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Pnn‘r_n'cul.u DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Oulros

- M— T

ASL-GL19783/17
Vitima: RODRIGD ARALIO DANTAS
CPF: 0B7.989.394-17 CPF de: Proprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Agidente: 19/02/2017
Titular da CPF: RODRIGO ARALNG DANTAS

Sinistro
Dutros

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA : 702.119.074-30
Autorlzagdc de pagamento
Declaracdo conjuge

ATENCAD:

- O praza para g pagamentoe da indenizacho & de 30 dias, ¢contados a parbir da entrega.da documentacio

completa, Para acompanhar o processo de anidlise do pedido de indenizacdo, acasse www . dpwateagurn.com.br au
ligue 08A0-0221204.

- Aindenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pago ao cinjuge ou companheiro/a, se houver, ¢ metade ans hardeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro; a cota € dividida eritre el2s, no guanto couber a cada um.

Documentacdo recebida sem conferdncfa.

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo rec_ebime.ntu-na seguratora

Data: 29/05/2017 . ) . Daka: 2970542017
Mome: ERICA MAYARS INACIO Da SILVA Meme: Yuri Silva dos Santos
. CPF: 702.119.073-30 CPF: 141.203.117-67

il

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA

Yuri Silva dos Santos
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. - . ) ﬁ
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS  (irgs

. . K

ASL-D119786/17 . _ : .
Vitirma: RODRIGO ARAUID DANTAS ) Data do Acidente: 1597022017
-CPF: 097.98% 394-17 . . CPF de: Prépric Titular do-CPF: RODRIGO ARALID DANTAS -

DOCUME NTOS ENTREGUES

Simistra
Qutros

EthA MAYARA INACIO DA 'SILUA t702,119,074-30
Autoriracdn de pagamenta

ATE i

- } prarg para o pagam-entu' da indenizacao & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacin
completa. Para acompanhar o processo da anélise do pedu:lo de indenizacho, acesse www . dpvatseguro.com.br ou
ligue 0B0G-0221204. . -

- A indeniza;ﬁu de morte pﬁr acldente acorrideo a partir de 29.12.2006 & de R 13.500,00, Metade desse valor &
pago ao conjuga ou companheirofa, se houver, € metada aos hardalros Iegais da viima. Havenda mais de um

" herdeiro, a ¢cota € dividida entre eles, no quanta cuuher acadaum. - !
Ducamenl.‘af;ﬁo recebida sem conferéncia. A
Fortsdor da documentacio entregue ' -_ Respnnsével pelo recebimento na seguradura
 Data: 03/07/3017 T , | Data: 03/07/2017
Mome: ERICA NAYARA INACIO DA STLWA . Mame: Cristina Limeira Ahveg

CPF: 702.119.074-30 CPF: 041.380.364-31

ERICA MAYARA INACIO DA SILVA S ¢ . . CHstina Limeira Alves

relas



Cristina Alves

De: . Carfos Pereira

Enviado em: segunda-feira, 3 de julho de 2017 11:31
Para: . Vimicius Campos da Silva

Ce: . - Cristina Alves N

Assunto: T 2682717 - 3170177305 (URGENTE - SUSEF)
Vinicius. ‘

Favor receber Autorizagio de Pagamento no processo. . . -

Excepcionaimente prosseguiremos a regulacdc com a autorizago de pagamento apresentada.

Procésso cam reclamacio na SUSEP.
Att,

Carlos Cristiano
Departamento de Sinistros

v LIDER - | | :

tud st i G5 g DORT

Rua Senador Dantas, 74 — 152 andar

CEFP: 20031-205 — Rio de laneire - R

Tel.: 55 21 3861-4600 -Ramal’ 288 .
E-mail : carlos.pereira@seguradoralider.com.br .



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {3 scquradorn tder dos

Conzére 16y do Segum DFYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO ’ ‘

ASL-0313219/17
Vitima: RODRIGD ARALIO DANTAS . Data do Acidente: 15/02/2017
CPF: 097.989.394-17 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGO ARALIICO DANTAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de Abito

Cocumentos de [dentificagdo

Outros *

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA - 702.119.074-30
Autorizagao de pagariento

Certidag de casatnento

Comprovante de residénda

Declaragin cinjuge . Outrss
Documentes de ldentlficagde _ ' l \'I"lll—m_lllll ‘ l “ \lll

ul H

- O prazo para o pagamenta da indenizacgio & de 30 dias, conttidos a partir da entrega da docamentagao
completa. Para acompanhar o processy de am’illﬁe do pedido de indenizacio, acesse. www . dpvatsegu ro.com. br ou
Ilgue 0800-0221204. _ . -

- A indenizagdo de morte p-ur al:ldente acorrido a partir de 29.12, zﬂﬂﬁ éde R 13.506,00. Metade desse valor &
pago ao conjuge o companheiro/a, se houver, & metade aos herdeiros legeis da vitima. Havendn mais de um
herdeira, a cota & dividida entra alas, na quanta couber a cada um.

Doy meﬁtacﬁo receblda sam confaréncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel peln cadastramento na sequradara

[ata da entrega:; 2B/06/2017 Data do cadastramento: 11/08/2017
MNorne: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA Momie: Patricla Alslxn Sitva
CPF/CNPY: 702.119.074-30 ) _ ' . CPF: 068.500.787-12

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA ' ] Fatricla Alelxo Silva



ARUANA SEGUROS
—

CART/ARUANAMNT 150 /2017

A

Sepuradora Lider

Departamento de Sinisiros

Rua Senador Dantas, 74, 16" andar
Rio de Janeiro/RJ

ASC: Sénia Faro

Rio de Janciro, 27 de Junhe de 2017

DEPARTAMENTO DE SINISTROS/PROJETO CORREIOS

Referéncia: Envio de Documento {5} —= PROJETO CORRETOS,

Prezado (a) Scnhor (a),

Segue, em anexo, o(s) documento (s} do sinistro para o recchimento da documentagio

CG]‘T’IP'GI'I']GIHIII'.

e

TR0 - Srgl AEAMVED 1 Yond] JT] RuopRURgag

/7 SiNISTRO /

VITiMA NATUREZA

/7 atronrraos

BOCRIGO ARALLID DANTAS

MOATE

Em caso de divida, entrar cm contate conosco, pelo lelefone (21) 3590-5901.

Cordialmente.

&

ARUANA SEGUROS S.A

Avendda Rio Brance, n™ 89, sala 1801, Centra = R - CEP: 20040-004 - Tel, (21) 3590-3901.
wwwaaruanasegures.connbr
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j.
Rio de Jangiro, 02 de Maic de 2017

Carta n": 10908102
ASC ERICA NAYARA INACIO DA SILVA,

Sinistro/Aviso Sinistra Lider: 3170177305 ASL-D119788/17

Vitima: RODRIGO ARAUID DANTAS

Data Aridente: : 19/02/2017

Natureza; MORTE Al
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezada{ﬁ} Senkor(a),

Recebemos am 18/04/2017 3 documentacsp relativa ao agidente acorrido em 19/02/2017.
Realizada a anilise preliminar, constatamos 4 necessidade de regularizacag oy complementagsn
£& Cotumenta s /o0 intormagdas, conforme de::cr@vemos-a'seguir:

- Auterizaglo de pagamenta infor. incorretas
- Declaracdo cénjuge faltando pégina

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do proceszo aperto encontea-se interrompido e se
reinticiard 5 partir do recebiments da documentacdo acima tndicada, juntamente com copia da
Presems correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGUIAGCAD nnde o aviso de
sinistro foi registrado. :

Cas0 a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimenty desta

correspondéncia, oo ndo haja Qualguer manifestacio sua PO escrito, o seu pedido de
indenizacia serd negado por auséaciz Jde Complovacao documental,

NAQ PERCA TENPG!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREMTO A IMDENIZACAD DPVAT:

Lin caso de duvida, entre em comtatn LON0SCH pein SAC DPEVAT O8O0 022 12 G4 ou através do
rosso site www. seguradaralider com. br.

Atenciosaments,

Saguradora Lider-GPVAT

L
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.



L N v

Al . . . oL
#t“"m Tecnicr:: Cientfico da Policia |l| |
s | R

rem;!enarlarla de M&dlcma Legar . _ - o
GUlA DE SOL'CITAGAD DE EXA.ME CADA\!ERICE

< T wosemes T 121 N DO PRONTLY
i
Y - 5 QATA 0O OB
o L] MORTE maTURAL NOME . - _ T o
S| MORTE VIGLENTA j ) _ . = ~
Sl MORTE SURPEITS @D@i&d’;«? £l th? F H\E| {57 a2
- - i SEXO Ha 5L 2 [IGADE y

b FESTARO Gt ) - F ks, | ang | sngopept sl Misigle [ Dl
I [SOLTEIRG (7 ‘casans Ol owove | ] |masc NIGN O ,

& |ozsowtancl ) - ourre [ ‘snoraocd |Fem. ) :

.E PYLOCAL OE JCORRENG A Y ENDERECO : P
igJHﬁﬁPITnL 1 wia rdELICA . oo
! oahelLa N

hE 5 ovmrol] "~ on(] Esreacs Fira  Fum - Fag mainie i

e Vil nEsintricis HARITUAL (RUA, HEOMERQ, BAIRRE, Er::l v MU NICIPID

=

Z
I8 b —— 8 :

: SUPAZAD HatuTUAL DD FALECHIO HATURALIDADE GRAU DE INETRUGLOD

1 .

i i : am | Fyuowg_u'r-lr.l:lz- araul_]sureRic:
I leiLia M some oo par - M : IENGMEDAMAE :

I - "

voloka .

M .

_;":_E mas Alocupacin HARITUAL FGMU DE INSTRUGAD

= ; - ) NE.NHI.IMAD IlLI.IMI'I:}.I'-\.M:EN'I‘-f!A.I.D * :JH;-uDs WPERM-
i 2] . P ocuPacAs HABITUAL - - = BAiCADE 2] GRAL OF INSTRUCAD

| =i MAE .. :

= 1 wmirustis ] runoamenmad J cral Jsumeme:
P& YN DR FILHOS TIRG DURACAD DA GESTAGAD EM SEMANAS GRAVIDEZ

| g Lbr RE, VIWDE HNASE, MORTEE TA . . -
i % _ mais oe 200 Joe 20 4 21 25 ou mars Jien ) | OmicaTourial i tafeuce ] supsrcr|
' 5 [PHearto i MGATE BUPARADA MENORSS B 20
! _.1!'} - 2aiT3 FETAL, FES T MA
\Z| | eseontineal ] orerarorio) corcepsI Jian ] {antes ] ourante[Joerorsi 1 iou[] : .

