiicagin da witima lrdpla simples)

{ 1 CPF dia vitima {cdpia simplos)

{') Cornprovante de residGada em nome da vitima (copia slmples) cu comprovante g resddéagia em nome de
tercciro [cdpla simples), juntamenie com dedarago de resldBnria {osgingl)

{ } Atorlzogin de pagamento [origingt], com dotumento que continme os dados bancdrias (ariemagbes no préprin
formuldrial

{jLlaude nmn_urm:nn =.,.__E sOMmEnte n:u_au sollcitada é&ur Autenticada: [ E:.__ [ __zmn.

ik

__mzm_._namﬁ CONIUGE :%Ea O E5P05A4)

(1 €eitlddo de Casamento com diats stval {cdpia imples)

[ ] Becloragha de CEnbuze {otlgInel)

BEREFICUARIO COMPANHEIRD (A)

{ VProva de s panheidsma junto a0 INSS, oo declaragha de dependanies oote 3 Racella Fodaral, ou
prova de dependéncda atraves do cancira de trabalhe, oo Alvard Judlcsl reconherento & unio eativel
(cdpia slmples}

BENEFICIAHIO COMPANHEIRD [A] E CANIVGE ~ QUANDO AMBDS {45) u.m._n_ BENEFACIARIDS {A5)

[ 1 Prova de campanhelame junts ao INSS, ou detlaragha de dependentes junto 3 Receila Faderl on

Cuebio Jodicka! que recanhera 2 uoldo estave] {cdple simplos}

{) Certidy de Casamemo, com dala atugl {edpla simples)

11 Dedaracko die Sepe atdo de Fave Jurigingl], declarada pelo cdnjuge

| | Termo de Conc Magie (o ninal), assinado pelaln) compa rlelrela), & o cdn]uge

BENEFICLARLO DESCEMDENTE | FILHO{A} OU NETO(A))

i} Declavahio de Dnicos Herdalros (orlgingl}

BEHEFICWANHY ASCENDENTE {PAI MARE DU A3

X Declaraghio di Unioos Herdeiros (orgingl}

BEMEFICIARKY COLATERAL {IRMAD, IRME, N0 (4) OU SOBRINHO{A))

{ Duglaragla de Urdeos Herdeiras farkglmal}

| }Ceetidio de Obito dos pals da vitkma [odpis slmpies)

{ }Cortldio de Obito dos filkes da vilima = quando necessdrio - (cdpis stnpes)

{ ] Qulres Documentos apresentados:

Portadar da documentacto (Nome) T AMAR _LYUIS DD n/ASc Mip/ 170

{4 Beneboltnio | } Roprusentiina Logal » CFI do porlsdor
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Seguradora

LIDER

Adminisiredarn do ng-u o EPWAT

" PONTOS XE
ATEMDIMENTO CENTRO DE
- SEGURG - {/Pontos-de- DADD? E ~  SALADE - TRABALHE "
COMPANHIA DPVAT Atendimento} ESTATISTICAS [MPRENSA CONOSCO

Seguradors Lider-DPVAT Acgrpanhe o Processao

R

Buscar no site

Segura DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

F\iova Consulta

Todos os documentos apresentados,

RECEBIDO

© 11 Jed 2019

Seguradera Lider DPREVAT

CONTATO ~

ndao importando o ponto de

atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser  analisada, .a
documentagio € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdao do
parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo

-completa.

[ e e

beneﬁc:a rm

COBERTURA Morte

SINISTRO 3180562126 - Resultado de consulta por

VITIMA CICERQ ROSAS SIQUEIRA

hitps e seguradoralider.com brfSeguro-DPYAT Acempanhe-o-Processo

ey

14



OFi1201a ' Seguradora Lider-DPWAT Acompanhe o Pracesso

 PONTOC DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ 1
! SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAQ CORREIOS
BENEFICIARIO JOANA LUIS DO NASCIMENTO

: CPF/CNP): 01839689480 7@

Posigdo em 07-01-2012 09:16:33 |
/ Seu pedide de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e

identificamos pendéncias na documentagao apresentada que impedem a
f concluséo de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, 0 quanto antes, ho mesmao local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito & indenizacdo do Seguro DPVAT.

Descrigdo Tipo Status Nome
Declaragao de unicos Beneficiario Pandente JOANA LUIS DO
herdeiros NASCIMENTO

H

N

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Fi Dispr}}ngv'e! na

S App’"Store. (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?

