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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10534060
A/C: MARIA DO CARMO SANTOS ANDRADE

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170099209 ASL-0063719/17

Vitima: LEANDRO ANDRADE SANTOS
Data Acidente: 03/10/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 13/02/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/10/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros n&o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10534387

A/C: MARIA DO CARMO SANTOS ANDRADE

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170099209 ASL-0063719/17

Vitima: LEANDRO ANDRADE SANTOS
Data Acidente: 03/10/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV.
S/A onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2017

Carta n°: 10719566

A/C: MARIA DO CARMO SANTOS ANDRADE

Sinistro: 3170099209 ASL-0063719/17
Vitima: LEANDRO ANDRADE SANTOS
Data Acidente: 03/10/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA DO CARMO SANTOS ANDRADE

Valor: RS 6.750,00

Banco: 341

Agéncia: 000000297

Conta: 0000020295-4

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
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Ezte formuldrio deve ser preenchido exclusivaments com dades do beneficidrio da indenizacdo do Sequro DFVAT. munca com dados de tereeiros.,
ainda que esses sejaim pracuradores. Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, para evitar airaso no recebimento da
tndentzagan ne Banco,

EUMAGIA DO CARMT ANARALHE S AVITC —_——

PORTADOR{A) DO RG M ;.ﬁé'-ln SA0 2 EXPEDIDOPOR __ SS P/ & YVARY fﬂia{g,L

v QDR e EE on DI O0CTT CSOT T orssio

E REMDa MENSaL DE R ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMRBOLSO DO

SEGURD DPYAT DA WATIMA “- pf |.J“ A ; AUTORIZG A SEGUSADCRA LIDER DOS CONSGRIIDS DO SEGLURG
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS,

T Y
(" paCircular Susep n® 445/208 2, que trata da presencio & Lavagem de dinhiro no mercade seguiedor, determinag que tedas as seguradoras a0 nhrigadas 2
canstituir cadastrg de todas as pesseas envalvidas no pagaments da inderizagas. Cste cadastro deve canter, além das darumenics de identificacie pessoal.
infommacdes acerca da profissda £ da {aiza de renda mensal ,
Para evitar repragramagao de on pagamenta, lembre-se que o: documentos abaixo relacianadas nao devem, da forma alguma, ser apresentadaos:

- Conta salirio ey beneficio - nos dorumentas podem aparecer termas: - SALARID, FUNCIONAL, [NSS, 3OLSA FaMiLIA, BOLSA ESCOLA,

PREVIDEMCIA SO AL au AGRICULTURA FAMILIAR. —— e

- Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um THP) - nos documentas podem aparécer termos; CHA), ME, Q&EWIﬁ.ﬁR ol |TOR
i

‘{ 3 FE“ o

narmalmeanie ag Anal do neme do titular
- Conta conjunta quando o kenehcidrofvltima nda for o tilular;
« Conka tips FACIL eayw com imite de movimentagao Ananceira mensal:
- Qualguer conta da CEF se pdc for apresemado algurn docemento do bancg indicanda que nao existern quarsguer impedinentos para fihs de
depaosito de indenizacdo de DPVAT;
- Para este banco [CEF) a comta correnite pode ser dentificada Com Cdaia simples rasurada de falhs de cheque como comprovante de dadecs
bancdrias do titular,
- Conta bloqueada, inativa ou ern proposts;
- CFF do benefcidricdvitime invalido ou pendente de requlasizagdc ou cancelado (recamendamos a consalla ao sile da RECETA FLDERAL
wiwlv.receita fazenda.gov.bs], bem coma @ CRF cadastrade no SISDRVAT Smistros que nao @ o mesma da conta informada para deposiea;
+Conta pnag perancente & vitimasbenefciario.

IMPORTANTE: Também nac devem ser apresentados documentos que rampeoverm 05 dados bancdrias com imagem digitalizadascaniner colorida,
escritos & mag, por mein de extratas bancarios informando a mavimentacao financeira da comta ou capia do verso da cartdn molbipls com infermas an
de codigo de sequranga.

s meios possiveis para ideatifcarfverificar a documentagio recebida na fase de regulagio da sinistro DPYAT é responsatilidade do agente
reqgulader [seguradora cu requladora).

05 barcos BRADESCD, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em cansulta simples no site, informagdes sabire a tiselaridade da canta, e conla emprasa
cfau salirio o dinda mexisténda da mesma.

05 baneos BRADESCD & TAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DFWAT para abertura de conta POURANCA para fins de DPYAT sem &nus para
requerente. Carta de abartura dispaniel no enderega eletrdnicy: www.dpvatsegurodoiransi i

- o

(P‘ARA CRECITOEM COMTA CORREMNTE (TO0OS OS BANCOS)
N do BANCD M® da AGENCIA (com digita, se existin) _ N~ da CONTA {(com digite, se existin) |
—— _ _ _.-f’J
—— . e . . ~
PARA CREDITOHEM COMNTA POUPANCA (SORMENTE BANCOS BRADESCO, ITAY, BANCO DO PRASIL E CAKA ECONOMICA FEQERAL )
N° do BANCO _ M da AGEMCLA [ram digita, se exiser) M®da CONTA {cam digito, se existin) !
P

DECLARD QOUE 4 CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA THTULARIDAGE. LA VEZ EFETUADC O PAGAMEMTOVCREDITD DA IMDENIZAGAD.
DE ACQRDO COM AS INFORMACOLS DESCRITAS, RECONHELD O RECERIMENTS E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZ ACAL

Brapr

f:‘j .O"?-,_de »i‘ﬂjx,,nh-m-& '2"-*-'_;31:* ,p)lv-'tuwa.cgzo@m Farslo ,jm 1“’%@% Sm\m

EOCAL E DATA, ASSINAT Uka DD BEMEHLIARID

@ ATENCAOD —- o ‘

- 0 Segurao DPYAT garanie thdenizacdo de R313. 50000 em caso de mome {valor que serd pago ao/ss legitimoys beneficianoss, obedecenda a legistagan vigents
na data do acidents], indendzario de até R313.500,00 em caso de invalidez permanente [valor que varia conforme s gravidade das sequeias e de acardo cont a
tabela de sequre prevista na g 11.9452HKR) € reembeiso de até A% 3. 70000 em caso de despesas médlco-hospitalares.

