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Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ARTHUR SANTOS DA HORA
Ne Sinistro: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180180050.

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 recomega 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

fls. 56

Carta n? 12725822

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.



00020305

MORTE

!
—
O|
©
b=
@
8}
]
o
~
©
=3
o
=
=3}
=3
©
o
o
o)
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ ALBERTO SANTOS DA HORA
Ne Sinistro: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA

Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180180050.

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 recomega 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

fls. 57

Carta n? 12725983

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ARTHUR SANTOS DA HORA
N2 Sinistro: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180180050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Certidao de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprovacao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

fls. 58

Carta n2 12728582

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ ALBERTO SANTOS DA HORA
N2 Sinistro: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA

Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180180050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Certidao de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprovacao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

fls. 59

Carta n? 12728731

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA

Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180180050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Laudo do IML - Necrépsia nao conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprovacao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

fls. 60

Carta n? 13042553

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA

Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180180050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprovacao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

fls. 61

Carta n? 13336039

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA
Data do Acidente: 28/01/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RIKELLE SILVA DA HORA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagdo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informagbes, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13786501

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA
Data do Acidente: 28/01/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13787309

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA
Data do Acidente: 28/01/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RIKELLE SILVA DA HORA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagdo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informagbes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13846239

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o numero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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idade {no campe 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal™.
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Declaro que o5 dados bancdrios 580 de minha titularidade e, comproveda a cobertura securitdria para o sinlstro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio de Sequre OPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cdigo 5573A30.
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LIDER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

-
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Para mais esclacecimenteos, acesse o site hitp/fwww.seguraderalider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 0800 0221204 pu 0800 0221206
texciusivo para pessoas com deficiéngia avdiliva e de fala)

P

™

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchiments completo de todos os campos com os dados do BENEFIC AR|O ow do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para carreta andlise do seu pedide de indenizacdo. Dados incompletos ou Incorretos impedem & banco de creditar

o pagamentd

A conta informada precisa ser de tijularidade do BENEFICTARID o da BEPRESENTANTE LEGAL ¢ deve estar regularizada, ativa,
desblogqueada & sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembelso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entra 0 a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz cam curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor aur Curadot), Apenas a Representants Legal peecisard assinar o formulario (ne campa 2-

“Assinatura do Representante Legal™,

Beneficlario entre 16 e 17 anas - Necessario que o Beneficisrio seja assistido por seu “Bepresentapte Legal” [Pai, Mae, Tutor),

O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficirin. Mecessario gue o formulério seja assinado pelo menar de
idade {na campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”] e seu Representarte Legal {tampo 2 "Assinatura do Representante legal”}. J

L

umero de Sinisteo ou A CFF da ¥itima Mogne completa da vitiima
Blrodsonse ) (6ibanadt4-90 ) (e Zogsnia do_Hera

rﬂ_AD{}S DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
CPF titular da canta Profissao

o comple?ﬂ-ﬁ%O\ Earnntno. s Saumlds 026 050344-92 Do lon |
Enderogo -~ . Himero Complementa
Slin_ o pasua Qe | Pono nanak

| #airro dade - Esta?ﬂ - =1 )
| | TR D, ¥ Movnaon | BELIO-000
Ema ‘ ' ~ [ Telefane {DG0)
(ox2]
Daclaro, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPYAT, residir ne endereqo acima. Segue, em anexo,
copia da comprovante de residéncia do enderege informado.
.

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

() RECUSS INFORMAR B SEfM REMELA [ ATE RS 1,Q0r0,00 (O A% 1.001,00 ATE RS 3 000,00
[ rS 3.007.00 ATE RS 5,000,080 3 RS 500100 ATE RS 7.000.00 [ RS 7.001 00 ATE RS 1900000 (] ACIMA DE RS $0.000,00
(] CONTA POUPANCA {Somers parta os bancos abalko. Assinale urda opas] (3 CONTA CORRENTE (iodus us bancost

Dl eRADESCO {2377 CTBANCO DO BRASIL 01 (3HEAU (341D ﬁfn'fzm HAG

(K CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | H !
AGENCIA CONTA RGENCIA CONTA
&, o R, o HrL o [rgn. t [n.-.- .
Eodl — Jbl3booj3r73 )6 { L) j

| finformar diglo se esisin) Prfazmar diglse co oxlsLle) tinforeman digite se wxkstir linforrmae dighto se exstin y

Declaro que os dados bancdrios s3c de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, aulorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacie do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado,

A4 dre%ﬁgm 4Ly 2Ol &
Lacal & Data

1y hos SRS
Campo § - Assinatura do Benedficisrio Campe 2 - Assingture do Representante Legal

FAPPFO0G V2017

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

EPara conferir o origina}!, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cddigo 5573A30.
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AUTORIZACAO DE FAE;&MEHTU DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentas, acesse o site httpy/www.sequradorabider.com.br ou |lgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 0221206

{exclusivo para pessoas com deficénciz auditiva e de lala)

-~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

.,

E necessdrio o preenchimento completo de todos os cempos com os dados do BENEFICIARIO ou do REFRESENTANTE LEE_AL
sern rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletas ou Tneorretos impedem o banca de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de thularidade do BENEFICIARIC ou do REFRESENTANTE LEGAL & deve estar regufarizada, ativa,
deshloqueada e sem Impedimento para o crédito de Indenizagao/reembolsa,

E obrigatério Repreasentante Legal para:

Beneficiario antre 0 a 15 anos {pal, mae, tutat) ou o Incapaz com curador, O formufkario devera ser preenchide com os dadas
do Representarte Legal (Pal, M&e, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério {na campo 2-
*Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entra 16 = 17 apos - Necassirio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante [egal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulirio devera ser preenchido cam as dados do benesficidrio. Necessario gque o fermulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario™ e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante kegal™.

.,

(Nil'n;eré da Sinistro ou AL

] E‘Edﬁa\htlma l q 4 % QEE mmp!ﬁ da witima dﬁ

r|'.'Iu!'|.I:'.h!:!‘ﬁu DD RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL A
Num; comElem E E E ﬁ' o ) E{F tityia r[:ia Tn%m ‘(fﬂ- F]uﬁ&@_ oo
derafo E i ; n : f & E Nilnl _‘L Complermenta
Eﬂ( Cidade Esks ?0 J'l:ZEF'
Fouoodo o0 Rlagye. Wooes [S9.250- 000

Ernail

= Telefona (OO

copia do comprovante de residéncia do endereco Informada,
N

Dedlaro, sob as perras dalel e paras fins de prova de msldénna junta a Seguradora Lider -

DPVAT, rasidic a0 enderecn aclma. Segue, erm anexo,

A

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

-

i REOISO INFORMAR
[_] R% %.064,00 ATE RS 5.000, 0

I | SEM REMDA
" B%5 5.001,00 ATE R$ 7.G00,00

| | A% 1.007,00 ATF RS 3.006,00
] ACTMA DE RS 10.0089,60

] ATE RS 1.000,00
[C] RE 7.000.460 ATE RS 10.000,00

QCDNTR POUPANCA (Somente para 0s bancos abalko, Assinale uma opgae)
[JBRADESCO (2371 [LIBANCD DO BRASIL {001} [LITAD [341)

[ CONTA CORRENTE [todos os bancos]

. mCAIKA ECOMNMMHCA FEDERAL (104 . __ __ _ __

MGENCIR - CONTA

NRP: . 53 HRO o]’

[Lig 39 I Jbazs _ 1e |
fifokmat digitu 32 exlstr) [Informar digita s& cedsir)

cmmi '

{ In

;[J

Itmfarmar digito se sxlstin

{Infoamar digitg & =kistin

Decdlaro que os dados bancédrlos séo de mminha titularidade e, comproveda a cobertura securltdtia para o sinistro, autorizo

a

Seguradora Lider a efetuar o pagaments da Indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagic do valor indenizada.

g %&m&r

Loeat e Data

Cand A1 02 de oo 157

wrtllsn cuvun S et

Campa 1 - Adsitatura do Benetioldrio Campo I+ Assinatyra do Kepresentamte Legal

FAPPF.OMM wO01/2017

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NLDJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884
Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tjal.jus.br/pasﬂadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cédigo 5573A30.
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GOVERNO DO ESTADQ DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADD DA DEFESA SOCIAL

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL DE ALAGOAS

GERENCIA DE POLICIA JUDICIARIA DA REGIACQ 3 - GP33

75¢ OP - Cempo Alegre 62 DRP/DPIAZ

providéncias:
a)
)
€}

d}

e)

P O RTA RI A Boletim de opairencis

| ISR RN TR

Chegou ao conhecimento desta Autoridade Pnlicia} a ccn(réncia
do crime de ACIDENTE DE TRANSITO - MORTE - Art. da Lei, que vitimou
JOSE ROGERIO DA HORA, fato ocorride no{a) PROXIMO A RODOVIA BR
101, Zona Rural, ESTRADA DE ACESSO, no dia 28 de Janelra de EDI_B,
Campo Ategre, Mediante ¢ exposto, determino que se instaure Inqu_énto
Policial para apurar o fato defituoso, tomando-se inicialmente as seqguintes

Que sejam ouvidas pessoas que presenciaram ou que
tomaram conhecimenta do fato deiituoso; B
Que seja ouvida em ternmo de declaragfes familiares da

vitima fatal; ‘
Que seja investigado em que circunstancias ocarecu esse
episddio, taso acha alguém responsave! por esse

acidente, _
junte-se aos autos Laudo de Exame de Corpo de Detito

(Cadavérico); '
A seguir, voltem-me 0s autos concluses para ulteriores

deliberagdes.

Cumpra-se.

,
Campo Alegre - AL, 25 de Julhio de 2018.

I0AOPESSOA VAZ DA COSTA FILHO
7 Delegado de Policia

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjakjus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cdigo 5573A30.
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4 @i SECRETARIA DELEGACIA: 78° DP - Teoténio Vilela 87 ORP/DPJA2
s ':i;'_d,,"wgn DE ESTADO DE DEFESASOGIAL  FOMNE: 35431155 DATAMHORA COMUNICADO: 28/01/2018 20:18
T e POLIGIA CIVIL DELEGACIA DESTING: 75° DP - Campo Alegre 6° DRP/DPJAZ A n
g 'HATUREzA-' ﬁ.GlDEN'I“E"ﬁ'ETR.ﬁ.ﬁ§1T0 MORTE . INSTRUMENTO Qutros i\_UQUM-

B DATAHORA: Ezarm 12018 04: 32__,' LOCAL DO FATD: PROXIMOD A'Rénwm BR mi Zﬂna Rural Compo Alegte i / N

4 ijm DA SEMARET 7~—PONTO OE REFERENC|A: ESTRADA DE ACESSO

R ESTADD CIVIL NAEIDNALIDADE D14 DA BEHANE GRAU DE TNSTRUCAD

B DR LR R LB LIFER T LA SRR G
ii: ) mMEmAzAD snciaL. JOSE ROGERIO DA HORA, . RiG: 1631072 55P-AL ceF Eé
1' ' o __HLI!'-E:M CORACI EU_GEME: DA HORA MARIA ELIRIDES CONCEIGAD DA HORA .1;3
3 P’HOF-EM Motorista DATA DE RASCIMENTO: 26/0241977 WADE: 40 £onr 4 BEXU B k:
i '=d wE AL NATURALIDADE: JUNWGUEIRG  NacKowaLmeDE 5 ESTADOCHAL. 2 GRAUINSTRUGAR  TURIGTA NS
] _ E EHDEHE':O ANTDNFCI cUNHA LINHARES o He sml §§
i; ' o Cemmo. L ClpapE: B?Fa ...53 Malz FONE. o _' §§
e i EE{ JF"M LRFE{PC ] PRF{ JEM{ GEM ESPECIFIGAR{ }El'u'i SERVEG'D |: }FOR.F'. DE SERVIGD{ }INATI‘-.-"D (ga
‘: AFlNLDADE VITINES - AUTHOR: : CIGORAEMELL HELLGIDANADS, o N GROD-G/ 1§ 83
|| e e i oo oo o oo i o i ol e o oi

HUTOR DESCDNHECIDD

42

i VITIMA DE AGIDENTE AUTOMOBILISTICO ESTAVA TRAFEGANDO EM UMA MOTOCIGLETA GUE FOI ENTREGUE AQ PROPRIETARIO,
| HUE E ENTEADD DA WITIMA;

N _ BHUND NATANIEL 0OS ANIOS FLOREMNCEQ, RG A052503-1, CPF 089 676.044.83, FONE 3 9400-0261;

, protocolado em| 14/1|2/2021 as 21:22 , sob o nimefo WCPA$170004788{4
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‘ ESTADO DE ALAGOAS
- SECRETARIA

i

DE ESTADO DE DEFESA SQCIA
POLICEA SIVIL

BDLET'!M DE OCORRENGH ™ TNUMERD: nzua.mw.ut:-nz

Iegei™

DELEGACM 7o DP Teotﬁnm ‘u’:iera 6'£RP1DPJA2

L . FONE: 35431155

DELEGAGIA DESTIND 75° DP - Campe Alegre 6" DRP/DFJAZ

UATMHDRA COMUNICADO: 23!01!2'[]1 B F.'D 1B

N.ATUREZA ACIDENTE DETRﬁiNSITU MORTE

INSTRUMENTD{)utms

DATA/HORA: 28/01/20 1‘3 04:30

LOCAL DO EATO: PROXIMO A RDDGWA EH 101 Znna Flural Campn Aragre .-

- FATO

Ll

DIA DA SEMANA: Y PONTO DE REFERENCIA: ESTRADA DE ACESSO

<t

[e]

[ee]

N~

S

o

o

O

N~

. S R~
s ! CoR . . ESTADO CRvIL HAG IQNAL T AGE " DA Dw SEMAHA A GRAL nE METRUCAD ! Ef .
¥4 BRANGD 4 PARDG - 1 SQLTEMRD & SEFARADG T1ERAS NATO . ¢ 1 5EG 40Ul T DOM - [1 ANALFABETG ~ & RIVEL MEDIO . OB
2 PRETC & 5ARARA | 2 CASADO S AMAZIADD 2 ERAL. HATURJ\LIZADO 2 YER 5 5EX 2 ALFRBETIZADD 5 SUPERIOR - - § Lt
EMMRELID G ALBING - 1 31..1'11.1\."0 SESTRH.NGEIRG 3L GSAE ) BFUMDAMEN'IN_ . . o
=1 - - - : ;
NOWME ¢ RAZAG 50CIAL JOSE ROGERIG DA HDF{A - Rz 16511'3?2 SSF-AL e g g
FILIACAD: CORACI EUGENIO DA HORA MARIA EURIDES concEl(;Ao DA HORA _ o F
Ty . FROFISSED: plotorizta ' ’ DAT4 OF NASI.':I'MENTO zsmzng?? ]fDﬁDE' 40 i COR: 4 . t SEXO:M O ;j
I R AL NATURALIDADE: JUNGUEIRC HACIOHALIDAGE: 5 ESTADO CIVIL: 2 GRAU INSTRUGAD: I TURISTA: - B
<] E _E"DEHE"-FO! ANTONIQ CUNHA LINHARES 2 B o
|7 eamra: _ CIDADE: Boca da Mata “ JFGNf _ . R
i BE( WP IPF [ JPGC }PRF{ }BM{ }GM ESPECIF[CHR{ JEM SERVWICO { ]FGRA DE SERU’IGG{ }wmwo NN
AFINIDALTS YITINE snumn : - s OCORRENCE RELACIDANADS A » .- ' e nann-GJH-‘mBgJ [
- L v o)

AUTOR: DESCONHECIDO.

