= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

26/10/2020

Numero: 0802693-94.2020.8.15.0141
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Catolé do Rocha

Ultima distribuicdo : 02/09/2020

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MONALISA GABRIELA SOUSA OLIVEIRA (AUTOR) MARCELO ANDRADE VIEIRA DE FREITAS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32%%4 26/10/2020 15:39|2759202_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
EGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

ertidao de Casamento
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‘#DRMNU DA SILVA CORTEZ ||_ 093.848.974-77
(o] - T—

[MONALISA GABRIELA SOUSA SILVA | 07012082405 |

MATRICULA:

0717530155 2018 2 00025 188 0012549 16
__MDMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS DE MASCIMENTD, NATURALIDADE, NACIDNALIDADE E FILIAGAD DOS CONJUGES
Contraente 1: ADRIANO DA SILVA CORTEZ, nascido em treze de setembro de um mil novecentoﬁi
novents e trés (13/109/1993), nalural de Catolé do Rocha-PB, brasileiro. Filho de QUERGINALDD '
CORTEZ e LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ
Contraente 2: MONALISA GABRIELA S50USA OLIVEIRA, nascida em vinte e quatro de janeiro de
um mil novecantos & noventa & nove (24/01/1989), natural de Calole do Rocha-PB. brasileira. Filha de'
|CLAUDIO AURELIO DE OLIVEIRA & de RUBIANIA DE SOUSA SANTOS.

DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO (FOR EXTENSO) MES TR, 4
dezoito de dezembro de dois mil e dezoilo JE_ 1E—| [ 12—‘ r 2018 |
REGIME DE BENS DO CASAMENTO

[Comunhdo Parcial de Bens |

_ NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAQD)
Ele: © mesmo nome de sclteiro I
Ela: MONALISA GABRIELA SOUSA SILVA

— AVERBACDES/ANOTACOES & ACRESCER
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/10/2020 15:39:49
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI B \ I,

Ny

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAS) q_"‘or: 25 Ro:a¥S

Certidio de Obito ~Zizzses

\

~

NOME:
ADRIANO DA SILVA CORTEZ
CPF
[ = 1 093.648.974-77 ] |
: MATRICULA: '
0719930155 2020 4 00002 069 0000395 71 I
|
SEXD COR ESTADO CIVIL E IDADE v i
IZ 2
[ masculing L r PARDA | casada, 26 anos J I 77
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD r ELEITOR 2
SIM - N° 042160581287, Zona: 36 - r [
Calolé do Rocha-PB == NAD INFORMADO, — o5 |
| L | |
A

FILIAGAD E RESIDENCIA

TQ%.'EREN&L’-JD CORTEZ & LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ. Residia nalo) Distriio de Coranel M4aia, Zona Rural, CEP: 58854-000, no municipia l : I

|2 Catclé oo Rocha-PR {
DATA E HORA DE FALECIMENTD DIA MES AND [

Iw:s de junho de dois mil e vine - 21:15 ] l— 03 —” 06 -”- 2020 l ot
LDCAL DO FALECIMENTO ,
Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos de Catolé do Rocha-PB no municipio de Catalé do Rocha-PB #

TE I:-.h?"'
=

[ Traumatismo craneo incefalics, Frahura de traqueia, Morte calebral, Falncia da mulfi'tlos orgos. ;
SEPULTAMENTO/CREMAGAQ DECLARANTE N e

Cemitério do Sitio Coroned Mala, Municipio de Catolé do Eliana Lewrits Corlez, residente & domiciada: Distrito de Comonel Mala-P8, = g

Rocha-PB no municipio de Calold do Rocha-PB Zona Rural, GEP: 58384000, Catolé do Rocha-PB

NOME E NOMERG DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O BBITO

[ Carlos Antonio de 5 Nunes, CRM 9764 —I
- DBSERVACOES | AVERBACOES

Registo laln_a:h em (4/06/2020, no Livo C-00002, N® 395, folha 69. Foi apresentada a Declaragdo de Obito n® 292143087, Nao demou filhos, debwou
bens matanais uma molo. Tem assento de Casamanto no Cartdro do Registro Civil de Catoldé do Rocha-PB.
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Iw:s de junho de dois mil e vine - 21:15 ] l— 03 —” 06 -”- 2020 l ot
LDCAL DO FALECIMENTO ,
Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos de Catolé do Rocha-PB no municipio de Catalé do Rocha-PB #
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[ Traumatismo craneo incefalics, Frahura de traqueia, Morte calebral, Falncia da mulfi'tlos orgos. ;
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Cemitério do Sitio Coroned Mala, Municipio de Catolé do Eliana Lewrits Corlez, residente & domiciada: Distrito de Comonel Mala-P8, = g

