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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

ertiddao de Casamento
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CPF
/ADRIANO DA SILVA CORTEZ | 09384897477 |

CPF
gMDNﬁLISA GABRIELA SOUSA SILVA |- 070.120824-45 | |

MATRICULA:
0717530155 2018 2 00025 188 0012549 16

__NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS DE NASCIMENTD, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILIAGAD DOS COMJUSES
Contraente 1: ADRIANO DA SILVA CORTEZ, nascido em treze de setembro de um mil novecentos e
novents e trés (13/09/1003), natural de Catolé do Rocha-PE, brasileiro. Filho de QUERGINALDO
CORTEZ & LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ.

Contragnte 2 MOMALISA GABRIELA SOUSA OLIVEIRA. nascida em vinte e quatro de janeiro de
um mil novecantos & novanta & nove (24/01/1993). natural de Calolé do Rocha-PB, brasileira. Filha ds|
CLAUDIO AURELIO DE OLIVEIRA e de RUBIANIA DE SOUSA SANTOS. |

_ DATA DO REGISTRO DD CASAMENTO (POR EXTENSD) oM MES AND
dezoito de dezembro de dois mil e dezoilo H_ ‘IE_I [ 12—| r 2018

—. REGIME DE BENS DO CASAMENTD

Comunhao Parcial de Bens
_ NOME QUE CADA LM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAD)
Ele: © masmo nome de solteiro
Ela: MONALISA GABRIELA SOUSA SILVA
_AVERBACOESANOTACOES & ACRESCER g '
23 VIA. Registro lavrado em 16/12/2018, no Livra B-D0025, N° 12549, friha 168-V. s
O contrasnte faecay em 03/06/2020. Liv CZ 15 69 n< 395, conforme comunicacdo do cartdrio de Distritn g& Corangl Maia. O | o
C.do Rocha, 0&/07/2020. AF.G.Mariins, ~ O
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NA

Certidio de Obito
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NOME:
ADRIANO DA SILVA CORTEZ
CPF
[ ~ i 093,848 974-77
' MATRICULA: ;
0719930155 2020 4 00002 069 0000395 71
SEXO CGOR E3TADD CIVIL E IDADE
[ meswine || PARDA [ casado, 26 anos il
MNATURALIDADE LOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD _ _ELEITOR
- I* 042160581287, Zona: 3G -
Catolé do Rocha-PB “- NAO INFORMADO — j ool on
| ]
FILIAGAD E RESIDENGLA
TCH;ERE‘HMLBD CORTEZ & LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ. Residia nalo) Distnio de Coronel (i, Zona Rural, CEP: 58384-000, na mumicipia J
|2e Caicté oo Rocha-PR
DATA E HORA DE FALECIMENTO DiA MES ANOC
i‘l"‘EﬁﬂEquﬂ'IDﬂEGDiS mil & vinle - 21:15 l_ 03 [ 06 -”__ 2020
LOCAL DO FALECIMENTO -

Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos de Catolé da Rocha-PB no municipio de Catolé do Rocha-PB

[ﬁmnmmm#mﬂm. Frafura de fraqueda, Mone calebral, Faléncla de mulll' plos oglas.

SEPLILTAMENTO/CREMAGAD DECLARANTE
Cemitério do Sitio Coronel Mala, Municipio de Catolé do Eliana Lawrita Conez, residents e domicfiada: Distrilo de Coronel Mala-PB,
Rocha-FB no municipro de Catalé do Rocha-PB Zona Fursd, CEP: 58884-000, Calol do Rocha-PB
NOME E NOMERG DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
fcmus Anlonio de S Nunes, CRM 9764 —|
OBSERVAGOES | AVERBACOES

bens matanais uma moto. Tem assenio de Casamanto no Cartdro do Registro Civil de Catol do Rocha PR,

Registro lavrado em 04/06/2020, no Livro C-00002, N° 335, folha 69. Foi apresentada a Deciaragan de Obito n* 292143087, NBo deou fihos, detamr
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Cartério Distrital de Cel Mala O conteddo da certidio & verdadeiro. Dou fié
Francisco das Chagas Silva Distrito dia Coronal Maia-FB, 4 dg Jurhg de 2020

.J‘.I —— I L
- —_—
Distritn dz Coronel Maia-PB g; & 2 :m ) Q.‘ EHF! A\ (
Distritai de Cel Maia Distrito det;oﬁa! Maia. Cotojé da Rocha P8 - CEP Francisco das Chagas Silva '

S3884000 Fene: 83 34474018 sco das Chagas Sile 0 foac i
Oficts! de Meglstm C
CPE: 4146 il
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 6.750,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUERGINALDO CORTEZ

BANCO : 237
AGENCIA: 05774-6

CONTA: 000000006366-5

Nr. Autenticacao

BRADESCO0607202005000000000023705774000000006366675000 PAGO
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BAMCD DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE #0 BANCD DO SRASIL.
CONTA PAGA - Data do Pagamentoe: 0B/I5 2020

Papaocr LALRITA MARIA DA S|L0A CORTEE CRPNCPE: B61.608.574-97

5T CEL MAIA SN - AREARURAL - CATOLE DO ROCHA ! PE - CER NRO0G-000 '

Mossoc-MHimem M Dhzcuncnto Data Vengimento " alor s Documenty | Waler Paga
26749770014825440 | 000BG0ATTAOZ00M | OSIOBAAIZ0 I35 65,81 . . .
EEMEFICIARIC: ENERGISA PARAIBA OIS | RiUDORA DE EMERSIA 54 _ 09.095. 163600 1-40

| BR230 KM 25,5 M - - CRIETO REDENTOR - JOAD PESSOA | P - GEF BOUT 1680
agincla § Codigo do Behe Sclane: 3084-2/2447-3 .
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Qsﬁ"i“ﬁ“ER . DECLARAGAO DE RESIDENCIA

S rlusetensd s S e ORAT

Para mals esclarecimehos, acesse o sile weaeseguradoraliden.com.br ou RRtre &m contzte abravds de um dos nimeos abaio:

Centeal da Atendimento (para consulias sobre indenlzagdas & prémies, de segunds 3 seata-falra, das 3h as 20k}
" Copitals e roglies metropolitanas: 4G20-1596 / Outres regibes: 0800 022 12 04

S [para redamaghas e sugmﬂes,mlhums pordiz): E0DG22 81 85 | sni:. [para :ﬁeﬁmm aucitheos o dafala): 0300022 1206 | Caumlmwduna QB0 021 31 35

CCUJE.J@—; L'gzo%& {?jbwﬂ “\ﬁmm

RGne U0 MG DD&DGE , data de expedigio 1S 7 02 sl

'

Qrgio Dedroen - PR , CPFne 8%32 hig £33, 53
verho p:erante_'a este instrumento declarar que rjﬁn:r possuc comprovante de enderago
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

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

?Eiiiﬁfé'n’f’mam Ruus. %@L m/%,@tm R e
Nimerg _ A

Apta/Complemento

Baimo | Oz Pm

Cidade -?‘%m

Estado - . o “"Gmﬂm\lm

G | 52800 o0o

Tel. de contato’ fgg] S, O p} oo

 Frmail resplpdod 6 el o) -corr

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: - &M\, - QQ) 5 ;{}5} D“?"D'Q_'O

LDL

Assmatura du Ceclarafte




BOLETO PARA PAGAMENTO gen?[g_@

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Documento sem valor fiscal.
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680

Documento nao é segunda-via de conta.