I . . i

VITIMA DE ACIDENTE ALITDMDBILISTICO EST-NI.I"A TR.HFEGANDD EM UMA MDTDGIGLETA QUE FOT ENTHEGUE .RD PROPRIETARIC.

QUE-E ENTEADD 04 "u"iTEIu"l.ﬁ.

' et Bolelim de ut:urrannia
ERUND NATAMIEL DDS #.NJDS FLORENC[O RG AQ52503-1, CPF 039 B?E, 044_53 FDNE 9 9“00—9261

[** Retificacio: NA DATA DE HOJE, DZ-"EIEFZWH RSIRD OS DADCS DO VEfCULO-ENUOLWDONG Atchl

LI -

. ESDI 204 7/2017: PRETA - PLACA: OLF-3504; RENAVAN: (1121998377 *** Retificadd por, Audail Chagas de Ollvelra, e U2/052018 21:43,

. Segunda informagdes de familigres da viltima (Cledja Ferrelra dos santus). o Sr. Jose Rogérin da hora salu de cass para lrabathar, pof volta das
Q4:30 da manha, quandae foi alinglnda por 0m outro velcuto nBo idantlficads; que & corpe de José rogérlo da hora foi encontrade morte sodadb dd ©

mata HONDACG 180 FAN ESEI 2017/2(H 7; PRETA - PLACA!QLF-3504; RENAVAN: 01121996377, que o veloulo perlentia 2 pessda de Bruno

Hatanlel dos Anjfes Florencio, .cpf DBS.G676.04483, rg 4052503-1; que sagunda Inforrhgbes de sus ex esposa, papularés comentaram que um

velcule sem identificcao fol quern atinglv. Jogd Rogénﬁ‘ﬂb.!lum -quednﬁéﬁogérlﬁ momeu na lm:ar que 4 motﬂ mnduzrda por ele froou foda
danfficada. Nade mals disze. W
. L ,a o
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[ INQUERITG POLICIAL

CHUMERD:

o HUMERD: 0RO2-MI1B- IJIJEB UELEG-"’-C“ 76 OF - Campu Alcgre B, DRP/DPJAZ . 06272018
) I’ N ﬂa‘rp. INSTALURACAD 25!0?.?2013 11 Anon DnT.-‘J. I:DNC.Lus.E.o . oo FDRMA caNeLusﬁ.D Ct
e :"?TW‘LW-D Oc:aslonal . ' ’ N ’ '
€58 & 1 NOME: MANOEL FREIRE DE NMOURA _ _ RE{,]’:‘,B{ O i
h:""j g ENDERE(}O Rua Frei Damiao 221 canlre Campo Alegre AL . — - o .
s s e N : ?.Ttlz??ﬂ]ﬂ o
E i 2 2 NDME ALDA MARIA Dcs ANIDS" 7 - - AR O . _ T
- @ ENDERE{;O RUA IRACI VIEIRA D& SIL"-"A 25 Campa magm AL C . .Begairadofa 'Li’di:r L
N e i vorg L e n e
: "‘-;: 'EITICIANTE ASS - . . o . C p '
ir :'pm LABGF!ADD POR; Ale:xandro Femeira Faltnsa o ASE, .@ - :
SaER . A O e RG / MAT.; 3010813
£ B D'rcbml:nme ALEXANDRE CESAR DOS SANTOS LRSS T \Té/ . RGIWAT: 36,
! . _Am Iﬂ .
"'*H‘" SCHW&C‘I AD-HOG: Alecxandio Farrelrz Felt RS W W, iEﬂﬂi e RG / MAT V-
os8 . & /} Mldﬂé\' G de palicia G AT, 3010813

at 491%‘ ' o

F8

pia do original, assinado digitatmente pbr NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO 'e

- Este documento é ¢

Para conferir o original, acesse o site https://www2_tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, INforme 0 Processo U70U643



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Servico Registral e Notaria! das Pessoas Naturais
= Notan:a;
>

2 LS Certidao de Casamento
aﬁz@#ﬁgﬁﬁ P '
P o JOSE ROGERIO DA HORA
A ot STe abing
¢ oIt welggT! & CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS
et t’g:_lzi' > 1?5 MATRICULA: .
DRG 003952 01 55 2602 3 00001 016 0000031 50

FRONAES COMPLETOS [IE SOLTEIRD, DATAS E LOCARS DE MASSMEFD, HArHNALIDADE E FLIACAO DS COMILGES

JOSE ROGERIO DA HDRA, nacionafidade brasilafra,
nascida em Junquero - AL a 26 de Tevereing de 1977, flha
de COARACI EUGENIO DA HORA & MARIA EURIDES

CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS, nacionalidzde brasiledrs,
nascids em Junquaing - AL 2 11 da agosto de 1585, fiha de
DORGIVAL FERREIRA DOS SANTOS o MARIA HELENA DE

CONCEIGAD DAHORA

THATA TE REGETRD DOHIASANE TG POR ExTERSD

Quatorze de novembro de dois mil e dois,

GOES

s
1

DL4

14

2002

PRECIMWE OF SIS D0 CASAMENTD

Comunhia Parcial da Bens

MEBE GUE CA DA U DOS CONTUGES PASRCRS A UTILLZAR (CUANEC HOUVER ALTERACAD
CLEDJA FERREIRA SANTOS DA HORA (ofa)

ORCTRVACTES } AVERBACOES
Alo ragistracio no fivie B AUX-1, s fohas 16 sob o n™ 31, Dala do regsto: 14 de novembro de 2002, Dala de calebregao: 12

de novembro de 2002,

Averbagso: A matgem do termo compstents, consta a averbagia de Divircio Consensual de JOSE ROGERIO DA HORA &
CLEDJA FERPEIRA SANTOS DA HORA, passando ala 2 usar o nome da solteim: CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS,
conforme sentengs contida nos aurtas n° 0700072-39.2016.8.02.0038. Do 5. Agsa de MEninos, 30 ds novernbra ds 2016.

|
o

o

M

Nome da Oficto
Servign Ragfstral @ Notaral das Pesopas Naturals

O conteqdo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
Teotdnio Vilelz/AL, 30 de novemnbro de 20186,

Oficfal Registrador
Dilza Barbuza da Silva

Municipho/UF
Teatbnio ViialafAL

Enderecn
#ov. Agua de Meninos, sfn - Zona Rural - Testénlo

WilelafAL

= Cedificoe haver auvienticado 2
e PTESANE folocopia com o eriging
A que me fof apresentado  Dou té
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TSN W

Conldeq da cagamenlo

W‘/}(,

Y(

'3{50("3{?}05_5

-+,
n

| é\%ﬂ?‘:g?‘; oSt Og h"::‘"":
5 :ﬁ“:?:i&gﬁﬂ g % REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL /
T\ oY e REOERTIDAE DE SRSMIERTHEAS | g
#otonio RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL \i# aps023
MNOMES
|J0SE ROGERIO DA HORA %?055,409_194_9“]

|CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS

003962 01 55 20

j ﬁ?ﬁ.ﬁm.mau

MATRICUTL A:
02 3 00001 018 0000031 50

[FOMES COVPLETOR e SOUTETRG, DATAS E LOCAT D5 1
JOSE ROGERIO DA HORA, CPEAUF 1o 075,
hacionalidade brasileira,
dia 28 da fevereiro de 1

977, fiho de COARAGT

ASCIMENTO, NAGIONALIDADE & FILIACAD DOR CONTONE
409.194-90,
naturat de Junqueiro-AL, naseldo no
EUGENIO

CLEDJA FERREIRA DOS SANTS
075.050.744-92, nacionatidada b
Junqueira-AL, nascida no dig 11

5, CPFRIE e
Fasileira, naral de
de agosto e 1985, fha de

A

DAHORA e MARIA EURIDES CONCEICAC DA HORA DORGIVAL FERREIRA DOS SANTOS e MARIA HELENA DE ;‘% :
- SOES i 2
[DATA BE REGTSTRO DO CASAMETO T EXTERSO DA MES AND g
Quatorze de rovembro de dois mil e dois, 14 1i 002 | &Y
REGTNE OF DENE DO CASANTENTD §
Comunh3o Parvial de Bens

MROME QR CA DA UM DOS COMIGES FASSONF A LTI A
CLEDJA FERREIRA SANTOS DA HORA {ela)

FAQUANDG TIDLVER ALTERAGAD,

i
i

AVERTACOES/ ANDIACOES J ACTESCER

Al registrads no livio 5 ALY.
Casamenlo Religitss som afe
Averbaglo. A margem do lermo competente, cons
GLEDJA FERREIRA SANTOS DA HORA,
conforme senlenca confida pas autos n®
2016.Comparecay 3 sshe Cartdio a S
076.050.744-92, me apresentands a Cerlidao oe
Alegre-AL ng livia C-14, as folhas 141 so0b o n” 492
ndo deixou bens nem testamento, n
menos de nome Raund Santos da Hora,
deciarante Alda Maria dos Anjos, nacio
Funcionarfa Pibiica Municipal
fetecido. Agua do Menincs, 0

Obvito
9, ho

Arthur Sanfos

052018

1,85 folhas 16 , sob ot 31, Bata do registro:
0 civil: 12 de novembrg de 2002,

la a averbagdo de Divdrga Co
passande ela a usar ¢ nome de sof
4700072-39,
Cledja Ferrgira

fio efd resenvisla, ndo era eleilor

nalidade Brasileirs,
residente Rua Iraci Vieirs da

14 de novembro de 2002, Data de celebracdo do

nsensual de JOSE ROGERIO DA HORA e
teira: CLEDJA FERREIRA DOS BANTOS,
0038. Do f&. Agua de MEninos, 30 de novembro ge
dos Sanlos, portadora do RG 381826-YBSP-AL e CPF
do & José Rogério da Hora, registrada ng Carldrio de Campo
dia (10212018, euja a cupia fica arquivada pesfe Carliiin. O mesmo
deixou {01) um fite da maior fdade e (03) trés filhos
tos da Hora. Consta tambem que &
» CPFMF n°020.679.074-00, profissan
WiCidads de Campo Megre-.ﬂ«L,Cumpanherra do

Z16.8.02

SEBRTDRA 1 LIDER DRWE [P

da Hors e [

RG 1534385-55P-aL
Gitva, n* 25,

AHOTACDES DE CADASTRD

Ollza Barboza da SHva
Meicialo fE
£ ool ViRl ALIAL QU B Dresente cd;pir;;l
i derwesatro s et ar Ruipinel ),

T THE 54 e

lafal,

T L)
Ao ia R B g
Tarati gt ta

Nada consta

* Ag antiaghes de cadasiro acima nBa dis pensam 3 apresentacin do documenln crigingl, quando exigida pelo brodo soficitanie

Nome do Oficle do ¢ ida adeire, Dou i,
i Fervics Reaistral o Notarial das Pessoas Naturals © mn’f;:t{éﬁz cert o€ verd deira. Dou g

Ofetaf Registraior !

ela/AL, 4 dé T 2018,
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TNAXNY ALY :

Cerlidac da takamenig

A0

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Cerntidao de Casamento

Valde sametile
coi selo de

JOSE ROGERIO DA HORA ) SRERG L
CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS 3%

1 _|J?"- LR
L ghe MATRICULA: \_-. ADDB3EIL
. Teoténio 003962 01 55 2002 3 Q0G0 016 0000031 50
. MCHAES COMPLETOS DE SOLTITRG. TATAS E LOCAT DE WASCIMENTG, MACENALNADE £ MLIACAC DOE QN UGES
JOSE ROGERIQ DA HORA, nacionalidade brasilsira, CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS, nacionalidade brasikira,
nascido em Jungueino - AL a 26 de fevereiro de 1977, filko  nascida em Junqueira - AL 2 11 de agosto de 1986, fihada
de COARACI EUGENIO DA HORA & MARIA EURIDES DORGIVAL FERREIRA DOS SANTOS e MARIA HELENA DE
CONCEICAQ DA HORA GOES
DATA DE REGISTRD DO CARAMENTY POR DXTEVSY "o 1S AN
Cuatorze de novembro de dois mil e dois. 14 1t 2002
REGIME OF BB DG CASAMENTS "
Comunhdo Parcial de Bens
ROMEDUE CADA LN OS5 OONIGES PASSDL A UTILIZAR (QUAND HOWVER A LTERACAM
CLEDJA FERREIRA SANTOS DA HORA {ela) .
OBSERVAQOIRS ¢ AVERBADOES
Ato registrado nio livro B AUX-1, As folhas 16 sob o n® 31, Data do registra; 14 de novembro de 2002, Data de celebraglo: 12
de novernbra da 2002,
Averbagdo: A margem do termo compatents, consta a averbagio de Divorcio Consensual de JOSE ROGERIO DA HORA e
CLEDJA FERREIRA SANTOS D04 HORA, passantn ela g ysar o nome de solteira: CLEDJA FERREIRA DOS SANTCS,
conforme sentenca conltida nos autos n® 07O00T72-36.2016.8.02.0038. Do fé. Agua de MEninos, 30 de novembro de 2016,
i el -
7 : Nome do Offcio ) ) 0 conteuds da certidiio é verdadeire. Dou fé.
L‘/f" ’ Servigo Reglstral e Notarial das Pessoas Naturais Teoténio Vilela /AL, 14 de margo dea 2017.
- Cffcial Regfstrador

Dilza Barbora da Sikva

_,L/ /i},’ MumicimiosUF

/ P d Teotdnie VilelafAL

. Engarecn
""?- Pov. Agua de Meninos, s/n - Zona Rural - TeotBnlo
VilefafAlL

i — _.._..i,-_..

| AA 634249

"-....-I '}1..!\“1:. Jr"\ .r fﬁf'-:

jm%ﬁiﬂim_

; A21700047884% . N
PePWaRAZ1T00047804),

3

o

brirC

i
umen

TS TR TR

Esite do

]

!

145212 N
O.SEOZ.(;OOS‘é codigo

o dos

1
4

oo

d
4

o

'br.}ﬁ‘rq‘tﬁ i

iy

3
ofme 0 processo

J

e

oo

ER
ré

5[:1VE
al/pg

r N
as|

nté I
o

;

inal, agsijfaflo-digiiah
site httpst//wmw2.fa

Ado ofigina
cesste"dL i

to & copja
nférir o (friginaT,

o

Para c



fls. 79
\pL ERE E“’ y Geriidan do nagpimgy
s A P~ Eﬁgﬁ !
AR \;O ok “;:ﬁp*ﬁ e 3
i O et g\g éﬁ“’ ﬂ‘bﬁﬁﬂﬁ" I , I I, ,’ l ) o
o [l Lt c! . *
) Ew glfﬁne%?ﬁﬁgn:ﬁ r; REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
'! n Rk ‘fml“azﬁcﬁ'ﬂﬂﬁﬁﬁﬁﬂ 1;? REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
4 'El j.l.'f" T,.. ] ook L]
e et Certiddo de Nascimento
3 OTANIN M Nome:
LUIZ ALBERTO SANTOS DA HORA
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JOSE ALVES, CRM 6753-AL g
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a1 r 2018 -
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FUNCIONARIA PUBLICA MUNICIPAL, estado civil soiteira, ;
residents RUA IRACI VIEIRA DA SILVA, N°25 N/GIDADE DE N
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Compravants ds residensis

sscmcrooerssotnan NN

fu,CALolL O Fonsuiind, oLt SA e es .