Rocha-PB no municipio de Calold do Rocha-PB Zona Rural, GEP: 58384000, Catolé do Rocha-PB

NOME E NOMERG DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O BBITO

[ Carlos Antonio de 5 Nunes, CRM 9764 —I
- DBSERVACOES | AVERBACOES
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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

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUERGINALDO CORTEZ

BANCO : 237
AGENCIA: 05774-6
CONTA : 000000006366-5

Nr. Autenticacdo
BRADESCO0607202005000000000023705774000000006366675000 PAGO

-
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BAMCOD T BRASIL PAGAR PREFEREMCIALMENTE %0 BANCD DO BRASIL

CONTA PAGA - Data do Pagamente: DE/512020

Pamaoor LAURITA MARIA DA S LA CORTEZ ChPNCPF: B61.608.574-97
51T CEL MAIA SN - AREARURAL ; CATOLE DO ROCHA ! P - CEP N0000-000 '

Mossc-M e
2652495700 1495440

M Bracuncnte
O00BR0ARTA0Z004

Trata Venzirenta
UANIB 2120

Valor wo Documento

5 66,91

| aler Page

BEMEFICIARIC:ENERGISA PARAIBA OIS | RIBUIDORA DE ENERGIA SN
BR230 KM 25, 5 N - - CRISTO REDENTOR - JOAG FESS0A 1 P - GEP 5907 -850
Agdncla § Cidiga do Behabckino: 3064 -A/2447-3

" 09095 183000 1-40
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Qsﬁ"iﬁ“ER . DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Para snals eselarecimehas, acesse o sile wawwaeguradaralidencom.br ou ertrs &m contato atraves de umn dos nimesoe abaixa:

Central ds Atendimento ipar consultas sobre indenlzagdas 2 primias, de sepunds 3 sexta-felra, das 3h as 20k}
Capitals & ragldes metrapolitanas: 40201596 § Qumes regifes: 0#00 022 12 04

SAC {para redamagdas e MHMandla] DBODG22 81 89 | SHC |para :ﬁeﬁmmdﬂms e defalal: 0300022 1206 | Cartralmviduria:nann 021 51 35

chtm ok rpoin x?jm /ﬁMvﬁwm

RG ne__ SU00 MG DD&DDE , data de expedigio 19 7 O {2018

K}

Grgio __Q{i?‘mm - Py , CPF ne %‘1’{-%.14.!'3.&33-"53
vernho p:erante_ a este instrumento declarar que ﬁﬁu possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeaire que resido no enderego abaixo descrita

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

Logradouro - .

[Rna,,’Avemda_.‘Pral;.a] fR(Q”J—(, rﬂﬂﬁ.{umdk; dk,, L\, =N
Rimerp _ 5,\; '

Apta/Camplemento . .

Baime ’ Dﬁﬁ

Cidade e ' el

Estado’ - . S _“’wa»lm

G ] SR300 000

Tel. da contato fgg] Ko, 151 R -y

LE—maiI - -\WEJ 1@4“;1:?_@ L\,@E‘WP -

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: - QJM\, = QQ‘) E%Ji@'@:ﬂ

L DL

Ass:natura do Declaralte
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BOLETO PARA PAGAMENTO Ken?rjﬁl.s.?

Documents sem valor fiscal. : : o
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Documente naa & seguada-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
Biolato para simples pagamanta fa nota fscalizonsa da anengla eléircs + N2 044.869.417 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
CDC-CODIGO DO CONSUMIDOR
RUBIANIA DE SOUSA SANTOS
RUA PRES CASTELO BRANCO 670 5/1 762903-1
CATOLE DO ROCHA
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 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Num. 35914831 - Pag. 10



BOLETO PARA PAGAMENTO Ken?rjﬁl.s.?