DISPONMVEL MO

|=pt&Is=1&mt=18) | f, Google Play {https://play.google.com/storefapps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE 13EP0
PR — - o T e ; e e Lo
@ (/Pages/Acessibilidade. aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A A O

COMQ PEDIR INDENIZACAO m

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-invalidez-
Permanente.aspx}

htprs fwww.seguradorahder. com. briSegure-DPVYAT Acompanhe-o-Processa 24
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOQS G Sequradoca Lider doy
Consdreios do Sequre DFVAT

i

{IDENTIFICAGAC DO SINISTRO | Ovtros [

st omogss AR 2

Nirmero do Sinistro: 3180562126
Vitima: CICER ROSAS SIQLUEIRA Pata do acidente: 10/10/2013
CPF: 092.229.074-18 CPF de: Priprio Titular da CPF: CICERO RUSAS SIQUEIRA,
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

{ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Cutros

JOANA LUIS DO NASCIMENTO : 018.396.894-80
Declaragdo de Gnicos herdefros

ATENCAD
I

- O prazo para o pagamenta da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de andise do pedide de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizagio de morte por acidente ocorride a partir de 29.12.2006 é de R§ 12.500,00, Metade desse valer & pago an
cinjuge au companheirofa, 8 houver, & metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couher a cada um,

Documentagaa recebida sem conferéncia.

A documentacio solicftada des documentos indicados em arginais, ou eépias autenticadas, precisam estar devidamente
pratecolades como comprovante de entrega por meio de chancela au carimbg, e os mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals & do Interessado fvitima.

p——— - g A —— e A — -

[ Portador da documentagio entregue j [ Responsave| pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/02/201% Data do cadastramento: 15/02/2019
Norne: JOANA LUIS OO NASCIMENTO Mome: Karlna Gomes de Lima
CPF: 018395 09480 CPF; {74,930.807-65

JOANA LUIS DO NASCIMENTO Karine Gomes de Lima
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.Fgﬁ‘ﬁER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Sy a2 1 i L pern [HYRT

farg mels esclarecimentos, acessa o siie www segumadarallder.com by ou enire em comalo atcawes de urm Jos numerss abaloa:
Central de Atendimento [para consult2s sobre Indenitagfies e prémios, de segunds a sexta-feirn, des 2h&s 200}

$AC (pam medamepies £ sugestier, 24 horms por diz]: 0200022 F1 89 | 5AC {parm defichentes muditives e de fals); EDO 022 1206 | Central Ouvidora: GED0 02191 35

Capitets ¢ reghlies metropoilienas: 40201596 f Guteas peglfies: QO0D 422 12 04

-

eu, T AVIA SoVALLY RODRAGUES  SalNA
RG ne__AA Zj&; q93 , data de expedi¢fo _Aﬁ} ;_cf;j_ga

bredo __SSP PR , ¢PF ne _CRRA- 04 0. 0% - 34,

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderago

em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprabatdrio em nome de terceiro:

"I

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: Mﬂﬂ‘w&fmi G

Assinatura dt Declarante !

Logradourg

iﬁgafﬂ“'-'"'daﬂ""faﬁl RuA- PROYE<SOR 2UCTIANG ALVES

NGmero b _1 )

AptirfCemplemento

Bairro NORDESTE I3

Cidade SURRABRIRA

Estada PARRTRA

cep AR[ N0 - 000

Tel. de contato E‘)aq "ﬁ - 65&%

Ermall Yo e oen € ula%ee. oo o ,
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FARA CORT AT DU & CAvrT,
. FHAE ITE R

FanTRICELR
:mwmns!ﬂufmmusmm . )
+Fua Felleinne Glme, 23] - Jaguardbe Jufo Pesnoe - PB -
CEP; SA005.E00 - CHP (.1 23,554 P00 .57 221187408
B AN ETA
CoNva O CONSAMD DE A50n/EiGo7o € SERVICHS Jhnradas

MARIA SALKTK R. DA BILVA
RUA LEJCIANG ALV, [10 - NORDESTE GUARARIRA P
$R200- 00O

Insarigho Ml Quantidade d= Economias. Responsdvel
Eotah | Lokt | berem | [P
053.015. 170, $217. 000 a0t 1 4 | { 4 ma l 1

‘Hidrametro- | Data g hstalagiio] Locelizagss [SHuadso AdualSitvaydo Esgoto)