- Para acqinpanhar o processo de apalise do pedido de indenizagdo, acesse wivwed peatsequradotransite.com_br ou kigue paia © SAL BDFYAT QBD0-02 21204

ey
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N° da Agéncia/Conta/DAC
0237 /20295-4

—

. Cliénte
Nome (sem abreviagio)

'MARTA DO CARMC AWDRADE SANTOS

T = -

Bem-vindo ao Itau. E uma grande satisfacao te ,@f ‘tomo cliente. _

Recebemos a Proposta de Aberiura da Conta Umnggdal itad, de Contratacio de Servigos - PF e de
Pacote de Servigos; assim que for aceita, vocé sera comunicado e passara a ter acesso a Conta

Universal ltad e aos servigos a ela vinculados.
Na Proposta de Abertura da Conta, vocé selicitou a contratagdo dos seguintes servigos:

Cartao Provisario ltall ©Sim [INZo

Entrega de Cheques em Domicilio kISim {INa&o

Adiantamento a Depositantes (AD) [1Sim X|Nao

LIS - Limite tau para Saque x]Sim LINao

Seguro LIS ltad %|Sim {INao :mm
Cartéo de Crédite ltaucard: MULTIPLO Ksim [INdo RS
Servico de Avaliacdo Emergencial de Crédito LISim XINao S IR
Cartgo de Débito tag []Sim RNao Co '
Segure Cartdo Protegido (Muftipla efou Débito) Sim xNao )

Aplicacdes e Resgates Autormaticos (Aplic. Aut. Mais tad) [gSim [|Néo Ce—
Fatura Digital [ISim [Nao

Pacote de Servigos-( ) nao solicitou - {x} solicitou Itau Pacote 3.0 _
com mensalidade de R 30,00 . Para conhecer os servigos incluidos neste pacote, consulte a

Tabela Geral de Tarifas, disponivel nas agéncias ou no site www itau.com.br.
Cartdo 1° titular - { ) ndo solicitou - (x) selicitou MULTIPLO MASTERCARD :

no caso da contratagdo de cartio de crédito, 2 anuidade sera parcelada em 08 vezes sem juros, com
vencimento todo dia  2g de cada més.

Cartao 2° titular - (x) ndo solicitou - ( } solicitou L
no caso da contrataglo de cartéo de crédito, a anuidade sera parcetada em vezes Sem jurcs, com
vencimento todo diza  de cada més.

Cartdo adicional - (%) ndo solicitou { ) solicitou ; O cartéo pagarad 50%
da anuidade cobrada do respectivo titular.

Cartdo de Crédito: o Haucard 2.0 possui um novo jeito de cobrar juros sobre as compras. Vocé gude
conhecer como os juros funcionam na pratica acessando o site www.itaucard.com.brfitaucard?2.0.
Caso vocé n8o se adapte a forma de calculo de juros do ltaucard 2.0 em até 80 dias apds a primeira
cobranga de juros, vocédpcdera trocar seu cartdo por um ltaucard, com taxa e calculo de jures
convencionais, através da centrat de atendimento.
Cartao Muitiplo - Bdnus Celular: para os carties gue possuem o bénus celular, o valor a ser_
creditado no numero do celular cadastrado, automatcamente, em até 15 dias Uteis apoés a confirmagio
do Bagamento de, ao menos, o valor minimo da fatura. Para mais informagtes, consulte o regulamento
do Programa Bonus Celular em www.itau.com.br/cartoes . .
Extrato mensal Consolidado: disponivel para consulta no ltad 30 Horas via Internet, Q recebimento do
Extrato Mensal Consolidado via cerreios pode ser solicitado pelo Ita( 30 horas via Internet, I:)elu Caixa
Eletrénico ou pela Agéncia apds a aberiura e estd sujeito 3 tarifacao conforme Tabela Geral de Tarifas.
Plano de Vantagens Ital: ( ) Nac Aderiu (v} Aderiu Bonus Internet .
Atencio: Ao aderir ao Plano, vocé deixara de contar com quaisquer isengdes, condigbes
especiais ou pregos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servigos, incluindo aqueles
decorrentes do volume dos seus investimentos ou negociagdes do Itall com o seu empregador.
Consulte os critérios, as condigdes espacificas e os beneficios do seu Plano noc Regulamento
disponivel nas agéncias ou no site.
Os produtos e servigos solicitados poder&o estar sujeitos & cobranca de tarifas conforme Tabela Geral
ge Carii;as, encargos e prémios de seguro, conforme indicado anteriormente na Proposta de Abertura

e Conta.
A qualquer momento vocé podera procurar uma agéncia ou o SAC para cancelar os produtos e
servigos contratados. Verifique sempre as condigdes ¢ as consequéncias do cancelamento.

Lembre-se que as Condigbes Gerais da Conta Universal Ital e dos Servigos, bem como a Tabela
Geral de Tarifas, estéo disponiveis nas agéncias € no itau.com.br.
Itax. Feito para vocé. R L _ i
Consultas, informagées e transacdes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides
metropolitanas) ou D300 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou [{)mcure CYVE
agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informagbes gerais, ligue para o SAC: (U800 728 0728, todos
os dias, 24 horas por dia. Se néoe ficar satisfeito com a solugie apresentada, contate a Quvidoria: 0800
5h?D 0011, 3(11 dias dteis, das 9h 4s 18h. Deficiente aumtivu?fala: BBE}E 722 1722, todos os dias, 24

aras por dia.

Wia clierte (153)



G AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

[ M° DO SINISTRO < CAMPO FREENCHIDD PELA ”"m‘m]mji[mi‘ﬂ_j"”"l

Este formularie deve ser preenchido exclusivamente com dadoes do beneficidrio da indenizacio do Segura DPVAT, nunca cam dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuraderes, Recomanga se o preenchimento emt letra de Forma £ sem rasuras, para evitar atraso no recolimeanto da

indenizagan no banco. v

Eu_ M m.ﬂhﬂ .;:g/a Conrmae e dnedd & e B,

PORTADORIA DO RGN _ 3. 348 2@ - O EXPEDIDOPOR _ <55 % - S & iM (g /10 tafCiSE

cee () -.-:]..@[ S)-E)E) v )OI OI0O0 OO0, PROFISSA peer o6 rete,
E RENDA MENSAL DE R5_()- £ | - ) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIC{A) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO OC

SEGURD DPVAT DAVITIMA Mfenncbre fodnod. %on Tos  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD

DPYAT 4 EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDOTOM AS INFORMAGOES ABAIXO BRESTADAS.

[~} A Coroolar Susep n® 445/201 7, que trata da prevengao # lavagem da dinheira no mercada sequrador. detenmina que bpdas as seguratioras sdo obrigadas a
conskitwir cadastro ¢le todas a5 pesspas envalvidas no pagaments da indentzagaa. Eire cadastro deve conter, além das dacumentos de identificacio passeal.
informacies acerca da profissaa e da faixa de renda mensak,

Para avitar reprogramacac de um pagarmento, lambra-se gue os documentos abaixe relacfonados naa devem, de forna alywma, ser apresentadas:

- Conta salaria e/ou beneficio - nos documentos podam aparecer termos: - SALARIO, FUNMCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL oo AGRICULTURA EAMILIAR,
- Conkd Empresanal - conta pessoal cadastrada emoum CHPY) - nos documenies podem aparecer termas: OMNPEL WE, MMEL ERPP COMER ou LTDH
normalmente ao Anal do nome da titular,
- Conla conjunta quanda ¢ henehcidriolima nao for g titular;
- Conta tipo FACIL efou com limite de mavimentacao financeira mensal;
- Qualquer conta da CEF se pag for apresentade algum decumento do bapeg indicando gue nao existem guaisquer impedirmentos para fns de
depdsitg de Indenizacda de CPVAT:
- Parag este banco (CEF), a conta corrente pode ser ideatificada com cépia simples rasurada de folha de cheque; cdmo mmprmame de dadas
bancarios do Eitular.
- (ot Bloqueada, inativa ou em propasta;
- CPF do benefcidriofvitima wdlido oe pendente de regularizacdo ou cancelada (recamendamos a8 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwrw, receita fazenda.gov.br), bem camo o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nac & o mesmo da comta mformadle para depdsing;
- Conta nda perteacents a virima/oaneAciarlo.