—

32 - Dadgs Clinicos ( resuma ). _ ; 2

S o V3T =20, S V. R P Codynteos X pAlors ( Erouwy b S0 ansen 0 gzra
s A1 DAGe BD SamwifBa (anpia meein), STMGOU TR AGD S Vs
L A 228 (AR 408 | (Tan  GoaSPrely . POy At A JiaTaR s L NVLE -V EE
Siln Z0Py AR L WSRO WM rratSa ABDeppoern | Pac [T EAN  (ear e s
LSRG g e MEaT S E DS e SUCTRE e LPADA L B AsA L A PE R T Ty
L5 e Ao BE 0 PUMNGE , TRITYLY BT Pl T Liv e Apgaies "‘H'ﬁrmc,naq-q
Cpasy ANTEeyoe Moo PP Too. 5w gy 0 LTSS T -pg_.a,‘,,-”_a & EEE, -'_1':'-“'

33 - rap Fizico { resumo ). —
&%&%‘5‘. LBy Cdpn FBege $@ Sumiraeew | LIS B AwaEs, kst =

SR N P . 2F 5 v B F’;::- JAD ; - an Fo o Bt
Ty e | 3, Et in .A:'.r-f.s-_a';-_-; TR A, - : =
g+ \ -
“""'--._.___.-
34 - Diagnastico Ciinico
oo FRoi— CHOD. T Mooy BAras,

2% - Foi submetido a alguma intervencaa cirrgica? Sim[J Nio[] Em qua consistiu?
L WL N (L +rfae




. 1 W14 - SECRETARIA DE $A00E

HER | M S 23356148-0 ]

o wo{ 0. 366-02(2043

—_

. ' )
CXiwza . @Emal ey k‘&;u«ﬁhﬂx Aram ELCal o H, 0 T

l_'nhludnmnuhn-m Tty T []RocarCom 13 St o ugH _-_
ST -\ vl el [“&“Em ;%:rz@:.m oyl
a i e Wil -

B

I3[ Jamanmia . AT i 3 g
[ EET Ellr-ﬂlaridaﬂn [iritimp sdrio comiclulda) -

Sérin Cddigo CEO 2072
: JEISemﬁ:darldadn A Thitios [2nBge 2 G hsmenoa|

(R ¢ [ Furgementali (17 8 4" Sdfe} A I5uperion incemphrto i

B - ST JFundamentat I |57 2 87 Sdng). sl"_‘lstmwm ¥ .:"‘1.‘ |

_- E‘Lngmuum {rus, geaca, amenhda, wie}

l'_:|Lnr_.J dw acﬁd'intla o dbiter

A Ml W Jbomictio  SEAftnmes
| A _J0virea entab. madce AL Tves pdiien uﬂma

’ l::EuunMﬂﬁmﬂnh frua, praca, wnnm_ )

TN T T
IE[Baindnrstﬂm

PREENCHIMENTD EXCLUSIVG PARA OBITOS FETAIE E OE MENORES DE + ANG - IRFORMACDES SIJEREAME

=
. fieteed Encatarkdody (aitma ki i
.5 | o] S At 1= conchitza) e, ""“"“" 22 apcecctota  escrpregac) Cidiga S0 2307
s | - | |AC Serm rdcatackdres ATMeme (anSge 2 gray) ndemdo]
AN IE]Punagmantsl 1 {1+3 4* Sérle) . 4EDSuperior incampests -Ep
N5 L JFimdaregms 1) (5* 8 B Sévie) S Superiw compicto " Lt .
+E Eﬁmﬂn Mih¢s ddaz m?&w (S pe oo gravives [W]Thea o parer Storts em relaGho &0 paitn
=2 T nborioy. - 13 4ntes II:]D\umln IC]0epcis o Jnreercs
E ; —f— —_ —_— Yoy - Nmawud-n-mm i —
:E Wl:lip.mradn sl )gromto| 98 Jigropde || preead =) inroron ,;a:.m! N I N I I N O -
B  O5ITO DEMULHER EM IDADE FERTIL . R Asslsmmuutmm DIAGHOETICO CONFIRMADS PR,
B (37 A mone acorrru ' skl médice durente Heerdpala? =1
'1EW9M2 30 sbortemeno Ef:iﬂhﬂﬁumnwsut&rﬂ'md;m e A churea que Dowplonou 3 maris -
EI i w&ﬂ\ 2 gMan B Hgaeeat
o RDNonﬂrw A JAth 42 Jtam mpds o g da gritagso, mmmm 1 23N sl ianorate
-E mgnxsns DA MORTE - AMOYE STMENTE uu num!os o POR BT ciD ;
11 1
-g mﬁmmmmm. 2 L\‘M mﬂnm:a I -]
o el - ==
- causas nm:czngnres T (e - =
3 SR it mﬂ'l o , o
bl T ey :&:mmmmﬁﬂfn hF -i"‘ie'. ol 4 %jm W Uf:ﬂ L s
R o 4 s Tt tls ST COTOpqUINTET O &] ary
L[] Tk
g eleda muﬁww\m @“‘M Pt i 5
l_-_E Dok n{-mmmm ™
5 1A CunFovy _ . | I
7

ik conchipdan sRanifieslir et duecomitobeen: - ]‘ - - . _— . P Lo r ‘I
R ©T ¥ rocT. o A 8T, i, - - .

AT L — ﬂhlmmmﬂa N T o UF o SWO aur 1ML
Héd: oo Ladisia . e piow v

R E(?—-‘i'&“z-a =t NI o

1ifMrn da comme (etefane, fox, aamgll sie} e

B a2 BT 1N 2ea, f“ mm Iredon de (P

| PROVAVELS CIRCUNSTANCIAS DE MDRTE NAD NATURAL {informagdes do ¢ardrar qaimments ot
AETee ] .- Ko o rabmite l'mmm Famin do infmmagly

Fat|Namn do M

oot
; " A Mrigncidt * = 10sm: m Pebcls N i =
: ] Suleldts atlmﬁ’ P T W udn. - o lvamEi T Joum 4 ¥
{13 Descrfcin aumpna o dvento ] B

III_EHEEHI:tpl'_n Tt}

Lo et e e, Tipo pho foceY 4 ocoirincia do scifarty ou viglénein
'! dad AL dh ?an B lﬂ?"‘""‘*"w gt =
: . - -]
L DAL i-loes .

. ENDERECD OO LOCAL DO ACIDENTE G wm.
¥ 53l ogradiouts irua, procn, avemde, she ) _ [t Bt Mhriktiplo . <

A I

RS




S;

SRROR LI DR 1 8

L]

DR-BIT IR 113845 (21 . .

Sequradora Lides - DPVAT F

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTQS

-~ iDE zjm_ﬁ.____...nh.ﬂ = .J
vImMa L\&.E_% .

DATA DO ACIDENTE Eﬁ%mbyw crF pavia Q8T - G309 394 - L
PORTADOR DA DOCUMENTAGRD ?EEEEEBHE

QUALLFICAGAD DO PORTADOR

[ ummnxmmmz;z.—m LEGAL  (sg BEMEFICFARIO, CLIO PARENTESCO

ENDERECO DO PaRTa0R _uuor Lito. .hhb felino 35
We_3F  COMPLEMENTO BAIRRD @ktfrl%h«@%

10Dz _Sonrononmuliiom ur _RM_ e B4 -G .

E-MAIL ] . _ TeLEronE (AR RN -39
e v
~ INFORMAGOES IMPORTANTES - ~

« MORTE « RS 13,500,00

< VALORES DE INOEMZACAR + MYAUITET PERMANENTE o ATE kY 13,500,060

+ DESPESAS MEDMAS [DAMS) = ATE RS 2.300,08 (RECMBOESO | .

n_ mm_ﬁn PARK PAGAMENTD [ Eamz_n..na_ € DE 30 0145 CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA B4 OOCUMENTACAD _
- ToMELETR

.uﬂ_c__w_ BASE N& LEGISLACKD EM ¥IGOR, PODERED SER SOLICITADDS DOCUMENTRS COMPLEMENTARES, LOMD 05
LISTANIOS AZ LADD, WESTE FORMLAARIG

* BARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE MWDEMIZACAD, ACESSE WWW.OPYATSECURDDOTAAMSITO.COMEBR QU LIGDE
GRATIS SAL OPVAT DEQO 022 1204

- : : /
JARQUE 1)} PARA CAOA DOCUMENTO ENTREGUE:
7 DOCUMENTOS BASICOS 2 , - ~

{ | REGISTRD DE O<QRRENCIL EXPEINDD PELA AUTORICADE POLICIAL {COMA AUTERTICADA E LEGIVEL)

I .Lﬁmﬂ.ps E 0270 D viThA [CORTA AUTENTICADS E LEGIVEL)

{ puj CARTEIRA DE JOENTIDADE D iTIMA QU CERTIDND DE MASCIMENTD DU CERTIDAD OF CASAMENTO 4 CARTEIRA DE
TRARALME (U CARTEIRA WAL DNAL DE HABILITACAT (CPLS §IMPLES € LEGIVELY

[ EARTEIRA DE IDENTIDADE DO BENEFIZWARIQ DU CERTIDAT DE WASCIMENTS QU CERTIDAD DE CASAMENTE O
CARTEIRA D TRABALHT QU CARTEIRA HACIGNAL RE HABILITACAD (00P1A SIMPLES € LEGIVEL)

6_.?3 O VITUMA (COFLA SIMPLES E LECIVEL}

{44 CPF 00 BENEFICIARKD (COPIA SIMPLES E LEGIVELY

{g) LAUDD CADEYERICD {IML] LY CERTIGED (0 AUTE OF NECRIPSIA, SE FOR O CASD (0P AUTENTICADA € LEGIVELY

_H{.Ez_umq_.__h_.zm OF RESIDEHCIA EM WOME DF CADA BEHEFICIARID jC0P18 SIMPLES F LEGIVEL QL DECLARACAL OF
RESIDENCIA {ORIG ALY

a,?zhg_w.ﬁ_b BSF PRGAMENTD / CREQITO DE INDENIZACAG Bn__m_z_E_ PARA CADA BEMEF ICEARIE, COM DOCUMENTS
QUE DONFIRMEM O5 DAL BANCARIGS, TRES COMO CORIA DE FOLHY E CHEQUE QU CARTAD BANCARM