ADDXOH0 168 3200 X R 1A TS LitiA B3
ANTERIOR & ATUAL | COMSUMO (43} | WUM.DE CEAS | PROXTMA LEITURN
‘1686 1646 G Z4 Z&/BEF2B1E
HIST. COHG,/ANOR. LEIT.| QUALTD, AGUA-ANEXKD ZA FORT. BSS2017 S,

DEZ/ZR1% 6 38 PARLMETRDS ERIG. AMALIS. COMFORMES
MOV 2018 i 36 TURRIDEZ 13 kL S8
OUTAZE18 6 38 cLuky 1 Ta 78
SET/ZOLE, ag COL.TERMOT _ ©& B R
&00/2818 @ EL:] o 13 62 52
JULA 2818 G 38 0L TOTALS ) Gh- 1]
HEDTACHD & DADGS REFERENIES A: WOV/2013
!
f | pata DA IPRESSAD: 25/61/20118 HORA Cf TMPRESSED: @0:43:44
i DESCAICAD o CONSLUMO  TOTALCRS)
AGLa
I AESTCENCIAL 1 UNTDATESS)
COMSLMY. DE AGLA e G §7.51
11 cscoTe : o
RESICEMCTAL 1 UNIDADECSY
*  COMSLMO DE ESGOTO L BN 39,138

YALOR APRDEIMARD OF TRIBUTOS:RE 6,31 PIS E COMFINS.LET 12. 743502

VENCIMINTO: Total a Pagar:

(R0 RS 8,24

F e

; @ CONDECAG DE LETTURA: REALIZADA
eostrs  CONDICAD 0D FATURAMENTY: HEGIA 0O HIDRGME TIPD DE TARIFA: 1

INFORMAGEES GERATS:
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httpsi/fwww receita fazenda.gov briAplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/C...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 081.040.044-84

Nome: FLAVIA SONALLY RODRIGUES SILVA
Data de Nascimento: 05/09/1988

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 10/03/2006

Digitc Verificador: 40

Comprovante emitido as: 10:39:07 do dia 05/02/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 13F6.D8CE.B472.F939

Este documento nac substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF",

{Modela aprovado pela INFRFB n® 1,548, de 13/02/2015}

idel 05/02/2019 09:39



- TELEMAR HORTE LESTE S/

CHPJ: 33,000, 119/0012-21 = (MGG, ESTADUAL: |8, 054, TO7-5

Ay PRES EPITACI) PESS0A,B80 - JOMD PEBSOR - PB CEA: SEQL0-000 PAG. : (T
MATRIZ F); 33,000, 115/0001-78

IIIIIIrIIIIIIIIII'IIIiIIII[IIIIIIIIII[II“I'I'I

HMELSON DAVI XAVIER

AV MAPOLEAQ LAUREAND, 183
CENTARQD

58200-000 GUARABIRA-FPE

Roefaréncia

l JANEIRC /2018

ESCRITORIO DE MELEOM

Telofone Vencimerte Total a pagar
1 (83) 3271-6328 07/02/2019 [ R$ 81,61
Resumo da sua fatura
7 N
& OIFIXO........ e ciriiiiiiiii. RS 73,83
oI FIXd 73,83
FACGTE OFE HiNUTOS FI¥Q-FIXG LOCAL
&, + EXCEDENTES, QUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 7,78
LIGACOES FIAD-FiKd .78

\. /

QOO BINHA On
Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o ndmero 9 A frente dos 101100314917

celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 2 55 ns ohcom brivinhaoi
passando ao formato: (DDDYFnoe-x0x, ) Gadatit-50 na minhe O ¢ consifa

.- - . - Ko, dotathade. hitldico
Mais informagdes em oi.com.br/2digito. consurm & muka el

T L L L L R N A e A L L R A e R R e N R L Ll e L e L L L oL N R i

TELEMARNORTELESTE G/ MELSON DAYI XAVIER Cacayire-ea ra minta
e aresor.rs VELEFONE/CONTRATO: 32716328 CJ 0 su3 | CODIGOMINHA Q) | S ime
CEm g e P CONTA 014045 LOGCAL 3263 OV 7 101100314917 hestiion e consime
FATALE GNP ). 3T 001 1A 1. TR Bl ergiby,
wrw.ol.com brfMinbaCi
A AmmAssanns A R0 AARAERAA_T  ATASSESNSGT_T  _JESNGAS snne = - i _
... . e .. FATURA N,: 1100033839717 ]
— ; - POl s | VENGIMENTS: 0TRAZG0