Boleto para simples pagamanta da nota fiscaliconta da anargla eldtrica N2 044.869.417 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
RUBIANIA DE SOUSA SANTOS
RUA PRES CASTELO BRANCO 670 5/1762903-1

CATOLE DO ROCHA

REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MAI/2020 26/05/2020 458  26/06/2020 R$ 278,76

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 16084.393178 6 82980000027876

Pagador: RUBIANIA DE SOUSA SANTOS CNPJ/CPF: 031.856.124-77

RUA PRES CASTELO BRANCO 670 - SANDI SOARES - CATOLE DO ROCHA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

26249120016084393 | 001762903202005 26/06/2020 R$ 278,76
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40




BOLETO PARA PAGAMENTO gen?[g_@

Daslments sem valar fiscal. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documento nido & segunda-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joéio Pessoa / PB - CEP 58071-680
Bolsto pars simples pagamento da nots Ascalicants da anangla eléirca . ; N2 045.560.948 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
VICTOR PEREIRA DE OLIVEIRA
RUA JOAO ALVES FERNANDES 9 1 AND 5/1 796702-7
BREJO DO CRUZ
JUN/2020 09/06/2020 86 17/06/2020 R$ 22,68

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 16603.449170 3 82890000002268

Pagador: VICTOR PEREIRA DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 082.851.744-41

RUA JOAO ALVES FERNANDES 9 1 AND - CENTRO - BREJO DO CRUZ / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120016603449 | 001796702202006 17/06/2020 R$ 22,68
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3




01/07/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 075.139.824-14

Nome: ROBERGUIA DE SOUSA SANTOS
Data de Nascimento: 19/11/1978

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 11/06/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:34:50 do dia 01/07/2020 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 4COF.E62E.B998.82BE

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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|, CONTA DF COMUMO DE AGUASESGUTO b SERVICOYN FEV/ 2020

SIMONE NAVIEK B8 SHLYA
RUA PROJETARA, 3N- 1o ANDAR EMBOCA BKILO (M
CRLY i SE5%0- 600

Inscrigio W‘WW

Fnidway . Corwns
0T, 0. ads. 0 i3], (i i n

Hidrometro Dnnﬂtlmuhﬂuhulugin ik ' ma;:q

i I | W ey - 15 ] e
75 74 3 i L187@ 8/ Mg |
HLGT. CONS./ARORE, LEIT. M QUALID  AGLM -&HEXD 20 PORT TSI NS,
TANS 2020 . FARAMETROS  FTG.  ANALLS. CONF OHMES
REF iy F TUREThES ] & o
M 18 3 Cl s B a 8
WP 10 i COL TESMEGT i [ 4l
SE1°MMe 5 COK ) 0 2]
STV EAT . COL.TOIALS @ i &
MEDLA(H) 3 DADGS REFFRENTES A GEZ/2019
DATA DA LHPRESSRO: 1949272000 HORA D& THPRESSED, 100501

BESCRICAD CONSUME TOTALLRE)
AGLA

RESTOONG TAL L UMIDRIECS
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0 LiDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Farn mals esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em confato stravés de um dos pumeros abalas,

Cantral de Atendiments (para consulies sobre IndenlzagBes @ prdmios, de segunda a sexta-folra, das 8h ds 20h)
Capitals e regibes metropofitanas: 40201596 / Outras regiBes: 0800 012 12 04

SAL (para reclamaBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 5189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): D800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~

-

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchiments deste Farmuldrio & parte Intsgrante do processo de lquidagso de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
dispanivel no enderego eletrdnico:

hrtp:f fwwwl susep.gov e/ BIBLIOTECAWES /DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1ECODIG 0229636
A Clreular SUSEP' n? 445/12, que 1rata da prevenclo & lavagem de dinkaies no mereado ssgurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a condtitulr cadastio das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagies. Fste cadastro deve conter, além dos dacumentos de identificacde
pessoal, infarmagdes acerca da profisso e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdeia.

A recusa em farnecer as informagBes de profissao & renda, neste farmulirio, ndo kmpede o pagamenta da Indenizagdo do Seguro DPVAT. contuda, por
determinag¥o da relerida Circular, esta recusa é passival de comunicagdo as COAF?

' SuPERINTENDENCIA DF SEGUADS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PFLO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD I RESSEGUAD. | CONSELMD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ARGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAS, APLICAR FENAS RDMINISTRATIVAS, RECEDER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR A5 CCORAENCIAS SUSPEITAS DF ATIVIGADES
ILCITAS PREVISTAS NA LTI N*9.613/98.

Pelo exposto, eu __ MANCELO Avlide \liecan e Tieitag
Inscrita (a) no CPR/CNRI EE E H. { ﬂ;:ﬁ { ﬁﬁ na qualidade de Procuradar [a) / intermedidria (a) do Beneficidrio
Eﬂugl_.,ij; ﬁj&hnig] A JbuSA Silua inscrito {a) no CPF sob o mwiﬁ'_,

do sinistro de DPVAT cobertura O by #o0 da Vitima ' ) e (onde

inserita (a) no CPFsoba Ne 095 . E‘f f 5‘?‘.‘ / "}1’ , confarme determinagio da Clreular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: & apresento oi documentas comprobatdrios:

m Récuso infarmar

' A
i R
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncla junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cépla

do comprovante de residincia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presents declaracio implicard na sangda penal prevists

no art. 299 do Cédigo Penal.

- Rua iwﬂn Atan s _ "_“IE’“’I' iﬂgmﬂm -

T _Cembao Chols o focha  ['VB 52 pe-om
MMMW [5)9%08-5145

Local e Data: _CL‘}@J’{’ _'r}l?_ ?’"‘?-ﬂ‘!’ /?}3;. iﬁfﬂﬁjiﬂgﬂ

@*’Zﬂémw_ Wosiga o Fornton .

Assinatura do Declarante
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081 608 574-97

Nome
LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ

Nascimento
05/06/1953
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RONALD BATISTA DOS SANTOS

De: KATIANA DOS SANTOS MATOS

Enviado em: sexta-feira, 11 de setembro de 2020 09:39

Para: RONALD BATISTA DOS SANTOS

Assunto: RES: Autorizagdo 9327: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA
CORTEZ (kaka)

Anexos: CERTIDAO DE CASAMENTO -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; comp res

MONALISA -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; DOC IDENTIFICACAO
PROCURADOR -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; DOC IDENTIFICACAO
MONALISA -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; OUTROS -ADRIANO DA SILVA
CORTEZ.pdf; PEDIDO DPVAT MONALISA -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf;
PROCURACAO -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; SUSEP -ADRIANO DA SILVA
CORTEZ.pdf

Perdao.
Seguem os documentos da conjuge.

Atenciosamente

Katiana Matos

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica

katiana.matos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4040

{O LiDER

Hradssa de Sngare DFVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua Senador Dantas, 74 - 15° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20031-205

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

De: KATIANA DOS SANTOS MATOS

Enviada em: sexta-feira, 11 de setembro de 2020 09:35

Para: RONALD BATISTA DOS SANTOS <ronald.santos@seguradoralider.com.br>

Assunto: ENC: Autorizacdo 9327: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka)

Ronald

Bom dia

Solicito recadastramento pela 9327 do processo 3200220182 DRIANO DA SILVA CORTEZ.
No primeiro processo pagaram o valor total para os pais deixando a esposa de fora.
Esse cadastramento sera apenas para o pagamento dela.

Ahhh Desculpa. Continuo com os meus problemas de senha.