RG n2_3 4815 .=6 - 4 data de ex_pedi(_;ﬁu .'Lé?:__j i f_-i_'_&_, {jr_gﬁu _-EE__Q_,Q______,

CPF ne(026.050. 3‘514‘-* 4 4 ,, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
na enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento camprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradoure
{Rua/Avenida/Praca}

-

MNumero

PR ool Gﬁwﬂ’ﬁw
qg

Apto / Complements

Bairro 2. 8 MO SAAALRA
Cidade LY VAL AP
Estado fﬁm

CEP §1a Lf-“H:L 2[ele;

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Lacl e Data:

Assinatura do Declarante: MQ_&WL
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HOHANB Via de Pagameno para o masfanc; 020 E reforente a UG, 13723006

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO ALAGOAS

é Eletrobras Av. Femandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL
Distribuicdo Alagoas CMPJ: 12.272.084/0004-00 IE: 240071778

fls. 87

VIA PARA PAGANMENTOQ DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugio 414/2010 da ANEEL NF: 2600723

JOSE ADNAEL BARBOSA DA SILVA
PV OLHO DAGUA, 88 ,

OLHO DAGUA 57270000 JUNQUEIRO AL
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
13723006 03/2018 05/02/18 a 07/03/18

.| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL APAGAR

- 1122 14/03/18 R$ 81,22

OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamenio ndo serd cobrada
- Ligue Efetrobras: 0800 082 0186

autaniicagdo macanica

recorte agul

2 ELETROBRAS DISTRIBUICAO ALAGOAS
qb Eletrabras Av. Femandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL

Distribuicdo Alagoas CNPJ; 12.272.084/0001-60 IE: 240071778
| céDIGO UNICO | MES | TOTAL APAGAR
| 13723006 | 03/2018 | RS 81,22

Pl =R R T = A = A

_.__.u.........1..mnmmnnmmrrnlmlllmmmllﬁlﬂllﬂlﬂ" E‘

kitpif2via oletr oty anatagoas cormBOB fsegurdadeatura php

-l
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e, O

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

r )

RG n® 3.{ 53‘{43?;&'_ C}’ , data de expedigﬁﬁé{ﬁ/ﬂéﬁrgéﬂ SSP- M ,

CPF ne L4 .80, Iy ?-2 , venho perante a este instrumento declarar gue ndo

possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo € verdadeire que resido
no endereco abazixo descrito seguinde, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro

{RuafAvenida/Praca)

NuUmearo

Apto f Complemento

Bairro 3 g
Cidade - -
L BT
Estado 4 A
loaman
CEP = 7

SIEA7IO0-000

Telefone de Contato

22 QQ¢ld-299Y

E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ,%mglwm_ﬂziw 2048

Assinztura do Declarante: 6[.2551(1 FM ()1!87 304#«’-@:1

fls. 88
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Camprovahte de ratidentle

||||||||| L

U - ""-'-__)
possuo comprovante de enderel;o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

ne endereco abaixo deséntmsegumdo, em anexo, documente comprobatdrio em

nome de terceirg: “ E/ J Ir]i"-"%r,}_,
. Y Jm’ / “"'-?/ i,ffl .
- Lty a0 i ﬁ?}, o
Leogradauro bl V{_‘ Jl?/ r; y ‘
B ’:ﬁ ey
(Rua/AvenidafPraga) anip f_‘/ 2
PQU * 5 _C%éua
. | Ndmerg

_,;.__ "‘“'.1.1; q %‘7 ',i:':'-l =g,

*ﬁpm'}" Complementu e —U- fe
%, J'I.L:'}p Ly J,'p.“ i .. J""'{r'.-.-'ig‘f'-'xfﬁ;. -
Sy [ 35, ST dr I 1
Q’j:]ﬂ@i '/ 9 ﬁ ‘59)’1_&3— :'_: j{r '..I_,:_. i - ',‘;‘_f'—;ﬁ;‘::p : et
| ﬂgéé ?@'u ‘-‘ - o *:’j:f&f -, . -
_,f';*q ) é?{,lma.ufm RIS PRI .
1 Estado ) iy { R

CEP .
2 5-?2?6 QOO

23, QQ{/ié QC{C}Z{

Telefone de Contato

E-mail ey ENN o =
ﬁ...:g,/("yf s it u-‘:_,- L r
T N Y -

‘r-::U .}J-'.r-".} =
i Ii/i,;_"'-d_
A A llI'..- .o
For ser verdade, firmo-me. . J d -
Ty
.-'5' r

=i ‘g‘f
~Local E'DHSE‘I

.. e ;- /" F) . ‘-_, . l‘r r‘_-._,,.,
Jiet o S92 el T
.l J--\‘| I'i . . . . o=
u’ Assma‘tura du Decrljarante. 6&’-&3{4(.1 Fenncgend nﬁﬁ-} 3043:3-:.1 "'-J
‘-uix‘-g f“ ‘:;’_ —— f,-'.'* .
T ey, Lo i
- *j' o] a e e '-F'f_‘.' 1 t}:—ﬁ-—- o
: "./ﬁ"."*- : _‘--w-"'f-- .
T - = pmmnd o o ETR— L PTE ERE S e Lt 2
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UL TTETIPER PO R Iy

i ~{’_;r-/_sff£,_* AU
L. ] - L-rﬂr _"- - .
- LT - .#"‘ff#; ~ oL Tyt _ i
- /‘( ..Eu,'ﬂ Y F M _S'a_mqﬁ . ' e e |
- ___j:':’-.-’:’. p — -...r._')i - x -“f_..:-.J:’_.r_. - -
RG-nnr.é_g_J-_gj_'@:_‘i data de expedifin.f__' Jal .,r Jé_. drgﬁo;ffﬁé‘- __

____,rf -..:-Il; -~ '
CPF ne (02 6.080. 344! ‘?a?:_‘.f.!venhc perante a este instrumento declarar que nJo
possuo compravante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido
no enderego abaixa des:rit_‘d sefuindo, &m anexo, documento comprobastério em nome

. ! -
de terceiro: T 'f_,.,r .
. 44

ko Fr

L "
. Aa=p

' o ST, T T
Logradouro I Ta.:_','y;,.'r;.h{ _ -
- {Rua/Avenida/Pracal  |p Bvr edalie ok £ 1R QA
. Ca 13
Namero Qg SRS A
Apto f Complemento T

s~ | Bairro 2 BTV SO
Gidade’ [ 1f ~ . Lot Y LQAAAALN D ST

- "'""M.:.-;-a-"}-‘f - . \ F 1 )
- _;-_-,».r Estado.! ;. =~ T i.ﬂ.&r:lal.}mré ~ i st T,
" il | . s T L T Dt -
HH"'"/} ;—'\:,..(:EE-.;,.I‘I ‘-""lxj‘r,l' s‘:,q-_{ LYW elols *-rf_;,._/_,. . E
Telefone de'Contato ‘ Lo
E-mail B I N Ly

Par ser verdade, firma-me.

..- ! . . - '
. e P .
| - PN _ o
Do Lotal e Dpta: 7 . e
! I P L -
' ’ ‘-..--‘ll fl‘-’ N
1 4 }Jr A
- ¢ !
% - & rIl oy
Assinatura do Declarante:
.f-- '-.'in'l . r -- )
ML ST N e
- -_.-"I /._r-.lr'lr‘ . ' oo .'II .
-, R T . -
N : - - . .o R |
-, s : J-/jv-.f O BT R VR
R T N T R Y I ST
e A e - r Y A o
"-J__L.f‘.;.-t.r"' ../__ "‘—""_,'f . d“.d.“(-' __,.-r.r'd ) . -'l
T e .t ,_':1 et , .
A ';"r Ir' !
L . "
- ‘ ‘:I . . r/'
o e .
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ZHOAA01E Via da Pagorme s pat o o mesfand: BVNEE referenip o U C: 13723006

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO ALAGOAS

‘3 Eletrobras Av. Femandes Lima, n° 3349 Gnita de Lourdes - MACEIO-AL
-7
= A'Dss’tntamga? :ﬁuagnaﬁ CHNPJ: 12.272. naamum:nﬂ - i.ﬁ } AE: 240&?1??:3
i ),g.- o HIA“PNR?A‘PA‘GAMEHTO DE CGNTA DE E!';IFEEQIA““ S ’*‘/
s ,cnnfaﬁﬁé A3 Resolea0 41412010 da ANEELFr . o o NES] zanu?za =~
JOSE ADNAEL BARBDSA DA SILVA TN Z
PV OLHO DAGUA, 88 /%) N e sy HWE
OLHO DAGUA 5?§?nﬂnu JUNGQUEIRO AL Ty
| CODIGO UNICO ﬁ@]ﬁme | PERIODO DE CONSUMO
13723006 uafztfia “ip,, . | 05/02{18 a 07/03118
.| CONSUMO (kwWh) g vENmMENTD‘ ’”“? ;IJDTALAF'AGAR
<1122 (e ;mmaria Py [Re 81,22
QBSERYA@@ES} T - I
- Alaxa referente a emissio de segunda via de pagamento n&o sara -:.ﬁhrada
- Ligue Efetrobras: 0800 082 0196 _
: aulenicacso mecankea L0 (T
L “f S
...................... i?;L:..:z:--_-_“_,.__'I{'_._______h_,_‘_f,__,_______'r_f___l-"'__"’f,:_____
..."k.'_'. f'., h :i r‘r !

Focr ELETROBRAS DISTRIBUI(}AG ALAGDAS
Eletrobras " ¥ Ay Femandes Lima, n 3349, Grta de Lourdes - MAGEFO—AL
Distribuigdo Alagoas CNPJ: 12.272.084/0001-00 IE: 240074177-8

| copico Unico “fMES . ... | TOTAL APAGAR
! 13723006 . [ 6312018 "’|-f'R'$ 81,22

460 § é 2ﬁuﬁuauuﬁ3 400066013732, 306663150054

s E

b

e _....m.mmmmmmm:mlllmmill A1

e '
' _.z r-..r

P

! P
ST -
- - )
- W, . !
- e ) . - __.._-r.-:
K ._’..l P
o N Wl L
SOE S - ri?' -
MR pededr nbr p s g o coreB08 i o indav mTatur php "
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LR

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_Rixelfs Sudun do Hena ,

RGn® 228 A\ -4 | datade expedigio o / oA /042 Orgie _S Foe

CPFne WA Foh 524 - 4, venha perante a este instrumento declarar que nfo
possua comarovante de endereco e meu nome, sendo certo @ verdadeiro que resido

ne endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, decumento comprebatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) | Uorgande alan einimdin,

MNUimero Ey [ N

Apto / Complementa

Bairro Calrginimlher

Cidade Uj'm'\{%uqv\,&

Estado J";’ﬂ A ;

CEP EOF. 2 - Ot

Telefonede Contato | (42970 0324-3882 /99395 660D
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Lacal e Data:

Jnf";ssirizn':l..lr‘;_=||:in:;I:Im:larante:,]I1Tl~ ;‘?x'f{ﬁém f»ﬁﬁ@ e Ao
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DECLARACAD DE UINICOS HERDEIROS

fls. 96

Dsclatacao de unizos herdeiros

qut g A

Declaro{amos), @E os deyldas fins e efeitos de direlte, sob as penas da lei, que tenhofmos) conhecimenta de que 2

vitima

Mg

, em

tazao de acidente de trAnsito, ocarrido em

R JOLl 20l ¥ tateceuy em L £ f O fd01E no estado civil de e Lmtesciod g solteirn,

casado, separado juditialmente, divarciado ou vidve), deixando coma inicois) herdeira(s} legal{is) e beneficidriois):

NOME COMPLETO

NA QUALIDADE DE {*) RG CPF
LS AN L B § . L b F Addae U2 56 044 .9 (148 .450. 4% 26
L AAar e §. i Joera F AL A0 it 3 54 352 -, |56 482 - e g
Y i e §. otaoe Mronudl ¥oaldag

L lgAALLL) 5 . ol JO OO Ll Pon

5.

(*} £specificar o grav de parentescs com a vilma

Dectaroimos), alndz que a vitima { ) ndo deixou companheiraio} ou {X) deizeu companheiralo) de nome

AR MO, s 1R TS

Por ser ewpressdo da verdade, sem qualquer vicie da vontade ou consentimento, ofalis) declarante{s] firmajm}
presente, juntamente com 2[duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas infarmacbes prestadas, tanto
na csfera administrative cama judicial, com o encargo de responder(em] perante outros kerdeiras fbeneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento 2 indenizagio do Seguro DPVAT.

=AY 97 .03, 204

ﬁ?,{,mqg.g;mg. AL X2 .
OCAL E DATA 1@3 QD'{?

LOCAL E DATA

LOCALE DATA

LOCAL £ DATA

LOCAL E CATA

%INATUM 00 DECLARANTE
%SWATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DD DECLARANTE

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES:

NOME COMELETO DO REPRESENTANTE .
LEGAL gu ASSISTENTE CPF ASSINATURA
s feotpar ¥ ol oh savioey Rigdsicd|me.osso¥ada , Fladid pontoo oo sbaTo-
2. ‘ ¢
BAO0S DAS TESTEMUNHAS
NOME COMPLETO RS CPF ASSINATLIRA
Lty Tenedcl oot Seands 3338294 3 {72 1FILIGHTD Mo T el d oL
2 Bars L E&:?tj.g,t,. che A€, b3 J-EQ&:{E pli Jzogﬁjﬁmm__

2|  Na hipitese do herdelra legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o yesponsdve! lepal deverd assinar pels menor.

b] Caso ¢ herdeiro legal possua cntre 16ANOS [COMPLETOS) ¢ 18 ANOS [INCOMPLETOS), o beneflclirio devers assinar
normalments no rampo Assinatura da Deglarante, £ o Representante Legal ou Assisterte deverd preancher & assinar no

guadra {1},

Deciaragho de Unlcos Herdelngs — Seguradara Lider-DPVAT

SAC DPVAT 0800 022 1204

W dpyatsepurodatransito.com b
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LiDER DECLARACAQ DE.UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

= Smmpenrr KT

Parz mais esclarecimantos, 3cesse @ site www.seguradoralides.com. br
oU ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 8800 0221206 [exclusiv para pessoas com deficéncia auditiva)
fimtes do preenchimentn da Declaragdo, recomendamaos a leitura das orientagfies e informaghes
" sobre ps tipns de beneficiarios nos terrmos du lek disponiveis site da Seguradors Lider

-
INSTRUCDES IMPORTANTES:
1. Megessario o preenchimento camplate de todos ot dados, sem rasums e de farma leglvel
2. Mome da vitima e bensficidrios deverao ser infarmados completas € sem abreviacies.
3_ Infermar = quantidade de filhos vivers, faledidos ¢ *nascitutes (aquele que estd sendo gerada, mas ainda ndo kascew).
4. Os beneficidrios com idade entre Qe 15 anos ou o Incapaz com curadar deverSo ser representados pelag pats, tutor ou curador, A declaraglio daverd ser
preenchida cam os dados do benchicldrle & assinada somente pela representante legal.
5. Oz beneficldrlas cam idade entre 16 e 17 anos receberSn assistidos peles pais ou tutar & declaragio devera ser preenchida com os dados do beneficiério e
assinada pelo beneficianin a, também, por sew assigtente legal, devidamente identificado por eio dns respectivas documentos.
6. Casa bs cspagos sejam Insufclentes para o preemnchiments dos dados de todos os beneficidrlos, urlizar gutra Impressa atemerando 35 folhas. }
L%
r )
DADDOS DA VITIMA:
Mome completo: CPF: Data do dhite:
Toss fPorectie  Pa Hoza O H04- 43% - 30 2g. of Jdote
Estade Civll: | Tewe filhox? s tinha filhos, informare: [ *Deivou nascituro?
D Solteiro B Oivorsizdo O Sepzrado Judloalmente 01 Casado O Vidvo ] ®5im 0O Ndo Mevivos: 4 W falecidos: l i Sirn (4 W3o

Reixpu companheira{al? [ Se delxou companhelro i3], informar nome completao:
O 5m O MNao

RECLARACAO

Declaramns que a5 pessoas abalke |dentificadas s3o as unices beneficldrias do Seguro DPVAT em razéio do falecimento da vilima em

decatréncia 4o acidente de transito,

Estamos rienies de que, £aso esta declaragdo nig braduzz a verdade, teremaos que ressarcir @ indenlzag3n paga pela seguradora, além de

responder criminalmente por infragao do artige 299 do Codlgo Penal. Por ser 3 expressdo da verdade, assinamos a presente declaragdn.