YALOR A PAGAR RS B1,81
CODIGE PARA DEBTTC AUTOMATICD: 101100314917
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https:arww receita. fazenda.gov br/Aplicacoes/S5L/ATCTASCPE/C. ..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 893.730.064-87
Nome: NELSON DAVI XAVIER
Data de Nascimento: 15/09/1975
Situagao Cadastrall REGULAR
Data da Inscrigdo; 19/05/1992

Chigito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 10:26:36 do dia 05/02/2019 (hora e data de Brasllia).
Codigo de controle do comprovante: 65E3.908C. D36A.AFC2

Este documento nao substitui o "Comprovanta de Inscricio no CPF".

{Modela aprovade pala (IWRFEB n? 1.548, de 130272015.)

l1del 050272019 0927



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Sequradors Lider dos
Consbrins do Sequro BFVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO — — l.

ASL-0431969/18
Nimero do Sinistro: 3180562126
Vitima: CICERD ROSAS SIQUEIRA Data do acidente: 10/10/2018
CPF:092.229.074-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: CICERO ROSAS SIQUEIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
— Qulros ! ]

s IR IR

Boletim de ocorréncia
Laudo do IML - Mecrdpsia
Qutros

q

| POCUMENTOS ENTREGUES . ro v

[ATENCAO : : J

- O prazo para o pagamento da indenizagiio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio compieta, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br od ligue GEO0-0221204,

- Aindenizacane de morte por acidente acorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago aa
cénjuge ou companhealrofa, se houver, & metade aos herdeiras tegais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentagio solicitada das documentes Ihdicadas em originals, ou capias autenticadas, precisam estar devidamente
protocelades como comprovante de entrega por meio de chancela gu carimbo, e os mesmos devem ser digitalizadas no
ato do atendimentoe para inclusio no aviso de sinistro digital,

A respansabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessadofvitima.

-

[ Portador da documentacio entregue ) Responsavel pelo cadastramento na seguradord |
Data da entrega: 277032019 Data do cadastramento: 27i0372019
Mome: JOANA LIS DO NASCIMENTO Mome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 018.396.804-80 PF: 126.261.667-07

JOANA LIS DO NASCIMENTO Elen Tais Alves Pereira
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_ ---.-|JQ EammD

vm MORTE

: INVALIDEZ PERMANENTE" () DAMS

. IAVITINA
viima_( 166 €0 Aam:m Ecm;b

Emc_qz_u_z:znn e CPE QQN@S 3: ‘._...w

CATA DD ACGIDENTE __/ ___

R T Ty
[ | Dorumente de [dentificafio do Representints Lepal lodiis Smgkes)
[ ) CPF 8o Recrentante Lagal {odpia yimples)

| ] Comprovanie de resldingia do regresentante legal [cdpla dmplos ), ou dectaiacio de resldénca jodigtnad).

[~ ~oLEMERYaS GASAS T OISR DN ™)

{ } Registro de Ocorréncla Policial — orlginai ou topiz autentcada [ ] 5im [} Mia
{ } Certidia dp dhito do wftima - cépla autenticada: { ) Sim [ ) NEo
Compravanie o Ata DeclaratdRio — quandy necessinio
{1 Decumento de [dentificaghn da vitime {4 pia simpies]
{ | CPF da vitiing j¢opia simples)
() Documento do Mentificagdo de todos o5 benefichinos (copla simpkes)
| } CPF detodes o5 berefitidnics {cdpla simples)
| | Comprovante de reskiEncls dos benseticlirtos (capiz simples] ou comprovante de residEntia em
nime de tercelra [cdpia simples), juntamente com doclarapio de Residbncis forlalnal).
{1 Autorizesio de pagaments para todos os benefisidrostarlgingl]l, com dosumantos que confimem
05 dados bancirios (vide orlentaghes no proprio formuldrio}
{1 rm..x.._ﬁ nn._n_,,m__._nu LIhAE) — somigete n:m:na E_Eanu EE,., bﬁm:ugnﬂ [15m | _ Hio

*  Com base na legislagio em vigor, poderdo ser sollotades documentos comglementares,
* Pard sgganpanhar ¢ pedido de indenlragio, acesse www.segerodoraliger.cam.br ou ligue ardly