Atenciosamente



Katiana Matos

Geréncia de Sinistros — Coordenacgdo Técnica
katiana.matos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4040

O LIiDER

Adminntradesa de Seguns DFVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua Senador Dantas, 74 - 15° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20031-205

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

De: Katherine Moraes <katherine.moraes@seguradoralider.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 10 de setembro de 2020 12:22

Para: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>; Arthur Froes
<arthur.froes@seguradoralider.com.br>

Cc: KATIANA DOS SANTOS MATOS <katiana.matos@seguradoralider.com.br>; Lia Nazareth
<lia.nazareth@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: Autorizagdo 9327: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka)

De acordo.
Lia, para feedback.
Obrigada,

Att,

Katherine Moraes

Geréncia de Sinistros
katherine.moraes@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4749

{ LiDER

Admisistribdain die Sagura DFVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

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

De: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 10 de setembro de 2020 10:49

Para: Katherine Moraes <katherine.moraes@seguradoralider.com.br>

Assunto: Autorizagdo 9327: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka)

Kath,



Segue para aprovagao.

Sinistro de morte liquidado integralmente em favor dos pais da vitima, certiddo de dbito e os dois PSD informam a
existéncia da companheira.

Neste caso o correto seria a liquidagdo de 50% em favor dos pais, sendo 25% para cada genitor, e 50% em favor da
companheira.

A autorizacdo é para liquidagdo de 50% em favor da companheira. Deverao ser emitidas cartas solicitando a
devolugdo dos valores pagos a maior para os genitores.

Atenciosamente,

Anderson Bezerra

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica
anderson.bezerra@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 |Ramal: 4539

{ LiDER

Admisistrade do Sagura DPVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembleia, 100 — 212 andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

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

De: KATIANA DOS SANTOS MATOS <katiana.matos@seguradoralider.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 10 de setembro de 2020 09:58

Para: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: Re: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka)

Anderson
Bom dia

Reitero.

Atenciosamente

Katiana Matos

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica

katiana.matos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4040

O LIiDER

Adminntradesa de Seguns DFVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua Senador Dantas, 74 - 15° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20031-205

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




De: KATIANA DOS SANTOS MATOS

Enviada em: quinta-feira, 3 de setembro de 2020 17:00

Para: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>

Assunto: ENC: Re: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka)

Anderson
Boa tarde

Solicito autorizagdo para recadastramento na dependéncia especial 9327 do processo 3200220182 DRIANO DA
SILVA CORTEZ.

O processo foi pago para os pais da vitima somando o valor total de R$ 13.500,00 porém, mesmo sem
documentacdo no processo, o sinistro fazia mencdo a ela (certiddo de dbito, certiddo de casamento, declaragdo de
Unicos herdeiros) e isso passou despercebido na andlise. Agora, a esposa apresentou a documentagao e ndo existe
cota reservada para ela.

Entendo que o erro foi nosso. Nesse caso, deveriamos pagar o valor que cabe a cOnjuge.

Diante do fato apresentado solicito autorizacdo para o recadastramento.

Atenciosamente

Katiana Matos

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica

katiana.matos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4040

O LIiDER

Adminntradesa de Seguns DFVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua Senador Dantas, 74 - 15° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20031-205

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

De: consultas.dpvat@seguradoralider.com.br <consultas.dpvat@seguradoralider.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 5 de agosto de 2020 16:44

Para: Jane Costa <jane.apdcosta@gmail.com>

Cc: Relacionamento Canais <relacionamento.canais@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: Re: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka)

Jane
Boa tarde

Analisaremos o caso.
Pedimos aguardar nosso retorno.

Atenciosamente
Katiana Matos



De: Jane Costa [jane.apdcosta@gmail.com]

Enviada em: 04/08/2020 13:23:46

Para: consultas.dpvat@seguradoralider.com.br

CC: Relacionamento Canais [relacionamento.canais@seguradoralider.com.br]

Assunto: Re: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka)

Katiana, boa tarde

Segue documentos da Monalisa.

Estamos a disposicao.

Atenciosamente
Jane

41-9 96864626
83-9 99256034

Em ter., 4 de ago. de 2020 as 13:00, <consultas.dpvat@seguradoralider.com.br> escreveu:

Jane

Boa tarde

Favor anexar a documentacao da companheira para que possamos verificar a
possibilidade de recadastramento.

Pedimos verificar a necessidade de documentos para cada caso o de companheira
ou se for o caso documentagao de conjuge.

Atenciosamente

Katiana Matos

———————————— Mensagem Original ------------

De: Jane Costa [jane.apdcosta@gmail.com]

Enviada em: 03/08/2020 15:41:05

Para: Relacionamento Canais [relacionamento.canais@seguradoralider.com.br]
CC: consultas.dpvat@seguradoralider.com.br

Assunto: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Prezados, boa tarde




Pe¢o uma resolugdo urgente desta situacdo, pois o advogado da beneficidria estd nos
ligando e cobrando.

No aguardo
Atenciosamente
Jane

41-9 96864626
83-9 99256034

Em sex., 24 de jul. de 2020 as 09:22, <relacionamento.canais(@seguradoralider.com.br>
escreveu:

Ola Sr2 Jane, bom dia!

Estamos buscando solugdo com a area técnica, por favor aguarde o retorno.

Prezados, boa tarde!

E possivel verificar a situacdo apresentada pelo corretor abaixo? Pagamento realizado em sua
totalidade, pelos relatos da corretora ele nao foi devido.



| Sinistro || Qualificacio || Pessoas | Pagamento | Historico |

Mome Tipo Beneficiario | R_EPI'ES_EI‘L\ZEEI Paga_mgr_it;: Efe
= = 1 =

QUERGINALDO CORTEZ Ascendente R$ 6.750,00

LAURITA MARIA D& SILVA CORTEZ Ascendente R$ 6.750,00

Consultar por Creditado

Atenciosamente,

relacionamento.canais@seguradoralider.com.br

Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4089 (Cinthia) Ramal 4087 (Mario)

www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 - 16° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000
Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube




De: "Jane Costa" <jane.apdcosta@gmail.com>

Enviada em: 23/07/2020 13:46

Para: "Relacionamento Canais" <relacionamento.canais@seguradoralider.com.br>
Assunto: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Prezados, boa tarde

O processo em referéncia trata-se de um oObito, onde a vitima deixou mae, pai e esposa,
inicialmente foi enviado o processo com pedido dpvat dos pais e somente agora
recebemos a documentacao da esposa, porém no momento que vamos anexar o
documento da esposa aparece uma critica informando

Reabertura ndo permitida. O total de pagamento(s) efetivado(s) do sinistro ja é igual ao valor maximo de
indenizacao

Peco orientagdao de como resolver a situagao.
No aguardo

Atenciosamente

Jane

41-9 96864626
83-9 99256034



PROCURACAC PARTICULAR

{MORTE - Herdelro{a) maior de 18 anos]

QUVORGANTE: ' S n
Nome:_hD ajw o Whowe, do AWRNEN b@"j«a('
Nacionalidade: Farugrerdi ni

Estado Civi: ;

Idenvidade: 173555 014
cpr: 021 EO2. =% -0
Proflssan:_OARAL LAY

Enderego: S Red o | 5N, K Quhpr , Cadn (o do ROchm P&
HERDEIRQ(A) LEGAL DA VITIMA: VS IR ALY P rerids

Que foi visima de Acidente de transito acorrido em Oh f O [ 2000 , cujo falecimento em

decorréncia deste acldente se dew em 02} D& FIE Y

Nomeia e constitui como seu [sua) PROCURADOR{A):

QUTORGADO(A):

Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHETRO
Naciqnalidade: BRASILEIRD Estada Civil: SOLTEIRD

|dentidade: 2001097006008  CPF:973.419.833-53 PROFISSACH EMPRESARIO.
Endereco: RUA JOSE FAGLUNDES DE LIRA, 5/N, JARDINS, SOLSA/PB.