L i
'

r—I:I.ii DAs D0s BENEFICIARIOS:

$a a vitma falecey casada, o cénjuge deverd presticher & assinar o cam pe abaie

Narme completa: CFF:

Local/data: Assinatura do cénjoge:

5e a vidma wivia em unido estdvel até a data da Sbito, o (a) companbeirvola) devers preencher e assinar o cimpo ahaixo

Nome corm pleto: CPF:
\oealfdata: - ‘ Assinatura do fa} companheiro {a):
Campos para preenchimentn dos Herdairas Legais
Mame cornpleta: Grau de parenteseo CPF:
Rikaloe = Aoy Hena dom a vitima: AAZ 3ph A2Y- 0T |
Locztfdata: Asslnatyra do Merdeiro Legal:
| Rashisalal 1,56 o obulppaiis Rikslie. Lfuo- olo. Ked,

Loealfdata: Assinatura oo Assistente ou Representante Legal (*se houver):
Mome toempletar Grau de parentesco CPF:

com avlitima:
Localfdata: Azsinatura do Herdeiro Legal:
Lereal/fdata: Assinatura da Assistente ou Representante Legal (*5e houver]: -
Nome completo: Grau de parentesoo CPF:

com a witlira:
Localfdata: fssinatura do Herdelro Legal:
Logalfdata: Assinatura do Assistente ou Representants Legal {"se houver):
Name cormpleta: Grau de parentesco CPF:

com 3 ¥itima: satl ) i
Localfdata: Assinatura do Herdelra Legal: | |ii|r|a|iai ililurlliillii[‘r” i'li$|
Localfdata: Ascinatura do Assistente ou Repfesantante Legal (* e houver): - :

| <

(TESTEMUNHAS, PREENCHER 0% CAMPQS ABAIXO:

o G Seenfed

1 - Mome tompleta: J i 2-Name completn
€PF: Local/dta: ifdata; ESHTYAD

068.1/2.5 e 22ty 0TI -3 i e

Assinatuea: 1 atura;
— VAR sinlon )

DUBS.001 YOO1/2018

h,
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\l“lll“llﬂ\lll'lHU“l nEcmnA;io DE !.‘zwcus BENEFICIARIOS DO SEGURD DPVAT

——— e

4

. Para mals esclarecimantns, acesse o site wvw.saguradoralider.com. br
au ligue para o SAC DPVAT ORCO 0221204 ou 0500 0221206 (exclusivo para pessaas com deficiéncla auditiva)
Antes da preanchimento da Dedaragho, recrmendamas a leitura das rlentagdes ¢ informagbes
sobre as tipas de beneficidrios nos termas da lel disponiveis site da Seguradora Ligder

IRSTRUGHES IMPORTANTES:

1., Neesssania & preenclimento complets de todos os dodas, sam fiUias & &2 Ffa lefive.

* Nome da vitima & beneficiados devario sar informedas completos e sem sbredagies.

3. Informar a guantidade de filbos vivas, falecldos e *nasciurns {agueie que et sendo gerado, mas ainda ndo nasceu].

4. 05 heneficléries com idade antra O ¢ 15 2nos ou o incapaz cam curador deverSo 18r representados pelos pals, tutar ou curagder. A declaragaa deverd sar
preenchida com o5 dadus do beneficlérlo & assinada somonte pelo representante legal,

5 [is benefickirios com idade entre 16 e 17 anos receberSo osslsHdos pelos pals ou tutor. A declaragin deverd ser preenchida cam os dados da beneficlério e

assinada peln beneficldria ¢, tarmbém, por seo assistents kegal, devidamente identificada por melo des respettives documerntos,

6. Caso O 25pacas selam insuficlentes para o precnchiments dos dados de todos o5 henefickdrlos, utfllzar autrs IMpresse 0 umerands as fedhas.

% N L

.

[ DADOS DA VITIMA:

Nome comgrleto: CPF; Data do dbito:

Jooc Roegpio D& Hota QI Noy 194 -d0 |« B.Of ks
Estado Civil: Tave filhos? Se tinha fithas, informar: *[raieou nasciuna’
[ 5oiteira @ Divorciado O1Separade Juditizlmente (0 Casade O Widva im0 Nio | Wvivoe: W N-faladides: OO &lm B} M3
Deixou cormpanheira{al? | Se delxou companheina fa), infarmae nome compleko:
O%im 13 Maa
DECLARACAO

Baclafamos §Us a5 possoas abaize identifleadas s3o a5 dricas hensafisiarias do Segura BPVAT em razio do falacimento da vitima em
decorréncls do acidente de translto.

Estamos cigrtes de que, Ceso esta declaragio ndo traduza a verdade, teremos guie ressarcir a indenizacdo paga pela seguradara, além de
responder criminaiments por Infracio do artige 299 do Codigo PERal. Por ser a expressio da verdade, assinamas a presente declaragio.

"
"

 DADOS DOS BENEFICIARIOS:

St a vitima falecon cazada, © ednjuge devers preencher e zssinar @ campo abaixa -

Mome completa: CPF:

Loralfdata: A.ssmiltur:‘l do cénjuge: .

%o a vitma vivia em unlio estdvel pté a data do Sbito, o {3l companheirala) deverd prechcher & assinar o £ampe abilxo

I, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

Mame campleto: CPRH:
Localfdata: ‘ Assinatura do [a) companheira {a):
© Compos para presnchimento dgs Hordetras Lagais - -
Mome completo: Grau de parentesco CFF:
WPAe  SA-Tay 24 Moth cart a vitima, Fraua f44. £453, 134 - 35
Local/data: Aszlmatura do Herdeiro Lagal:
Local/data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal {*se houwer):
A, Mo ot €/ CAnpg ALCEIE st (ke e S 4 bk S
Wome cornplata: Grau de parantasoo CPH:
_ com a vitima,
Lacal fdata: " | Assinatura do Herdelro Legal:
Localfdata: I Bosinalura do Assistente ou Repredentafte Legal {*sa houver):
Wame carmpleto: Grau de parenie2ses CPF:
ot a vitima:
Loealfdats: Asslnatura do Herdeiro Legak:
Locaifdata: Assinatura do Assistents ou Representante Lagal (*se houver):
Mome rompleto: Grau de parentesco CPF:
£ @ witima:
Lacal/data: Assinatura do Herdeiro Legal:
Local fdatar Assinatute do Assistente ou Representante Legal [*se houver]:

( TESTEMUNHAS, PREENCHER OS5 CAMPOS ABAIXD:

1 -Mam |eta: 2-M mplato: _ .
"romeEe gJ;M’;;éM ﬁaa’fﬁjﬂi{éﬂ AN A Mo Aduprdle o g aluo. soddeh

i A
TOpia do ongma

069, 11950468 = 18 9 954-33 Lol g Ko

R fﬁ%ﬁ’%%

Ny

BLBS.001 VD1 /2018

Este dotumTemno
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WINISTERSO DA FAZENDA
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COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Namern

076.050.744-92

Monte

CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS

Maselmento #~
11/08/1586
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE 1DENTIFICAGED
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ESTADO DE ALAGOAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
PERICIA OFICIAL DO ESTADO DE ALAGOAS - (PO/AL) ”
INSTITUTO DE MEDICINA-LEGAL DE ARAPIRACA 2
Av. Governador Lamenha Filho, sin®, Jardim Tropical, Arapiraca/AL — CEP:5731 2450 S
Fones:3530-2576/3530-2676 =
Laudo de IML - Necropsia Ef)
A oracoronotosrts  INEANARIANIENINE
PROTOCOLO N° 0105/18 2
Aos 28 dias do més de Janeiro do ano dois mil e dezoito, nesta cidade de Arapiraca, ag"

12:00 horas, no INSTITUTO MEDICO LEGAL, onde funciona o Servigo Medico Legal, presentg;
o doutor JOSE ALVES COSTA NETO, peritc médico-legista da Pericia Oficial do Estado de;
Alagoas, abaixo-assinado, cumprindo determinag&o do Direfor do Instituto Médico Legal, d¢
acordo com ¢ disposto hos artigos 159 e 178 do Cédigo de Processo Penal, para realizar
exame pericial em JOSE ROGERIO DA HORA, a fim de ser atendida a requisicéo (ou ofici
namerc SIN/2018 requisitado pelo Bel. José Aiton C. De Almeida, Mat. 21925-8, datado de 2
de janeirc de 2018 a ser encaminhadoc PARA FINS PARTICULARES, descrevendo, ¢oO
verdade e com todas as circunstancias, o que encontrou, descobriu € observou, bem assi
para responder acs seguintes quesitos: 1° - se houve morte; 2° - qual a causa da morte, 3°
qual o instrumento ou meio que produziu a morte; 4° - se foi produzida por meio d
veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou por meio insidioso ou criref (respos
aspecificada)? Em conseq{iéncia, passou ¢ perito a fazer os exames e investigagdes que
julgou necessérios, findos os quais declarou o seguinte: Exame pericial realizado no corpo de
sexo masculino, & cuje registro de namero 0105/2018 e NIC 0028070 VERMELHO, destg
Instituto, consta como sendo de JOSE ROGERIO DA HORA,-nascido acs 26/02/1977

@

>

08 48 2o

aﬁo & R‘ﬂ‘gQ

tg plotocol

*@al fls.

Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tjal.Jus.br/pastad|g|taI/pQ)abrirConferenciaDocumento do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e codigo 5573A35.

alagoano, amasiado, motorista, filho de Coaraci Eugénio da Hora ¢ Maria Eurides Conceica
da H-::ra resu:leten na Rua lraci Vieira da Silva, 25 Centrc- Campo Alegre-Al.

<
=

AC exame externo constata o perlto cadaver de cor parda Sexo mascuilno trajando camisg
vermelha e calca jeans azul, courc cabeludo dando implantagao a cabelos grisalhos, clhos corg
iris castanhos, em.bom estado de nutrigao, com resfriamente cuténeo, livores de hipostases
nas partes posteriores. Como sinais externo de violéncia foram evidenciadas as seguinteg
lesbes: Apresenta escoriagdes na regiae anterior do torax, com fratura exposta na perna direitd
e esquerda; apresenta ainda esmagamento do polo cefdlico com fratura de todos os ossos dé
face e crénio.

Sth ..I:‘::-v iai

CAVIDADE CRANIANA apresenta inda esmagamento do pniu cefalico com fratradetodo
0s 05505 da face e cranic e exteriorizagdo de toda massa encefalica, CAVIDADE ABDOMIN
TORACICA: Realizadas incisdo esterno-manudbrio-pubiana, desviada a esquerda da cicatri
umbilical, dissecada a musculatura peitoral e rebatida lateralmente, aberta a cavidad
abdominal pela #inha “Alba", seccionadas as costelas, retirado o plastrao condro-esterna
aberia a cavidade toraco-abdominal, e realizada inspecio sistematica e sistematizada. Foi

he:

giRa

SEGRRARE B LHER DTV 0P 2-RR-DRIS 17:13 RZITW 14

Este documento é cépla'do i



ESTADO DE ALAGOAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

. - PERIGIA OFICIAL DO ESTADO DE ALAGOAS - {POJAL)

" Av. Governador Lamenha Filho, s/n®, Jardim Tropical, Ara

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE ARAPIRACA

Fones:3530-2576/3530-2576

piraca/AL ~ CEP:57312-450

JOSE ROGERIO DA HORA ({28/01/2018),

.c?nstatado: Fratura de todos os arcas costais bilateral: Hemotérax bilateral com lesse pulmonar
bilateral, lesao cardiaca; Volumoso hemoperiténeo com lesio de baco.

rﬂ o D s e s Pt b s ey B A S i i
i SV R R e A R e =2

Analisando os dados contidos na inspecao externa ¢

b T AR | 5 i

Tk gty D e ';."L-f EREhurte oty v
e e T e Kb oy = 4 L i R 1 o v T e CL Lol A 1 i
'?j‘-j;_ ﬂmﬁh%ﬂ'—i L N s S T o T -'l':ﬁ

Frk s

na analise das cavidades, o perito pade

afirmar que o de cujus foi vitima de agao de instrumentos contundente onde se observou lesio
do polo cefalico com sangramento internc, assim como lesdo pulmonar, esplénica e cardiaca
provocandao sangramente intermno nas trés cavidades que foram determinante para o 6bito. Nao

foi feita a documentagao necro-papiloscépica

| _ nentagao _ por falta
(NI Tol 2 aris i i ar e s s onetssiiy
F’e]?s achados descritos pode o perito concluir que o
CRANIO-ENCEFALICO E TORACO-ABDOMINAL.

BSOS TR AOS QUEST 05 e E

g Lt =t i

Finde o exame tanatoscépico o corpo foi reconstituida

e s T

de papiloscopista, estamos sem raios-x.

do TRAL

bito foi decormente MATISMO

esteticamente e entregue aos familiare

para as providéncias de funeral e passou o peritc 8 RESPONDER aos quesitos de Lef:

AQ 1% SIM.

AO 2% TRAUMATISMO CRANIC-ENCEFALICO E TORACO-ABDOMINAL PRODUZIDO POR

ENERGIA DE ORDEM MECANICA..

AQD 3° AGﬁuG DE INSTRUMENTO CONTUNDENTE.
AD 49 NAQ.

Nada mais havendo, lido e achado conforme, vai devidamente assiy
- legal. Eu;-Thales Andrei Corréa Licio, que o digitei e assino '

Legal de Arapiraca acs 20 de margo de 2018.

B _pelo perito médico
mirzeiun INstituto Médico

PREY - tatred

- I - s-.‘__-;' . t.'i.-"!-:i lﬁ!i -."."'Imu

-~ DR:JOSE ALVES-COSTA-NETO -~ - - -
Perih:: Medico Legista
CRM §753, Mat. 00.066-3

J— . )
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal jus.br., protocolado em 1
Para conferir o original, acesse o site-https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 070064

%\PA21700047884
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Vinicius Campos da Silva
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Dha:

: Jpse Chrios %
Enviado em: - quihtalfeira, 15 de marco f: 2018 11:33 S
Para: Winjciys Campos da Sifva §
Cc spriia Faro ~
Assunto: Protochlo Quirgs S

o .

O w

g 100 T

S oM™
Vinicius T
e w

) 28

Em funcio dos problemas gue estamos passarndo cam relagdo a manutencio dos relégios protocoladares, eors

medida extrema exceg3o, autorizo até quye tenlmamus todos o5 protacoladores funcionando normalmente, °

protocolar somente a primeira folha dos hrigcessos recebidos das Correios. Q

o
<

Para certificarmos gue ess2 medida de excecdo d vilida soments para asge perigdo, solicito imprimir uma 5B

desse e-mazil e anexar a cada processo de sinig

Quando suspendermaos essa critério, favor|phs

Jogé Carlos Carvalha
Gerente de Sinistros

$ (iDER

Hus da Assambleia, 100 -~ 21° andar
Centro - Rio de Janeirg - RJ CEP: 20011-204
Tel: 55 21 386 1-4600 ¢ Rarmal: 4654

E-mai : 'ose_cadas@seguradnm[ider.com_br

r'o que estiver nessa condigdp. :

1ar-me um e-mafl conflgurande o retorno 20 procedimento padr

-6312020.8

* tjal.jus.br., protocolado em 141812021 as@1:22, sob

0, informe o processo 0700643

v T
— k-
CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & copfilenciail; seu contedado nio constitui um compromissa da Segurﬁicé
Lider: exceto se forecido em conjunto com cordo por escrito entre a5 partes. Qualguer divulgagio ou uso 458
autunzadu,_ total ou parcial, & proibido. Casa N&o seja um dos destinatdrios desia mensagem, favor notificar &
remetente imediatamente. we
CONFIDENTMLITIY This message is mnﬁderﬁﬁ i; its confents do not constitute a commitment by Seguradora Ligsc
-except where provided for in a written agreemang between you and Seguradora Lider, Any unauthorized disclos (.C_))
use or dissemination, eithar whote or partial, i5|prohibited. I you are not the intended recigient of the message p’%EéE
notify the sender immediatety, , u 5
2!.