IMPOATANTE: Também nac devem ser apresentadas documentos que eomprovem os dados bancarios com imagem digitalizadasfscanner colaridao,
ascritos & mao, por meio de extratos bancarfosinfermanda a mavimentagdo financeira da conta gu cdpa do versa do cartio miltiplo cominformacso
ce codign de sequianga.

Qs meios possivets para dentibcariverificar 8 documemagda recebida ra fase de regulagao da sinisto DRWAT & resoonsabilidade do agente
regulador [seguradora ou veguladoral.

Os bancos BRADESCD, ITAL @ SANTANDER dispanibilizam, ern gansulta simples mo site, informagGes sobre a timularidade da conta, s conta emgpresa
efou sabirio gu ainda inexisi@éncia da meama.

Os bancos BRADESCO @ [TAU rém acordo junto & Sequradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANGCA para fins de DPVAT serm Gnus para o

requerenite, Carta de abertura disponivel no endereqo eletrdnico; www.dpvatsegurndotransifacam.br

PARA CREDIMD EM COMTA CORREM TR (TONOS 5 BAMCOS) \W
M* de BANCOD " da AGEMCIA tcom digito, se existin M da CONTA (cam digita, se existir, J
— R . —
- - T

FARA CREDNC EM CONTA POUPANC A (SOIMENTE BANCOS BRADESCO, AL, BANCO DO BRASH. E CAIXA ECONCIMN.A FEDERAL) 1

M do BANCD { "J" . N*da AGENCIA feom digite, se existiny 3 5 ;2{: MN*da CONTA (com digito, se existin_ _9 H5F2 ~

A _ /

DECLARD OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ OE MINHA TITULARIDADE, UMA YE2 EFETUADD O PAGAMENTO/CREDIID DA INDENIZACAC,
OE ACORDO OO AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECESIMENTO £ DOL COMD QUITADD OWALCR DA REFERIDA INDENIZACAD.

ohad 5.3 dr: '\-{_,M'L?_L_ dELQ f% IWL&Q A A ﬂﬁafl{?"i S‘r_.n.-/‘j;

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BENEFICLARIG
- @ ATENCAOC . — - N

-0 Segurp DPVAT garante moenizagdo de RELI500.00 em caso de marte {valar quee socd pago 2o/ legitime/s beneficidrios, chedecends A legislagao vigente
na data do aridente). indenizaqaa de até A$13.500,00 em caso de invalider permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de aoordo tom a
tabala de sequro grevista na lei 11,945/2007) & reermnbolsa de até RE 2,700.00 em caso de despesas médice-hogpitalanes.

- Fara acompanhar o processo de analise do pedida de Indeniza gan, acesse www.dovatsequicdatran sito.com.be pu Ligue para o SaC DPVAT (800-02 23204

o




cALZA

AUTO-ATERDMTHEMTD - A6 SERICY
OATA: @3/@3/2017 HORA: B9:41:19
TERMINAL: d@nE:iz71 CONTROLE: B@59127 10676

CUMPROIVANTE PROVISGRID OF
DEPOSTTO EW DTNHEIRG

COMTA CREDTTADA: 3529, 013, BRBAT572-5
NONE MARES DO CARMO ANDRADE SANTDS

VALOR TOTAL EM DINHEIRD: \;&,_aé
NUMERD DO SNVELOPE 1912788355
NUMERQ G CONTROLE: 06772772

b confirmacdo do depdsito se dard pelo
lanzamenta do walor a3 conta go favorecido apds
4 abertera do emvelope ¢ 3 verificecdn dog
valores contidos,

Informacdes, reclamacies, sugesties e elogios
SAC CAIXA: BAPE-720 210@]
Ouvidoriz da CAIXA: PAQH-725 7274
WWW. CaixE .00y, br



I GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA BE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCA DA POLICIA CVIL “ “\m\\“\\ “ “
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DELEGACIA DE POLICIADE ROSARIO DO CATETE - B l_ﬂ 2‘
-
RUA RUA JOAQ DINIZ DE RESENDE, CENTRQ FONE: () (79)327 4-1341 s w e ‘ﬁlm._-- I
= & -
1=
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2016/06584.0-000494 > 8 8 <
e e ]S ® o] S
T . - =2 L1
DELEGAGIA RESPONSAVEL = 8w %'1, el
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE ROSARIO DO CATETE [0 o .
Enderego: RUA RUA JOAD DINIZ DE RESENDE, CENTRO FONE:(} (79)3274-1341 = & g E - £%
T S e e T T T T .ﬁ;—ﬁ g Eﬁ q% :_E
r 2 a s O o
FATD - =R gl -
So8&g |28
Data e ""':f' f“ 03/10/2016 - 17:00 até 03/10/2016 - 17:00 PR
Enderego: NAS PROXIMIDADES [0 PFOSTO PATY Nomare: /N Complemento:  GEF: 49760000
. BR-101 Cldade: ROSARIO DO CATETE - SE  Circunscrigae: DELEGACIA OE POLICIA DE ROSARIO DO
Bairro:
CATETE
. ; . I -
Tipo de local: W14 PUBLICA Meio Empregado: OUTROD CAPEMISA ?; =
T e T S e T e L TN e e e o e ke e e —-——.——'.—.17 L @ ?:?
ViTIMA-NOTICIANTE I 13 FEY s 23 Q&
L
Mome: MARIS DD CARMO SANTOS ANDRADE B 3 E
! . . - - |58 [0 R
Nomea do pal: QSCAR ANDRADE  Mome da mie: MARIA ACIDALIA SANTOS J %E & v
Pestoa: Fisca CPF/CGC: 003.703.94585 RG: 31383602 UF: SE Orgio axpedidor: SSP-SE f =8 ﬁ-.*a"!
o | =
MNaturalidade: 5IRIRI Dat de nascimento: 3101419656  Sexo: Feminino  Cor da odts: I EE E _%.F
Profissio: Estado civil: Casads  Grau de instrugao: _ o5 N EJ
Enderego: POVOADQO GASTANHAL - RUA VILA MIRANDA  Namero: 5/M  Complemento 28 7 E -
CEP: 49630000 HBairro: ZONA RURAL Gidade: SIRIRI UF: SE v I, 3&"
7
T &
3t
D