Peio Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio 2 constituo meu bastante precurador ¢ gutorgada

acima gualificado, a quem fhe confere POOERES ESPECIFICOS PARA ATUAR JUNTD

1¢ Seguradora Lider dos Censdreios do Seguro DEVAT s/ efou quaisguer de SUAS Consgrcladas, hem como
para: [ngressar com pedidos, requerimentos, reclamaghes, deninclas, realizar recursos atdministrativos & legais cabivels,

& solicitar informagdes afou dorumentos, origihais ol em copiz, selicitar agen damento de

A

psistir, recebar
periclas medicas, acompanhag & reahiacan da

periclas, ACOWIPANHAR A REALIZACRO DE SINCLCANCIA/ALHTORIA, contestar pareceres ou sobicitapies de docurnentos, solicitar

reandlize go pedido, assinar & Fornt uldrio "Pedido do Seguro DPVAT®, representanda ofa}

Chmorgatte em tudo & que |l couker, S0 g

EIM ESPECIAL de requerar a Indenlzacio agministrativa davida do SEGLRO UPVAT nas toberturas e WMORTE =foy Reembplzo de

Despasas Médicas {DAMS), conforme preve a Lei i 6,194/ 74 e suas altersgbes)

a9 _ Qualgquer Seguradors, para, 5@ for © ¢aso: acionar & ingressar tom pedido de

Indanizacdo, acompantar, rgalizar recursocs,

rontestaghes, firmar acordos, recaber qualsquer infonmaglies, assinar dooumentos, gue Seism referantes & quaisquer eguras de Yida,
Pagsoal, Empresarial, de Tercelro (RCFE Danos Corparais, Materlais gfou quatsguar cutras coberturas a que ofa) Qutargamnts sve nualments

tenha dlreito em decorréncia da Acidenta/Sinkstro acima;

3e - INSS, para, 5e for o cag, Requersr Beneflcias, revisip e interpor recursns, Cadastra de senha para informagdies praviden cidrias pala
internet & Requetimentos difrios, farnacer laudos diversos, inddindo srjusles gus necessitam ds quebra de sigila medito;

4¢ - Polézia Clvil, Polidia Militar Rodoviarla Federal

au Estadusl, Policia Mititar, SAMLU, Bombeiros, Servigos de Resgate ea

gquaisquer Hospitais Plbiicos ou Privadas ofou gquaisquer servigos de Salide, para, 52 for o caso: Solicltar e receber cogias de fuaisguer
documentos e Informacoes, ande conste 0 NOMEe da yitima, tais como Botetins de Ocweréncia, Fichas de .M:endimjnto wedico e de

Urgencia & Emergénoa, Prontuarias € exames médicos de Internagdo e rnbylatoriais,
decnrréncia do AcidentafSinlstro a gue esta Procuragac sa refare;

@ que ofa) Crtorgante ¥ pha registic, em

se - Conselheg Regionais gfou Federal de Medicina para, se for o case: realizar denincias, ingressar com pedidos; fealizar dendincias

e pedldos de manifestaciies, parecar e consultas et nome do {a) Qutorgatie.
LQCAL EDATA :

WJ—{)E} - 18,06 0o,




PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nume:ﬁ‘%w Q}S'-lﬂa/
RG:_J) HYie D 3 ~_ OrgaoEmissor__ o5 V% cpPF:_039.335. K90 o4

Naclonalidade:_ 1 9~gvan Yaa iy Est. Civii_Lowa sl o Profissio: Mmj.l,m
Enderegg; S, Yo WLk {Puaaoy : NN
Hairro;_Areg i‘z’ww\F Cep;_SAFA4-000  CidadefUF: _LoJizile” duo Modko - Py

OUTORGADO:

Norme: %{7«\)[/@7 Mﬁ/x\"—’»ﬂ %M@q wagwﬁ,é\ﬁ

RG: JODIOR FOO SO0 R Orgdo Emissor;_95F- (& CPF: 272418 8325

Hamunals:l de: Poramot Bk ron, Est. Civil:_&.0vegilo Profissdn: {af  Enderego
:‘F oy LU, Lo i Ne S

Bairro: M Cep:_ G IR0 -0H0  Cidade/UF: _orams 73

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio e constituo meu bastante procurador o outorgade acima
gualficads., & quem confio poderes especificos para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURD DEWAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar e sollcitarop
edido de indenizagho referente a0 Seguro Cbrigatdrio — DPVAT, concedenda ao outergads puderes para enviar efou
FeQuearer quaisquer documentos necessAanos tunt o &8 seguradoras consorei adas | incluindo recsher imformacties
sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer & praticar, enfim, todos os atos de dirsito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento daste mandato, afim da requerer aindenizacha do Segure DPVAT referants:

Vitima; @Mw \QL‘S{ Scfio Dot en cpF: 095 RUF G334 .7+

Data do Acldente: 037 C& 7 Z0Z0  Cobertura solicitada: { ) nvalidez Permanende ( } DAMS 5 Morte

Por ser AMALFABE a} NoOMeio a pessoa abaixo qualificada para assinar a meu Rogo:
Nome: ‘U F/ﬂ.@q éﬁl\.

RG:_ O O34 RBEOS O l Orgdo Emissnr. o -FH CPE: 8 Sox SRM -6
Endereco_Kana OTocitio Youvemager Da o Ne _S .
Bairro; Sompatowcit, Cepr_Sx305- =74 5 CidadelUF: _ Soaamen — £P.

** Todas a3 assinatums presentes, dever&e ser reconhecidas por autenticidades.

'g@&.w::\--‘?”i 18 1eg fzone

Local & Data
Wl pssoole bomoo
ssinatite a 0
Testemunha : Testemurha 2:
- _ ' e
s Dol et 2 focnninien Solpn Yodoe Sridin Prosrn Fammes
cPF iR S Y QMY 64 CPE:_AGS, SO T A2 4y

Local e Data: SoALlaw —Fih 1O/ 06 [ foe~ Local e Data: _Srnaanm _ P Jﬁf{}é}gﬂz’m




PROCURAGCAO

Outorgante MO WALIGA  GADmela 0054 GILVA ., brasileiro(a), estado
cvil .CAPANA . profissdo. €31vMmte . residente e domiciliado
aRua InesiNeasde  CAstelo Buumce s P A
baimo  SAm)i F0ANES  Municipio de CAlole Do Rog )4

Estadg de(o) I™. CEP ﬂ.iﬁzaaﬂﬂ . portador(a) do RG r°. 4. 449.199.
SSP/YheCPFne 030 \JO. %% -45

Outorgado: MAnCeLO Alaade Vieing Yo Faeibas | brasieio(a)
estado civil CASA N0 . profiss@o AdVoiA DO ..., residente e domiciliado(a)
& RURALVARO. ATARRS i i oo e - .
bairo. L840 . Municipio de .CAYolé Jo RecPA . ... ., Estado
de (0). YD .. CEP. 58984000, portador (a) do RG n° .A9900%43 . ssp/ PP

eCPFn® 056.5%6-04- 6%

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitul o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualguer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento dg sinistro, que witimou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) .AIMAmMO.. DA SikVA _Gan¥ez . .. ... ;
ocorrido em .03 ./ 06... ./ 240  conforme registrado pelo B.O anexo ao processo
Processo de natureza _A hit 0 :

Podendo dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdoes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Catolé JoRocha (TR . 26 . de Syomdad.. . . de 2020,

Cut t
CPF N° . 030, 120,824 - 45

Obs . Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0170548/20
Vitima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ
CPF: 093.848.974-77
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO : 973.419.833-53

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ : 081.608.574-97

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

QUERGINALDO CORTEZ : 037.735.894-09
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENGAO

CPF de: Proprio

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 03/06/2020

. . ADRIANO DA SILVA
Titular do CPF: CORTEZ

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizagao 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