Be: Arthur Froes..

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 201
Para: lose Carlos <jcarloscarvalho@seguradorkl
Assunto: RES: Produgdo: 13/03/2018 )r

o I
=]

Ic,
Contingencialmente, até que os pratocoladarey ¢

Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@sequradoralider.com.br

Tel: 5521 3861-4286

11:18

Her.corn.bra

elornem, estou de acordo em procedermos desta forma,

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigita¥pg/

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA
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[ _IDENTIFICACAGDAV .._._m
vinma__Jofe ﬁbﬁhj o r AV A

paTa 00 AcibenE) B 0 | m POSSU) CPFI SIM (Y NAC e cPF D26 Yo% 194-90
[ —PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COMIDADEDEOA15ANOS ]

) Ducumento de identificagSo do Representante Legal [oopla simples)
{4 CPF do Representante Legal feépia simples)
{1 Comprovante de residéncia do represent ante legal (oopia simptes ), au declaragde de residencia {originall.

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE ]

) Registro de Ocorréneia Palicial - original ou cdpia autenticada J Sim { ) K3o

4 Certidae de dhlto da vitima - copia autenticada: £45im [ ] o

{ ] Comprovante de Ate Declaraldrio = quando necessdria

(T Documento de identificagio da vitlma [cépia slmples)

44 CPF da vitima [cdpiz simples)

4 Documente de identificagio de todos o5 heneficiérios (copia simples) b

44 CPF de todos o5 benefiddrios (cdpia simplas) |

4 Comprovante de residéncia dos beneficiarios [cdpiz simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro {cdpla simples), juntamente com declaracio de Residéncia {original).

{ } Aurorizagho de pagamento para todos os beneficidrios{origingl), com dacumentes que confirmem
us dadas bancérios (vide arienta¢Ges no propric formuldrio) Ty

( } Laudao Ladavéricg {IML) - somente quando solicitado - Chpia Autenticada: () Sim [4Nio

[ INEORMACOES IMPORTANTES _ ]

*  Comhase na legislogSo em vigor, poderao ser solititad s documentos complementares.
*  Paraacompanhar o pedido de indenizagio, acesse www. dpvalsegurodotransito_com br ou ligue gritis
T SACDPVAT 0800022 1204,

*  Todos os documentos devem estar legivais

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

{ | Reglstro de Ocorrénda Policial - orlginal ou tépia autenticada { § Sim { } N5o

{ ] Documentas médicos/hospltalares que demonstrem o tratamente médico realizado pela vitirna {cdpia simples)
(] Comprovante de Aro Declaratério - quande necessirio

{ ] Laude de Invalide: do IML - original gu chpia sutenticada []5im {) Nap

(] Declaracdo de Auséncia de Lavda do WL (original), Junte com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com 3 data da alta definitiva — Samente na impossibllidade de apresentar o laudo do IML
() Declaragdo do Proprietdric do veicuto = quande necessério

{ | Documento e identificacio da vitima (cdpia slmples)

{ | CPF da vitima {cdpia simples)

{ | Cemprovante de residéncia em nome da witima {cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
Lerceiro (copia simples), juntamente com dedaragio de residéncla {original)

[ b Auerizagdo de pagamento __czmmsu_u._. £orn decumentos que confirmem os dados bancérios {vide orientagdes no
préprio formulariog '

" DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

{ | Reglstra de Qcorréncia Pollcial - origina! ou copia autenticada { ] $im {} Nio

{ } Dacumentos médicos/huspitalares que demanstram o tratamento médico realizade pela vitima {cépia simples)
[} Comprovante de Ato Declaratdnio - quando necessario

[ Womprovantas das .u_..mu.nmumu {recibos e notas fiscais), contendo a discriminagio dos honorérios madleas o
despesas medicas {materiais & medicamentas), junta .ﬂ.smzm com 05 receltudrios médicos {originais)

{ | DeclaragSo do Proprietdrio do veiculo — quando necesséio

{ } Documento de identificagiio da vitlma (cbpia simples)

{ } CPF da vitima {cdpia simples)

{ ] Comprovante de residéngla em nome da witima {cdpia simples) ow comprovante de residéncia em nome de
verceiro (cdpia simples), juntamente com declaragio de residéncia {original) .

(] Autorizaghe de pagamento [eriginal), com documente que confirme os dados bancirios {orientacdes no proprio
farmulario)

— [DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS = COBERTURA MOR
BEMEFICIARID CONIUGE {ESFO5D OU ESPOSA)

| } Certid3e de Casamentd cam data atual [cdpia simples)

i } Declaragho de Conjuge {ariginal)

BEMEFICIARIO COMPANHEIRD {2)

{ ¥ Prova de companheinisme funta 35 (M55, ou declaracso de amvm_.__%_:mu Junte 3 Receita mmnma_ ou

prava de dependéncia atraves da carteira de trabalho, gu Alvard Judicial reconhecende 3 uplBe estdvel
{cdpia simplas) |21

BEMEFICIARIC COMPANHEIRG [A) E CONJUGE — OUANDO AMEGCS {A5) SA0 BENEFICIARIOS {AS)

{ } Prova de companheitisme |unio 20 INSS, ou declaracio de dependentes junte & Receita Federal ou
Declsfieo Judicial que reconhega a unigo estdvel (opia simples) _.

{ ] Certidio de Casamento, com data alual (edpia slmples) :

[ ] Declaracao de Separagdo de Fato (originall, declarada pele ebnjugs ' |
[ ) Terme de Condliagdo {original), assinado pelofa) companheiratal, € o cdnjuge I

BENEFICIARIO GESCENDENTE { FILHOLA] OU NETOLA|) .
[#ADeclaragio de Unicos Hardelvas (original}
BENEFICIARID ASCEMCENTE (PAI, MAE OU Av(35)

{ ] Declaragio de Vinicas Herdeiras [original}
BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, IRMA, TIC (A} O SOBRINHOIAY |
{ ] Declaragio de Unicos Hordgiras [original)

{ § Cenidio de Gbito dos pais da vitlma [¢dpia simples] .
{ I Certid5o de Obito dos filhas da vitima — quande necessério - {cdpia simplas) !
{ | Dutros Docurnentos apresentados; . 't

et e 9

4
I

[ PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ] i

Portador do documentegan |Mame)

Quem ¢ o portadar? | )Viima ( } Benaficifrio DY Repesentante Lagal - CPF oo pevladar £3 m.h DH m nw

E.mail ._.m_.ﬁllgﬂ.\
Can g3 - H74 - M___.uhm Asslnaiura hPE.rwBF mwl.

T-u.]

[ RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO __ J -

Ponto de Atendimento {Home do Ponig} O\O g eS :

Atendente _.(J_..Werﬁxuﬂ r mgﬂﬂw Maziricula %_D.u #u%ﬁ_ L)
Uw.m“ﬁ.w anh:D...m Humamﬁ:ﬂm"dDB.hlJJ \\ﬁ\(f Eﬁu)ﬂtﬂ




O

T BEVELGS OPIPOD 3 8000 FeaTeTo HomeTTY
129/ 1000/ ._ (l\.d>> 35_:Lu 0 Qs ‘' z7: ﬂ%@%@% 0104 u_ﬁ .l n_.uf
w COBERTURA SOLICITADA
— ] ; n
G (3 MORTE | () INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS -
L]
VITIMA .Q..Dh._.

- L]

DATA DO rn_h.mz:m\l@.lr,L POSSI CPF JSIM{)NAQ  Ne CPF D6 409 19490

[ F_..m__p EﬂEbm OU BENEFICLARIOS COM IBADE DE f A 15 ANOS
14 Cocumento de identificagso do Representante Legal [odpia simples)

{4 CPF du Representante Lagal {cbpia simples)

{4} Coraprovante de resldénca do representante legal todpia slmples ), ou declaragso de residéneia (original ).

1" DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE :q_ﬁ.amf..[_ L
{4 Reglstra de Ocarrvéncia Peliclal - orlginal ou cdpla autenticada {°) Sim (] NEo _ N
_" _ A e
T .x m
b
A

e

44 Certidao de 6hlto da vitima - copia autenticada: 44°5im [ ) Nao

( | Camprovante de Atg Declaratdria — quando necessdrio

[ Documento de identificagao da vitima [cdpia simples)

44 CPF da vitima {opia simples)

J4 Documento de identificacio de todes os beneficiarios [cOpia simplas}
4 CPF de tadas os beneflcldnas icdpia simples) I
I4 Comprovante de residéncia dos beneficiarios (copia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro [cdpia simples), juntamente com declaracdo de Residéncia nulmm:m_m_ _.—_ __”_

{ } Autetizacsa de pagamento para todos o5 beneficidrios{original), com documentos que .E__:qs.m:.
05 dados bancdrios {vide erientagbes no praprio fermuldrio} “- __“___ _—m

{ ¥ Laudo Cadavérico {(IML] — somente quando solicitado - Copis Autenticada: | ) Sim | §NGo

ad ;

OES IMPORTANTES

_z_ﬂOE____—

= . Cam base na _mm.m_mﬂwu em .....mn; ﬂunmqmc ser solicitadas documentos complementares,
*  Para acompanhar g _...mn__nn. de indenizacio, acesse www. dpvatsepursdotransito.com.br ou ligee gritis
SAC DPVAT 0200022 1204, '

' 1 ]
_.._.n._”_awcmncn::..m:ﬂnmnmqmz._mﬂ.mlmm_.._mmm

_n

H.l.ucn_: awz,am E_.ﬂnnm DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAKENTE |

{ | Reglstro di Ocorréneia 19__2"._ a:m_su_ o cdpia autenticada [ ) 5im | ] Moo
| 1 Documentos Emn_no“..___..ounmﬁ_m_.mu Que demanstrem o tratamenta médico realizado pela vitima [oopla simples)
t | Comprovante de Ata c_mn_.m"mazn,u guando nacessdrio
{ } Laudo de Invalidez do IML - original ou cdpia autenticada [} 5im { ) Nao
] Declaragao de _____cwm..__n_m __”_m Laudo do IML {original], junto com relatdric medico, comprovande a existéncia de
seglelas umﬂau:m_.;mu noa adatada m_E definltlva = Somente na Impossibllldade de apresentar o laudo do ML,
() Declaracao do n_.o_u:m.m;n. do veiculo — quando necessario .
(] Documento de _nm__n:,nm_ﬁmn da vitima [cdpia simples) -
{ 1 CPF da vitima {cdpia u__._.__n_._mm. “. "
{ | Comprovante de resldéncla em name da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residancia em nome de
terceirno (Chpia m.:._n_mu..* ._E.;w_..._..m_._.nm £om umn_manuu de residéncia {original)
{ | Autorizagio de ﬂm.wm:..m:.n _"n_:_w_.._m:._ nn.._.._ documentos que confirmem oi dados bancarios ade orientagdes no

n._.ouq_oaq_..._c_m:o___ _“ 1.

— %
; —Hmucnczmz,_dm m_ﬁ_nom DA COBERTURA DEDAMS ]

L] 1%

{ ] Registro de nnu:mznm ﬂurn_m_ _n.:m_:m_ ou n_on_m autenticada §)%im {] Nia

{ ] Dacumentos ___..mn__.“am____.:wmn_.nw_mqmu n_:n %:..u:ﬂi..: o tratamenta médico realizado pela vitirma {chpia simples)
{ ] Comprovante de _.__,E cmm__.maazc g:wzﬁ_a NECEsSArio
{ JCamprovantes nuu nmuum“nu :,mn._uou e notas :wnm_m__ contendn a discriminagag das honardrios médicas e
despesas meédicas namnm:m_m e ama_nmamzﬂamr E:E:..mﬁm com 0% receitudrias medices [originais)

[} Declaragio da Euu:mﬁﬂo do _.E_EE_ quando ‘necessério

{ } Documents de identificasso da __.__.z_..._m [cépia simples) /

[} CPF da vitima nﬁ&_ﬂ_.w m_:.__m_muu __ -

{ } Comprovante de _.mu.nm_.ﬁ_m em neme da vitima {copla .q.__:._u_mﬂ oU comprovante de residéncia em nome de
tereeiro {copia m_:___u_m& ju :.E mente nu:._ daclaragag de residéncia _Eqﬁ_sm.cm ‘A

[ ,. Autorizagho de uunuam.ﬁo E:m.zm_r cam documents que confirme os dades bancdnios {orientagdes no préprio

BENEFICIARID CONIVGE [ESPOSD QU ESPOSA)
[ Contldda de Casamento cam data atual [edpia simplos) _ ”*
{ } Daclaracdo de Can|uge {ariginal) h
BENEFICIARID COMPANHEIRD [A) : ! _
( } Prova de companhgirismo junto ag (NS5, ou declarasdo de amn_mq_.ﬂ_m nkes junito 3 Receits Federal, ou
prova de dependéncia awavds da cartelra de trabalhe, ou Alvard Judiclal reconhecende a Liniap estaval
{edpia simples) _= ? =
BENEFICIARIO COMBANHEIRO |A) E CONIUGE ~ QUANDD AMBEOS (AS) SAD BEN m_\._ﬂbx_ﬂm LA

{ ] Prova de companheirismo junto ag IN55, ou declaracso de dependentes junto a Rereita'Fed mE_ =1
Decisdo Judicial que recenheca a unifio estdvel [odpla simplas} — _ . 1_
{ ] Certicdio de Casamenta, tom data atual (odpla simples} }

{ ) Daclaragin de Separacan de Fato (original), declarada pelo obnjuge M
[ ] Termao de Canciliagan {original], assinado pelo{a) companheirclal, € o cdnjuge
BENEFICIARIC DESCENDEMTE [ FILMOA] OU NETOLAN

[ Dedaracio de Unicos Herdeloos {original)

BEMEFICIARIC ASCENDENTE [PAIL MAE O AV(S) . —
{ ] Declaragin de Onicos Herdelras foriginal)

BENEFICIARIC COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TIO {A] OU SOBRINHT{A)]
{ } Decleragao de Unicas Herdeires {original ) '
{ } Certidao de Obita dos pais da vitima {(copia simples)

{ } Certiddn de Oblto das filhos da vitima — quande necessdrio - [oopia simples)
{ } Outros Documentos apresentados:

—_— -
)

e
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e
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PORTADOR DA DOCUMENTA ”u

Partadar da documentagas |homa)

THEH Y4t

s,

Quem & o portadar? { ) Viima { } Benedigiaio (%) Reprasenlants Lagal - CPF o poriator § 1 ..w._m. Py S P aaded 4
T LB L

E-mil ! E_..ﬁln ﬁﬁ_m §99¢

Data #3811 - 20(€ _pwnzmaahnu\mu% £ :.;?;ﬁ _.Q.m._ L.PFHNI

r

formuliric) i m_ B

[ RESPONSAVEL _.mE RECEBIMENTQ ___]