SAC DRVAT DBOG 022 1204, .
' Todes o5 dacumentos devem estar leglwels

{ } Fegistro de G.E:,m:n_u E“_E_ - E_m:&“ OU CORia Butenticada n }Sm _. H 2mu

{ } Documentos midlom/hospitaiares gue demonsivem o tratamento médico realizadn pala vitima {edpha simples)
{ ] Comprovante de Ato Declaratdrio— quande necessiria

{ ] Laudo de Invalidez do ML - orlzinal ou cdpla autenticeda ¢ | Sim () Mo

{1 Declaragdo de Ausdnels de autho do IML {origlnal), junto com relatdtio médice, cemprovande a sdstincia de
squeias permanenies, tom 1 data da alta definitva — Somente na impossitilidade de spresantar o Wude do ML

{ ) Declaragio do Proprietério do veicuin — quangdo necassdrfo

{) Documento de identificagio da vidma {dpla simples)

{ J CRF dn witima (cdpla simples}

{ } Compravante de residdnda om nomg 83 witima {cdpia simples) ou comprovante de reshdéncia em nome de
terceirs ledpla slmples), juntamonte cam dedaragio de resldbneia (orlginal)

{} Aurorizngho de pogamento (orlginal], com documentas que confirmem as dados boncdrios (vide arientaedos no
pripdn lormuldng)

[} Registro do OcarrEneia Pollela) ~ prigingl ou cdpis aulenticada { ] %im [} Nio

{ | Bocumeatos médicos/hosphalares que demonstrem o trakaimento médice tealizade pela vitima fodpia simples)
{} Camprovante de Ato Dectaratdrlo ~ quande necessdrko

{ Heomprovantes das despesas [recbos ¢ notas tiscals), contondo 3 dlserlinlnacda 2os hanorénios médicos &
despesas midicas [materiais ¢ medicamentos), Juntamente comn 03 receitudvins médicos [originals)

{ | Decfaragiio do Propretério do vedtula = quango necessdrle

1} Dogumente de Fdeatificagiio da vinma {t6pia simples)

{ JCPF da vitima {cdpta simples)

{ ) Cumprovante de residéncla em nome da vitima {cépia shinplos) ou comprovante de tesldlngia em name de
terceire ledpla simples), juntamenie ¢om declargolo de resldéncia {origing!]

1) ____5.5.3__“? de pagamento Lorginal}, com documents que condinne o5 dados bancdnias (oriuntaplies no grégrio
farmulsrio)

LTS

BENERCHARKD CONJUGE [ESPDSC OU ESFO5A)

[} Certigio de Casaminto cormdatd aiur {sopia simples]

{] Declaracho de Conjuge (orlginal)

BENERICIARIO COMBANKEIRD [A}

f ] Prava de compa nheinsmo panlo v NS5, o declaragho 4o depongdentios junto b Recolla Federal, au
prova e dependénca stravés ds tartelia oe rabalh, ou Abvard Jadleial 1esonhecendn & uniio estdvel
[cdpla simples)

BENEFICIARID COMPANHEIRD (A) F CANJUGE - QUANDO AMBOS [AS) SAO GENEFICIARIDS [AS)

{ § Pron de companhétdsing jenie so INSS, o declorsgio ¢o dependenkss Junto & Aeceite Federal ou
Dusclsda Judicia) que reconhera a enidio estd vel [cdpin simples)

{ § Certidin de Casamenta, pom dats shusl (odpia simples)

{ ) Petlaraghn de Sepiucda de Fato (origingl), doclarada peke ¢onjuge

{ ¥Terme da Conclhagko (oelplngd), zssinado pelofa) companhetrofa), € o chajupe
BEMEFICIARID GESCENDENEE | FILHO{A) OU NETOIRY)

1) Beclaragho de Onicos Herdeiros foriginal)

BEREFICIARIO ASCENDENTE [PA, MEE GU AVOS)

1} Declaraglo de Dnicos Herdeiros [odgingl}

BENFFICAR KD COLATERAL {IAMAD, 1RMA, TI0 {A] GU SDBRINHO(A)|

{ ) Decleraglio do Uricor Hisdelas [orlginai)

{ } Certidsn de (o dos pals da vitima fcdpla smptes)

{ §Cericlo de Bbfus dos finos da vidma - quando aecessénlo - {cdpla simples)
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~ Sepuradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

1 de ]

hitpsfwww.seguradoralider.com briSegura-DPVAT/Acemipanhe-o-,

VITIMA CICERO ROSAS SIQUEIRA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAQ SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERACAC CORREIQS

BENEFICIARIO JOANA LUIS DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ; 01839683480