. ‘ . J

1 CPF [C8PIR SIMPLES £ LEGIVEL)

COMAVITIMA E _Erafmige, S _

1 { | ERTIDAQ DE GEITG DOS Pals Do vitims [COPILAUTENTICADAE LESIVELY

MORTE @u

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES _ ™~
DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL [FAL MAE 0L OUTRA PESS(k QUE AEFRESENTE O GENERICLARID MENDR,
DE 0 A 15 AND5) .
{ JCARTEIRA OF IDENTIDMDE QU CERTIDAD DE HASTIMENTO QU CEATIDMY DE LASKMENTCH 01 CARTEIRA DE TRABALKO |
OU CARTEIRATNAZBONAL, BIE HaBRLITACAD (COPIA m_z:.m € LEGAVEL}

{ 1 COMPRYANTE QE RESIDENCIA EM ROME 00 AEPRESENTANTE LEGAL KPR SIMPLES E _.mn_cm: Gu En...pa__.n__s... LE
- RESIDENCLA fORIGINAL
DRHURMENTS O CORILKEAE (AR} Q1 MUEHER)
€ ) CERTIDAG D CASAMENTD COM-RETA ATUAK, [CP1A SIMPLES E LEGIVEL] .
U} papa ACDENTES QCORRIDES A PARTIR DE 25/12/200¢: DECLARAGAD (DRIGINALY EHFORMANDD ESTAR O COMIJGUE
CASADD COM A YTTIMA ATE A DATA DE FALECIMEMTE, BEM COMD SE AVTTIMA DEIX0S CU MAD DEIXOU FILHOS
BOCUMENTOS DA COMPANHEIRA [A} ' .
¢ 1ROV DE COMPAMHEIAISMO JUNTO AD | NS5 OU DECLARACAD DE DEPENDENTES |UMTO A RECENTA FEDERAL B4 PROVA
BE DEPENDENCIA ATRAVES Db CARTELRA DE TRABALHO GU, NAIMPOSSIBILIGADE OE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTES, O ALVARA FLITHIAL L DECISRD J UDICIAL QUE RECONHEGS & UNIED ESTAVEL pC0FIA SIMILES £ LEGIVEL)
{ JCERTIOND BE CASAMENTIR OO DATA ATUAL CONTENDE A SEPRRACAD, SE FOR O CASO (COPIA SHPLES E LEGIVEL)
{ }PARAACIDERTES OCORRECOS A RARTIR DE 29/ L72005: DECLARACAD DE OHICOS HERDEERDS {ORTGINALY COM g._}m
TESTEMUNHAS, INFORMANDD © ESTADOD CAVIE _u__,ﬁj;
DOCUMENTDS D0 COMPANMEROGA| m..bz_._._a._m
[ }PROVADE COMPARHEIRISMO JUHTD AD NS5 OU amﬁiﬁﬂn DE DEPEHDENTES JUNTO h RECEITA FEDERAL OU PROMA
DE DEPENDE N 1 ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHE U, MA IMPOSSBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
ODEUHERTES, O AUYARS JUGICIAL GU GECISAD IUMEIAL QUE RECONHEGAA UNIAD ESTAVEL {CCPA SIMPLES E LEGIVEL)
1 JCERTICED JE CASAMEATD, OO [T ATUAL (L3P SIMILES E LEGIVELY
T §DECLARACAD DE SEPARACACH OE FATD [ORIGINALL FERMADA PELG DOMILGUE (MARIDD QU MULHER)
[ JTERMG DE COHCILLLAD [ORIGIHALL ASSINADC PELCA} COMPANHEIRD(Y), E O COMNUGLE MARIOD OU MUILHER)

DOCUMENTDS DDA FILHOGA} OU NETO(A} DAVITIMA

{ Y CECLARACACHOE UKICGS HERDERRDS [QRMGINALL COM DUAS TESTEMUNHRS, [INFORMAND () ESTADO CIVIL 04 WITIME
THICUMENTOS DD “_.__,___z_mm U vl o0& viTIMA .

[ 7 DECLARACAD DE LEMICOS HERTEIRDS {OIRIGI KAL), COM [HIAS TESTEMUNHAS, INFORMANT & ESTABD CHL s YITIMA

DOCAMENTOS B0 1M RS, IRME, TIAA) Ol SOERIMHE A DA VITIMA
| ) DECLARACAD DE LUNNDOS HERDEIRDS [{H IGINALY, KM CILIAS TESTEMUNHAS INFORMANDE O ESFADO CIVIL DA YITIMA

4

ﬁ ] CERTIDAD BE fiBITD DOS FILHAS, SE FOR (0ASD (00814 AUTENTICARAE LEGIVEL) :

PORTADOR D4 DOCUMENTALAD ENTREGUE RESPONSAYEL PELO RECEBIMENTO HOS CORREIOS

DTA 5_:\__ 03 Nﬁ _ ,w. i DATA I\._. rﬁmw T_u.. zrqm.noﬂmm.ﬁ%mmuu.mw
IENTIDADE 540 %.ww woue __ oL & P B E 149

ASSIMATURA &aﬁtﬂg% ,__/r NATURS o i/

i
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS - X sequendons [tdardon

Lemdici Ao Seqimmo DFYAT

IDENTIFACACAD DO SINLSTRO -t

ASL-0L15788/17 .
Vitima: RODRIGD ARALIZO DANTAS o ' - Data do Acidente: 19/02/2017- ~
CPF: Q57,289 394-17 = CPF de: Priprio TMtular do CPF: ROCRIGO ARAIO DANTAS

DOCUWHMENTOS ENTREGLIES

?

Sinistro o ' -
Boletlm de goorréncia . *

Cartiddn de casaments

Certkdag de Sbilto ) . '

Documentos de identificacio

Laudo do [ML - NecrSpsia

Qutros . -

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA : 702.119.074-30

Autorizacdo de pagamento ’

Comprovante de residéncia " . ) -
Declaracio de Unicos herdriros .

Cocumentos de identificacdo o ’ ’ ¥

ATEN ;é,:ﬂ; .

- D p}n:n para o pagamanto da Indénizacio & da 30 dias, contadps a poartir:da enltrega da documantagio
complela, Para acompanhar © processo de anillsa do pedido de Indenizagio, acesse www_dpyatsegu ro.com. br ou
ligue 0AD0-D221204. : ;

- A indenizagio de marte por acidents ocorrida 3 partiv da 29.12.2006 & da R$ 13.500,00. Metade deese valor &
pagn ac cinjuge ou companhelrofa, se houver, a metade aoaherdeiros lagals da vitdma. Havendo maks de um
herdeiro, a cots & dividida entre eles, no guanto coubar a cada um. oo .

Pocumentacio receblda sem conferéncis. ~ . ' -

Portador da documentacio entregue ’ Responsdvel pets recebimento na smguradora
Datar ¥5M32017 Data: 25/03/2017
Mome; ERICA MAYARA INACIO DA STLVA Homea: JULLAKA ANTUNES ESTIGARRIBLIA
CPF/CNRP): 702.119.074-30 ChP: (79.80H.657-23

ERTCA NAYARLA INACID DA SILVA . JLLIANA ANTUNES ESTIGARRIGIA



- carta_03

Pag. 01563001564

CHICS0T SR

& UibER
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Filo de Janelro, 31 de’ Marge de 2017
Carta n": 10753311

AfC: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA

Simistro/ Aviso Sinistro Lider: 3170177305 ASL-0119788/17

Vitima: - RODRIGC ARALND DANTAS
Data Acidente: 1970272017

Natureza: MORTE

Procurzdor:

fef.: PIGENCIA DOCLUMENTAL
Prezado(a) Senhora),

Recebemos em 22/05/2017 a documentagho relative o acidents gcorride em 1970272017
Realizada a analise preliminar, constatamos a necesslidade de regularizacdo au mmplementa;au
da documentagin e,.-"ﬂu informacdes, conforme descrevemos a segutir:

- Autorizagao de pagamento faltandn pdging

- Dectaragdo cfnjuge faltando paging

[

’
" Eselarecamps gue o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido & se

reinlciard a partir do recebimento da documentagao acima indicada, juntamente com copla da
prosente correspondéncia, na SEGURARORA LIDER DPVAT - REGULACAC onde o aviso da
sinistro foi registrada,

Caso a documentacdo nao seja entregue em ateé 180 dias, 2 contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualgquer manifestagdo sua por escrito, o oo pedido de
indenizacao serd negado por auvséncis de comprovacio documental. -

NAD PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGEO DPYAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelu SAC DPYAT 0200 022 12 04 ou atraveés do

nosso site wibw sepuyradoralider.com.br.