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagdo: 19/06/2020
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO
CPF: 973.419.833-53

CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 19/06/2020
Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 856.703.089-72

MARCOS AURELIO VIDAL
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(3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

2 - K" da sinistro ow ASL:

REGISTRO DE mmmnmﬁumms FAINA DE mmwmmmsmmmﬂmmm CIRCULAR SUSER M 4452012
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completa do Representante Legal:
=
S 13- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
(]
E Dl:l:rn. para l:rd-us os fins de direitch residir no enderego acima infarmado, :uni'urme comprovante anexo IMIE'.ULH cﬁ-rlll
=l
< 20-RRENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
o
3 recuso iNFORMAR [ ms1.004 R$1.000,00 [] #$2.501,00 ATE RS5.000,00
|:| SEM RENDA. O FI.51 001,00 ATE m 500,00 [0 acima pe Rés.000,00
11 om0 BANCARDS: [ BENEFCARI DAINDENIZACAO (] REPRESENTANTEEGALDO DENEICARIO DA NDENZAGAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
[0 cONTA POUPANGA scrmeste para s baricos st Assinle una opglol | [® coNTA CORRENTE frodos os bancos)
. [] Bradescn (237) [ nai 343 | Mome do BANCO: MJ/?OO f(“(’}?’:?]

[} sancodoBrasitfoo1) [ Caina Econdimica Feceral {104)

m!ncm:[:: D conta: ( ] O mtucla:@@ conta:( 1233 4 ]@

{infoermar o digito 5 existir) {Imtarmar o digito se existir) 1erfm1'u1'nm;|wmkb (informar o digito se stin

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria mlurmada de mlnha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
| A aue Bu tiver direito, reconhecendo @ dando, desde jé e somente apds & efetivagio do enédito, guitagso total do valor recebida

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, tob as penas da Lel, gue estou impossibllitads de apresental o lawdo do instituto Medico Legal (IML) para 62 fins de requerimento de
ingenizagdo do Seguro DPVAT |Lei n® &.194/74], urma ver que

#® Nio ha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimeanto da anadise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPYAT, por invalidez permanente, com base na documentacko médica
dprasentada sem a apresentacac da laudo do IML, concordando, desde |4, em me submeter & analise médica presencial, caso necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para vEFITIEEI;ED da existéncia e quantificacdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito cavsado por veleulo
autametar, conforme o disposta na Lei 6.194,74

Declaro gue esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura avallagio médica ou rendncia ao direlto de contestar a avaliagio medica, caso
discorde do sau conteddo

Hm DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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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, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220182 Vitima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ

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? 15879696



00030422

MORTE

!
—
oI
©
h=
@
O
]
<
<
2}
o
<}
=
)
<t
2}
=3
s}
)
©
o

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, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220182 Vitima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), QUERGINALDO CORTEZ

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? 15879697
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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, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220182 Vitima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE
Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
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, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220182 Vitima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), QUERGINALDO CORTEZ

Informamos que o pagamento da indenizacdao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: QUERGINALDO CORTEZ
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000005774-6

Conta: 000006366-5

Tipo: CONTA POUPANGCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
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, 17 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220182 Vitima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ

Informamos que o pagamento da indenizacdao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000005774-6

Conta: 0000013884-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



WORTE

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L w0 —ﬂ'.'l"l

Eccitha afs) ﬁ:n{:]dnmhunnl u msqmumﬁm “EDI(‘.HESI.IP‘I.EMEHIARES] DHWJIJE FERMIANENTE

.z-r-:leﬂm:nlmmm.ﬁﬂl: lﬂgé%d%“ﬁ E']'.'-}{.f -‘-F'r* 4 . Ma e:wmt’-

RE TR TN FORRLAONES CADMSTRAIS EFAD DE REMIW MENSL 05 Pessirfsu:ﬂ. | W FT4r0,m S | A R O EPRESENTAMTE LEGAL) - CHCLILAE SLISEF MHEMJ

. "%wm flm-}w O3 A%SROY- 09
7. Frodissda: B -Cnd 5. NOmoro: | 10 Complemsento:
o v BT 'F’.z.i’, MG, s |
o Q.ww;-{ : Bkl A ﬁpu&nﬁ |ET?,B‘5 | oRsE Y000

1%- L-rl:ull .....

Ry l:x;ﬁlh@imﬁm? Lo, - | (A IBRE u3-O o

CADQS CAHDASTR A.IS

AR QG HﬂHfEEHIAH'I'E LEGAL{PA LS, TURDH E CURADH) PARA mlmnfmlim 'IH'DR EMTRECQ & 15 .MI'I:IE ':lu |m: COM CURADOR

17 - Hnmp coniplcto da Aepresentante Lep;l

1E - CPF do Fzprescntante Legal: . S _]. 18- Profissio cho Regprasantarda Legml: -

Qeglarin, para (ofoe g5 fins de direlta, residir ne enderege acima Infarmade, canforme com prodante Bpa (ANERAR Cidr1a).

r —
20 - REND& MENSAL QO TITUILAR Evh CONTA: -
' T FEcuscinrorsar [ RSLODA REL00000 [ Poi2 50000 ATE RE5.000.08
] SEM nEMDA, D F;S:I |:u:u1unArEF:$25l:lqu|:- O AEImDEHEiDJﬂm

L ; e L = T . P pr k. H . B
e . ey BEFMTANTRL B

Emm mupu.u;.u.[smmpum Barecas ahizben, Lnal LA oA [J oMt CORRENTE fRides as barcost

Bradesoo (257] 1 i (2] Manne do BAR:

Dﬂalmdzlrﬂ[ﬂﬂil D Ee Broniimion Fedy | (1548 .
winin (794) 5) covn EOEZEE B | stnen(—I() eomm (I}
|nloy e 0 diglha 5o et Gmorrarn dipim s= aenii] HIL‘H’J-:IduI:n se i ' | it o rliguto 2 mikid

Autarlza 3 Separadors e A GRadTA N3 LORTE hancarla Infarmaca, de minha atalar dade, @ walur & 116 lFagAnireambalia 03 Segura LAl
_noque nutiver direita, reconheceand @ 93904, 26508 [4 @ E0meras ards 3 e7etlvackio do cradiba, qu'LagFa LGTA! do valor recebido. )
. b+ 3] bELLARA.I;jDDE.ﬂ.LIEEHEIﬁ HE LaALHEKY O] Bl - PREERCHINERIT SONHERTE BARA ﬁEﬁEHTUMDEIHUAUI:IE PERMUSENTE - ]
Dackara, sob 25 penas da e, que e WposEIBiadd de apresentdr o laud Ao insttuto Mecica Lozl Dy ora 03 15 da wg tarimentn da
- “refan zachn do Scgrro DFAT [Lei ™ 6,194,574, ury v gae:
@ N3 ba ML cue atersls a regldo do scidante oo da micha residencio; oo
& TEyIL qua AEnnk: 2 rogsia do scicderas ou @ ridona resd s o reallzs peticlrs. pom fns do Segoen DFYAT; o
% [1I0L que stende a reglio oo acldente ou da minha resldéncs realice pendas com prazo super 5 SO inoeenta) dias do pedide.
S clbn a prassege s O and s ta ey pedlio on INdARRARea oo Scqure LPVAT pon isallée permansita, cam base na dosumer tacie médica
avrasetads sem a apeeserilag@u do laude Jo kL coprovlapde, dasds A armre submeter # anglise rédica rresarcial, case necossaric, £5 casas

LRI AMFMTE

An Sagursdors Uaar par venificarss da ediabél-cle e guantibac e 4% 9:0e prrmancntes decarrenites de acldente gatrinsta caussdo por weiculc
Farsrcsar coofarme o disposto na o= 5,199,774,