Posicao em 14-03-2019 08:13:19

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por
nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacdo apresentada
que impedem a canciusdo de seu Processo.
Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, 0 quanto antes, no
mesmo iocal onde vocd deu entrada para
comprovar ¢ seu direito & indenizagao do
Seguro DPVAT,

T —

Descrigo——"—"— Tipcxﬁé‘tus Nome

vitima Nzo - N,
_ Conforme>

Comprovagao
de ato

. declaratério

1443372019 ﬂE:l{



CAVIDADE CRANIANA: Fcila uma incisic bi-mastoidea, rebatido ¢ escalpo, foi mnstatadm\/‘l
hematoma subgaleal anterior. AbSbada craniana: fratura fronto-femporal direita. Retirada 2 calata
craniana, ofa) perito{a) observou hematoma subdural. Removida 2 dura-méter, a basc do crinio
apresenta-se fraturada em seus andares anteriores € médios bilateralmente. CAVIDADE TORACQ-
ABDOMINAL: pha foi procedida a abertura da cavidade toraca-abdominal devide A auséncia de
lesbes externas ¢ devido as cvidéncias da cawsa da morle s¢ conceatrarern em OUIros SCEMCN0Os
corporais, sendo estas suficientes para a formacho da convicgio da causa mortis.

I - EXAMES COMPLEMENTARES

Procedida a coleta de amostra de sangue para realizagio de exame pericial de quantificagéio de etanol
1o sangue, confornie détérmina o 4rt. 11 da tesolugio CONTRAN N° 432 DE 23/01/2013.

Terminada a necropsia € ap6s a reconstituigio do cadéver, passa ofa) perito(a) a responder aos
quesitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS: @
1-SE HOUVE MORTE? 5IM.

2- QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO, . '

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? ACAQO CONTUNDENTE.

4 - SE FOl PRODUZIDA POR MEIO DE FOGQ, VENENQO, EXPLOSIVO, ASFIX1A, TORTURA
OU OUTRO MEIO INSIDIOS0O 0U CRUEL? PREJUDICADO.

E para constar foi exarado o presente laudo que segue devidamente rubricado com versos cm
brance e assinado pelo(a) peritofa) anteriormente nomeado(a}.

O ) i '
Dl{;.]/lll (j‘ I'IE;\:I}?A{V&B Nm:;dg ] . I :
Perilo Oficthl MESioo-Lepal

Mair1 6B 223-7 CRM T058FB

¢ &
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PRCTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C}SEI]UMdﬂm Lider dey

Conzdrelas do Segurn BRVAT
[IDEMTIFICA;EO DO SINISTRO ]
ASL-04319649/18
Nimers do Sinistro; 3180562126
Vitima: CICERQ ROSAS SIQUEIRA, Data do acidente: 10/10/2018
CPF:032,.249.074-18 CPF de: Praprio Titular do CPF: CICERD ROSAS SIGUEIRA
Seguradora: CI4 EXCELSIOR DE SEGUROS
[POCUMENTOS ENTREGUES — e — ]
Laudo do IML - Necrdpsia
Cutros
[aTENCAO o o o ] I

- J prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da entrega da docuomentagdo completa, Para
arempanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br au ligue 0800-0221204,

- A indeniza¢do de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de B3 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cénjuge au campanheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, ne quanto couber a cada um.

Documentacido recebida sem conferéncia.

A documentacio soelicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocaladas como compravante de entrega por meaio de chancela ou carimho, € os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusan no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessade fvitima.

{ Portador da documentacio entraegue : [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 180772015 Datz do cadastramento:; 18/02/2010
Nome: JOANA LUIS DD NASCIMENTO MNorme: Alexandre Tavares Belfart
CPF: 018.396.894-80 CPF: 024.208.707-86

JOANA LUIS OO0 NASCIMENTO Alexandre Tavaras Belfort
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prn:o parn erniss.ﬁn dao parecer fi f'ﬂat & e 30 dinz a contar da dutn de entrega da
documentagko completa.