Atenciosarmenle,

Sesuradora Lider-DFVAT
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Sequradera Lider - DPVAT

\H_Umz.:ﬂ__n}nx___.o

podnao \L«mcﬁ Dankal

LATA DO ACIORNTE E_GNEMOE coroavits 097953 394 17

FQRTADOR DA DOCUMENTACAD m

QUALIFICACAD DO PORTADOR
COM A YITIMA §1
mzummmno D0} PORTADOR L'~ Wha 4o \ﬁmw \r =

{ ) REPRESEMTAMTE LEGAL

{ 4 BENEFICIARIT, CLIO PARENTESCD

be A5 COMPLEMENTO

CIDAD UERY e SRMG-EE D

BeARRD Wﬁwrﬁ te mumbm.nmmallu

ST LT

Dwﬂ.xwd_;_ -Cory

E-MAlL

reLerone (R QRT3 - 424 4
M

S

. INFOQRMALOES IMPGRTANTES
- MGRTE = R$ 13.500,00

~ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE 5 13.500,00

- DESPESAS MEDICAS [LIAMS) = ATE R$ 2.700.00 (REEMEOLSD |

« YALORES OF { MOERIZACED

. 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACES E DE 30 OIAS DOMTADODS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTALED
COMPLETA

[ = COM BASE HA LEGISLACAY EM VIGOR, PODERED SER SOLICITADOS DOCUMENTDS COMPLEMENTARES, COMQ O3
LISTADGS A0 LADO, HESTE FORMULARID

+ PARA ACOMPAWHAR © PEOIDO DE INDEMIZACAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
_/.. GRATIS SAC DPYAT 0800 022 1304

~,

"y

MARGUE [X) PARA CADA DOCUMENTE ENTREGLE:

o DOCUMENTAS BASICOS

{ ) REGISTRO DE GCORREHTIA EXPEDHDO PELL AUTORIDADE POLISIAL (CGMA AUTENTICADA £ LEGIVEL)

{ }CEATIDAD DE SEITO DA WTIMA (OGFIA AUTEMTICADA € LEGIVEL)

| FCARTEIRA DE IDLNTIDADE [ witeMa 01U CEATIDAD DE WASCIMENTD OU CERTIDED TE CASAMENTL OU CA2TEIRA DE
TRABALHO DU CARTELRA MACIGMA. 7L HARNACAHD (COMA SIMPLES € LEGIVELY

[ VECARTEIRS DE IDENTIGADE GO GEMETICIARID () CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CEATIDAC DE CASAMENTY U

CARTEIRA [E TRABALFD DU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAT (COFIA SIMPLES E LEGIVEL

1CPF Do i1 IR (COHPIA SIMPLES € LEGIVEL)

) CPF DD GEMEEICESRI (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

1 LAUTKD CALSVERICS (1ML O CERTIOAD OO0 AUTO DE FECRUPSIS, SE FOR O LAS0 (COPLA ALFTENTHADA E LEGIVEL)

] COMPROVANTE DE RLSISENCIA M MOME DE CADA BENEFICIARSD [COPES SiMPLLES E LEGIVLL) DU DLEULARNCRD DE

_ RESIDEMC A (OR IGI R LY

[ FAUTURIZACA] OE PAGAMENT f CREQITO DE INGERIZAZAD jORICIHALE PARA CADS HENTTCIERID,
QUE COMFIAMER 05 D&005 BANCERIOS TAIS B,_,__u COPua OF FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCAYIS

M e e

CiaM DG UHENTOS

~

"y

\Uoncimz.ﬂn_m ﬁD?._.u_um?__mz._.}mmm

DOCUMERTOS D0 REPRESENTAMTE LEGAL {PAY, MAE OU OLTRA PESSON QUE REPRESENTE A ¥ITIMA MEROR, IE 0 4 15 ANDS)

[ ) CARTESRA DE IDEMTIDAUE DU CERTIED NE NASCIMENTS DU CERTIDAD YL CASARENTD QU CARTEIRA DE TRABALHD
L) CARTEIRA MACIONAL OE HABLLITACAD (U845 SIMPLES E LEGIVEL)

¢ 1CPF (COFIA SIMPLES © LEGREL

¢ 1 COMPROVANTE DF RESIDEMCIA EM NOME DD REPRESENTANMTE LECAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL). U DECLARACAD DE
RESIDEMCIA {ORIGINAL}

DOCUMENTIS D CORIUGLE (MARIDD G #ULNER]

{ ) CERTIDAD DE CASABMENTO COM DATA ATUAL (0PI SIMPLES E LEGIVEL)

[ 1 PakA ATIOENTLS OCORMDOS A PARTIA OF 29¢1L1/2006: DECLARACAD [ORIGINALY, INFORMANDD ESTAR (RROMUGUE
CASADD COM A VITIMAATE 4 DATA DE FALECIMENTD, BLM COMG SEAVITIMA DEINGH QU HAD DERRCU _..._.I&

&
DOCUMENTOS DA COMPANHERSA {4} g

¢ | PROYA DE COMPANWCIRISME JUFNTE AC ENSS OU DECLARACAD DE DEPENDEMTES FUNTO A RECEITA mbmx__,_.ma PR
[E OEEERDENE (A ATRAYES A CARTEIRS DE TRAESLHG 0L, A W4 POSS|BILIMGDE DE AFRESERTAR LIM oEssH
DOCUMENTOS, 0 ALVARA JULICIAL U DLCISAD [FDICIAL QUE RECONHECA A LINIAD ESTEVEL JCSPLA SIMP LEGIVEL]

[ | CERTLAN [IF CASAMENTE CIM DWTA ATUAL, CONTENDD A SERARACAD, SE FOR O CASO (COPL SIMPLES mr%mr._

[ ! PaRAACIDENTES DCORRAIDOS A PARTIR DE 39/12/2004: DECLARACAR DE UNICTS HERDEIRDS (DRIGINAL] [OMDUAS
TESTEMUNHAS, INECH AR O ESTARE £MWIL D ViTiMA, -

DUCUMENTSS DO COHBANHEIRDAY E COHILGUE =

[ ) PROVA DE COMPANHEIR ISMC JUNTE A€ 955 T} DECLARACAD DE DEPEMDENTES ILrNTO A RECEITA FEDERAEHL PROVA
(IE DEPENDEMCLA ATRAMWES DA CARTEIRA CE TRABALHO OU, M4 IMPOSHEILIDADE OF APRESENTAR UM _Hmww
DOCUMENTOS, O ALWSRA WDICIALOU DECISAD JUDICIAL UUE BECORHE G A LN IAD ESTAVEL {COPIA SIMMPUEEE LEGIVELY

¢ JCERTIDAD [ CASAMENTO,COM CATA ATUAL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL

¢ ) DECLARACED DE SEFARACED DE FATC (ORIGINALY, FIEHADA BELD CONIUGUE [+ARTDD OU MULHER)

{ ) TERMD BE CONCN AL (IRIGINALL ASSINATIC PELOGA) COMPAMHEIROLA], E G CSMILUGUE (MARIDD GL MLLHER)

DOCUMENTOS DOyA FILHO{AY OU HETOA) DA YITTMA,
[} DECLARACAD DE UMICGS HERDEIRDS (RIGINALL COM [HIAS TESTEMUNHAS, INFORMANDT 0 ESTADC ClvIL GA VITIMA

DPOCUMENTSS DO PAl MAE QU v} DAVITIMA
[ ] DECLARACAD OE U105 HERDEIRDS (RIEINAL), TOM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDC & ESTADO ClYIL GA VITIMA

QOCIMENTOS Do IRMAL, [RMA_ TIGEA] QU SORRINHEAY (14 ¥ITIMA

{ 1 DECLARACED DF UMICOS HERBEIRGS [DRIGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS IMFORMAN DO O CSTADD (vl Da vITIMA,
1 T CERTIDAQ DL GO0 DOS Pals DaviTiMa (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| 1CERTIDARD DE SBITO HOS FILHOS, SE FOR © CASO [COPIA AUTENTICADA E LEGIVELL

N s S

AORTADCR A DOCLMENTACES ENTREGLE
e hol #Dnu fﬂD..r.ﬂ.

IDENTIGADE

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD NA mmﬁ:m......DDm:pJ

b Ak ﬁ e __\Mhuﬁﬂ
e <aTURVEHI Y R = N
| ASSINATURA gﬁ@m@ ;_&E.G | | ASSINATURA @Inur e ——

e CElue. .

MOEE




DECLARALAY DE UNICOS HERDEIROS

Declarof{amos), para o3 devidos fins & efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenho{maos) cdnhecimento de gue a

vitima

., &m rario de acidente de transito, acorrido em

AR O e Hlecel em 03 A0 ne estado civil de

separado judicialmente, divorciado gu vidvo), deixando como Goicols) herdeiro(s} tagal{is) e beneficidrial{s):

{salteiro, casado,

NGME COMPLETO

MA GUALIADE DE[*)

RG

CPF

1.

2
-
4

E.

(*} Especificar o grau de parentescn com a witima

- -0

0 SOy WYL oS A Ao e, S

Por ser expressio da verdade, sem gualquer vicio.da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante(s) firma{m) a
presante, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsahilidade pelas infarmagdes prestadas, tante
na esfera administrativa cama judicial, com o encargo de respander{em) perante outros herdeiros/bencficiarios,
além dos informadas, gue possam reclamar o pagamento daindenizacic do Seguro DPVAT.

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

LCCAL E DATA

LOCAL E DATA

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HEROEIRO{S} LEGAL(IS} MENOR{ES) DE IDADE(*)

T

Declaro{amos), ainda, que a witima { } nio deixou companheira{o) ou (sed deixou companheira{o] de nome

ASSINATLAA DO DECLARANTE

ASSIMATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

?&’;‘ESE“A‘Q@%&&“EP““““W RG CPF , ASSINATURA
2. . .
o DADDS DE FESTEMUNHAS
|i| T NOME COMPBLETO ; . AG CPE
x 3‘5&5@#:?%5?&»@@’% PO346- L858 | 253 16 1755,
N\ Fabea ma_Slua. Lronato] ¥25. 412 |o6snés R4S

[*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a} Na hipatese do herdeira legal ter ATE 16 ANOS INCORMPLETOS, o responsdvel legal davers assinar

peln menor.

b) Caso o herdeira legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS] ¢ 18 ANOS {INCOMPLETOS), © beneficigric

devera assinar normalmente no campo Assinatura_do_Declarante, & o Representante Lepgal ou

Assistente devers preencher e assinar no guadro [1].

. Declaragio di [inicen Herdeiros - Scguradnra Lider DEVAT

SAC DPVAT DAN 021 1204

Wwwod pyadacpurodotransim.oom hr

T e e e —

Y1 livel BN ROHEAS

I/ ZCaeTT X et
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — DPGRAN
DELEGACIA DE PLANTAD DA ZONA SUL - 23 EQUIPE

MNatal/RN, Jq de fC)Z" | de 2017.