Documento sem valar fiscal. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documente naa & seguada-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
letn pars Smples pagamanta da nala fiacsliconta de anerals eiéira © N2 045.569.948 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
COCCODIGO DO CONSUMIDOR

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 / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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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

Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 11/06/2005

Digito Verificador: 00

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

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

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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oot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Farn mais esclarecimentes, acesse o slte ww.seguradoralider.com br ou entre em contato straves de um dos ndmeros abalas.
Cantral de Atendimento (para consulies sobre indenizagBes o prmios, de segunda a sexta-lalra, das 8h s 200)
Capltals e regides metropofitanas; 4020-1596 | Outras regiBes: 0800 012 12 04
SAL {para reclamagBes @ supesties, 24 horas por dia): 080002281 89 |  SAC {para deficlentes suditivos e de fals)-0800 022 1206 |  Cantral Oudera: 0800 0219133

-~

INFORMACOES IMPORTANTES

ro LiDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

-

Olmqn(hlmanln deste Farmuldrio & parte Integrante do processo de liquiiaglo de sinisire, conforme estabelece a Clrcular nimero et
disponivel no enderego eletrénice:

http:/fwww susep gov be/BIBLICTECAWES /DOCORIGINAL ASPXTTIPD=1RCODIGD=19636

A Circular SUSEP® n7 445/12, que trata da prevenclo & lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas smwolvidas no pagamento de indenlzacdes. Este cadastro deve conter, além dos dacumentos de identificagdo
pessoal, informagBes acerca da profissio e da falsa de renda mensal, lém da respectiva documentagla comprobatria.

A recusa em fornecer as informagBes de profissdo & renda, neste lormuldrin, ndo impede o pagamenta da Indenizagdo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinaclio da relerida Circular, s21s recusa & passivel de camunicapdo a0 COAF?

' SUPERINTENGENEIA DT SEGUADS PRIVADOS = SUSEP, ARGAG RESPONSAVEL PFLO CONTROLE £ FISCALZAGAD DOS MERCADDS OF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVATA
ABERTA, CAPITALIZACRD I RESSEGUND. ' CONSELMD DE CONTROLE DE ATIVIDAGES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAD INTEGRANTE Da ESTRUTURA DO MiNISTERID D4
FAZENDA, TEM FOR FIMALIDATE DISCIPLINAS, APLICAR PENAS ADMINISTIATIVAS, RECEDER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS OF ATIVIGAOES
ILICITAS PREVISTAS Na Lu) N¥#9.613/98,

peioexposio, e MANCELD AvlMiDe \Jieian e Freitag |
inscrita (a) na cPr/cnes 96,5 He. 014 /b3 . naqualidade de Procurador (a) / intermedidrio {a) do Beneficidrio
Moyaliss  Babniela Stusa Silva inscrite (s] no CPF sobo e _00. (20 F4/ 45 |
do sinistro de DPVAT cobertura O bi o da Vitima ' M Silva  (Onde

inscrita (a) no CPEsobo Nt 095, g&, f g“?“'ﬂ S '?’4‘ , canfarme determinacho da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda; & 3presento os documentos compraobatarios:

m Recuso infarmar

LS >
. N
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto 2 Seguradara Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anssands 3 cdpla

do comprovante de ressdincla do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicari na sangiio penal prevista

no art, 29% do Cédigo Penal.
T Rua Alvito Azamiag T B,

g [Ode o fRapa T pre-on

E-mail: 1.

WW.E?E:M@-’JJ&@M&W«'L Lo E%%a@- 745 )

Local e Data: _Ctiﬁ_l'f’ _'r}_ﬂ_ ﬁﬂf_‘ L }?B; iéfﬂ&‘fi ablp

Assinatura do Declarante

CLORLO0T V0012017

Digitalizado com CamScanner

Num. 35914831 - Pag. 18



{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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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

Perddo.

Seguem os documentos da conjuge.

Atenciosamente

Katiana Matos

Geréncia de Sinistros — Coordenacgdo Técnica

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

C LiDER

Adminntradeds dis Seguis DEVAT

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: Autorizagdo 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 serd apenas para o pagamento dela.

Ahhh Desculpa. Continuo com os meus problemas de senha.