Proximidades: Telafone: 79 $9673.7274

HISTORICO
Feiata a noti<lants, que na daia, local & hordna acima menglenados, o seu filho LEANDRD ANDRADE SANTOS, foi vitima de um

acldente de (@nSlo, quo a wvilima estave conduzindo uma molecicleta do tipo HOMDAMXR 150 SROS ES, CHASS|
SCZKDOCSS0BR54446T com PLACA NwH J833/SE, de COR LARANIA, ANO 2011, que & de proprisdade de Marvalda Sliveira de
Spuzs, que LEANDRO astava trafegando pela BR - 101 guando cofidlu com um veloslo automotor do tipo SIEMA, que das
consequantias de acidente, s wilima chegou 8 abito no local do iate. Aduziu gue née tem conhedmenio e nem o paradeim do

condutor do SIEMA. Mada mais

Attlma Alreracaoc: 21MO2016 a5
id:56.

Oata & hora dg comunicagds: 21/10/20 15 as 10:56

DBE.; Asinlermagbes noliciadas pelo declarznleivilima sho de sus inleira emonsabilidade, cabende, inclusve, a msponsabilizagcan
i i Cuch enal Bradlein; &t

pendl daguels que fallar com & verdade no fomecimene das infommagiey nas temmesdo arige 340 o G i
comunicandodng a poormdncia de cims ou de sonttavengio q ba pagf= ler venficede.

340 - Provacer A agan de sulondad
Fena - deengdio, de um a saismeses au melta. ?

M&Mﬁu&ﬁm cl/lq_t)ﬂ S e ; L
MAR)A DO CARMO SANTOS ANDRADE L [ ioan ot Sduz;
Respongsivel pela imentn —-—

Reasponsivel pela comunicacdo
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DELEGACIA PLAMNTONISTA NORTE
(DELEGACIA DE REGISTRE)
FOME::)
RPO - Registro Policial de Goorréncia 2016/06584.0-000401

DELEGACIA RESPONSAVEL
Mome: DELEGAGIA DE POLICIA DE ROSARIC DD CATETE
Enderago: RUSA RUA JOES DIMZ DE RES 2NDE, CENTRO FOME: (FHI15274.1341

FATO
[ata e Hora do Fats: D3 042016 - 17:00 awd 31002016 - 1700
Enderego: BR 101 PROXIMG AD POSTO P Mimero: CEP: 407 Rgq-000

Bairro: BR-i071 Cidade: ROSARIO DO CATETE -SE  Clreunserigde: DELEGACLA DE POLICIA BF ROSARI: CHD CATCTE
Tipo de [ecal: vIA PUBLICA Belo Empregado: QUTRO

Compiemento:

HOTICIANTE
Mame: REDIVAL DA SILWA
Yame do pai:  Mome da mae; MARIA VALDELICE Do SI0vA
Pessor. Fisica CPF/CGC: 265.B46G.STS-68 RG: 7187431 UF; B8E Orgao expedidor S5P-5E
Haturalidada: SIRIR| Dak de pascimento: CEAD2MHE4 Sewal Mazculing Cerds cuatis: Parda

Profigado:
Enderego:
CEP:
Proximidades:

wiTima

Nome:
Nomre da pai;

Pastoa:

Naluralidade:
Profissan:
Endarago:

CEF:
Proximidades:

VEREADODR Estado civil: Caszadt  Grau de instugiao:

POV CASTANHAL S/M Ndmers: Complemoents:

A2 630040 Bairre: Z0ONA RUFRAL Cidade: SIRIRI UF: SE
Telefone: 99953-3602

LEANDRD ANORADE SANTOS

JOSE WILSON SANTOS  Memo da mae: WMARA BU CaRe0 AMDRADE SANT 35
CPRICGC:  RG: 22450262 UF: 5E Orgac expodidar: S5P-EF

SIRIFI Data de nascimento: A5/1/1989  Soxo: Masculing Cor da cdtis: Parda

EST Estado civil: Convivenie  Grau de instrugio: 1° Gau Incompletn

POV CASTANHAL  Namero: Complamante: A

4udih  Bairro:  Cidade: SIRIFI UF: GC
Telefone:

CAPEMISA

412
L

R

AT

—rr—— ]

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Perieiaz 1ML
Descrigio: GUIA DE MORTO - DELESACIA OE ROSARID DO CATETE - LEANDRO ANDRADE SANTOS

HERAR R

HLIS TGRICD

O Weticiante relata owe, na larde e hoje, por volla das 17:00 rams, o ey PRIMVD, LEANDR.: ANORADE SANTOS, fiho de JOSE W 500
SAMTOS & MAREA DD CARMO ANDRADE SANTOS, nalural de ZiRIRI-SE, nascida en: 5A11/198%, ponador da RG 2.245.046-2 S5P-5E,
pslava Conduzindo UMA MOTO na 32 101, no Munkipio de ROBARIO (3 CATETE, rriximo goe POITO DE GASOLINA PATY, gquando ag
ACEESAR a BR 101, foi Cothelo POR U VEICULD naa Itentificass, WIND0 A FAlL ECER NO LOCAL.

MAdtima Aleragio: BH10M201E az 2313,

noticiad=s pelo declaranteivitima sée de sua inteira "
y N YA Lo

Data & horm da comunicagio: A3/10/201§ as 22:09

OBy As infarmpagd
IR v
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- CERTIDAO DE CASAMENTO
. . NOMES
| JOSE WILSON SANTOS = MAR!A DO CARMO SANTOS ANDRADE
e METRICOLE
. T 1106190155 1985 2 00003 047 Q000365 24
"I ' ACMES COMPLETDS DT SOLTEIRD, DATAS E LOCALS DE HASCIMENTO, ¥ACIGHALTOAUE E FIT.TACSES
- JosE WILSON SANTDS, brasileiro, ajudante, nartiral oe Birici fEE, nascido
- aos 14/02/19%8, residente e doniciliado nois) Pavoardn Castarhal, £m
N GiririfSE, filho ce Adselaide Maria dos Santos Barcos.
. WRETR DO CREMC SANTOS  RNDRACE, orasileirs, domest lea, natur=l de
PR SiririfSE, nascida sos 3170171966, remidenre @ domiciliada em Capela/SE,
- filha de Cscar Andrade = Meria Acidalia SsnTos.
.