' SOLICITACAO D E DE CORPO DE DE

Solicito ao Institute Técnlco e Cientifico de Policia — ITEP, a realiza¢3c de Exame de Corpo de
Dejito:

Cadaverich { } LesSo Corporal ( ) Conjungdo Carnal
{ Y Embriaguez { ) Complementar ( } Ato libidinoso Diverso da Cenjungdo Carnal
( ) Toxicologico { ) Pericia em Ossada () , Na pessoa

ahaixo qualificada: :
Nome: ToPRICC APAUID  DANTAS
‘pocumenTo: RE . 844934 S5(/
Fuacio: ciort SARAR Ppwins [ vt € 2i€ DE ARAVIO DA
nasciMenTo: i 8. 1393 ?‘{:lsj'?é?: M )'5. EsTADO cIviL: “CAHSHM
OCUPAGRO: ___ TAEM  { RO o _
: ENDEREE‘D: s IR M Da iy ,@B)LMQUE: DA GW?OJ‘?U“
LOCAL E HORA DO FATO: _B(UM =~ N 24p ’Mf’ﬂ?ﬁ‘ | 1H PMU'/ a1

10. RESUMO DA OCORRENCIA: (N O1S P Uﬁ*‘}-ﬁ ES\WQJO CPN D2 Sua
UOTO fase 0€ (pch KIP-3129 NA EARAa e Jun o
- Colivp fob Y Unedlo fo VeRsn DE YRS NVW.GR23-,
Bie p Uimin RECRPW_O5_PalA€ttay SOGR0s Audda MO Lot
PoReN oas BesAw ms fehueenar © WlEwy wa ¢

e A

_ ) \

11. INFORMAGDIES PRESTADAS POR: _& Hﬁ\ AvE  Ataddo DV TAC i
];2. REMETER LAUDOC DE EXAME PARA! | %
Atenciosamente, ; g

i

Marcio D?Igadﬂ Varandag 3

Delegade de Policia Civil =

A(o) Ilma(a) Sr{a). g

Coordenador(a) de Medicing Legal — ITEP/RN
NESTA
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ESTADDC DO RIO GRANDE DO NORTE %\é
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E CEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACHA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLIGIA DA GRANDE NATAL - DPGRAN
1" DELEGACIA DE PLANTAC ZONA SUL — 2® EGQUIPE

MEMORANDO N° 210/ 2017

c P ULLILD GEFLeL (nr KM -

LOCAL EDATA: Matal, 19 de fevercira de 2017. Pictocolo IB0SR/ 261 7.2
dbertuea; 20024201 7 Urglo, PCAM

Oz runte EMCAMINHAREHTE

ORIGEM: 1* DP Plantio Zona Sul — 2° EQuipe Intmes -1OPZS/2EQP
DESTINO: DP NiSTA FLORESTA |
- ASSUNTO: ENCAMINHAMENTO {FAZ).

Senhor Delegado,

Remetemos a Vossa Exceléneia, a fim de que sejam ‘adotadas as medidas
cabiveis por essa Autoridade Policial: . . '
« Solicitacio de Exame de Corpo de Delito {cadavérico), da delegacia ¢
do hospital e cépia da CNH de RODRIGO ARAUJC DANTAS.

Alenciosamente,

[ - -
) M&rcib'ﬂefgjda Varamfas‘ i

*  Delegado de Policia Civil -




T ESTADO DO RIC GRANDE ESTADD DO NORTE - RN
poLicia civiIL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN

DELEGACIA OE POLICIA DE NISIA FLORESTA - (1° DRP)

Run Mogss Senhoara do O 117 - Centro ~ CEF: 55 164-000 — Fane: {H4) 1277~ 38T
e ——

PORTARIA

k

A POLICIA CIVIL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE,
arravés de seu represeniante legal lotado na Delegacia de Policia
Civif de NISIA FLORESTA/RN, no exercicio de suwas atribuicdes
legais, ¢ com fulcro nos Artigos I44, § 47 da Constituigde Foederad,
Artiga 4% e seguintes do Cddigo de Processo Penal € Artigor 2% &
12 da Lel Complementar Estadual do Rie Grande do MNarte de n®
270 de 13.02.2004,

-

RESOLVE:

Instaurar Inguérito Policial com o objetivo de apurar eventual pritica de dellto previsto no Artlgoe 302 do
CNT - sem prejulzo de cutras infrag@es que surgirem no cursc da apuragdo, conforme consta nas Guias
de Solicitagdo de Exame Cadavérico expedidas peta 2! Equipa da DPZS e pelo ITEP/RN, encaminhada
para esta Unidade Policial através do Memorando n® 210/2017-DP25, as quais trouxsram o nosso
conhecimento, possivel crime de HOMICIDIO CULPOSD, censtando come vitima a pessoa de
RODRIGC ARAUJO DANTAS, vitima de ACIDENTE DE TRANSITO, ocasifio em que pilotava sua
MOTO BROS, PLACA KUP-77289 na Estrada de Pium, houve uma colisdo frontal com o VEICLUILO TIPO
VERSA, PLACAS NNW-6721, e como acusado(s) A ESCLARECER. Fato ocr::—rndc- por volta das
17h30min do dis 19 de fevereiro de 2017, arn via publica - na Estrada para Pium Misia flo ﬂuresta!ﬁhl

ARUANA 821

Em face do exposto, determina-se ao Senhor Escrivdo o gusa seque;
1. Autue a presente, registrando-se ¢ inquérito em livro proprio:

2. Proceda a juntada das supracitadas Guias de Solicitagio de Exame de Corpo
{Cadavérice)-2" Equipe da DPZS e ITEPIRN:

3. Expega-se Qrdem de Servigo para o Chefe de Investigagies para que iocalize parente(s) da
vitima, bem como testemunhas, diretas efpu indiretas e as intime com fito de serem ouvidas
nesta Unidade Palicial, devendo intimar inicialmente a pessoa de ELISIANE ARALIO
DAMTAS, responsivel pelas inf-::-rrr:a%n;;ﬁas prestadas & policia.

]

5. Providencig, junlo a familiar(ez), o Atestado de Obito da vitima;

=

Expet;ﬁ Ordem de Servigo paré ¢ Chefa da Inuesﬁga;ﬁes com o fito do mesmo {ocalizar ofs)
ao{a) candutor{a) do veiculo VERSA placas NNW-6721. camn o fito da ser puvida nesta DP;

Em sequida fagam-se os autos conclusos

Cumpra-sa.

Dada e passada nesta Cidade de Nizia Floresta/RN, aos 22 dias do més de fevereire de dois mil e
dezassete (22.02.2017).

Eldy '-:C'arvailhn Xavier
Delegada de Polige Civil
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PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Sequradora Lider des

Consdrolas de Segura DPYAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-04859636517
Vitinta: RODRIGO ARAUID DANTAS Data do Acidente: 19/02/2017
CPF; 057.98%,394-17 CPF de: Proprio Titwlar do CPF: RODRIGD ARALUIC DANTAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Certlddo de casamento

Certidds de dhito

Comprovagao de ato declaratdrio
Documentos de identificacdo
Qutros

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS - 702.119.074-3D
Autorizacdo de pagamenks

Certid3o de casamento

Comprovante da res|déncia

Declaragdo cénjuge

Dedaracdo de (nicos herdeirps

Documentos de identlficacio

JOAD GARCIA DANTAS : 300.995,954-00

Autorizacho de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdn de unloos herdeiros

Documentos de identificacdo

MARIA ELTZTE DE ARALIIO DANTAS : 813.651.364-34
Autorracdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Ceclaracio de Onloss herdeims

Drocumentos de identificacso

ATENCAO:
- O prazo para 9 pagaments da indenizacao & de 30 dias, contados 8 partir da entrega da documentacao

completa. Para acompanhar a processo de anglise do pedido de Indenizagdo, acessa www.dpvatseguro.com.br ou
llgue O80D-0221204,

- A fndenlzaghio de morte por adgdanta ocorride 3 partir de 29.12.2006 & da R$ 13.500,00. Matade doessea valor 4
pago ae chnjuge ou companheire/a, se houver, € metade sos herdeiros legals da vitima. Havendo mais de um
herdefro, a cota é dividida antra eles, no quanto coubar a cada um.

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documenlagiao entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 207122017 Data do cadastramento: 20/12/32017
Morme: JOAD GARCIA DANTAS Nome: Josilene Gomes da Silva
CRFFCHPI: 300,995 .954-Q0 CPF: 050.022.194-46

J0AC GARCIA DANTAS Iosilens Gomes da Sliva
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Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS
N2 Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS

Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180002829.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12171319
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Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOAO GARCIA DANTAS

Ne Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180002829.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12172776
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS
N2 Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS

Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180002829.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12174029



{ LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Carta n°: 12242358

A/C: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS

N2 Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS

Valor: RS 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000002114-8

Pag. 01437/01438 - carta_12 - MORTE

Conta: 000000053470-6
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

00020719

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Carta n°: 12256869

A/C: JOAO GARCIA DANTAS

N2 Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO GARCIA DANTAS

Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 000001486-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Pag. 00985/00986 - carta_25 - MORTE
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Carta n? 12269228

A/C: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180002829 ASL-0489636/17

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data Acidente: 19/02/2017

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancdrio atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a ARUANA
SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Carta n°: 12366220

A/C: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS

N2 Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS

Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000002114-8

Conta: 0000055766-8

Tipo: CONTA CORRENTE

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Seguradara | ‘ ) .
0 |_|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

AdrlMrad ora b Segare IFAAT

. COCUMENTG 1 *The”
(0o smisTRO — o [HIITHIWINANINNT

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se ¢ preenchimento em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasoc no recebimento da
indenizal;ém no Bando,

U_Frueo. tovahh, Imoens Ao ":“:uﬂua\ Do
F"DRTADDR{A] DO RG N° (X014 . 540 . %S EXPEDIDD POR 7 /

o (Bl el Gl ave OO JO0OO-0O000-0O0. e

E REMD# MEMSAL DE RE f*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A} DO WALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPYAT DA VI'TIMAW_\_A]Q_L?_&M ,AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDIQ COM AS INFORMAGCOES ABAIXC PRESTADAS.

™

*1 A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengac 4 lavagem de dinheiro no mertade sequrader, datarming que tedas o sequradoras 550 obrigadas a
Lin g g

CONSttUiT cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagarmento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagan pesscal,
infermadors acerca da profissac e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacas de um pagamento, lembre-se que o5 documantos abaixo relacionados nae devem, de forma alguma, ser apresentados

- Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecersm termos tais como: INSS ou PREVIGENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcignal.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais camo: CHP) ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta guando o beneficiariofvitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacae financeira mensal;

- Conta tipe FAC L oparagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limlte de movimantacao financeira mensal de até RS 2.000.00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatgrio dos dados bancarios);

- CFF do benefiario/vitima invilido ou pendente de regularizagao ou cancelado [recomendames a consulta ac site da RECEITA FEDERAL

www receita fazenda gov b, bem como o CPF cadastrado no SISDFYAT Sinistras que nde € o mesmo da conta informada para dep6sito;
- Contas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

T 3T e R0 RS

¥

IMPORTANTE: Também nao devemn ser apresentados documentos que camprovem os dados bancarios com imagem digitalizadasscanner calorid

=
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentacao financeira da canta ou cdpia do verso do cartae miltiplo com infﬂnﬂa;ég
de cadigo de sequranga.