[

________mH:,n_.___m mﬁuuﬂhwﬁﬁ m{u
Assinatura: __...ED..__.H.U] \\@\ff ._&.r .u_...xﬁr. fil"

Ponto de Atendimento [Nome do Panto) ﬂ/.hu YYD
Atendente E.U..__.ﬂ&u._ a Awn..v _-‘hUvm,.mw
pata: 02 ....GMA___\_____ 1

TERd M s

. . - . . B L

. . [ LY Ph
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FPROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c} Seguradara Lider da:

Consdrecios do Segurs JFWAT

IDENTIFICACA® DO SINISTROD

ASL-D140682/1R

Vitlma: JOSE ROGERTC DA HORA, Data do Acidente: 28/01/2013
CPF; 026.409.1594-30 CPF de: Praprio Titular do CPF: IOSE ROGERIO CrA HORA
DOCUMENTODS ENTREGUES
Bulras
Sinistro
Boletim de acorréncia /I/I’
Certiddo de casarmento I/ﬂ
Cutros
ATENQ.EQ:

-~ O prazg para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, conlados a partir da entrega da documentacao
campleta. Para acompanhar o praocesso de anillse da pedida de indenlzacia, acesse www.dpvatsequ ro.com, by ou
ligue O8O -02231204,

- Aindanizacdn de moarte por acidente ocorride a partir de 29,12.2006 & de R$ 13.500,00. Matade dasse wvalor 4
pago a0 cOnjuge ou companheirefa, se houver, & metade aos herdairos [egais da viima., Havendo mais de um
herdeiro, a cata & dividida entre elas, no guanto couher a cada um,

Documentacaa receblda sem canferéncia,

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramenta na seguradora
Data da entregar 14/05/2018 Data do cadastramento: 16/05,/20189
Mome: ARTHUR SANTOS DA HORA Mome: Elen Tais Alves Pereira
CRF; 145482 .984-28 CPE: 126.261.667-07
ARTHUR SANTOS DA HORA Elen Tais Alves Peraira

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cddigo 5573A39.
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Vinicius Campas.da Silva

De: . Jc:s.e Chrios

Fnviado em: : quintatfeira, 15 de marge de 2018 11:33
Para: ' Vinicis Campas da Silva
Cor Sonia Faro o
Azsunto: Pratacbio s
5
[Te)
o
Vinicios 2
3

Em fung3o dos problemas que estamos passardo dom felac3o 2 manutancdo dos reldgios pratocoladores, am
medida extrema excecdo, autorizo atd que tefhamos fodos os protocoladores funclonando normalmente,
protocolar somente a primeira folha dos procgssos regebidos dos Correias.

Para certificarmos gue essa medlda de excegJo & yallda somente para esse perfodo, solicito imprimir vma cépia
desse e-mail & anexar a cadz processe de sinigtro que estiver nessz condigdo. -

Quando suspendermos esse critério, favor pasjar-me um e-mail configurande o retorno ac procedimento padrio.

Joeéd Carlos Carvalho
Gerenfe de Sinistros

@ ﬁﬂiﬂm
LIDER
Fusa da Assemblala, 100 — 21° andar
Centro - Rio da Janeiro — Rd CEP; 20011-804

Tel.: 55 21 38614600 / Ramai: 4654
E-rmai] : jose.carlos@isequradoralider com. br

* tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA217000478B4

CDNFIDENGIHL!DADE Esta mensagem & confificncial: deu conteddo ndo conshitui um compromisso da Sequradorg
Lider, exceto se fornecido em conjumnto com um heordo p;r escrito enfre as partés, Qualquer divulgagso ou LSO NAo

autr:-ﬁzadn,r {otal ou parcial, 6 proibido. Caso vodd n8d sefa urn dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ao
remetenie imadiatamenta.

-excepf vlrhere provided for In a written agreement between you and Seguradora (fder. Any unguthorized disclosure,
use or dissemination, elther whoie or partial, is pfohibifed [If you are not the intended recipient of the message, please
notify the sender immediately.

CONFIDENTIALITY This message is mnﬁdenﬂ#; its nqont ents do not constitute a commitment by Seguradora Lider “

NARJA ALVES WANDERLEY DE MELO e

De: Arthur Froes .
Enviada em: quinta.feira, 15 de margo de 2018 J2:18
Para: Jose Carlos <jrarloscarvalho®@seguradorali Er.cr:rn,t‘}r:»
Assunto: RES: Producdo: 13/03/2018

_f.-

JC,
Contfngencialmente, até que os protecoladores getornem,| estou de acorde em procedermos desta forma.

Atenciosamenta,

Arthur Frées
Superintendente de Sinistros

arthur.froesi@sequradoralider.com. br
Tel: 5521 3861-4286
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[ LRIEE

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

I' PROTOCOLG DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ‘}SEQWH’NI Lider dos

Cardrclos do Fegum DFVAT

AL 0140682718
Vitlma: JOSE ROGERID [vh HORA Data do Acidente: 28/01/2018
CPF: 026.409.194-30 CPE de: Prdprio Titukar do CPF: JOSE ROGERIO DA HORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

CLEDJA FERREIRA DG5S SANTOS : 076,050.744-92
Autorizacin de pagamenta

Comprovante de resldéncla

Documentos de identificacio

ATENCAQ:

- O praza para ¢ pagaments da indenizagie & de 30 dias, contados a partir da entraga da documentagio
completa, Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagho, acesse www.dpvatsaguro,com, br oo
ligue OB00-0221204.

- A indenizacia de morte por acldente ocorrido a partir de 29.,12,2006 & de R% 13 500,00, Metade desse valor &
pado aa chnjuge ou companhairofa, se houver, e metade aos herdeiros legais da viima, Havenda mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no quante couber a cada um.

Documenkagio recebida sem conferéncia.

A documentacha solicitada dos documentos indicades em originais, au chplas autentlcadas, precicam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & 05 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimenta para inclusao ne avise de sinlstro digital.

A responsabllidade pela guarda des documentes ariginals & do interessade/vitima.

Portador da documentacao enireguc Responsivel pelo cadastramente na seguradora
Data da entrega: 21/06/2018 Data do cadastrarnento: 25/06/2018
Weme: CLECIA FERREIRA DOS SANTOS Nome: I05E FRANCISCO COELHO LOUREIRD
CPF: 0O76.050.744-92 CPF: QR3I AR5 187-R2
CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS J0SE FRANCISCO COELHO LOUREBIRG

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cddigo 5573A39.
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Artitar Fré't;s_. -
Superintendente de Sinlstros -

arthurY roes@senuradoralider.com.br
a, ' .

. Tel: 55 21 3861-4286 h

$ CiBER o | |

voww, sequradaralider corm, br
Rua da Assembieia, 100 — 21° andar
Centra - Rio de Janeiro - RJ CEP- 20011-804

I

De: Arthir Froes R
Enviada em: quinta—feira,‘ﬂ de :mar;io de 2018 11:18 ' '
Para: Jose Carlos <jcarloscarvaih ad d |
Assunto: RES: Produgsc: 13/03/2018

ic,

Cuntmgehciglmfénte, até que os protocoladares retormem,

'Atencfﬂsﬂn"l.fente, . ; N )

———— 1.

'Para: Vinicius Ca : . . - _
o Son mpos da Silva <viniclys.sitvg @sequradoralider.com s fls. 122
* 20013 Faro <soniafaro@segyradpralider.com brs | '4
. r -

Assunta: Pratacalo .

Vinicius

-
-

Eff, funcao dos problemas ' ‘ o
gue estamas passando com relacs i : n
: s extroma oot E:L 40 a manutencis dos reldgios protocoladares, oy

£ que tenhamos tad
protocalar semente s oy oo . Of ox protocaladores funcianando rermalmente,

0% procassos recebldos dos Correios

WCPA21700047884

Para certificarmos que rssa madlida

de axencio 4 vEli4 ieito i
desse ¢-mal ¢ anexar a cada proces Stiver neses condiene o SO Imprimic uma e

sc_: de sinistro que estiver nessa condieSo.

Quando suspen i I-
: pendermos esse oritério, favor passar-me um e-mail configurande @ reterno 8o procedimento padr

Joed Carlos Carvalho !
Gerente ds Sinlstros )

Hug da Assembleia, 100 — 21¢ andar

Cantro - Rie de darnairo — R} CGEP:

— 2 20011-904
Tal.: 55 21 3881_4600 f Rarmsi: 4654
E-mail ; jpse f

; seu c:nr{ta&dn nio consthul um compramisse da Seguradogs
per ascrito entre as parles. Qualquer divuigagSo ou uso NEE
afa um dos destinatarios desta mansagern, favor notificar a&

Lider, exceto se fomecido em conjunta ¢om um acordo

aitorizado, total o parcial & ibi
0, . & proibido. Caso vocd nao
remetenie imediatamente. - )

Us.br

ojado em 14/12/2021 as 21:22 , sob ﬁ'numerg

’ ' SE5Aga I5 Co ﬂdﬂﬂ[lﬂ | i

Pt ) ; between you and Segurad 4] } f
Use or dissemination sither whole: b W guradora Lider, Any unaulhorized disclosure,
notify th.&,;send?}. imn:lediateryf ole or parlial, is prohibited. _If ¥ou are nof the intended recigient of the message, please

T

=
*

r!

4

£ 4

‘ #stou de acordo em procedermos desta forma,

. -

-
-
I
£‘ L4

i e T Ry 2PV

Para conferir o original, acesse o site https://iwww2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e codigo 5573A39.

Este documento € ¢opia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DGCUMENTOS {3 sequradors tider das

Canstircles do Segura DFYAT

+

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0140682/18
Vitima: JJSE ROGERID DA HORA, Data do Acidente: 280172018
CPF; 025.409,1924-90 CPF de: Proprice Titular de CPF: JOSE ROGERIO D HORA,

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro |
Baletirm de ccorréncia Dutros

Laudo do IML - Mecripsia

Outras : .

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da docomentagio
completa, Para acompanhar o processo de analise do padido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue Q300-0221204.

= A indenizacio de morbte por acldente ocorrido a partir de 2912 206 & de B% 132.500,00. Metade desse valor &
pagoe ao cinjuge ou companheire/a, s¢ houver, & metade aps herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um
herdeirp, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagda recebida serm conferéncia.

A documentagche solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidamente protecolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, 2 os mesmos devem
ser digltalizadas no ato do atendimento para inclusae no aviso de sinistro digital.

A responsabllidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima,

Portador da documentagio entregue Responsavel pala cadastrameanto na seguradora
Data da entrega: 245082018 Data do cadastramentor 30/08/2018
Mome: CLEQIA FERRETRA QDS SANTOS Norme; Alexandre Tavares Belfort
CPF: O756.050.744-92 CPF: 024.208.707-B4
CLEDIA FERREIRA DOS SANTOS Alexandre Tavares Belfort

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cddigo 5573A39.
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De: lose Carlos M
Enviada em: gquinta-feira, 15 de margo de 2018 11:23

Para: Vinicius Campos da Silva <yvinicius, silva@seguradoralider.com. br>
{c: Sonfa Faro <soniafarg@sepuradoralider.com.br= ’
Assunto: Protocalo

Vinicius

Em fungdo dos problemas gue estamaos passando com relagdo a manutencdo dos relégios protoceladores,
em medida extrema excecdo, autorizo até gque tenhamos tados os protocoladores funcionando
normalmente, protecolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos fgue essa medida de excecdo & vilida somente para esse periodo, solicito imprimir
uma copia desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condicdio.

Guando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando ¢ retorne ao procedimento
padrdo.

José Carlos Carvalho
Garente de Sinlstros

$ Liber

Rua da Assembleiz, 100 - 21° andar

Cenfro - Rio de Janeiro — RJ CEP; 20011-904
Tel.; £5 21 3851-4600 f Ramal: 4654

E-mail : jose carlos@seguradoralider. com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contelrds ndo conslitui om compromisso da
Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escrito entrs as partes. Qualquer
divulgagao ou uso néo autonizado, total ou parcial, & proibido. Casc vocé ndo seja um dos destinatancs
desta mensagem, favor notificar ac remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a cormmitrnent by
Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unauthorized disclosure, use or dissemination, efther whole or partial, is prohibited. If you are not the
internded recipient of the message, please notify the sender immediately.

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarlgscarvalboi@sepuradaoratider.com.br=
Assunte: RES: Produgdo: 13/03/2018

I,
Contingencialmente, até gue os protoccoladeres retornem, estou de acordo em procedermos desta forma,

Atenciosamente,

Arthur Frbes
Superintendente de Sinistros
arthur.froes{@sequradoralider.com.br
Tel.: 55 21 38614286

Zapurbdnes

LIiDER

P

www sequradaralider com.br
Rua da Assembleia, 100 — 21% andar
Centre - Rio de Janeira = RJ CEP: 20011-804

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

34/00643-61.2020.8.02.0008 e codigo 5573A39.
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i COBERTURA SOLICITADA |

fls. 1

Xacﬁm () INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

_| DCCUMERTCS BASICGS DA COBERTURA BDE MORTE
.S\ Registro de Ocorréncia Policial - original ou copia autenticada { ) m.ELA\ Mao

IDENTIFICACAQ DA VITIMA i

| ' Cortiddo de dbito da vitima - cipia autenticada: { | Sim 4 No
| ) Compravante de Ato Declaratorio — quando necessario

VITIMA HbSe  Potétie  Tha  honh
DATA DO ACIDENTE 2B O / 1S naﬁc_%w_\m_g:zﬁ. Ne crF 026 4R, 1949

i, PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM [DADEDEQ A 15 ANDS _
Xunncamsno de identificacdo do Representante Legal [cdpia simples)
&\nv_” do Reprosentante Legal {copia simples)

—

\A\nn_._._v_.n_._m:."m de residéncia do representante legal (oopia simplas ), ou declaracdo de residéncia (originall =
[ TNFORMACGES IMPORTANTES ] =

i

*  Com base na legislagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementaras, —
*  Paraacompanhar o pedido de indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br ou Kgue gritis _—
SAC DPVAT OROD 022 1204, E —

1 Todos os documentos devem estar leglveis 2 —

[ DOCUMENTOS BASICOS PA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |
| | Registro de Ocorréncia Policial — original ou copia autenticada [} 5im [ ) NEo

{ | Documentos médlcos/hospitalares que demanstrem o tratamente médico realizado pela vitima [cdpia simples)
{] Comprovante de Atg Declaratério — quanda necessdrio

[} Lavdo de Invalidez do ML — ariginal ou copia autenticada | ] %im {] Nao

{ } Declaracio de Auséncia de Laudo do 1ML [original}, junto com relatdrin médico, comprovande a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alts definitiva - Somente na Impossibilidade de apresentar o laudo do IML.
{ } Declarag3o do Proprietdrio do veleula — quando necessdrio

[ } Pocumento de identificagao da vitima {cdpia simples)

[ } CPF da vitima {cdpia simples)

[ } Comprovante de resid&ncia em nome da vitima {copia simples) ou comprovante de resid®ncia em nome der .
terceiro (copia simples), juntamente corm declaragdo de residéncia {original)

{ } Autorizacio de pagamento (ariginal), com documentos que canfirmem os dados bancérios ivide arientagiies no
proprio formulario)

: 1. DOCUMENTOS BASICOS 4 COBERTURA DEDAMS |

| ] Registre de Qcorréncia Palicial — original ou cdpia autenticada () 5im | ] Mag

[ } Documentas médices/heospitalares que demonstram o tratamento médico realizado pela vitima {cdpia simptes)
[} Comprovante de Ato Declaratédrio — quando necessario

[ IComprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honorédrios médicas e
despesas medicas (materiais @ medicameantos), luntamente com os receitudrios médicos [originais)