Atenciosamente

-
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Katiana Matos

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

C LiDER

Addmintraders dis Shgure DEVAT

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

Adimisistradern do Sagura DPVAT

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,
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Segue para aprovagao.

Sinistro de morte liquidado integralmente em favor dos pais da vitima, certiddo de 6bito 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 autorizagdo é para liquidagdo de 50% em favor da companheira. Deverdo ser emitidas cartas solicitando a
devolugdo dos valores pagos a maior para os genitores.

Atenciosamente,

Anderson Bezerra

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

{ LiDER

e misistracdern die Segura 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 LIDER

Admintitradesa de Seguis DPVAT

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
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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 RS 13.500,00 porém, mesmo sem
documentacgdo no processo, o sinistro fazia mencao a ela (certiddo de dbito, certiddo de casamento, declaracdo de
Unicos herdeiros) e isso passou despercebido na andlise. Agora, a esposa apresentou a documentacdo 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 autorizagdo para o recadastramento.

Atenciosamente

Katiana Matos

Geréncia de Sinistros — Coordenagdo Técnica

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

C LiDER

Agdminharadesa 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
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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 documentacdo 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

-
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Peco uma resolugdo urgente desta situacdo, pois o advogado da beneficiaria esta 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 situagdo apresentada pelo corretor abaixo? Pagamento realizado em sua
totalidade, pelos relatos da corretora ele ndo foi devido.
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Detalhe de Sinistro

Sinistro Qualificacao Pessoas Pagamento | Histsrica

Ri
3 Nome Tipo Beneficidrio  Represents Pagamento Efe
_, QUERGINALDOD CORTEZ Ascendente R4 6.750,00
|| LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ Ascendente R% 6.750,00
R$ 13.500,00

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
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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 6bito, 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 € igual ao valor maximo de
indenizagao

Peco orientac¢do de como resolver a situagao.
No aguardo

Atenciosamente

Jane
41-9 96864626
83-9 99256034
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PROCURAGAQ PARTICULAR

{MORTE - Herdelrofa) maior e 1& anos)

OUTORGANTE: : o 0

Nome:  hD R (D um T Leldey b@"m/'
Nacionalidades_ Fruprerfi n

Estade Civii:_ ;

dentidade: 1355 314
PR ORL. GO2. 3%% -0
Proflssao;_ AsRAL LA)
Endereco: o deo ek Mo, S g Rosed , Gt (o o Rocie 98
HERDEIROA) LEGAL DA VITIMA: {0 iy, Gilie, Leidha
Que foi vithna de Acidente de transito ccoridoem Ui f O [ 2000 cujo falecimento efn
decorréncia deste acldente se dew em O j_OE =y .o

Nomeida e constitui comeo $eu [suah PROCURADOR(AL

QUTQRGADO(A):

Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHETRO

Nadqna}id.ade: BRASILEIRD Estado Civil: SOLTEIRC

|dentidade: 2001097006008 CPF: 973,419.833-53 PROFISSAD: EMPRESARID.
Enderego: RUA JOSF FAGLNDES DE LiRA, 5N, JARDINS, SOUSA/PB.

Peio Presente Instrumento Pa rticular de Procuragdo, nomeio € constituo meu bastante precurador 0 4 utorgada
acima qualificado, a qusm fhe co nferz PODERES ESPECIFICOS PARA ATUAR JUNTO A

4
1¢ Seguradora Lider dos Consérejos da Seguro DPVAT S/A ooy quatsquer de suas Consgrelardas, bem como [unto 2 SUSEP,
para: [ngressar com pedidas, reguerimentos, reclamagties, dendnclas, realizar recursos administrativos 2 legais cahfveis, yosistis, recebor
= eolichtar informaches afou documentss, originais o em copia, selictar agendamento de periclas médicas, acompanhag a realizacio de
periclas, ACOWPAMNHAR A REALRZAGAO DE SINDICANCIAAULTORIA, contestar pareceres au sebcitapies de docury entos, solicitar
reandlice do pedido, assnar ¢ Form Lidrio "Pedido do Seguro DPYAT", representano ofa} Catorgatte em tudo e que [hi couker, som a
I ESPECIAL de requerser a Indenlzacio agministrativa davida do SEGHRO DPWAT nas enbetturas da MORTE =fou Reemboplzo de
Despasas Médicas {DAMS), ronformme preve a Lei hi 613474 o suas alierages;