PARA CREDITO EM COMNTA CORRENTE (TODOS 05 BANCDS)
N° do BANCO 3.4 N* da AGENCIA {com digito, se existir) __ . M= da CONTA (com digito, se axistir)

PARA CREDITO E| : CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
W® o BANMCO W= da AGENCIA (com digito, se existin) 2.5 144 MN® da CONTA (com digito, se exlstlr}m_ﬁﬁﬂm

L \\H_/)L:I

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.

15 s Noneo  woort Bt Watow Tssio_do 5w Dord

LOCAL E DATA ! ASSINATURA DO BEMEFICIARID

- smencio __ e

- 2 Sequro DPYAT garante indenizagio de R$13.500,0H em casa de maorte [valar que serd pago aofs legitimoss beneficiarinds, nbedecendn a legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagae de atd R$L3 500,00 em caso de invalldez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de acordo com 3
tabela de segura prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas meadico-hospitatares.

- Para acompanhar o processo de anakise do pedido de indenizagan, aresse www.dpvatsequradetransita.com be ou ligue para o SAC DPYAT D800-0211204.
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borrestondeiie & Bance fradeses
Bireposta de Pre-gherfura de Contae

. Ag, Relac,:B2114 - PARNANERTH

PACE 1262 - PONTO COH HALL

huencia =+ 92 14-PARHANTRTH
Centa  ~-0EGRZEOI534TA-6
Nme  :ERICH NAYARA DRACTO Dd
SILYA GAN

Oata LA

Hodal idade: 2

Tino Pessoa; Fisica
Tipe Conta ¢ Conka Gorvente

hdesan ao Prograss de Beseficios: §

N3l BehCd: BETIBR4EESH
HORA ¢ 09:43:H

Sujeity a Confirmaces da Bance

CUVIDORTA aRaESd
0B 127 9953

%7 10 BT RIS

1/1 B9RCTT 23] l-3fHiL



- ‘j Scguradora
[ : LIDER AUTUNZ#CKU DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
| ﬁulunzanan ds pagamento

N° DO SINISTRO AL 30493305 { CAMPO PREENCHIDO P1 H“m“ m “ln H l“l

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados_ do beneficiario da indenizagao do SEguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradaores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no bango, -

EU A : A

PORTADOR(AIDORGN® OO . Ky . 313 3 EXPEDIDO POR S35 PR ) EM _]Q_f_{ﬁ_fm{
et @lo) 2D o) @) ar OO0 OO . Frorssio Done o Lag,
E RENDA MENSAL DE R$ { *3 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Qgﬂg o ARROYD DANTAS | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLIRG
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS,

e,

¢y A Circular Susep n® 4480002, que trata da prevengao a lavagem de dinheire ne mercade segurador, determina que tadas as seguradaras sao cbrigadas a
canstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta 4a indenizacan. Este cadastro deve conter, além dos documencns de identificacdo pessoal,
infarmagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramagao de um pagamente, lembre-se que os documentas abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados;

+ Conta saldric efou beneficio - nos documentes apareceremn termos tais coma; IN55 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

. Conta Empresarial = nos documentos aparecem termos fajs coma; CNRJ oy ME, ME (micre empresal au LTDA,

« Conta conjunta quandg o beneficidriofvitima nao for titwlar;

« Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagao (23 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operacac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limile de movimentagio ﬁnanceura mensal de até RS 2.000 Jﬁ

« Conta hlogueada, inativa ou em propgsta (neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura de canta como dncumentng
comprabatério dos dados bancariosk; :

« CPF do benehario/vitima invilido ou pendente de regularizagan ou cancelado {recomendamos a consulta 2o site da RECEITA FEDERALx
wwwv.receita fazenda.gov.br], bem come o CPF cadastrado na SISDPYAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para deposifeg

« Contas nao pertencentes i vitlmalfbeneficarlos. ]

' =
IMPORTANTE: Também nao devem sar apresentados documentas gue comprovem o5 dados bancarics com imagem dlgltallzada/scannertolorldo,

eseritasd mao, por meio de extratos bancaries informando a movimentagdo inanceira da conta 0w edpia do verso do Cartae multplo com In@‘m acan
de eddigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE { TODHS O5 BANCOS)

|
| vt zesese

W* do BANCO N° da AGENCIA (cormn digito, se existir) N® gla COMTA (com diglto, se existir)

PARA CREDITD EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N*do BANCO 2.3 4 N® da AGENCIA (com digito, se existr) 24 1M - 8 N° da CONTA feom digite, se existinCOE3Y 50 & OLCO

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGCQES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

%mm‘m e de ™MpyO dend(2h X | L ' ]

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO - : —-

-0 Seguro DIPYAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago an/s legitimo/s bensficiérinds, sbedecendn & legislaghe vigente
J na data do aridente), indenizagae de até R$13,500,00 em ¢asn de invalidex permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo cam 3
| tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reermbolsa de até RS 2.700,00 em casa da despesas médico-hospitalares,
I\;_Para acampanhar o precesso de analise do pedido de indenizagae, acesse www.dpvatsegurodotransite.com.br ou ligue para o SAC DPVAT O800-0221204.
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| . . Aulgrizacan dg pagamenly
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0 P i AUTQRIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

e sk e b TR
7

Para mais esclaredmentos, acetse o site hitp:fwwwaieguradoralider.combr ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 8221204 ou 0800 221206
{exchusivo para peasoas com dehicidnels audH \ -

-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: . .- _ )

E necessdric o preenchimento completo de todos os ampos com os dados do BENEEF[CIARIO ou do REPRESENTAMIE LEGAL,
s fajuras, para carreta andlise do seu pedido de Indenizacio, Dados Incampletos ou Incorrates Impadem ¢ banco de credil;ar
o pagamento. - -

A conta informada precisa ser de tituladdade do FENEFICIARND ou do IEPRESENTANTE LEG AL ¢ deve estar requiarizada, ativa,
desblogueada e sem Impedimento para o cnidito de indenlzaciofreembolso.

E chrigntérfo Representante Legal para:
Bepeficlirio entra 03 15 anas (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formularlo devers ser preenchide com os dados
de Reprecantante Legal (Pai, Mde, Tutar ou Curador). Apenas o Representa nte Legal precisard assnar o forrnoldcio (no camipea 2-

“Assinatura do Representante Legal®). . -
EBenefidirio entre 156 & 17 anos - Necessdrio que o Beneﬁc!&r{o snjaWng;uPau Mg, Tatar],

O formuldrio dewers ser preenchido com os dados do beneficidrio.. Necessario que o formuldria sefa assinado pelo manor de
idade {ro camga 1 "Assinatura do Bereficidrio” e seu Reprasemtants Legal (campo 1"Assinatura de Representante legal ™.

[ Hiimere do Shnistra oo ASL du Witlma ] [N'nme l:nmpletud-a vitima ]

DﬁDDS £ RECEREDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESEMTANTE LEGAL

Mo comploto CPF Hular da cont, Profiisto - B

Crico. blodara _noceh  do '5»4{!{_("_. "":an'kﬁh 702419, g?‘l-sﬂ Ma los

T Jorfeire L S
f?lm e.»-e_ E&@m&m ¢ ;umimm % c SC'E:IIHG: e .

Emarl e o m-:-“ ﬁrfgfiﬂll 5o . -

Peclarg, 1ol as penas da lel ¢ pars firs de prova de resid@ndz Junte A Seguradom Lider — DPVAT, reshdin no enderego atima. Segue, BT nnem. R
aﬂp;a do comprovante de tesldéndia do enderegs informado.

o

-

r
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARICS

[ RECLSSS INFORMUAR CISEMRENDA - ' ’ [j ATE FI5 1,000,060 [T A% 1.001 00 ATE RS 300000
r L - L P
[R5 3.001,00 ATE NS 5,000,000 [ A% 5.001,00 ATE RS 7.000.00 . {1 RS 700100 ATE RS 10.000,00 ] ACIvah OE RS 10.000.00
T . =ty I L
] CONTA POUPANGA (Somonie para o1 banoer sbubio, Asvingle uma opclel O conrrt CORRENTE fradus ot hances)
[IERADESCC {2370 (BANCO DO BRASIL{ODY A any -~ 7 Bancn =4 I e
CIEADDA BOORQNICA FEDERAL {10a) = [ - | |
n.atnqn cum AgiMo . 7 Ja "-'“"“
oy i ‘?‘."'.... P
( ST ) [ ooszeio i(E] I 1 | W1
L ki ciglta w exfaal) (e r diging v exhirh (rifoernaay St ne:inlrl Nodarrrp dinflo w ruiging )

Ceclara gue os dados bancarios 5o de minha Htularidade e comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autarize a
Sequradora Lider a efetuar 0 pagamento da Indenizagio do Seguro DPVAT, medlante o crédito na refenda agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconheqo e douw plena quntag‘&u dovalor Indenizado. . -

¢

-

/Dnmiﬁw’_?fu AR de_gﬁ,hhm_____ide 2oy o

- e

Carnpe 1 - Assingium do Bercficid do Camipa 1 - assimaiura do Representanhe Legal
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. Aulerizaceo de pagamenlo

LT

‘_} e AUTORIZACAO DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE iINFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712

PN ——— Y]

Para rmals esclaracimentas, acesse o site hotpe/wwwsequiradoraflider.cam br ou ligue para o SAC DPWAT 0500 0221204 ou 0500 2212045
[exchusiva pars pessoas com deficidncia audiibat

-

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTD:

£ necessirio o preenchimento complete de todos ns campos com os dados do BENERICIARIC cu duﬂm_lﬂiﬂh
SEM rasuras, para cormeta andlise do sew pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o ba nco de credlta'rl

o pagamento,

A cants infarmada precisa ser de tinifandade do BENERICIARIC ou dio AEPRESENTANTE LEGAL ¢ deve estar regutarizada, ativa,
destrlggueada ¢ sem impedimenta pare o crédito de indenizagio/membolso,

E obrigatéric Representante Legal para:

Beneficiirio nntee 0 A 15 anog (pai, mds, tutor) ou o Incapaz com curadar, © fermuldre deverd ser preenchido com o3 dades
do Roapresentante Lega! (Pal, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o foermuldrio {no campo 2-
"Axsiratura do Representante Legai™.