DATR ©OF BSGISTED DO CASAMENTC {POR EXTERZO) OIA/HMESSAND

trés de =satanlrzro da mil novacentos a gitenta g oinoe (0309519850

[REGIME CE RENS DO CASAMMENTC

Comunh3o Parcial dea Bens

WOME QUE CaPa UM D03 COWNJUGES FPASSON R UTILT#hE (DUANDG ROUVER ALTEAACAD:

JOSE WILSON SANTOS = MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS J

QESERYALOES ARVERRALDZS

2% wia, LIVEO 03 B /7 FOLHA 47 / TERMO 365,

mficio nice de Resario do CaretefSE 0 penceade fa Cerciddo & verdadeico. oo Sa.
Marcms CQarpez Wiclca - Regrstrador Aosdrla do CowetesiE, 15/1072015
Resiria do Catelre - Sergize - Brasil [
hvenida Frinrigpal., n® 422, feacro Eori ol L, S L
CEE: 49760-000 £ {751 99%6-1370 R L LM i
cartoriogdvcaz@hormall - com € GEielal

CAPEMISA |

RO S
L} |- .

_F;'I,r."
$-7
. .'r
RS
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g
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My
i REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
My
o CERTIDAQ DE NASCIMENTO
nOME
LEANDRO ANDRADE SANTOS
HRTRICULA
1106190155 1982 1 00007 125 0004652 28
Data de Nascimento por Exzanso Do MEsiSE0
cince de janeiro de mil novecentos e eitenta e 05/01/1889
nove
Hora Hunicipic de Hascimenzo z Un:idade ca Pedarsqio
oL:0Q Siriri/SE
punicipia de Registrc 2 Unidade de Faderacsc Lozal e Hascimenlc LEND
Roearic do Catete/SE Emn Domicilic no masculine
s _anvcadc Castanhal
it -
Filiagao
Jost WILESON SANTOS frr-fﬂgp -
1
MARIA DO CARMO ANDRADE 3ANTOS i WAPERISA
L " i j EL] mne
i Aros g
' Paterno (s) : ADELAIDE MARIA DOS SANTOS BARROS _
Maternoi{s) : OSCAR ANDRADE < MARIA ACIDALIA SANTOS
ZEMme Nome e Maisloulas dos GEneds
RAD
nara do Reqgistro por Excenso Numert dé Deviaracde di Hasoide Vove
21/11/1588 {vinte & um de novenhro de
R mil novecentos = ocitenta & nove)

ohservaglhes  Averbscios

23 LIN. LIVRO: 07 A / FOLHA: 125 / TEZRMD: 465H2.

Oficic Unice de Ansaric do Catate/SE
Waroos Carcer Vigira degiscradc o, -
Rosdrio do Carete  Sevgipe - Brgh éq;ﬂ

= -rpcdadesro. Dou Z0,
Sz, 203 /E014

Awanida Prigcipal, n® 822, Capf A T - I . '
Ches 49, 750-000 / 179) 296-1fd ¢ 1 . e N N BN TR i
. perteriagarcszEnotmail oo FALCET: ; - Sfnozel

oR OD178L

B H 13
li i

Led
N
L
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CARTORIC [Cerlifico e dou fé que » . ‘
- Digig Unes | presente copiz é reprodugdo 3 ) oy
e BuingE |Feldoongnalque me fdiexblal v oo e o e
Danusa Prsola P _ .-H,'_J;::; FTETERT T TN BT A ST
ia$ Sesomen] /0L £ SiniSE| L EERNBAG DEOBITG VS o
-;EyﬁﬁL——E Tesf  EE=" verdade j SAPEMISE 1
e - ity i,
ek A TABELIA s LEANDRO ANDRADE SANTOS - depn
I - wATRICULA
i - 1106190155 2016 4 00018 202 0001349 '?ﬁ o
— —_ S -
iSexo tor Estado Civil ¢ I[dade
. l?asculinc Prata solteirs/27 anos
[E;turalidade Do umento deh;EﬁﬂtifitaCEo Elgitor
o SiririfgE 2245026~2-5E era =slaitor

Fzﬁliagan & Rasidéncia

A s . - =

JOSE WILSOW SANTOS = MARIA DO CARMY ANDRADE SANTOS/ Povoado Castanhal- Zona

Rurzl, Sizixi/5E

Czra ¢ Hora ae Falecimento pia/Més/ANg

rrés de outubro de dois mil e dezesseis, &s 03/10/2016
dezwesote horas e guaranta ¢ cinco minutos

rasal de Felecimento

ER 101/Rosaric do Catate/SE
) — R —

[Causa da Mor:co

Esnagamante Cranico Facial, Traumatismo Cranicencelafalice, Agac Contund=znts
declarante

Sepdlcamento/Cremacan i#unlicipin & Cemitdcia, se conhecidar

HMERIA oQ CARMO

fomiteric Monieipal do Fovoado Castanhal /SE
ANDRADE SAMTOS

= R e i

o
wewma g Wimere dz Documento do @fdiic gue Atestou O Qiiso

|_ — - -— ——— - i — T - ke g ——
--]

Ménica Figueirda Santana/4912

|

OeservasdesfBverbagdes:

—

02 / TERMD: 1349,

12 YIE. ISENTO DE EMOLUMENTOS. LIVRG: 016 © / FOLHA: 20

0 conteiop d Certidaon 2 veaTdaderry. 090 TE.

[ BELeie nica de Booario do Catete/SE
Bosarin oo CagetefEE 11F.5FcCE

Harcos Sargez Wislra - Reglsatrade:s

|

RosArio 3o Tateke - Sexgipe - Brasit

pavenida Principal., n* 442, Centro f f@g-r. -

cED: 40TEI-023 7 1TH 9355 1810 "I?E f-’v&’r‘ﬂ “J'-’-v”‘f‘i-»—*‘“—" : "b.ﬂg't'“'
carteriogarcezdnotmall . com <QW{}9 “Qr {1 o oficial

e — IH‘

|-

o

(O0752151 BRP
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA DO CARMO SANTOS ANDRADE

BANCO: 341
AGENCIA: 00297
CONTA: 000000020295-4

Autenticacao:
A6DCDFD1ABAACD2EF75DB52787A6E972CE06AO048EF18578B3086E40ED04347B7
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DECLARACAG DE UNICOS HERGEIROS \\\

Becarofammos), p2ra os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tentho|mos, contedmento de que a
vima | EAMITA PTG EADE iﬂg{:gﬁ ., &m razig de acidente de 1rdnsto ofor-do em

02 tdo  fdndc feceuem 7 [ 40 foind noestado cvi de isptero.

casado, separado (udida'ments, dveriado ou viivo}, denando como Galeol st hesdeiro{s) egaf’s, e oene”iciariols;:

NOMELOMPIETO NAQUALDADEDEL RG CPF
1, el - _
PAACIA 0D CAEMD Ao 2ane SAUFnS LA E 3 38 4e0 -2 |eoy 309 995 -85
a1,
3- -
;i T ohpEaMer - L

I] Al res '

5. + R

{*) Expecificar o orau de pare MZECO COM & Silinma . . [E—

Cedaro{rmos}, ainda, que a vitima {3} ndc demou companheialo} ou! ! deixou companheirale! de vome

Por ser expressdo da verdede, sem qualguer vicio da vontade ou consentimente, ofalis) declarante{s) firmajm| a
presente, juntamente com 2{duas) bestemunhas, assumindoe a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera agministrative como judicial, com o encargo de respanderem) perante putros herdeiros fbeneficiarios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagio do Segurg DPVAT.