2e - Qualguer Seguradora, para, se for o caso; acionar & ingressar com pedido de Indaniza¢do, acompanhar, realizal remurscs,
rontestagies, firmar acordos, receber qualequer informagdes, assinar dacumentos, gue sejam refarantes 3 guaisquer Yeguros de Vida,
Pessnal, Empresaial, de Tercelro {RCF}, Danos Corporais, paterlais efou quatsguer outras cubertyras aque ofa) Outorgant ayeniyatments
tenha dlreite em decorrincia do Acidenta/Sinkstro acima;

3o - INSS, para, se for o cas, Requerer Beneflcias, revisio @ interpar recursos, Cadastro de Senha para informadties pravidencidrias pela

Internet & Requetimentas didrios, farnecer laudos diversos, indulndo arjueles qus necessitam da guebra de sigia medito;

40 - Policia Clvil, Polida Militar Rodoviarla Federal efou Estadual, Policia Mititar, SAMU, Bombeiros, Servigos de Resgate e
quaisquer Hospitais Pablicos ou Pl adas afou quaisquer Servigos de Safide, para, 52 for o cage: Solicltar e raceber cdgias de fuaisquer
documentos ¢ Informacies, ande conste 0 name da yltima, tais como Botetins de Ocorréncia, Fichas de Atendiraento Kédico e de
Urgencia & Emergénoa, Promtudrios e exames médicos de Imternacio & Ambulatoriais, em que ofa} Cintorganie tgnha registre, em
detrrréncia do AcigentafSinistro 4 gue ssta Procuragac sa refare;

¢ - Conselhed Regignais gfou Federal de WMedicina para, se for o casa: realizar dendnelas, ingressar com pedidos; fealizar dendincias
¢ pedidos de manifestagies, parecel & consuitas &t nome do |a) Qutorgatie.

LOCAL EDATA :

S - P 19,06 e0we,

| , e £ Asemnatiura dolal Ouw arzante
{RECOMHECER FIRNA POR AUTENTICIDADE O VERDADEIRA]
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PROCURAGCAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: ‘QMhW.QDUD Q)Sv‘*-lﬂm/

RG:_} Yie = A _ OrgaoEmissor_ S50~ VA opF:_027.335. 804 00
Naclonafdade:__T2gha Yo v Est. Civit_Lowe.elo  Profissio:__oveurid o
Enderegn; S;‘-[_’»'G ek 1vmnoy : o She

Bairro;_ Ao va»f’ Gep:_ GATAL- 000 CidadelUF:_Lodocie: com Yot -9,
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Pelo Presents Instrumento Parficular de Procuragio, nomeie e constituo meu bastante procurador © outergade acima
gualficado, a quem confio poderes especifices para representar-me perante 2 SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS BO SEGURO DEVAT e suas respeclivas consorciadas, a fim de encaminhar e salloitarop
edido de indenizagho referente a0 Seguro Obrigatdrio — DPVAT, concsdenda ao outorgads poderas para enviar efou
FEQUErET quaisquer documEntos Necessanias | unt o 4s saguradoras consorsi adas | incluindo receber informacies
sabre pericia médica e solicitar reagendamento, podenda substabelecer & praticar, enfim, todos os atos da dirsilo
permitidos paa o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim da requerer a indenizagha do Segure DPVAT refarents:

Vitima; m"d/mw \d& Sclia Dot ea cpPF: D95 243 634 .7

Data do Ackiente: _Q3/ ©& ; 200 Cobertura solicitada: ¢ ) Invalidez Permanente { } DAMS $ Morte

FPor ser AMALFABE a} NoOMeio a pesac-a abaixo qualificada para assinar a meu Rogo:
Nome: \J.J Tfﬂm 5&0\. £k e
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= Todas a‘é assinaturas presentes, dever&e sar reconhecidas por autenbcidates.
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PROCURAGAO

Outorgante: MO NALIGA  GADMelbA . 50u5A GILVA . brasileiro(a) estado
cvil .CAPANA  profissdo, €31vlmte residente e domiciliado
aRua fNesiNeade  CAstelo Puamco i . n® 90
baimo SAm)i_S0ANeS . Municipio de CAlole Do Rogh4