SINISTRO 3180562126 - Resultado de consulta por beneficisrio

VITIMA CICERO ROSAS SIQUEIRA

COBERTURA Morte

POMTO BE ATENTHMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DF INGENIZACRO SEGLURADDRA
LIDER CFVAT - OPERACED CORREIDS

BEMEFTCIARID JOANA LUIS DO NASCIMENTO

CPFACHP): 01839689480

Pazicho am 09-07-2019 OL58:45

Seu pedida de indecltacko fol analisade ¢ ideotflicamos pendénclas gue
impedem 2 conclislo do procassa. Por Tavor, regularize of documetitos [Istados
abakag & entregueos, oo mestmc local onde vicd deu entrada, para comprovar o
seu direlto 4 Indenfzacde do Sesuro DPVAT,

| DEEeva0 o She o

= Comprovaciode ato declaratorioc Vitfma  Pendente
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PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

(] mvavoez eRMANENTE [ DAMS [DESPESAS D ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES) (%] monrre

i 1) IDENTIFICACAD DA VITIMA

vitma: CiCe R0 Poses S) GueiLa
Data do Acidente: Possui CPF: [Jsim O Nio

NeCR 092,774 P18 18

i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA GE MORTE

[ Reglstro de Geominda Polidal - original ou cfpia auterticada: O %m OMao

O Certhdio de dbito da vitima - copia autenticada: O Sm ONGo

O Comprovanite de Ato Declaratério — quands necessirip

O Coarmenta de idertificagso da vitima {cipia simples)

O CPF da vitima {cépia simplos)

[ Docrmenta de idermtificagio de tedos os bereficdnios (copia simples)

O CPF de todos os benefidirios (cdpia simples)

[J Compravante de residiénca dos beneficiides (cSpta simplas]

3 Formiulitio do Pedido do Seguma DEVAT (orgzinal)

R'Laudc- Cadaedrion (IML] - somente quando saliciiads - Cdpia Autenticada: O%m ONao

O Dedaracio do Pmprietdnio do veloulo — qurande necessdnio

RESPONSAVEL PELO RECEEIMENTC \

PARA VITIMAS QU BENEFICIARIOS COM IDADE DE Q A 15 ANOS ! -
[ Docurments de identificacio do Representante Lagal(epio simples) [ DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE )
O CFF do Reprasentanta Lagal {cdpla slnples) Bniwl:llsnuﬁmu COMIUGE {(ESPOSG O ESPOSA)
\ \ L . P Certid®o de Casatments com data atua! [cédpia simples)
\ [ Comprovante de residéncia do Representante Legal (edpia simples }, ou dedlaracio de resid&nda {original} J [0 Formulitio do Pedido do Segure DPVAT [original)
N BENEFICIARIO COMPANHEIRDHA]
i INFORMACOES IMPORTANTES [0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaracio de dependentes junto 3 Receita
« Com base na kegislagio em vigor, poderdo ser solicitados documentas complementares f:f:.: ?:E;.gzung rﬂa: auﬂfsﬂefﬁggfrﬂgpﬂriﬁﬂifa rteira de trabafho, ou Alvard Judicial
» Todos os documentos devem estar leglveis. BENEFICIARIO COMPANHEIRG {4) E CONJUGE - QUANDD AMBOS {AS} SAQ BENEFICIARIOS {45)
* Plara acompa nhar o pedido de indenizagdo, acesse wwlnr,seguraduralider.cum.hr au O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes |unta 3 Receita Federal
ligue gritis para Central de Atendimento: Capltels e regldes metropolitanas: 4020-1596/ ou Declsdio Judichal gue reconbeca a uniio estdve! (cdpia simples)
L Qutras I'E'Ellﬁe‘s: Q800 022 12 04 ||r Dac 8k s 20h 0O CETﬁdﬁudECasamEﬂtﬂ, com data atal {cﬂp]a 5Fmp|es}
’ ! O Fonmulirio do Pedido do Segum DFVAT {original)
DDCUM'LEHTOS BASICOS DA COBERTURA CE INVALIDEZ PERMANENTE O Terrmw de Condliagio [arfginal), assinado pefo{a) companheimla), @ o Snjuge
D Registro de Ocofréneia Poficial - CI5im  CINdo —original ou cpia autenticada “f'g"Fgﬂgfﬂﬂdfggmfgﬁgﬁ?ﬂgﬂ
O Doawmentes médicas/haspitalanes que demonstrem o tratemente médica reslizade pela vitima fadpia simples) BENEFCIARIO ASCENDENTE [PAI, MAE OU AYOS)
O Comprovante de Ao Peclaraléro — quarde necessaris O Foemulirio do Pedido do Sepurm OFRVAT {ormginal)
O Laudo deIrvalidez dofhil— O5im  CINSe —aorigial ou edipk autenticads BENEFICIARIG COLATERAL {IRMAD, IRMA, TIO LA OU SORRINHC{A])
Declamaciadn Pronrictario do welouln — d : O Formuldrio dg Pedide do CEVAT lariginal)
O Declaragia.do Praprictirio da velculo —quanda necesséfia [ Certiddo de Obita dos pais da vitima jcdpia simples)
O Documente de idemtificaedy da vitima (cdpfa simples) O Certidao de Obito dos fihos da vitfma - quands necessénno - feApia simples)
O OPF da vftima [ohpia simples) O Outros Decumentos apresentados;
[3 Comphovante de residBneda em notne da vitima [copia simples) ’ :1
O Formulirio do Prdide do Segure DPVAT [ariginat) PORTADOR DA ﬂ'ﬂ'CUMENTACﬂG
L j | Portadorda tMurr;eB .
h A L T0avA LUis DO Mase) rienNTo
|| DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem & o portador? [ witima B Beneficidrio [ Repmsersorsz: | CPF do portador:
O Registro de Ocorrfnda Palidal — {JS%im N3 -onigingl ou chpia autenticada - i ng—-s—ﬂégﬁ {f -f ©
O Documentas médivos/hospitalzres gue demonstrem o trtameno médios realizda pela vitima {oipia simples) E-rmail: Tel.f Eﬂ 93 { 2 ﬁ* Eé; 04-
O Carmpravante de Ato Decaraténio — quando necassarlo Data: | Assinatura 5—
[0 Comprovantes das despesas {recibos ¢ notas fiscais), contendo a discriminagSo dos honordrios médicos e ~ 4 D/ 0 '}/’ZG{E ¥ ocxanci. e — 2 — ’j-” A B! 3 d
despesas médicas {materiais & medicamentos), imtamente com o5 recaitudnios médicos {ongman) i Y