01 /03 0L M‘QJMLMEOJW\EM Jﬂ.ﬁu]igﬂfh oV
LOCAL EDATA ASSHATURA DO DECLARAKTE
LDCAL EDATA ASSIPLATURA 00 DECLARAKTE
LOCAL EDATA ASSIFEATURA OO ECI ARAKTE
LOCALEDATA ASURATURA TODE(LARATITE

.1 DADCS E ASSINATURA DO OFf LARANTE TRATAMDO-SE OFf HERDEIACS) LEGAL(IS) MENOR(ES] DE IDADE =}

FOM E COMPLETC DO R RESEITTANTELEGAL | R CPF ASHUTATURR
2o ASHETENTE
DADE DAS TESTEM LINHAS
2 T0WE L OMELETD T T CPF ARSIATLIA
- wz i Samtns fzuz L5 chouus gl oR 721.4!'.2 cddi Q‘urr%c.-?
Mcmsﬁw Sh fpanSt 3043 23RS  p3s ol o5 ¥% Lafirsone. #M__

§* ) OBSERVALOFES IMPORTANTES:

a) Nahipotess do herdeiro lepal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o respansivel J=pal deverd aismar pelo menar

b] Caso a herdeoo ‘!egai pns&u& entre 16 ANDS IQQ |§|Q§| g 18 EH[E E MCOMP: ETOS), a Egngfl[!aﬂn devera as_;m-,ar

Assictente e )i g1 ¢ enche
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DECLARACAO DE UMICOS HERDEIRDS

Daaro[amos;, pa:a 5 devidos §ing e efeitos de direitp, sob as penas da (8, que tenho!mes! conneomenta de que 3
vit'ma Y e P Y ,ﬂa:, . &m razdo de atﬁen!e trénsto. ocorrde em

2 fFia #M alecevem % Jio [ Ac s noestado ovilde ‘R,q Eeir 3 fsoteiro,

casado, separado judicalmente, divorciade oo vilive}, deikando como Gnlcelst herde’ '0:‘5'[ epa’ls) e peneticlanals):

NOME COMPLETO HA GUALIOADEDE]") RG T CPF
- . { " o B =
M@ﬂwﬂ serlfl Mo 2.33% 360 21005 Y0595 39
Z —
E
. . e ]
5.

* 1 Espm«ificar o g I parente 500oom 3 Witina

Beclarc{mos], sthda, que a vitima () ndo delxou companheira{o) au| } deixouw companheira{o) de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualquear vide da vemtade ou consentimente, ofa)ls) decdarante(s) firmajm] a
presente, juntamente com 2{duas) testermunhas, assumindo a responsabilidade pelas informartes prestadas, tanto
na esfera adminlstrativa come judicial, com o encargo de responder{em) perante cutros herdeiros/beneficarios,
além dos informades, que possam reclamar o pagamento da indeniragin do Seguro DPVAT.

ﬂgf{r,sﬁg“ﬁ_a 03 103 /307 v e Cosgme Lo Se
E0atn

ASHEEATURA OO DECLARAKTE

LOCAL EDATA ASERATURA OO DECLARAMNTE

LOCALE DATFA ARSIATURA 0O DECLARANTE
LOCAL EDATA ASHTATURA DD CECLARASTE

DAGHS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE Df HERDEIRO|S) LEGM.{ISI MERDALES] DE 1GADE {*)

MORAE COM PLETD DI REPRESENTAMTE LEGAL FG ARG EATURA,

ol ASSIETENTE

2.
DADOS DAS TESTEM LINHAS
2 1A E LOMPLETD RG CFF 1 A5 NATURMA
o G o (3343 9% 5 |22 He2 IS5 pir i v o Serdin prheal do £
- . 5y . £ - Il
{;’:.-ng (a-log  eandog A% YD Lo- oFneataitook 1!%.; iz L Qo g fglmf-'

() OBSERVACOES IMPORTANTES:
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. .GDVERNO DE SERGIFE
SECRETARIA DE ESTADQ DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE®

LAUDO DO EXAME CADAVERICO.-...

Amm———
=REENG
terpa-feira, 18 de outubra de 2016 - '
M® Laudo A T
BEAS/2016 T
Dados Da Yitima - ] .'I
Homa da Vitima Haescimento Idade Maturalidade .
LEAMNDRC ANDRADE SANTRE OSHH 1985 a7 SIRLR
Esbacto Civil Soxo [of. Prafissag UF
SOLTEIRD BARSCLILING FARDA PEOREIRG 5E
Instrugdo Home da Mae Nome do Pai
5 ZERIE MARLE DD CARMO ANDRADE SANTOS JOSE WILSON SANTOS
Encharaga Balrro Municipic
POVEARC CASTANHA SIRIRI
MNoma da Autaridade Fungao unldade
BEL AMDRE FINHEIRD BARCONTD SFL. AMDRE PINFEIRD DELEGACIA DE ROSARID DO CATETE
BARONTO
1* Peritc Relator CremeselCrose  2* Porito Relator! CremegeiCrose
BR* MONICA FIGUEIRDA SANTANA 4812 ARDT-LAUDOD
WNBB4GIZHE
Lecal da Panela Tipa Causa

Sala g Necrdpsis d4a WL

Historco/Descrigdo
Historico

O corpo deu entrada neste Instituto as 20:22 heras do diz 03 de outubro de 2016,
Das informagBes obtidas, consta ter sido vitima de acidente de trAnsite, fato e obito
acorridos as 17:45 horas do dia 03 de outubro de 2016, em wia puhlica, no
municipio de Rosdrio do Catete/SE.

Examo Externo
a) Vestes: (tipo, estado, manchas, perfuragles, etc)

Camisa azul e preta, bermuda jeans e tueca vermelha.
b} Carecteristica da identificagha (sexo, cabelo, estatura, complaigio fsica, condigBes dentéria, sinais paniculanes,
Idade aparenia]

Sexo masculino, cor parda, cabelos pretos, crespos g curos; bigode, costeleta e
cavanhaque pretos, medindo 1,71 m de comprimento & idade aparante de 27 anos.