[ } Declaracds do Proprietdrlo de veloulo = guando necessario

[ | Documento de identificacio da vitima (cdpia simples)

[ 1 CPF da witima (cépia simpias)

{ | Comprovante de residéncia em nome da vitima [copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro {odpia simplas), juntamente com declaragio de residéncia {original)

{ ] Autorizagio de pagamento [eriginal), com dogumento que confirme os dadas bancarios (arientagfes no proprio
farmularia)

.__.q1 Documenta de identificagdo da witima {cdpla simples)

\_\nvm da vitima (cdpia simples)

\I\mnn: ments de identificagio de todos os beneficidrios [copia simples)

L CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

\_\_\noz..nsﬁ:_.m de residéncia dos beneficidrios (copia simples] ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro {copia simples), jJuntamente com declaragdo de Residéncia (original).
E‘b:.—u«mnmnmn de pagamento para todos os beneficiarivs{original], com decumentos que confirmem
a5 dados bancarios {vide orientagdes no proprio formulario)

(] Lawda Cadavérico {IML) — somente fguanda sulicitads - Copia Avtenticada: | | 5im [ | Nao

I |IDGCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTIIRA MORTE

BENEFICIARIC CONJUIGE (ESPOSO Ol ESPOSA)

E‘ﬁm_.m.aw_u de Casamenta com data atual {copia simples)

[ ] Declaracdo de Conjuge {original)

BENEFICIARID COMPANHEIRD {A)

{ } Prova de companheirismao junto ao INS5, ou declarago de dependentes junto 4 Regeita Federal, ou
prava de dependéncia através da cartaira ds trabalho, ou Alvaréd Judicial reconhecenda a unifo estdval
lcopia simples)

BENEFICIARID COMPANHEIRD {4] E COMNIUGE - QUANDC AMBOS [AS} SAQ BENEFICIARIOS {AS)

{ } Prova de companheirisme junta ao IM55, ou declarago de dependantes Junin & Recelta Facaral ou
Dectsan Judicial que reconhesa a unldo estdvel {copia simples)

{ ) Certid3a de Casamento, com data atuat [cdpia simples)

{ 1 Declaracdo de Separagio de Fato (original}, declarada pela cdnjuge

{ } Termo de Conciliagaa {original), assinade pelota) companheaire(a), & o chrjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO[A) DU NETO{A))

\I\_umn_mqwﬂma de Unicos Herdeiros [o riginal]

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAl, MAE OU AV(S)

{ ) Declaragdo de Unicos Herdairas (g riginal]

BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, IRMA, TIO [A) OU SOBRINHIAY)

{ ) Declarag3o de Unloes Herdeiros [original)

{ ) Certidao de Obito dos pais da vitma (copia simplas]

{ ] Certidio de Obito dos filhos da vitima — quando necessaria - {edpia sinples)

[ 1 Outras Documentas apresentados:

L PORTADOR DA DOCUMENTACAD |
Pentador da documentagao (Naomwe) Ly

Quem £ 0 portador? [ 1vilma | umm:mzn_uinmeuﬂﬁm:_.:E Lagal - GFF do portador (Y5 G, -4l
Y

E-mat_rarletwiey Ak 4
| Deia 42 42 [{&

L RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTQ |

Ponta de Atendimants (Nome do Ponto)_AC. {80 MALRL
Atendente

Matricula

i

Data: Assinatura: ‘\r‘

349300545
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2 [ COBERTURA SOLICITADA | —

g ﬁ.‘zcﬁm () INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS
[ IENTIFICACAO DAVITIMA ]

vitiva 2ose  Bacégin A MorA

DATA DO ACIDENTE 2R ©4 + 1S” possUI CPF \S‘ SIM [ MAO Necer 026 . 40A. 194-90

" _PARAVITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS __ :
Documenta de identificacdo do Representante Legal (copia simplas)
L\H\.ﬁ_u_“ do Represontants Legal {eopia simples)
\3\ tpmprovante de residéncia do representante legal (cdpla simples |, ou declaragio de residéncia {original ).

—

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE ]

h\_\thwﬂa de Dcarréncia Folicial — ariginal pu copia autenticada |} m:._._L..u\zma
.I«_nm..n..._mo de Gbite da vitima - cdpia autenticada: [} m_i R EL

{ | Comprovante de Ato Declaratario = quands necessdrig

‘3.. Documeante de identificagso da vitima (cdpia simgples)

.,E*mu_” da vitima {copia simples)

.S\unn.._ mente de ldentficacso de todos os beneficidrios (copta simples)

) CPF de todos os beneficidrios (cdpia simples}

i Comprovanta de residéncia dos benefidérios (copia simples) ou comprovante de residéncia em
nome e tercairg (cdpia simples), juntarente com declaragan de Residéncia {original).
EﬂEE_nuﬂa de pagamento para todos os beneficidrios{originall, com documentos que confirmem
o5 dados bancirios (vide orientagdes ne propra formulario)

[ } Laudo Cadavérico [IML} — somente quands solicitado - Copia Autenticada: { ] 5im [ | Mao

INFORMACOES TMPORTANTES

"= Cam base na legislacdo em vigor, poderfo sersolicitados documentos complementaras.
=  Paraacompanhar o pedide de indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue gratls
SAC DPYAT 0300 022 1204,
*  Todos os documentos devem estar legiveis

[ _POCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

{ | Reglstro de Ocarréncia Palicial — original ou copia autenticada ) Sim (] Nao

{ ) Documentos meédicosfhospitalares que demonstrem ¢ tratamento médice realizado pela vitima {copia simples)
] noﬂuaf_m_;m de Ate Declaratorio — quands necessario

{ } Lauda de Invalidez do LML — ariginat ou copia autenticada {1 5im () Nio

{1 Declaragdo de Auséneia de Lauda da IML {orlginaly, junto com relatdric médica, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do ML

{ | Declaragdn da Proprietdrio do veiculo — quando necessdrio

{} Documento de identificagan da witma {cdpia simples)

[} CPF da witima (copia simples)

{ } Comprovante de residéncia em name da vitima {cdpia simples) ou camprovante de resid@ncia em name de
terceira (cdpia simples), juntamente com declaracio de residéncia {original]

{ ] Autorfzagdo de pagamente {original], com documentos que confirmem os dados bancarios (vide orientagfes no
préprlo farmaoldrio)

v F

T i DGCUMENTOS BASICGS DA COBERTURA DE DAMS

| ) Reglstro de Ocorréncia Policial — original ou capia aotenticada [ ) 5im | ) Nag

{ } Dotumentos médicos/hospitalares que demonstrer o tratamento médico realizado pela vitima {copia simples)
[ } Comprovante de Ato Declaratdrio - guando necessario .

[ JComprovantes das despesas [recibos e notas Ascais), contendo a discriminagio dos honardrios meédicos e
despesas méditas _":._qu_m._m e mnedicamentos), juntamente com os receiturios médicos [criginais)

[ } De¢laracdo do Proprictério do veitulo — quando necessario

[ ) Doctumenta de identificagdoe da vitima (cdpia simples)

{ 1 CPF da vitima (copia simples) . g

{ | Compravante de residéncia em nome da vitima [cdpia simples] ou comprovante de redidéncia em nome des
terceiro {copia simples), juntamente com declaracao de residéncia [original}

{ | Autorizagdo de gagamento (original), c¢om documento que confirme os dados bancdrios {orientagbes no proprio
formulario)

IBOCUMENTGS ESPECIFICGS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE |

BENEFICIARIO CONiUGE (ESPOA0 OU ESPOSA)

i\mm& ddo de Casamento com data atual (obpia simples)
[ Declaragdo de Conjuge (original)

BENEFICIARI COMPANHEIRD (A}

[ ] Prova de companheirismo junto ac INSS, ou declaragao de dependentes junto 8 Receita Federal, ol
prova de depandéncia atraves da cartelra de trabalho, ou Alvard Judicial reconbecendn 3 unigo estivel
[cdpia simples)

BENEFICIARIQ COMPANHEIRD {A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAD BENEFICIARIOS (A5

[ ] Prova de companheirisma junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto  Raceita Federal ou
Derisdo Judlclal que reconhesa a unido estavel {copia simples)

| } Certidan da Casamentd, caet data atual {cpia slmples)

|} Declaragio de Separagdo de Fato [griginal), declarada pelo conjuge

|} Terme de Conciliagda (origimal), assinado pelela) companheirala), e o cdnjupe

BEMEFICIARID DESCENDENTE { FILHO{A} OU NETO[A)]

L;.mmn_mﬂnmu de Unicos Hardeiros [orighnal)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAL MAE OU AVOS)

{ ) Declaracdo de Unicos Herdeiros [original)

BEMEFICIARID COLATERAL [IRMAD, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHD{AJ)

{ 1 Declaracio de Unicos Herdsiros [ariginal)

{"] Certiddo de Obito dos pais da vitma (copla simples)

{ ) Cartiddo de Obito dos filhos da vitima — quande necessario - {cdpia simglos)

{ ] Ourtros Documentos apresentados:

Portador da dacumentagaoe (Nome) _B2STQLOMBE ) ¥l et L Sbes  CAQRCTA

Quemn £ 0 poftador? [ ) wiima | Hmm:mq._n_m-_ux_umu_.mwm_._._ e Legal - CPF do portador{ s €. e 4
£-mait vﬁqﬁﬂ«?@.— ....u_mrwnunm.m @ - vy S et U Tal ¥y _G_SFgR- 599
Cata 47 Falid& Asginalura ..J;_\mmfsr h_q__rtm_%_ ?«Fa ﬁam Giris

[ PORTADOR DA DOCUMENTALAG L

T —

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO ]

Ponto de Atendimento {Nome do Ponta) AT, Clnis  MELEE
i ¢, AT
ﬂ ...,-N._wﬂ_.._m._.:..mm .,.__.rn?___m:mn:_m

Atendenta

Data: Assimatura;

839300545

Y
"..fl\ .




fls. 129

Carléniu do Registro Civil 8 Nolas

CNPJ:D2.174.478/0001-63

Rug ¢o Comercio 9

CEP- 57250.000

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE ALAGQAS
COMARCA DE CAMPO ALEGRE
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL E NOTAS
RuA DO COMERCIO, SO
CAMPO ALEGRE

0 - Canira
~Cempa Alagre - AL

Fone: {82)3275-1614
Angela Maria Yiira s Silvz Maks - Ofcigla Tiar

Artut Viniclus Vieirs o Sitvs Mada - OReial Suhwtrhitg

3 Andterenr Lupes Siva Santss - Tels! Substiun

GUIA PARA SEPULTAMENTO

&["llfil:ﬂ que na data de 1 de favereire de 2018, no livro C-14, as fls. 141, sob o n® 4929,
foi feite o registro de dhito de

JOSE ROGERIO DA HORA

falecide a 28 de janeiro de 2018, as 0540 horas, em BR 101, ZONA RLRAL, NIMUNiCiPIO LE,
CAMFO ALEGRE-AL, Gampo Alegre -AlL de sexs masculing, de pmf isséio MOTORISTA natural de
Jungueira - AL, domiciliade & residente em RUA IRACI VIEIRA DA SILVA, n® 25 N/CIDADE OE CAMPO
ALEGRE-AL, com quarenta anos de idade, de estado civil divorciado de GLEDJA FERREIRA DOS
SANTOS, casado aos 14/11/2002, em Teotdnioc Vikela-AL, Livro B AUX 1, foiha 16, n® 31, filho de
COARACI EUGENIO DA HORA 2 de MARIA FURIDES CONCEICAQ DA HDRA

Foi declarante ALDA MARIA DOS ANJOS e o obito foi atestado por JOSE ALVES, CRM

"6/53-AL, que deu como causa da mote TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALIGO

TDR&CDAEDGMlNﬂL PRODUZIDG, AOJE;D DE INSTRUMENTC DE PERFURG CONTUNDENTE.
sepultamento ocorrerd no CEMITERIO SAD JOSE,PQOV. CHA DA IMBIRA, N/MUNICIPIO DE GAMF‘D

_RLEGRE AL

Observages: O falecido ndo deixou bens nem testamento, n&o ara reservista, N&G era aleitor, deixou

. (01 um filho de maior idade e (03)irés filhos menor de norie RAUANI SANTOS DA HORA, ARTHUR

SANTCS DA HORA & LUIZ ALBERTD SANTOS DA HORA .
O referido € verdade e daoy fé,

CAMPO ALEGRE, 1 de fevereirg ga 2018

Bela. Angela M? Vigira e § Mana
Dfigimia
: Ato n® 160-T1/AL

\JRL i M j-;_;t_ C—— o

. AUTENT

LT Crttifi ICa
o S

vy =y
QEHMQ
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e * tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700643-61.2020.8.02.0008 e cddigo 5573A39.



Atraso na data do dltimo documento

Justiﬂcativé —_N‘i;_ﬂ;SL ou Processo

{ ) Aguardando status e/ou Erro sistémico

{ ) Solicitagdo 07

{ )Solicitacio 06

{ ) Caixa Redistribuicdo

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Qutros

" Data do recebimento Data da acac

{Reldgic datador ou e-mail) | (no SISDPVAT

)

R

W, EeG® D) SDome.
MIVNTASO

Mome: Agnes Guedes

fls. 130

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob o nimero WCPA21700047884
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RT Advocacia e
Consultoria Juridica

- PROCURACAO

OUTORGANTE: FAUANI 5ANTOS DA HORA, brasileiro{a), naturalidade: Alagoana
Menor de idade, portador da Cédula de ldentidade RG sob. o n.® 4210834-% SEDS/AL e inscrito
no CPF sob o n® 141453 774-35. Nestc aio Representada por sua representante legal
{GENITORA) gual seja: a Sra. Joslma Silva Santos, brasileirofa). naturalidade: Alagoana,
Prafissdio: Domestica, Estado Civil: Amasiada, portador da Cédula de 1dentidade RG sob. o n.°
1987610 SSP/AL ¢ mmsctile no CFPF sob o n® 059.181.504-47, residente ¢ domiciliado na
Povoado chi da imbira N 141, Zona Raral, Cidade: Campo Alegre- AL,

OUTORGADOS: BARTOLOMEU THIAGO LISBOA TFERREIRA, brasileiro,
solteiro, Advogado, inscrito na GAB/AL n® 12.768, com endereco profissional

situado na Rua Manoel Angelo Tavares, 318, Bairro Baixao, Arapiraca fAL,
CEP- 57305-360 ¢ EVERTON THAYRONES DE ALMEIDA VIEIRA, brasileiro,
casado;-advogade, nscrito na-OAB/AL n® 12,885, com enderego profissional na
Av. Divaldo Suruagy, N° 485, Bairre: Centro, Campo Alegre/AL, CEP- 57.250-
000.

Pelo presenle instrumento particular de procuracia, &a(o)OUTORGANTE,
nomeia e constitui seus bastantes procuradores 0s OUTORGADOS, a quem
confére amplos poderes para o fora em geral, com a clausula “ad judicia®, em
qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podende ainda, " répresenti-la” em
reparticdes publicas em geral, transigir, firmar compremissos ou acardes, confessar, cancardar,
desistir, receber e darqultagan inclusive receber alvari judicial. de guantia depc:-sntada ern-canta
judicial ne Banco do Brasil ou Caixa Econbmica Federal, em favor do outorgante, agir em
conjunto ou separadamente, substabelecer este em outrem, com ou sem
reserva de iguais paderes, dando tudo por bom, Brine e valioso.

Cidade, {AnPs &daate. < de W*ﬂﬂu de 2012

- MMK&L,

Assinatura do{a) representanite legal do (a) outorgante.