Pexitas e Aterlimentn (Norme do

BC GuAReDca ) £

O Gowuments de identifcagio da vitima [copia simples) J e -

[ CPF da witlma fedpia simples] Atendente: Jozo Riveling\Pdy ﬁ'ﬂﬂﬁﬁ 3

[} Comprovante de residéncia em nome da vitima {oopia simptes) , Agde Comatagidtiliade Compmrint
| O Fomulirio do Pedido o Seguro DPVAT foriginal I batat g0 /D3 / 2218 Assinatura AC Guarabira - Mgl 8877 787-7

\




Alan Oliveira

De: Projeto Correio

Enviado em: quinta-feira, 25 de julho de 2019 14:25

Para: Alan Oliveira

Assunto: ENC: Recepcionar documentacao no SIS DPVAT -CICERO ROSAS

SIQUEIRA-3180562126

Alan,
Favor imprimir o documento do sis e atender o pedido abaixo.

Atenciosamente,

Cristina Alves

Canal Correios

E-mail : Cristina.alves@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 Ramal 4364

( Seguradora
Adminisvadors de Seguis DFVAT

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

De: Danielle Barros Leite <danielle.barros@excelsiorseguros.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 25 de julho de 2019 09:24

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

Cc: Gabriella Maria de Abreu Machado <gabriella.abreu@excelsiorseguros.com.br>
Assunto: Recepcionar documentagdo no SIS DPVAT -CICERO ROSAS SIQUEIRA-3180562126

Bom dia,

Solicitamos recepcionar Laudo do IML -Necrépsia na aba comprovacado de ato declaratoério.

Att.

Danielle Barros Leite

Assistente DPVAT

Regulagdo DPVAT
danielle.barros@excelsiorseguros.com.br
+55 (81) 3087-9200 / +55
http://www.excelsiorseguros.com.br

I Confidencialidade

Esta mensagem é de cunho confidencial; seu contelido ndo constitui um compromisso da Cia Excelsior de Seguros, exceto se
fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes envolvidas. Qualquer divulgacao ou uso nao autorizado,
total ou parcial, € proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ao remetente
imediatamente e descartar este e-mail.



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0431969/18
Nimero do Sinistro: 3180562126
Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA Data do acidente: 10/10/2018
CPF:092.229.074-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: CICERO ROSAS SIQUEIRA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Laudo do IML - Necrépsia
Outros

ATENCAO

- 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 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.

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: 27/03/2019 Data do cadastramento: 27/03/2019
Nome: JOANA LUIS DO NASCIMENTO Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 018.396.894-80 CPF: 126.261.667-07

JOANA LUIS DO NASCIMENTO Elen Tais Alves Pereira