Estadg de(o) I ., CEP Jf -i&?aﬂﬂ ., portador(a) do RG n* 4. {19173
SSP/YheCPFne €0 330 834 -45

Outorgado. MANCELO Anllrade Vieing Ye. faestas . . brasileiro(a),
estado civil CASANO ., profissdo AdvofAdO. . ..., residente e domiciliado(a)
U A0 ATANERS T W < L
baimo (€amdng Municipio de Catole Do Rocka , Estado

de (o) PB__ CEP 56.884-000, portador (a) do RG n° .19900%3 . SSPI. PP

eCPFn® 056 746.024~- ¢4

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitul o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que witimou
em acidente de transito o(a) Sr(a) AInAmo DA Sikva . €onyez . ... :
ocorrido em .03 /. .0f.../ 24P  conforme registrado pelo B.O anexo ao processo
Processo de natureza _f hit 0

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se of(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragoes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Créditc de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo 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 doRkacha (18 26 . de “Howdap.... de 2020
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Cut t
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Obs.. Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0170548/20
Vitima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ Data do acidente: 03/06/2020
. . ADRIANO DA SILVA
CPF: 093.848.974-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: CORTEZ
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de obito
Documentos de identificagao
Outros

CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO : 973.419.833-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ : 081.608.574-97
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragao de Unicos herdeiros

Documentos de identificagao

QUERGINALDO CORTEZ : 037.735.894-09

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

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/06/2020 Data do cadastramento: 19/06/2020
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 973.419.833-53 CPF: 856.703.089-72
CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
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{Qifi'ﬁ'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e repmmtesrs b bapars [FRART
&

( Escolha ofs) tipo{s} de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ésumemmmsi D INVALIDEZ PERMAMNENTE Mnm ]

[Z-Hl‘dusinlsm:luu.lﬁl_' écj vfglq 35 43mmmawum Q. he L&hﬂ;{

[' REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP h® 445/2012
completo:

o) b‘m Momea As wdcﬂ J(‘.'B"ltl;,( :EMNQEJ'?(:E.’E“‘:—Q-Q}

7- Profissio; 8 - Englerago:
oo L E—;»L%,cw Rel Mowe. o | Sk |P

irro: @ { - : 14 - CEF:
tore Lurard Wetors oo Yohe [ [5T4000
15 - Emall

U LMo G hekirmad. Lomn 653988 19- 4301

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:

<

3 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:

(%]

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, :unh:rme comprovante anexo (ANEXAR cﬂPlIl

o o

3 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
T3 Recuso INFORMAR [ rs1.004R$1.000,00 [] Rs2.501.00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa |:| R$1.001,00 ATE Ry O acma pe rss.000,00

[[] CONTA POUPANGA (somerne para s basicos shasme. Assinale s opcio) | [B] conTa CORRENTE rados os bancos)
. [ radesco (237) [ e 343 | Nome do BANCO: Mm [5'3:?]

[[] sancodoBrasi{001) [ Caiba Econdmica Federal (104)

m!ncm:[:: D conra: [ ) O m:um:@@ conra:( 1233 Y ]@

{inloeremian o digito s esistir} (Imtarrine o digita s sastir) | {Intarmmar o digito se exdstir) {infarmar o digite s emstin

‘Autarizo 7 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria mlormada:rde minha titularidade, o valor da |ndeﬁn:a;&uftepmbnlw do Segura DPYAT
| e ey tiver difeito, reconhecendo & dando, desde @ e somente apds o efetivagio do crédite, guitagio total do valor recebida

-

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da Lel, que estou impossibllitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimenta de

indenizagdo do Seguro DIVAT {Led n® 6.194/74), uma vez que
& Nio ha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
Solicito o prosseguimeanto da andiise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPYAT, por invalider permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo do laude do IML, concordande, desde jd, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, &3 custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e guantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velcilo
automotar, conforme o disposta na Lei 6.194/74

Declaro gue esta autorizagho nlio significa prévia concordéncia com a futera avallagio meédica ou rendncia ao direlto de contestar 2 avaliagdo médica, caso
dizscorde do sau conteddo