Dug.or vae @ik ALToracER 780 slgnilca présa concard3acia cam s Faturg avaliggAcmedins an renl o ao dirgite de conk2itar & anallai® mddieg, casa
dlzcorde de seL culel di

m:-mm;.i.u DEURBCOS m-rummm mmem SOMENTE PR LTHSRTIR A DE MORTE

WL T oy

L i .' : e - : ' : P : : ; ﬂ.u iy o
shmar e & Wl IE WA delsau :-umpamulml'n'l Ha-u:. %7 -Za awfima Wﬁf B ol et
—— i I:I r i Lo Sium

25-Wina L Sim | 29 - 5e fink filnas, lﬂwmar -vimadkind 115 | 51-mdma [ J%im | 3 Setinka hmaas,iornar | 3. A
l.e-.-eﬁlnm?E'pﬁu Weost [ Hleodes: |nm.mﬁun:n:u1-'-‘ﬂ'"m mlmﬁﬁ?mﬁ;n Wheas: {:]. Faleciduz: P T ek E’Hgg

Bstral Gente e 0le 3 Segiackra Lkep pagams, cose dasda, 3 indenmegiz fa Sagune 230U por marks squeles bonecsnos que s= 2plesaniaren @ prearem
esza sodiging ertandz cobe, ainda, de yue gualyuer oissia ol ceclarzgBo M0 werdanem pod= gerar 4 uhrg:a-;?-:u i regsarer ooyakr recabida, dém da
recponzzbiicsde alndsd par -nfr-u;ﬁn da arbge 49 do CEdygo Yenal.

et - . 39 - 1l|r-.|ume i - -_;_-13_.;
A5 - Woonc |oghvel de ouem as=ma a padida (2 mopi) _I:Z‘Ij’é- D'Eﬂ B 1-_-3_}.-" Tai L - &4 Jg},
gt i BT e e AT
-lr'E. T, Tah, T :f ¥ - Gr F As=inatu ?JJE-

ra ga t=1a unha
26 - CPE lugived e guem 551 @ padiog [ rogn) 25- 29 | Home:_ Koo e ;i&(\IMA .}}m-uﬁ-'_,
op_ 9% 8% - B3 -85
e B, '

. - p :
AT - Assl @ucrn assma a padida (3 roge) : E.ﬂ..-_-'t'-:ﬂ-_- )rEM"..-L.-E,{.q Mrﬁ (M’"’"“.“? .

Assinaturd da esersstig

a0 Lereal a Gata, S'ID.-U’?(?\ P !qﬁﬂﬁfﬂﬁlr‘a
g

41- AssinThum dawummenerrmﬁnl:dud:rm1 .
13- Azsinales 0o Represemamte Lagal [w= houwser) A2 . Asmhabura do Procuradur [ae oy

rAF ARl ARa e




DADDS CADASTRALS

JFy
MTE

WA

FLRMAN

7 P T

AL ALRAGL 1220

" z2- Arsicalury g Raprescntanse Legal (se” houves]

- ’QLﬁfiER PEDIDO ﬁn SEGURO DPVAT

lu-r-hhﬁ|-“"'l

2 NN O anistra we S0

Rﬂil!rml}DEIHFI:IRMH;EIELADAEIRMEF.I.IHADEHEHMWEMDAFEEURFHIMWTHMMBEHMMEH“HTELEGM CHECUILA

HJS-USEP W IS 2

— t?éi“ﬁii‘im VAR ELa Sibves JE,Q{F};{ .ﬂ:ﬂ,’&m Sy -0

O - M | 10

-|Crenplamenta:

:' Piafissan : & Fn
T Gz 2ol bA_iro | iy

1%'“""? 2 ¥ ﬁ.&bh Ao Rohe | PR .gﬁi%#ﬂﬂﬂ

T o o i), Lo i

15-43 0%

DADIH 130 AEPRESENTAMTE LEGAL [RARY, YUTCHR € CAMIADICHA] PARA VETIMUAMENERICYARID BAERGOR ENTIRE (4 35 APMOS QL INCAPFAZ COM CLRAOR

17 - Heene pamplata do Bepresantsmbs Legal:

.&- IMFdo Kepraserdalne Legs.: - 15 - Profmasa oo Ragreserianke Lepnl-

.B::Ia.m-, para tedas as fins de dirgite, resiclir v anderaco soma Informada, torforme comprovante Grsko (ANEXAR COPIAY

M0 - REND MENSAL D0-HTLILAR Dk CONTA:

RECUIS( IMFQRRE R L] RsLo0 A RSO0, [ ré2501.0 A0 B3 000,00
O ncwanpeRsssamm

D SFK REMDL

] R#1.001,00 ATE R 2 500,00

- " > o Y - 3 . i -
[ conTa mumﬂ;.nmmu.nmnmm pmmm 3 cotrm, CORRENTE fludc: o2 tarms)

[ Braciee (237) [ tomi (240 o ey BAMCLE
[ sameodoPeiinnn) [ Cobem Eoaniomien Federal (104

AGENCIA: -D mmfﬂmg : }@ .;.ﬁl.“:wzm-.[':D cana: |

)0

Nuinner oAk 52 edsr) linfrrradiiown i~ - (ndamiar o dgho s sddn) | nkrmua o digiLa s

|=1-C1{H]

£ auk oy ey il recenhesando g der du, resde 8 spmEqte Apos & metaedo de crgdine. q-itagio tatal duove ar -ecebido,

33 - CELARLEDY DIF SAEE MGk G2 LAA DD KRS I - PREEMCHINEM TE 5 Ofd EN TE Fiuus, COHEERTURLS DE INVIBLI0ES HER

Bukopge a ~agu-zdora Lider a cridial 0@ ceivta harcdra iniorncda, deor nha tluuarldadp o valor da ingel el do resmnbe so da S.:-g::rn IEYAT

inde lzachn o segura DPVAT Tiei 0® S134527 ], ung wem que
& M5z ha 1ML que stends a regidn do sdidende o fa inka resddncla: oo
* DML que atewioe 3 gl da 3derts o o manka resa RS realla mﬂasmmf’mﬁﬂﬂﬂum DFWAT; G

& 0 IML e standa a regiSu du utidente cu de minka resldéncla realim penicias com praze speckes a S0 inenenta] dias do I:iEE"dD-

felieile 3 LAoessgusneta do andise du meu pediva 62 lncler 23557 o) REgum C-aT, o invalle=7 parmancnts, com base rg docuren Lagao medica
ap-csentuzly suin 3 apresertacin do laude de 1L, soncocdandz, Jesde (4, em e submeter dandlis2 nadicy presanaal, 252 nizc=zsdric, 43 cusas
r.z meguradoa Jien parg werilliagta ca 2o stdncla & qus 1|:|ﬁcal;:u s le i, prrpanentes decarrentzs de scldente ea brinato canssdo pom weicule

ALTMAr, rardo-me o diaposhs 03 Lej 6,100, 7L,

Cosdaro gue g5tz aubor zora rda seuilice pevia coniord s cor afiryra avaliapfa riecca oo 1e-iinL an r.Ilr-II:.. de canleslar o av3|ici3a rdcdca, cana

|:|L.|::|n:" r ge ] itande.