Compleicao flsica: normalineo. Dentigao fraturada durante a pcorréncia,
£} Dagdos Tanatsidgleos (Livores hlpostisices, manchas varde, lungercancia, atc}

Livores hipostasicos na face posterior do tronce, hipotermia e sinais abidticos.
d} Lesdes (descricda minucicsa des lesdes externas encontradas Wilizando-se esquemal

Escoriagtes, de marfologia irregular, de coloragdo fubra, localizadas no ombio
direito, no flanco esquerdo, na regiao dorsal, na regido supraescapular direita,
regido lombar direita e quadr] direito. Escoriages, tipe marca de pneu, de
coloracdo rubra, localizada na regido  poslerior da perna direita. Ferimento
cortocontuso, sangrante, aberto, de morfologia irregular, medindo 50 x 10
cantimetros, localizada no calcanhar direito. Dois ferimentos cortoconiusos,
sangrantes, abertos, de morfologia irreguiar, superficials, locafizados na face
anteriar do antebrago direito. Esmagamento cranofacial. Afundamentoc em regiadc

-y



temporo-parietal  direita. Ferimenta cortocontuso, sangrante, de marfologia
triangular, aberto, medindo 10,0 x 4.0 centimeiros, com fratura e perda dssea de
massz encefalica, localizade na regiao pariefotemporal direita, Perda traumatica de
globo ocular direfto. Hipermobilidade toracica e de membros superiores.

Exame IntarmaolCem plementares
a) Cavidada craniarna

Esmagamento de ossos craniofaciais. Fratura de ossos zigumatico bilateral,
mandibula, maxita, nasal, frontal, parietais bilaterais e temporal direito. Hemorragia

intracraniana. Parda de massa encefalica. Dilaceragao cerabral
Dy Peacoge

Mada digno de nota.
c} Membraz

LesBes de tecidos subcutanes, muscular e vascular, Fratura de dmeros direito &
esquerdo, além de, ulna e radic direitas

d] Cavidade tordctca

Fraturas de varias costelas anteriores e posterisres. Contusdo pulmonar bilateral.

Lesan pulmonar bilateral. Hemotdrax,
a) Cavidads Abdominal

Auséncia de lesdes traumaticas nesta cavidade.

) EXAME COMPLEMENTARES

a) Andtomo - Peiglogico

00N

k) QAuals mvelaram —_

xxxx : CAPCRMISA [

o} Toxitaldgico P :

Colhido sangue para alcoolemia. . I R B AT .
1

A L

d) Dau cameo resuliade L I R S

AGUARDANDO RESULTADO.

€} Cutos
WA

Comenteria Medicp\ConglusaniQuesites Respostas
Lomentaric Médics - Foranss

Os achados s3c compativeis com a histdria da ocorréncia policial & as lesbes
desciitas, foram produzidas por agac contundente durante o acidente. O obito se
deu logo apds a ocoméncia, pela extensac e gravidade das lesfes descritas em
cavidade craniana, que tevaram 2 uma evolugao desfavoravel.

conclusdc
Que a vitima sofre agdo contundente tendo camo causa mortis esmagamento
craniofacial e traumatismo cranioencefalico pés agdo contundents.

Quesitosfraspostas:
19} Houve morte?

Sim.
) Qust a causat

Esmagamento craniofacial e traumatismo cranicencefilico pés agao contundente.
4* 1 Gual Instruments ou mais que produrtn?

Contundente,
4% Fpi produzida por melo de veneng, fogo, foro explosive, asfzia ou mele [nsidican ou groei?

MNio.

Esle ducuments foi expedidy via eletranica 1expresso), wos wrmos de legislesda vivene, Confare com a original em arguive &igizl,
digpnnlvel ne barco Je dades do Tnstim Medicn Lemel Devera center o cariinbd de wnidade poticial respoasieel pela impressfo
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FILIACAD £ RESIDEMCTA

M AE: NITLAIDE MAIRTA DOS SAMTOS BRRRGS
RESIDEMCIA: MO PUVOAND CASTANEAL S/, ZEIN."I. FURAL, SIRIAI-SE
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Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS MORTE

. IDENTIFICACAD AN - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
ViTIMA _@MEQH m * (DELIMENTFQS D AERAEGEMTANTE LEGAL (FAL MAE OU DUTRA PESS0A QUE REPRESENTE & WiTIMA MEMOR, DE G A 15 ANDS)

Sf ! jOUQ 9«}5 @F Y- { | PCARTEIRA DE IFENTIDADE 0w CERTIDAD DE NASCIMENTO Ou CERTIDAD DE CASAMENTD 01U CARTEIRA DE TRABALHO
DATA DO ACIDENTE i{l CPF DAVITIMA = | (U CARTEIRA MACIDMAL DE HABILITACAD [CORTA SIMPLES E LEGIVEY

PORTADOR DA DOCUMENTACAD /%)M,c} (ﬂ.@ (—ﬁ'\r“t‘v@, W;}Rﬁ L |1 CRT LD SLMETES E1EGIVEL)

[ | COMPREMANTE DE RESIDEMCIA £ NOME DO REFRESEMTANTE LEGAL (CAPIE SIMPLES E LEGIVEL), (U DRC LARALAD DE
BFSI0F RO JORIGIKAL)

QUALIFICACAD D0 F'DRTADDP',____; Y REPRESEMTANTE LEGAL HB,_MEFrEIHIO CUMI PARENTESCO
COM AVITEMAE . — e DOCUMENTOS DO COMIUGUE {MARIDD OU MULHER}
EMDERECO N8 PORTADOR \f'%ﬂj‘ OZB"T&B— q-g\akﬁ gf_ i—‘/ ﬂ"’--’kO"S"EiEL { ) CERTEDAC DF CASAMENTO COM JATA ATUAL(CC 1?14 SIMPLES E LEGIVELY

PARA ACIDENTES OLORRIDDS A PANTIS DE P91 27H004; DECLARACAD (ORIGIKALY, IMFORMAHGD FSTeR [ COMILGUE
We Sf i'g’ COMPLEMENTO .. _ ... _.___ _BAIRRO . tl A ¢ .i :
{l . CASADD COM AYITIMAATE & DATA BE FALECIMENTO, BEM COMO SE A viTI+A DEIXOU DU NAD DEINOU FILHOS
CIDADE %‘1 % ELL . UF. &d_ . {ER

2. o0 _
E-Mall B L TELEFONE ['}SL _Cf_fig _{:f_QLé.ﬁé¥ . DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA [4)