-
uwuﬁummiaENﬁmns -PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
R P 1 TR 5 - Gt o RS ‘n1 Tak: b P : T waghi= e ]
] R SR - PR G % [ b -E““t .
26 - Vitima delwou companheirofa): m’ﬁlm Dl'd'aq 7. ﬁaﬂm&@mnhﬁaﬁmam%
Oy Jowd &
=W a8-viuma ] Sm | 29-Se tinha filhos, informar | 30-witmadebou  []Sim | 31-witima  []5im | 32 - Se tinha irmiok, informar | 33 vitima deisou
-1!!“! filhos? Mig | Vivos: 0 Falecidos: O mmm;\‘m’“h tove irmdos? Nig | Vivos: [ Falecidos: o | pais/avds vivos? N&n
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indentzaglo do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficidnos que se apresentarem e provarem
@5ta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omistdo ou declaracia ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recehidn, além da
responsabilidade criminal por infrac3o do artigo 299 do Codigo Penal,

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (2 rogo) PF: 72 5. £ 3 v;’ ¥ - &

55Inatura da restemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedida [a mgo) 39- 28 | Nome: %ﬂg—gﬁiﬂl—hﬂt‘
P YO 485, 31349
37 - Assinatura de quem assina a pedido (2 rogo) = -K-ﬂ’iﬁ-';'— M—MP /Mfd\-
Assinatura’da testemunha

40 - Local » Data,

i o 38-11 “ﬂ"""'-_faéﬂ;f_z?xa,-dhmﬁ_;ie.@:fb

B
41- AssMatura da vitima/benehcidrio {deciarante)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver)

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

Rio de Janeiro, 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

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

g

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

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

<4

o

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

00030421

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15879696
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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

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

g

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

3

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

<4

o

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

00030422

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
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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

L

=

o . . . . .. ;.

o 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.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
g com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

©

3

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
@

o

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

00020742

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 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 indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: QUERGINALDO CORTEZ
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000005774-6

Conta: 000006366-5

Tipo: CONTA POUPANCA
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 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 indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Banco: 237

Agéncia: 000005774-6

Conta: 0000013884-3

Tipo: CONTA CORRENTE
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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a4 vitima conduzia uma motocicleta HONDA/CG 150 TITAY XS,

Secretarfa da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Polinig

3% Dalegacia Regional de Palicia Ciwil
18* Delegacia Seocional de Policia
Delegacia de Catoié da Rocha

GOVERNQ
DA PARATBA

BOLETIM DE OCCRRENCIZA POLICIAL N° 308/2020

Naturgza da oporréncia: ACIDEH'TE'. Dﬁ' TRANSITO
Data do fato: 03/06/2020 hora: 20H30MTIN

Notificante: CARLOS ADEMIR VERRS PINHEIRO. {PROCURADOR) , |alcunha
"EARRT . Facionalidade: brasileira, naturalidade: Fortaleza-CE;
nascido em 12/06/1982, documente: Cpp 973.419833-53 RG 200109006008
S8P/CE, filhe de Elida Maria Veras Pinheireo e de Carlos Emely Alves

Pinheiro, enderego: Rua Josa Faqundes de Lirs, s/n, Jardins
FB, referéncia: tel.: 83 9 9107-2277. B

Sousa-

Sob a responszabilidade do Del. Pal.: Robarto F. Barros a Sillva
Vitimz: ADRIANO DA. SILVA CORTEZ, alLcunha “hkker Naciona|lidade:

brasileira;_naturalidade: Catoleé do Racha - PE, idade:; =

;e ok ke
r

nascido em 13/09/1993, corfraga: FRENEER . Estado o Civil: Casado,

Profisséo: ¥hkEk, Tacelaridade: Hhkdkkoky docnmento:

CBE: -

093.648.974-77, filiagio: Querginaldo Cortez o de Laurita Mhriz da

Silva Cortez, enderego: s4xws Distrite Coronel ‘Maia, =zona
Catolé do Rocha-PEB, referénaig: www, Tel/Cels(*+) xxx,