L"’-I.'-‘uﬁ'-'-tt-ta =} ¥ ;
.Ef “ther. da i Pk

m Deelara, sro o peres da L, o saba imppss ivirdn ce apecsentar o Guds co lnstinmn vidize Legal QL) pais va iracle e animiahib ¢

5 m;depmu_mu“tlma- AR - Wwirma dalsan mn‘un‘nh&r\:-la_l H'.In:h ﬁ o a Wi E Emj%&ﬁ{ﬁl d-'nn.m‘su
Utma-ﬂem- s
Wi

31 '..'trna Skn | 2X-Setinha eRornar
rog Wrvidos? B g | Vs (0 Felecidng: o

33-

7% -yidma E‘Slm P 2%- S glaha TR, IrEar 1A | 0-Yaeid dewl I:lt‘-n
it

teve? Ihas? [ Hiac I Wuwnst [J Falaodas: 'O mmmhmﬂ?ﬁmm

Ecbou clartbe d= que 2 Segurados Llu_'lar ja,g.;r'i ‘mrn dreida. airdenizacia 4o 5J=|‘.:IJ|I:~D'F""..“.T prr marke oaele: Lenelle drcs que s “I""‘'-9‘:“'I'r"’!'“""';t araycrer
a3ts corAk e, ertanea cioree, dine, o guE (pd Quer conlzs0 0. daclaania niz verdadeiia sa0eed BArAr A chngacla de resan i o vetor receflda, 21ém da

espraabilliage crlairal por indregic o a-iga 259 Js Chdipe Fersl

” ' . 3850 | Nome_tutiofy Pair ofe BeBemt

st |00 35 - Raine leglyal Gaquam assine a pedlde Ja rogay rpfas Sl g &8

| oselkatuva da h::t-: uriha

i+rele L

-_

[ %IME NS

v la TR

R bl ?;u_r 2, J-!‘_‘i.

16 CFF keplvel de quem az5ina 2 padedo a rogo} - 3%- 20 | Mome: 'kiﬂ-l-{ &er" f}lﬁ

5

=
v

37 - pssimatuva Ao queEm assing = oeddo e repnl £ m =

AL A5RNA ?:rﬂ:sb:munhu )




QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T 1Y

[ Escolha ofs) tipofs) de coberturs: [ J] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE mmmw
7- @ do sinistr ou ARl 3. CPhd - Mome complato o witima: _]
R 0 | T | Adiione” dn 5c0va_Cantry >

I REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FEICA (VITIMA/BENEFICIAR I0/REPRESENTANTE I.EEHJ - CIRCULAR SUSEP N2 4452002

’_J 5 . Nome o 6 - CPF:
W 'lnmiam &z?mja_imm_ﬂ 040 Ad0.§4 -45
: 9fﬂﬂmm: 10 - Complemento:

izl -
_émmlf s &‘_EJA&M.»M:
11 - Bairro: - - 13 - Estado; = CEPY
Semadi Sosia ‘i??' Ffé - cod
15 EBmaik: 16 - Tel.(DDD:
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/EENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Neme complato do Representante Legal:
<
E 1E - CPF do Eepresentante Legal: 19 - Frofissdo do Reprewentante Legal:
"
g Declarg, para md-u: a3 fins d;- direlm, ruddlr no endereso acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a
g 20 - REMD®, MEMSAL CH0 TITULAR m-:nmn.,
m RECUSE INFORMAR O #4100 rs1000,00 [ re250100 ATé 785,000,600
D SER ALENDA D AE1.001.00 ATE RS 2.500,00 D ACIMA DE RESS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: (] BENERICIARIO DA INDENIZACAO (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICHARIO DA INDENIZACEO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
K] CONTA POUPANGA momente para os bancos ababe, Asirsls rs apcic) [ CONTA CORRENTE fTeeks. ex busners)
e [ taradesco (237) [ miif3an) Nome do BANCO:

BancodoBrasi(001)  [] Cabe Econdemica Fodersl [104)

AEEHCIJ\: WNTA:[_L’) 5.650 ]@ "'EE"C""‘[:)D cmm:[ JD

(nfru s o dlighus ue aaistir) {infonme o digho se sl Erilarme & cigis se saktin) Nrtcrrmar o digioe e exianr]
Autarlzo ]j.SLwH,uquuru-l_lcrl & tr=dilar na conta bancira infarmada, de minha Uldandade, o valor da indenizacicfreembolss do Segure DPYAT
3 gue =y tiver girelto. reconhecendo & dando. desde |4 & somente apds 4 efelivaglo do erédilo, guitaglo wial do valor recebido
\ = Wi P e O e SR e I R T i
— ———=
i 72 - DECLARACAD DF AUSENCIA DF LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Detlans, sob &t penan da Lil, gue ustou impossibilitado de apressntar o udo do Instituto Medico Legal (ML) para o fins de requerdmento ge
indeniracio do Segurc DPVAT (Led n? 6.154/74]. uma vez ques
® Nan ha ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncs; ou
& OIML que atende a regiio do acidente oo da minha residéncia ndo realima paricias pata fins do Segun DFVAT, ol
& 0 IML gue stende a repido do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo superior & 90 (noventa) dias do pedido,
toilzito & prossegulments da andlse do meu pedido de inden mglo do Seguro DPVAT por invelidez permanente, com tasa na docamentagdo meadica
aprosentada sem a apraseniscio do lauds do 1ML concordande, desde ji, em me submeter & andlise medica presencial, caso necessdrio, fa custos
da Segurndora Lider pare wverificacio da exist@neiz € quantificacio das lestes permanontet decorrentes de acidente de trinsio causado por vebcuic
sutsmotor, confarms o dissosto na Lel 5194/ 74
Detlarg gue esta sutonzegdo nSo significa previa concordinoa com a futura avalagio médica ou renuncia ao direito de contestar 8 avallegdo medica, caso

discorde do seu conteudo.
it e e e TS J

CECLARALRC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

ey [Jsettem 5 casado frocii [T Dhvomiadh. [7] separado Jukdalment- [] vivo oo 03 k}éfm
25 - Gem de Pureniesco com avitima: | 26 - Vilima deisu companbeimnfa): Dslm D}Hu 77 -5 a i e companinga), kﬂnﬂmfumrmhm.

37 - Se tinha irmios, informar 33 - Vitima deiod
"l"i'll'l:l“ 01 Falecidios: [Pl s s Hoo

teve hihos? Vivos: FM:: tos: rﬂﬂdmtﬂram?'mﬂn s e ? D_,n

Estou clente de que 8 Segurodorn Llﬁl_-r pagara, cero devidn, a indenmacio do Seguro OFYAT par morte Sgue Ilh benefuinos que te apresentaram & provarem
ests eondicin, estandn ciante zinda. de gue qualnrer omissio ou daclaragio ndo verdadera poders gerar 3 obrigacio de ressarcis o valor recedida, akém da

ress posngi i sdade criminal por infracio doart go 299 do Codigo Penal.
Lf:iﬂhf_g‘uf_Llo_

2 unmESFm 755 tiiha flhos, Informar | 30-Viemadeou |5 [a:l vitima D] 5im

= —
38 - 14 | NWEJIL'IL.!IG

35 - Naine leghel de quem ssing o pedido (a ogof CPE:

s

. ASSINATUIR da testemunha
36 - CPF legivei de querm assina a pedide (2 roga) 39.322 | MNomae: | = g 1"1}

coe: p 8. 129 . ﬂ;)_u.