. \ ¢ PREVS DF COMPANHEIRISMO TURTO AD 1KS5 L DECLARAGAD DE DEMERDEMTES 1UNTC A RECEITA FEDERAL (2 PROVA
" - - : O DEPERDEMC |, ATRAVES D4 CARTEIRA [E THABALNO 04, MA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR LM DESSES
.~ INFORMACOES IMPORTANTES - - - - = DOCIMENTES, O ALVARA 1L DICRAL (2 DECISAD DI 1AL QUT RECOMINEDA A LIMIAD ESTAVELIGAPLA SIMPLES E LEGIVELY
: + MORTE = RS 13.500.00 K { ] CERTIDAD DHE CASAMENTO COM DiTa ATUAL, CONTEMDD A SERARATAD, SE FOR D CASD (00PLA SIMPLES E LEGIVEL]
+ WALEYRES DE INDENIZACAD < + INVALUIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13,500,00 ¢ ] PARAACIENTES OCURRIDOS o PARTIE 0 F9/113006: DECLARACRD DE UNMICOS HERDEIRDS (ORICIMAL) COM Dups
« DESPESAS MEDICAS [DAMS) = ATE RS 2,700,480 (REEMBOLSEH| IESTEMUNHAS, |KFORMANDE 0 SSTATHD CIVIL DA VITIMA
« f PRAZD PaRA PAGAMENTO D4 INDERIZACAD E BE 30 DIAS CONTADOS & PARTIR Da ENTREGA B4 DACUMENTACAD DOCLMENTOS 0O COMPANHEIRO{A) E COMIUGUE
COMPLETA {1 PHOVA DE ELRPAMHEIRISMO IUNTD AD INSS 03] DECLARAGAD DE DEPENTENTES JUNTD A RECEITE FEDERAL DU PROWS
. ['E DEPENDEH C1A ATAAVES DA CARTEARA OE TRABALHD OU, HA IMPOSSIBILIDATE DE APRESENTAR LIM IESSES
- COM BASE MA LECISLACAD EM VIGOE, PODERM SER SOLICITADOS DOCUMENTOS OOMPLEMENTARES, COME 05 ] . .
LOCUMENTOS, O Ly RA JURICIAL 1) DECISAD IUDICIAL QUE RECOMHEDA A UMD ESTAVEL {COFIA SIMPLES F LeGIVEL}
LISTADIDE A LADD, MESTE FORMLULARID

§ | CEATIDAD GE CASAMENTO, COM LT ATUAL [L5PHA SIMPLES E LIGIVEL)
| 1 DECLARAGAT: [ SERAAACAC O FATS (0RIEINALL FIRMADA PELC CEMILGLE (MARITO OU MULHER)
| | ITERMO DE I:I:INI:ILI.-*.I;E.G [AAIGINALY ASSIMARD PEIXHA] COMPAMHEIRLIAS, |; O CORILIG FE (MARIIC Ol MI2LHER]

' PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE 1HDEMIZAGAD, ACESSE WWW.DFVATSEGUROD HANSIF %%UE
GRATIS SAL DPVAT BBOO 922 1304

|
" $ T3y -

MARGUE (X} PARA CaTA DOCUMENTD ENTREGUE:
, DOCUMENTOS BASICOS e

BT REGISTRO OF DCORREN LI EXFEDIDY PELL AUTORIDADE POLICIAL (CPIA AUTENTICADA € LEGIVEL) BOEUMENTES OO Pal, MAE DU AvDiGH DA VITIMA

Q{Lsgﬂ:}m BE G2ITE 24 YITIMA [COPIA AUTENTICAT E LEGIVEL] J,—'Fﬁflli LARACED THE LMICOS FERDEIRDS [GRIGIN 5 COM [LIAS TEST SMUNHAS, INFOLMANTO © ESTATE CIVIL D4 ViTIMA

?::,_]_Q".RTH'H.I\ [E IQEKTIDADE D WLTAMA QU CERTIDED DF MASCIMEMTO OU CERTEDAD DE CASAMEMTO OJ CARTEIRA DE
TREBALHD (1 CAUTEIRA HACIGHAL D HARILMACAD JLOH A SIMPILES E LRGIVEL,

DOCUMENTDS DOA] FILHOGA] GU METE{A) DA WTIMA
Dl 2ECLAAACAD DE UNICES FERDEIRDS (CRIGINALYL COM LUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDE O ESTADD CI¥IL D8 VT 1M

DOCUMENTOS DX IRMAD, |RMA, TIO[A] DU SOBRINHOLA) DA ViTIMA

{ 1 DECLARACAD LIE (MICOS HERDEIRDGS (DHIGMALY COM CUAS TES] EMUMHAS INFORMARDO O ESTADO CIVIL DA VIT]MA
.:E.,S;(AR'I'FI?{.'. M2 I3ENTWOARE 20 AENEFICIARID U CERTIDAD DE M ASCIMEANTR OU CERTIDAD [ CASAMEN T (3! " f yCERTIWAD Dk OBITD DOS PAIS DAVITIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

CARTEIRA O TRABALHC QU CARTEIRA MACIDMAL 1T HAR R ITALAD JOP A SIMSLES E LEGIVEL| ¢ 1CERTIDAL OF DEITE S FILHDS, SE FO% O Ca50 [COPLL AUTENTICADA £ LEGIVELD
Q{E’F L YIT L3 4LOHIA SEPLES | LEGIVEL]
IISI-{“F D} BEMERICIARIC [COP1A SIMPLES E LEGWEL

i PORTADOR 04 DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAYEL PELD RECEGIMEHTO NA SECURADCRA .
e-#llunn CADAVERICD (1ML 011 CERTIDAD DO SUTO DT MECROPSIA, SE RO O CA50 (COPIA AUTENTICADA E [E5IVEL) ,
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_ o o . wennonce 4. A35.360 -2 WEME _ i}
MU'IU FIZACAQ DE PAGAMENTO  CREDITE JE IMOT R LACA (RGINALE P8 oD f MEFICLARICL, FOM DOCUM N TOS .f .
QZ CONFIREM OF DADOS BANCARIDS, TAIS COMD TUALL DE FOLHA DE LHEQUE () CARTAQ RANCALRI ) ASLIMATL A /rl,-'a/\nu G&«.‘.‘r f@-r"l Wﬁmﬁl ASSIMATLA A

dor




Rl=Th =t

R s B rene -
LPELE U
W .
LS LIS Al I, Yo
- -(.;,-'\:l

VR IA TN TOR0 O TERR WD RACIONAL

oL 8.077-0 21A St O/OMI0M

wmmmw&mmm

LisiRE .
e DATINTA TOS S
] oF Thiy SAHTEE PriFAnE .
L"ﬂfl RIS T e
Mmﬁmmﬁ-ﬁ DR/OT7ILTER
D CRiEM 1
©T. HEECTMETD leECELUﬁFLGEL
cer (ARG LS OF DIST, UM 4

R foutid - ~_--~_‘;

B R LR




s e Y AR RO G-, D il

LT TRy . Ly raly , o
TI38368-1 20y Foeenr sk (1

I It

o

BARs BO Climg ABRADE SuNTCS
BT

£%  OSCAR ANDRADE
N MRIA ACTDMLIN SaxTos
N S o LATA L fadillazs &
K SIRIR{-SE SR Vs
Il rasy i
Y CT. CASANENTD e aas gy B3 P By o
“TCAET BIST CON DE ROSERLO [, CHIEYESGE
WL BT, 585 SRR

- R

-
ISEINATUHAUC'I:IHLT{'HQ
A ey