HISTORICD DO FATO

ruxal,

Ofa) notificante, apés clentificado(a) das penalidades cominadas ao
Art.. 239 do CPB, declarou o SECUTNTE: QUE na data e hors supragitadas

cinza, ANQ/MODELQD: 2008/2008, - placa MOGC 7405 - FB,
JC2KCO8108BR2B1375, licenciada em neme da vitima, na PB 325, 1
ac Motel El Taraiso, Catold do Rocha-PB,  guando atravessou
snimais ({vacas e bois) na bpista, tendo a vitima colidinda

mesmos caindo no asfalto; QUE a vitima foi gocorrido pelo SH
- ¢ encaminhou para o Hospital Regional de Catolé do Focha-IB, onde

de cor -
HAS8T:
réxime
varios
coli o5
MU que

velo a 6bilo potr traumatismo craneo encefilica, fratura de trgqueis,
morte corebral e faléneia wiltiplas do érgics, segunde a Certiddo

de ébito . Wada mais a consignar.

Catolé do Rocha-PB, 17 de junho de 2020. As| 10322

horas.

LERNT | Epia |

ﬁficanta _ I] Teptemunha arrogada |
- o e _‘

magfnatera do Policial rosporsave rela registro
CBECN LIMA SILVa- ESCRIVACD DR FOLICIA CryIn
Matriculas:s 16E,447-7 L

=
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a4 vitima conduzia uma motocicleta HONDA/CG 150 TITAY XS,

Secretarfa da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Polinig

3% Dalegacia Regional de Palicia Ciwil
18* Delegacia Seocional de Policia
Delegacia de Catoié da Rocha

GOVERNQ
DA PARATBA

BOLETIM DE OCCRRENCIZA POLICIAL N° 308/2020

Naturgza da oporréncia: ACIDEH'TE'. Dﬁ' TRANSITO
Data do fato: 03/06/2020 hora: 20H30MTIN

Notificante: CARLOS ADEMIR VERRS PINHEIRO. {PROCURADOR) , |alcunha
"EARRT . Facionalidade: brasileira, naturalidade: Fortaleza-CE;
nascido em 12/06/1982, documente: Cpp 973.419833-53 RG 200109006008
S8P/CE, filhe de Elida Maria Veras Pinheireo e de Carlos Emely Alves

Pinheiro, enderego: Rua Josa Faqundes de Lirs, s/n, Jardins
FB, referéncia: tel.: 83 9 9107-2277. B

Sousa-

Sob a responszabilidade do Del. Pal.: Robarto F. Barros a Sillva
Vitimz: ADRIANO DA. SILVA CORTEZ, alLcunha “hkker Naciona|lidade:

brasileira;_naturalidade: Catoleé do Racha - PE, idade:; =

;e ok ke
r

nascido em 13/09/1993, corfraga: FRENEER . Estado o Civil: Casado,

Profisséo: ¥hkEk, Tacelaridade: Hhkdkkoky docnmento:

CBE: -

093.648.974-77, filiagio: Querginaldo Cortez o de Laurita Mhriz da

Silva Cortez, enderego: s4xws Distrite Coronel ‘Maia, =zona
Catolé do Rocha-PEB, referénaig: www, Tel/Cels(*+) xxx,

HISTORICD DO FATO

ruxal,

Ofa) notificante, apés clentificado(a) das penalidades cominadas ao
Art.. 239 do CPB, declarou o SECUTNTE: QUE na data e hors supragitadas

cinza, ANQ/MODELQD: 2008/2008, - placa MOGC 7405 - FB,
JC2KCO8108BR2B1375, licenciada em neme da vitima, na PB 325, 1
ac Motel El Taraiso, Catold do Rocha-PB,  guando atravessou
snimais ({vacas e bois) na bpista, tendo a vitima colidinda

mesmos caindo no asfalto; QUE a vitima foi gocorrido pelo SH
- ¢ encaminhou para o Hospital Regional de Catolé do Focha-IB, onde

de cor -
HAS8T:
réxime
varios
coli o5
MU que

velo a 6bilo potr traumatismo craneo encefilica, fratura de trgqueis,
morte corebral e faléneia wiltiplas do érgics, segunde a Certiddo

de ébito . Wada mais a consignar.

Catolé do Rocha-PB, 17 de junho de 2020. As| 10322

horas.
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ﬁficanta _ I] Teptemunha arrogada |
- o e _‘
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