37 - fssinatura de quem assina a pedido |3 togu)

42~ Assinatura do Representante Legal {s& bhouver)
Firs 0L V002 /2009



Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Paolicia

3* Delegacia Regional de Paligia Civil
18% Delsgacia Seccional de Policta
Delagama de Catolé do Rocha

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAT, N°© 303{2&2&

Naturgza da ocorréncia: ACIDEHTE DE TRAHSITD
Data do fato: 03/06/2020 hora: 20H30MIN

Eggificgntt' CBRLOS ADEMIR VERLS PINHEIR: {PRDCUREDDR], alcunha
TEARRS Nacionalidade: brasileira, naturalidade: Fortaloza-CE,
nascido em IZHDEleBQ documente: CPF 973.415833- 23 ERC 200109006008
SSP/CE, filho de Elida Maria Veras Pinheire e de Carles Emely Alves

P1nhelro, enderego: Rua Jasaé Fagundes de Lira, s/, JaLdlnb
PB, referéncia: tel,; 83 9 3107-2277,

Sgusa-

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Robarte F. Barros a Sillva
Vitimz: ADRIANO DA. SILVA CORTEZ, alcunha “hkkre Nacionallidade:

braq11e1ra, MNaturalidade: Catolé do Rocha - PB, idade: =%

* LA
r

Nascido em 13/08/1993, carfraga: FRARRRE D Oetado  0Oivil: Casadeo,

Profissic: ¥hwrk  Tacolaridade: FrEAkohw documento:

093.848.974-77, filiagdo: Querginaldo Cortez & de Laurita Mariz da

Sllva Cortes, ‘enderecos thkEexs Dislrite Coronal ‘Maia, =zona
Catalé do Rocha FPB, referénciag: **w%, Tel/Celi(**) *xx,

HISTORICO DO FATO

rural,

Of{a) notificante, apés clentificado(a) das penalidades comlnadas a0

Art. 209 do CPB, declaroun o SEGUINTE: QUE na data e hors supradg

a vitima cunduZLa uma motocicleta HONDA/CG 150 TITAN X3S, de cor -
' 'HASSL:

cinza, ANQ/MODELO: 2008/2008, - placa MOG 7405 - PE,

itadas

BCEKCDBIGBBR2813?5 licenciada em nome da vitima, na PR 325, proximo

aoc Motel EL Taraiso, Catolé do Rocha- FEB, quando atravegsoy
aNimais (vacas e boig) na pista, tendo 2 vitima colidindo

varios
colt os

mesmos caindo no asf alto; QUE a vitima foi socorrido pelo SAMO que

-0 encamlnhaL para o Hospital Regional de Catolé do Rocha-pH
velo a 6bilo por traumatismo ¢raneo encefilico, fratura de trd
morte corebral e faléneia miltiplas do orgaos Segundo & Ca
de Sbito . Nada mais a consignar.

Catolé do Rocha-PB; 17 de juan de 2020. As

, onde
quels,
rtiddo

10:22
horas.

2 orinzrTa

tificante Temkamunha arrngada |
sfve

hagfinatura do Po. icial rospor pela registro
CBEON LIMA SILVA— ESCRIVAD DR PDLJ’CIT—L CTVIL
Matrlcu;a 168,447-7

ST U0k

—

CEBE's. -



Horm 1] Caribe BUS
L1 F \ ¥, " | ‘
[ - 1 i ] Rl R TR T e T S T Y TR
E F i f,
" Home da Mbs
., A
] . Baan RsgaiCor corugal
.....un-n - o lgransda ante S | [ o Y
e - 0 F - Fam Prein A | retigera
M | I I . L Jil ) Amee
wm-.uu:-—uup S memw:m&durw} el
AT kel (mntiga 2* grau)  ignonsdol . |
ﬂwm--rmi 4] Suparior incompleta | [7] PR AN S LTy i
] Fundamanial 1l [5* & & S0 5] Supnrior somplota L L ’ . I
| ' 4 S B r,-rfr‘."‘ l i L e L |""_1' 1.y
n S i Fuwnm e ,  Cdeige F‘!ﬂ’
L4~ i i d l_l_‘ L5 L i Al o I’i R N S N | l s
(ﬂﬁmhm 1
AT Hhompies 4] Domiclie S ]Cuioa |gromdofl : =3 Cédiga CMES
2 Outros. ewin. navide 4[] Vim pibics Eﬁﬂ-— an ] P Llfj: T e I | I N T RN
m Eﬁ-ﬂ-w-mm:-m-ﬂhu:- A Moo Compiomantn cep >
- -‘ "l . -y ~ rj -" 2 : |.f£f':|' I i l\':._al ..-I. 1
[24] Balrroiistrite ) e it w—mip:h Y 4 Caudign uF
& b .'.-'I_fl' ¥ l _| .-’.-'I""-"" —— r‘.'_ o | ‘.r- r{ ',."_l" l l - r
; L .= T byl i L
mmmmmmﬁumuHM-mﬂsmam
El.::'b mlmmm e ; mm""“m . '.." aposanisds | desempregada) Cadign CBO 2002
d:]smm ] Maddia (antige 2° grau) .
1 Fundamental | [1* & 4% Séne) 4[] Supesior |ncomplets l I:I
L || AFundamental 1t {5* & 8% Série) 4] Suporior complal Lt 1 1.1
Humern da filhca tdos [31]N" da semanas Tipa da gravider Morta em relacio so parto
le_.w;::l Pomdas fota) du gestagdo 1] Cinden
2] Dupla [
= o = el =4 [ ) Tripla m s #] Condrac Frsn 5o nasoer mamnmm
* GBTTD DE MULHER EM IDADE FERTIL _ memn
[Amorts soemee ~ — -y - e mm-ﬁmm
1] mn presde 3] M sborismanto ﬂjhnﬂnn;ﬁum“ﬁw 2 dosncy quw ocesionoy 3 morte?
A Mo pans GMHM“:MHM ﬂﬂhmrﬂ-m iE]&m 2 Inse ] ignomda Dﬁm Em EDM
Emu‘umm mrewummmmm
PARTE = .~ = - P cin
;h-.nnum“mm; .I (? ;’ ff( .II‘I;A A (f‘{ ‘,_f'f. ,r‘_i]' o g, Sy :,;_ lﬁl:lll‘l;lllrm_i-u

| |
l |
| I

F CAuUEs o alirfa

¥
o
L
|_-

Home de Médico
‘ CRM 03] Obito stestsdo por Midies UF
L e T B
. . -1 S 1 3
?.u?m_mmhm-ﬂ nn.u-um;: u.mhnuu Mﬁ- \
LRI E, PV S e\
mr::mmumMmumuanmMMHmmmma ' %&-@
Ignoenda [13] Acidents do trabalhe e Fomie da Infermacio 3
F 1E|uuuq. A remicksa O 1Tlsm (| 1|___|Dunu“hu|m|w__a_ ———
[ ourn ] A vise ] 2] Hewphat A Famia 4 outra
w-mum Tipo da iocal de ocorringls do sckdents ou viokincla
1] Ve pitidcn iy
2] Ercursca s realdbnes 6] outros
| Ourp domcto o] ignomica

|| Teaterrnanhas

Digitalizado com CamScanner



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARABA

Carlério Distrital de Cel Mala
CARTORIO DISTRITAL DE CEL MAI

Dustiital cw Cal Mada, Caicib do Rocha Pl

GUIA DE SEPULTAMENTO

Termo N°: 395 Livro n*,C-00002 Folha n®: 69
Nome: ADRIANC DA SILVA
Enderego: Distrito de Coronel Maia, Zona Rural, CEP; 58884-000, na
cidade de Catolé do Rocha-PB
Data Nascimento: 13/08/1993
Data Obito: 03/06/2020
Filiagdo: QUERGINALDO CORTEZ
LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ
Profissdo: Desempregado

Sepultamento: Cemitério do Sitio Coronel Maia, Municlpio de Catolé do . s
Rocha-PB, Catolé do Rocha-PB.

Catolé do Rocha-PB, 4 de junho de 2020

mﬁﬁﬁmﬁﬁaﬁégs Silvg M)G\

Oficial do Registro Civil

Prancisco das Chagas Silva
Ofielal d6 Ragletro Civi
CPP: 414.999.00401
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