Benuficiériv antre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Benefielério seja assistido por seu “Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
Q foroulario doverd ser preenchids ¢om os dados do benefidsro. Necessério que o fermulirlo sefa asstnado pelo menor da

Idade {no campo ¥ "Assinatura do Beneficidrio™ & seu Representante Legal ([campo 2 "Assinatura de Representantz legal™).

e

[N!.‘lmm do Sisiro ou ASL ] [n@ a:].tvngg%_&ﬂ ] [Nnme mmnlmuda withma ]

DADDS PO RECEREDGR DA INDEMIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTAMTE LEGAL

a CPF titulsr cia L] Frofissio
suaw;rcs_'a “Narptas 4 993 954 . OO Perte e,
. H Complemonte
éiﬁo_a_ﬁ‘_@w: prranga 1957
ade - CEF
?‘Ztra":-'fc:fp QrrAmintn? r% i . 455 . ?"40
Emall - . k_ii ] qqlﬁh -

Dectaro, sob a1 penas o Izl ¢ para fins de prova de resid8ncla funto a Sequradoera Lider — DPVAT, resldir no endereco acima, SI!gue, em annm.
cépiu. do comprovante de residéncia de enderego infor made.

J
.~ "y
FAIXA DE ARENDA MENSAL E DADGS AANCARIOS *
%) RECUSD INFORMAR [)$EMRENDA * coo [‘_‘jM‘ERS 1.000.00 [ RS 1.001.00 ATE RS 3.000.00
[} frs 3007 060 ATE RS 5.000,00 ] 75 5.0001.00 ATE RS 7.000.00 . DR‘S?MLWHTEH.S!HWU.W ) ACIMA DE RS 10.000.00
B ContA FOUPANGA (Satmente pats o bances ababg, Assinaks ums opcao) [} COMTA CORRENTE {lodes o1 bancos)
OERADESCORI7) (JBANCODOERASIL {0011 (a0 @41} - - ¢ | aele® -, " g
(ACAA ECOMDMECA FEDERAL [H)) . l ! I ]'
acEnge CONTA AGENCTA - | - COMTRA,
oL oy ML [y Wi, ’ o Wit
(_zoox U ) (ecooitse 1) ( IC 3 C IE:I
q niormar digho s exditic) firfo rmawr digiho we bl ArfarmnT gt v cxithn fiafanmnr digeto o ezl

Dedaro gque os dados bancarios sao de minha ttularidade e, comprovada a cobartura securitida para o sinlstro, autorizo &
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenfracio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na n!fenda agéncia & conta.

Apds cfetivadn o orédito. recanhego ¢ dou plena guitacao do valor indenszado,
: -ﬁ )
. SEIANA SEGURGR

l/‘?@m' e ¥, R e oo de BT 2 81 80 zom

Locgl & Cinta

U Com, - Asslnaturg do Benehoidrin Campa 2 - Assinatura o Reprasenlants Legal



JOAD GARCIA DANTAS
2008 013 000014860
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Autorizasap dg pagamenly
‘ -) e AUTORIZACAO DE PAGAMENT( DE SIMISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SHSEP 445717
sl oy oy g [P 0 L -
Pars rrale esclaredmentes, acetse o site Witpriwww.saquradorallder.coimbr qu Ilguc para o s.nul: I:IWAT OEOD 0231204 ou nsou 22120
{exclusbo para possoas com deficitack auditiva) 4 Ly .. ) A
[ INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: - T oy )

E nocessdric o preenchiments completo de todos o5 campos com os dados do BENEFICARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM Fasuras, para comata andlise do sew pedido de $ndenlza1;.an. Cados Incompletos ou Incoretos impedem o banco de credltar
o pagamento, Lo . ‘

7 -
F
Aconta mformada predisa ser de_titylari I ARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL ¢ dewve estar reqularizaca, aliva,
deskloqueada & sem impediments para o crédito de indenlzacaofreambotan,
£ obrigatério Representanta Legal parar L rox
Beneficidrio entye B a 15 anos (pai, mae, lutor) ot o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
o Representante Legal {Fai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas a Rnpres-entante Legal preclsard assinar ¢ fermuldrio ino campo 2-

“Assinatura do Represantants Legal®). ) T r
Bencficiirio entre 16 & 17 anns - Necessdrio que o Benefdisrio sefa g:lstldn porscu "Representantc Legal” [Pal, M5e, Tutor),

0 formulario deverd ser preenchlda com oz dados do beneficidrio. Necessinio que o farmulino seja assinado pelo menar de
idzde (ne campo 1 “Assinatura do Beneficiéino”) e seu Reprasentanté Legal (campn 2 "Assinatura do Representante legal ).

L

[ Wramvete da Sintino o ASL [EPFda'l."‘trma i l Mome l:umplﬂuda villma r

DnDOS D0 RECEBEDIR DA INDEMIZACAD: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL ‘T i _ o
Kome compleia CFF tinslar da canta, . Frofissdo - y -
_aLLQ&Lajs dcﬂw fResi3ek -3 sl - oo
o 4 - - | Complemento - v
E:Tmm C’:::Iuﬂmm:ra i 4Vi:h N 4 J
Irre dade tada i CEF - . ; B
,sze.[ﬁaﬂc. R ' 4 Aernominion %ﬂ A =9 §nmg gl -,
Emmail - 1 - = [Telefane ([DDD) , o
Facesmety 7 - 1&]‘1@{{5-‘ 1303
Ceclan, 4ok a2 penas da Il £ para fins de prova de restdéncia Junte a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereco scima. Segué, om anexs, |+
copia do comprovante de residéncla do cnderegs Informade. - j
' - — = — "
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS RANCARIDS T
(& RECLISO INFORMAR ITISEM RENDA ™ o - DATERS :mm {7 /5 1.001,00 ATE RS 2.000.00
O RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 () /3 5.001.00 ATE RS 7.000.00 _ D RS 7.001, mnrgﬂi m?m:m L1 ACIMA GE RS 10.000,00
_&I CONTA FOUPANCA (Somente para os bancer sbabo, Asnats vraopehe) | L CONTA CORREMTE {rodes o5 bances)
OBrAGESCO 239 (IBANCODOBRASIL[ON  [JRa0 en’ -7 | Baece -4, "o, o
AN NOMICA F o S : :
ACAKA ECOMOMICA FEDERAL {104) A1 JL }
AGENTIA CONTA AoENOIA = ' F . - CONTA
ML oy HRD. [T wi, T - ;Dvv 2 fuseat ] i
[poo¥ L Ceosgoss ) 1] ( 1>t [
\ finformar digito or ewdsAn Arfarn digita e ek ntowmnne dRT0D W et ndgrmipr oo o avhig

Declare que o5 dade: bancarios sio de minha Hiutardade &, comprovada a coberture securitiria para o sindstro, auterizo a
Scguradora Lider a efetuar o pegamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o arddito na referfda egéncia e conta,

Apds efelivado o crédito, recanheqo e dow plena quitagio do valor indenizado. - T
" R ! .
. ] - , f -"; . ) jr. .
. .. - / - .
/%ammmnﬁi 3B ae_Dutbnid ae 20 !
- .," . . Lotal = Dath

Moo 02d & ARG 13 amds

Compo 1 - Assinaiura do Beneficiido Campo X -« Assinatura da Represemtante Legat



AUTO-ATEMDIMEMTO - aG, TIROL
IeTa: 1841842017 HORA: E9:23:25
TERMIMAL : €7561095 . ~ CONTROLE: @7591ed5@lin

. COMPROVANTE O TRANSFERENCIA ELETRONICA
' DE ¥ALGHWES - TEV

| REMETENTE

CROFAGENCIA ™ : 2539 / PARGUE DAS LOLIMAS

COHTA ! P17.BR, 187.230-0

NIE : LARISSA DE OLIVEIRA MWALA

FA¥ORECIRO .

COCAAGENDIA @ 2083 / PARMANIRIM

CONTA ! Q13,82 054, 213-1 . .
NOXE : MARTA ELTZIE DE ARALLID DANTAS :
VALOR : - P

DATA DE EFETIVACAD @ 1971872017

OERT 0 REALTZADD COM SUCESSD. A PREVISAQ
D0 CREGITD & COMTA DESTING E DE 28
HIMUTOS .

- " Infarmecdies. reclamacies, svgesties e elonlos
- GAD CATYA: OBRR-725 2181
Ouvidoria da CALNA: RBED-72D 74l4
- ww caixa. goe,br




- : ' Bofelim da agorrengia

[ AEBIRR 101

Coverto do Estasdo do.Rlo Grarde do Norte
Segretaifa de Estads da Seguranga Piblick & da (efesa Social

Unideds Foiclal; #* DELEGACLS E PDEMVDE PARMAMIRM
Enderoi: RUA LAGDA SALGADA, 10, NOWA PARNAMIRIM, FARNAMIRIA

_ 1. IDCENTIFICACAD [0 BOL ETIM

il :

Delépacla EELidiilca

BOLETIM DE CCORREMCIA

1.1 Prolocoln: J201 7024 (MKE2 28
15 Tipo: ACITENTE DE TRAKMSITO COM DAND
2. DADCE DD L DCAL DD PATO

1.2 Data do Eapediclo:
1.4 Lhgou CIDSF: 3o

ofnAr0A T 16.20.10

o
2.1 DalaHows ca Fada? RO T 17.00.00
2.3 Falp; Conminmitghy  as—————

2.4 Mala) srprogada{s) Yaltuis

2.8 Tips do loc: Efmy Valeule

2.8 Hinmerac OM

210 Caemple menie:

2.12 Balrro: PILN

2.1 Estado; AW GRANDE DO NORTE

A, DADDS PEREDAIR DO COMUNTIGANTE [FEGS0M FI8IRA)

CodQ

2.2 Auderfa: Condhechda
Z.4 Flagranta: Nl

.1 Logmedoums BR - FRALA DE COTOVELD

2.9 CEF:

2.1 Ponto da Relzrinca; PROXIMIDADES DA VITADEMA
213 Cldedp: PARKAMIRIM

3.1 Moma Complele: ERICA MAY ARA INACIO DA SOYA
3.3 Elrt; Parda ,

3.5 Was: FRANCISCA ERISYALDA DA SILVA MORAIS
37 Sexn: FEMINING

3.3 CPF; 70711907430

3111 Hedohalldads:

3,42 Froflssio; D0 LAR

.15 Telekone(sh

3T mHOmwars 35

3.19 Bakro: PARQUE OE EXPOSICOES

.11 Eslado: RIQ GRANMDE DO NORTE

4. DADDE PEZZ0AIS DALS) VITAAE] -

A2 Exlodo ofvil: Yinrof(ak

2.4 Fa MILVAM INACID DA SILvA

3.6 Dela do Mascimento: 31713519495

2.8 AG; GLAS40TTA - ITEFIRN

2,10 Paasaporin:

5.1% Matralidads: PARNAMITIRL R

RRER- LT IH

2,16 Logradeurn: RUA AR Wi, DA, S
318 CEP:

320 Cideim: FARMAMIRIM

4.1.1 Mo Camplein: ROORIGD ARALLID DANTAS
4.1.3 Etréa: '

4.1.5 Maa: MARIA ELIZIE DE ARALLO DANTAS
41,7 Soap; MASSULING

4.1.2 Extati chil:

4.1.4 Pal; JOAD QARCIA DANTAS
416 Data oo Hesdman: 211123108
A48 RG: FEd B3

203000 Mm-mn

7.1.8 Anpde Modek. 2005

7-1.11 Gor da weicuio: AZLUL ) .

7.4.13 Mok Flecal: :

71,15 Wemado pl'l_:_lgﬁnl.’:l‘in: RODRIGO AFALLKD DANTASL
7147 Harne do condulne

7118 Crsarvapaes

&, CADDE DA CCORRERCIA

4.1.8 CPF; 09798938417 4111 Praftsaso: a
4.1.11 MacianaRtade: : 4.1.12 Pasasporta; o
4.1.13 Logradoure: AL, JAIR KAl DA SILVA, 4,144 E-Mail:” ras
44,45 Mirmore: 35 . 4,116 CEP; (o]
4.1.17 Balrte: PARGUE DE EXPOSICOES 4118 Chdeda PARNAM IRIM ) .
4.1,18 Eniado; RIO GAANDE DO NORTE A W
. T B "
5. DADGH PEASOALS DOIS) AC LSADD) _ o grpemode @
51,1 Nome Compleio: KIVALDD ANGELD ©D5 SANTD 5.1.2 Adcunha! T CIE
51,3 Endinch civll; . 1.4 Elnit =t
§.1.5 Pol: HENRMILE ANGELD 5.1.6 Mae: OLIVLA DS AMIOER E-uc
5.1.7 Cate de Neacimanio: BM0H19EE 9.1.8 Beha! MASCULING TR
B1.0 FC: TEIGEL 5.1.10 CPF: 44787047453 - OF
£.1,1% Profikslio: FUNG PUBL EVIL ATIVO 6.1.12 Nacfanalldudo: 0
5.1.13 Passapona: . .
51,14 Cavaeigrslicas: . a
B8 Logrsdowe: A ESCLAREGER Z
5.1.18 Mo - £.1.47 CEP- pw |
51,43 Bl 5.1.18 Cldade: & E
£.1.20 Egiaty: -
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Certidao de Casamento )
Nom
‘RODRIGO AH;EIJG DANTAS

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA -
Matricular
095364 01 55 2014 2 ODOG7 143 0014490 67

Noemes com,n.!etos. datas & focais de nascimenlto, necionafidade e Flfacdo dos confuges

Grande do Norte, 3 21 de agosto de 1993, filho dE Joao Garcia Dantas e Marla Elizi& de
Araljo Dzntas

|ERICA NAYARA INACIO DA SILVA, nacionalidade brasileira, nascida em Parnamirim, Estado
do Rio Grande do Norte, a 31 de dezembru de 1935, filha- de Nilvan Inacic da Silva e
Francisca Erlﬁvalda da Sliva Morais |

RODRIGO ARALIO DANTAS, nacionalidade brasileira, nascido em Parnamrrlm Estado do Rio

Data do registro do casamenta (par extense) T Dia ||
Dnze de dezembro de dois mil e quatorze 11

Rega’me e fbens adntan’ns .
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12 12014
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Q) MESMO NOME e ERICﬁ. Nﬁ‘?_ARA INACIG DA S5ILVA DANTAS

‘I

Chservagbes/a verba;ﬁes -
Ato reglstradu no livro B- E? as fothas 143, sab o 1? 14490, "Isenta de Emolumentos”
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Name do oficha i
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ira. Dau fa,

Ofictal registradar A
Afrene José Amaral de Paiva °

MUrreipiosLE
Parnamirtm /Estado do Rie Grande da Norte

Endereco
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N Y CERTI DAQO DE OBITO ' ~
~ X Nome: i ) " o
ton — RODRIGO ARAUJIO DANTAS ©. ‘i!‘. ¢
! MItricwta;

095354 01 55 2017 4 00054 038 0013938 77

Sexg Cor [Estadto Cavit & idade _ ]
Masculmu Branca icasadﬂ, vinte e trés anos - . . __\f

Naturafidada Documento de identificacio Ele:mr
Parnaminfn Estado do Rlo . \lcPF 097.589 394-17 Sim
Grande do Norte RG 294493‘_‘{55P -RN NP do Benef’cm INSS:
Fraagﬁuemsfdencla ’ | -
Filho de JOAQ GARCIA DANTAS'E de MARIA ELIZIE DE ARAUJIO DANTAS. O falecido residia -

nc{a) Rua Jair Maia da Silva, 35, Pargue de Exposigdes, Parnamirim, RN

! fata & hora do falecimento ' Dia Més || Ano
Dezenave de fevereiro de dois mil e dezessete, as 17 3{1 hs 19 || 02 ||2017

Local de fafecimento

Mo interior da Vi2tura da_SAMU, estrada de Pium, Parnamirim/RN
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Il BGSETT 9N AN-AWE 17404 800 1 Lt

T

Cauvsa da morte =
anemia aguda devitlo hembrragia interna e externa, vitima de pohtraumatlﬁmn praduzido por

jacdo contundente

—

| SepuitarmentosCremagio Ir' Declarante
Cemitério Povoado Santo Antonlo-Parelhas- ELISIANE ARALID DANTAS, estudante,
RN : solteira !

Nipime @ n? de docwmente dors) médicofs) ar.Ff.t ate?.ﬁ{aram) o dbito
Cicero Tibério Landim de Almelda, CRM.3382

Chservacles/dverbacies
Ato registrade no livro C-54, as folhas 33 sob o n® 13938, Refistro.Javrado em 20 de

favereiro de 2017. Era portador do titule de eleltor n® 030173621600, Zona 50, Secdo 265.
Deixou bens., Ndo deixou filhos. O falecido era casado civilmente com: ERICA NAYARA
INACIO DA SILVA DANTAS. ) .
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IEO GHANRDLE DO Nf!lI{TH
SECRETARLA DI ESTAIND DA SEOGURANC A TLHILICA E DA DEFESA S0O0C1AL

POLICIAMILIEAR

COMANDO DE PORICEAMENTO RODOVIARID ESTATILAL

EEDISTRETC DE POLICIA HU!‘J!“-‘IEIHA EsTADUAL
SETOIE OE TiA TS
Av, Copindo-tlar Goowveia, 924, Cidade s Esperonga < Wnlad « Rio Smoole do Meng
Fong R4 22221514 - Femail: cprezcionleumivpofihoiomsil com

Muatal/RN, 23 de Feverciro de 201 7.

BOAT n%: 92645

Datn; 190272017

Laocal: RN 313 Extrada de Fiam - P - PiomaminindRN

Veiculos envaolvldos: Co-

{(V-1Y HONDA/ NXR150 BROS ESD - KIP 7729
N2 MISSAN VEREA 1650 FLEXN - NNW 5721

Dc acorde com o Cédigo de Transi [ragilaire, o mndu:m de W2 dcwnu dc {:hqenﬂr o que

v

preceitui o arigo 305,

Algm ann Briv, Saptds Capl QDM
iTong, 190, 1928 .

CHEFI“ DO SETOR DE TRAFEGO
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Enmpruuanla de residancia

A W

I.AHA[_,.AD DE RESIDENCGIA

Eu, ERICHA JIAY AL IMACIT €4 1 Vg Dapr 77

RG n2_003 ST4o 133 , data de expedigiio 10 / 02 /28 4~ Grgldo

-

CPF ne 702419 034 30

, venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuc compravante de enderego B meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no enderec,‘t} abaino descrito segumdo em anexo, documento camprubaténu am
nome de terceiro:

Logradouro - v TLHA o nagdfc Ao 35
{RuafAvenida/Praga) ' 1
Numero - 3 5 i
Apto / Complemento
Bairro ' -
Panpve pz Eo Pofi A0
Cidade - - .
F Rt B AL R \
E
stado W M
CEP
Tiwiceo

Telefone de Contato .. . L
. OLY G942.22 294

E-mail

Par ser verdade, firmma-me.

-

tocal & Data: Fﬁ"ﬁ.Hz‘?-fﬂfftm .fé‘ﬂj-?ﬂf}

Assinatura do Declarante: mmm_ﬂhﬂ&m':mu

§ | Lol ST RO0AE3

141 1S8T1T R HR-ANE
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Compravante de residencis
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Daclaracas conjugs

e (LT

b

DECLARACAQ DO CONJUGE

“Erica Noyona nscin dow Sillin mudlm portador a da Carteira e

identidade  RG n°. D03, HUG .33 CPF ", M0z .19 . O394.30
residente na ¥o Tk, e Ssbao - 35 .

declarg em s& consciéncia que convivia, na condicio de ednjuge, com
. R ,

F

{nome da vitima de acidents coberto
pelo Seguro DPVAT), até a data do seu falecimanto.

Declaro ainda que o / a masmo f a Wao {deixou f ndo deixou)
fguantidade) descendentes, entre filhos naturais e adativos.

Esta declaragdo é a expressdo da verdade, pela gual me responsabhilizo perante a
Lei [Artigo 299 do Cadigo Penal).

Cidade e data:_Youogratuan 40{05/20\

Assinatura do Conjuge

/T BASR90 STl MEE-THRHEZ B4 HEMD 3N RH0RRPTE