Escritonos luridicos:

Campo Alegre- AL: Avenida Monsenhor Hidelbrando Verssimo Guimardss, n® 225, Centro;
Avapiraca- Al Avenida Rio Branco, n® 431, sala 02, Centro,

Uméo dos Palmares- Al Praga Padre Cicero, s/n, Centro;

Maceid- AL: Edilicio Bardo de Penedo, n® 1.008, 10° Andar, Centro.

E-mail: [ Thayvronesf@hotmal com Fone: (821 956160920
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PROCTURACAOQ

OUTORGANTE: &/ _i.gﬂﬁg, Sidarn el Hing , brasileiro {al,
m_gr\jﬂﬂm%gm iscrfo no CPF/MF sob 0" AA2 246 A\ iy - i3 e RG scb

W L nEAD - . residente & domiciliado 0a
Rua Zonrpnolss falmneinimbin., &) MyColimoiniood . , gumnniinel Alopo,
LE: 63 230000

OUTORGADOS BARTOLOMEU THIAGO LISBOA FERREIRA brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/AL n® 12768 EVERTON THAYRONES DE ALMEIDA
VIEIRA, brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB/AL n® 12.885, com enderego
profissional situado naAv. Deputada Ceci Cunha, 184, QD 17, Brasilia, ACEP 57.313-085,
Arapiraca/AL.

Pelo presente instrumento parlicular de procuragiio, a(o)OUTORGANTE,
nomeia € constitui seus bastantes procuradores osOUTORGADOS, a guem confers ampios
-praderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo, [nstincia ou
Tribunal, podendo ainda, representa-lo(a) em reparticdes pabiicas em geral, transigir, firmar
compromissos on acordos, confessar, concordar, desistir, receber e dar quitagfie, inclusive
receber valores depositados em conta judicial no Banco do Brasil ¢ Caixa Econdimica, agir em
conjunto ou separadamente, substabelecer esie em outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tude por bom, firme e vatioso.
Arapiraca/Al, g de : 2018

8 2 wuli. L fuv. gla,  [frera

Outorgante
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PROCURACAO

OUTQORGANTE: _)eel?mm Sl LonHE, ., brasileirola),
Jﬁm:agm_ . _Quviahlaon., portadora do CPF/MFE 0aG.%1. 50k -4 3 e Carteira
de ldentidade sob n® {923 6:;0Q  SSP/AL residente ¢ domiciliado{a} na Rua

Powgode Polyweuiwha. , S /A, Bairro 3um mved, _Jusgquans (a1,
CEP- %73 . 430 -~ &0,

OUTORGADOS: BARTOLOMEU TEIAGO LISBOA FERREIRA, brasileiro, soltciro,
Advogade, inscrito na QOAR/AL n° 12.768, com cndereco profissional silvacdo na Rua
Manoel Angclo Tavares, 318, Bairro Baixao, Arapiraca fAL, CEP- 57305-360. Telelone
(82) 9 99435449, EVERTON THAYRONES DE ALMEIDA VIEIRA, brasileiro, casado,
advogado, Inscrilo na OAB/AL n® 12.885, com endereco prolissional na Av. Mons
Hildebrande V Guimaraes, N° 225, Rairro Ceniro, Campo Alegre /AL, CEP- 57.250-
0040, Telefone (82] 9 906 160920.

I'elo prescnte instrumento particular de procuracao, ajo) OUTORGANTE,
nomeia ¢ conslitut seus bastantes procuradores os OUTORGADOS, a quem confere
amplos poderes para o foro em geral, com a cliusula “ad fudicia®, em gqualguer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo ainda, réprcsenfﬁ—la em reparticdes pablicas em peral,
transigir, firmar compromissos ou acordos, confessar, concordar, desistir, receber e dar quitacio,
inclusive receber alvard judicial de quantia deposilada em conta judicial no Banco do Brasil ou
Caixa Econdmica Iederal, em favor do outorgante, agir em conjunto ou separadamente,

substabelecer cste em outrem, comn ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo par
bom, firme e valinso.

Arapiraca/AL_ {a? de_qfqéwzk.g de 2018,

< h ?"j
-

Outorpgante

Assinatura a rogo:

r . e " s ! 25 .
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@ Sequradora Lider dos
Consdrelos do Segure DPVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0140682/18

Numero da Shnistro: 3180180050

Vitima: JOSE ROGERIO Dvdh HORA
CPF: 026.409.194-90
Sequradora: CENTAURD VIDA E FREYIDENCIA 5 8

CPF de: Propria

Data do acidenta: 2E/01/2018
Titular do CPF: )0SE ROGERIT DA HORA

E DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Baletim de ocorréncia
Certiddo da casamento
Certiddo de obito
Documentos de denlificacan
Qutros

RAUANI SANTOS DA HORA : 141.453.774-325
Certiddo de nascimento

Comprovante de residéncia

Declaragio de dnicos herdeiras

Documentns de identificacdo

RIKELLE SILVA DA HORA ' 113.706.134-07
Autarizacas de pagamento

Comprovants de residéncia

Ceclaracaa de Gnmicos herdeairos

Documentos de idontificagdo

JOELMA SILVA SANTOQS ; 059,.181,504-47
Autorizagan de pagamento

Comprovants de residéncia

Documentos de identificacin

ATENCAD

e A AT e e b A AR e e

Documentagio recebida sem conferéneia.

- O prazo para o0 pagamento da indenizagio 4 de 30 dias, contados a partir da entrega da documeantacio complieta. Para
acompanhar ¢ processo de anafise do pedido de Indenizacio, acesse www .dpvatsegurg.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 28.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor e pago ac
conjuqe o companheirof a, se houver, & metade aos herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanta couber a cada um.

A decumentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamenta
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizasdas no
ato do atendimento para inclusda no aviso de sinistro digital.

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 14/12/2021 as 21:22 , sob-orimero WCPA2170004 7884
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ﬁ:ﬁ fﬁﬁ‘ﬁ@xﬁ Ry “.@A 2 T A Rk e SR 3 T
%’:@E} '-%:} h'l}"._.ﬁ“r & L mmﬁ \mgnm “.# Miﬁ R A et l’% Mx%:m:-h"}cmﬁkum. xdﬂuﬂwﬁ}%ﬁ
Data da entrega. 27/12f2018 Data do cadastramento: 271272018
Morme: CLEDJA FEREEIRA DOS SANTOS Nome: Paulo Victor Spares SantAna
CRF; 076,050 744-92 CPRF: 102.109.247-99
CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS Paulo Yichar Boares Sanl'Ana
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(} Sﬂg uradea Lider dos
Loncdreios do Sequro DPVAT -

{IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0140682f18
Nimero do Sinistro; 3180180050 )
Yitima: J0SE ROGERIO DA HORA
CPF: 026.40%.194-90
Seguradora; CENTAURC VIDA E PREVIDENCIA /A

CPF de: Proprio

BE T T

T Qutros [

o

Data do acidente: 2B8/01/2018
Titular do CPF: JOSE ROGERIO DA HORA

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Bolelim e prorréncia
Qutros

—d

sob olnimero WCPA21700047884

[ATENCRO

dividida entre eles, no quanto couber a cada um,

Dacumentacio recebida sem conferéncia,

- O grazo para o pagamento da indenizagig & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacho, acesse www.dpvalsegura.com.br ou ligue 0B00-022120G4,

- & indenlzagin de morte por acidenta ocorvido a partir de 29.12.2006 & de R% 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheiro/a, se houver, ¢ metade aos herdeiras legais da vitima, Havendo mais de om herdeiro, a oota é

A documentac3o solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como compravante de antrega por meic de chancela ou carimbo, € os mesmos devem ser digitalizados nop
ato do atendimenta para inclusio no aviso de sinlstro digital.

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

Data da entrega: 19/01/2033
Nome: CLEDJA FERREIRA DOS SANTOS
CPF: 07605074492

CLEDIA FERREIRA D05 SANTOS

_Ji [__ Re_s_qonr:ével p_leln c_adastrarqentd na se_gl.!l:a_!:l_pra )

Data do cadastramento: 15/01/2019
Mome: TANLA CRISTINA DE FARLA PINTO
CPF: 760.547 21704

TANIA CRISTINA DF FARLA PINTO

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDER&_P DE MELO e *tjal.jus.br., protocolado em 14/12/§021 as 21:22,
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_Atraso na data do ultimo documento

Justificativa — N2 ASL ou Processo

54 Bodfo 90~

mguardando status efou Erro sistémico

{ }Solicitagdc 07
[ ) Solicitacdo 06

{ ) Caixa Redistribuigcao

[ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Qutros

Data do rec-ehime nto

(Relogio datador ou e-mail}

Data da agdo

(no SISDPVAT)

Jofd4-

As] ed

s Hiddy ~ 2 |
T rui%jj}

Mome: Tania Pinta
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Casmo BARROS Cavarcante ¢ C% V- O‘z
VB JE
Sy <& 8
ADVOCACIA E CONSUL

EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR Juiz DE DIREITO DA VARA DE UNICO OFiclo DA COMARCA DE TEOTONIO
VILELA, ESTADO DE ALAGOAS.

ARTHUR SANTOS DA HORA, menor impubere, brasileiro, solteiro, estudante,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (MF), sob n° 145.482.984-28, portador do RG sob n?
4254782-2 SESP/AL, e Luiz ALBERTO SANTOS DA HORA, menor impubere, brasileiro solteiro,
estudante, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (MF), sob n? 145.480.194-80, portador do RG
sob n2 4255014-2 SESP/AL, ambos representados por sua genitora, senhora CLEDJA FERREIRA DOS
SANTOS, brasileira, divorciada, do lar, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas (MF), sob n°
076.050.744-92 e RG n° 3181826-9 SESP/AL, todos residentes e domiciliados no Povoado Gerais,
S/N, Zona Rural, no municipio de Teot6nio Vilela, estado de Alagoas, por seus procuradores
abaixo firmados, os Béis. JOSE VITOR CASTRO COSTA NETO, KLEBER RODRIGUES DE BARROS, MAXILANIO
FABIAN CAVALCANTE SILVA E JOSE WILLAMES OLIVEIRA COSTA, advogados, inscritos na Ordem dos
Advogados do Brasil Seccional de Alagoas, sob o n® 13.646, 13.647, 13.648 e 16.291,
respectivamente, todos com endereco para correspondéncias judiciais na Rua Brasilia, n® 434-
A, Bairro Brasilia, nesta cidade de Arapiraca, constituidos consoante procuragdo particular
inclusa, vem, mui respeitosamente, perante V. Exa., com fulcro na lei n° 6.194/1974, propor a
presente

ACA0 DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face de BANCO BRADESCO S.A., pessoa juridica de direito privado, sociedade anénima aberta,
inscrita no CNPJ (MF), sob n° 60.746.948.0001-12, com sede na Cidade de Deus, n° s/n, 4° andar,
Vila Yara, Osasco, S3o Paulo, CEP 06.029-900, pelos fatos e fundamentos a seguir aduzidos:

| — DA JUSTICA GRATUITA

Na conformidade com o disposto no artigo 98 do Cddigo de Processo Civil
cumulado com os artigos remanescentes da lei n2 1.060 de 5 de fevereiro de 1950, faz jus a
requerente aos auspicios da GRATUIDADE DA JUSTICA por ser pobre na forma da lei, consoante
se declara através dos poderes para reconhecimento de hipossuficiéncia outorgados na
procuragdo particular anexa.

Il — Dos FATOS
No dia 28 de janeiro de 2018, por volta das 04h 30min, o genitor da requerente,
senhor JOSE ROGERIO DA HORA, se envolveu em acidente automobilistico nas imedia¢des da BR
101, na zona rural de Campo Alegre, estado de Alagoas, evento que culminou em sua morte,

consoante certiddo de ébito anexa.

Sem maiores detalhes, narra em um primeiro Boletim de Ocorréncia, que o
falecido foi “vitima de acidente automobilistico estava trafegando em uma motocicleta ...”, para

B 0000
cbc.advocacia@yahoo.com.br

sgbwmﬁmﬁ@&wamalm
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melhores esclarecimentos, foi elaborado um segundo Boletim de Ocorréncia, onde ex-esposa
do de cujus detalha as circunstancias do acidente, ambos anexos.

No intuito de perseguir a indenizacdao devida pelo Seguro de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, os presentes herdeiros e
dependentes do falecido, consoante se faz prova certiddo de nascimento e lista de dependentes
do falecido fornecida pela INSS, pleitearam administrativamente a jd mencionada indenizacdo
pela morte de seu pai. Para sua surpresa, teve seu pedido negado, sob justificativa de “exigéncia
documental”, grifando a seguradora lider uma “outros - Vitima - Ndo Conforme” e
“Documentacdo de identificacdo-Beneficiario-Nao Conforme”.

Claramente se mostrando protelatéria a conduta administrativa da seguradora,
inclusive pelo fato das informacdes solicitadas para solucdo do entrave serem sempre
imprecisas ou ndo fornecidas adequadamente, outra medida ndo se mostra eficiente, sendo a
propositura da presente demanda.

Por fim, deve-se ressaltar que o falecido é o genitor de mais duas herdeiras
provenientes de outro relacionamento, as quais os autores ndo tém contato.

Il — DIREITO

11l.1 — DA COMPETENCIA

A competéncia do domicilio do autor para propositura de acdes que se
relacionem com o seguro DPVAT ja foi pacificada no ambito do Superior Tribunal de Justica
através do julgamento do REsp 1357813, esse em carater repetitivo, o que ensejou a edicdo da
sumula 450 do mesmo tribunal superior, a qual abaixo se transcreve:

Sumula 540 STJ - Na acdo de cobranca do seguro DPVAT,

constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu

domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu.
(grifo nosso)

111.11 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA

De igual forma, ja se mostra unissono o entendimento de que pode o autor, a
sua preferéncia, escolher qual a instituicdo financeira componente das Seguradoras da
Sociedade Nacional do Convénio DPVAT ird atuar no polo passivo da demanda, se valendo assim
da responsabilidade soliddria que alcanca tais seguradoras, inclusive em situacBes de
pagamento parcial por outra, como é caso em tela. Diante tais possibilidades, optou o autor em
habilitar o BANCO BRADESCO S. A.

Vejamos o entendimento pacifico do STJ:

DIREITO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT. ACAO DE
COMPLEMENTACAO  DE  INDENIZACAO  SECURITARIA.
LEGITIMIDADE DE SEGURADORA DIVERSA DA QUE REALIZOU O
PAGAMENTO A MENOR.

SOLIDARIEDADE PASSIVA. INCIDENCIA DO ART. 275, CAPUT E
PARAGRAFO UNICO, DO CODIGO CIVIL DE 2002.
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1. A jurisprudéncia é sdlida em afirmar que as seguradoras
integrantes do consdrcio do Seguro DPVAT sao solidariamente
responsdveis pelo pagamento das indenizacGes securitdrias,
podendo o beneficidrio cobrar o que é devido de qualquer uma
delas.

2. Com efeito, incide a regra do art. 275, caput e pardgrafo
Unico, do Cddigo Civil de 2002, segundo a qual o pagamento
parcial ndo exime os demais obrigados soliddrios quanto ao
restante da obrigacdo, tampouco o recebimento de parte da
divida induz a renuncia da solidariedade pelo credor.

3. Resulta claro, portanto, que o beneficiario do Seguro DPVAT
pode acionar qualquer seguradora integrante do grupo para o
recebimento da complementacdo da indenizacdo securitdria,
ndo obstante o pagamento administrativo realizado a menor
tenha sido efetuado por seguradora diversa.

4. Recurso especial provido.

(REsp 1108715/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO,
QUARTA TURMA, julgado em 15/05/2012, DJe 28/05/2012)
(grifo nosso)

111111 — DA LEI N° 6.194/74 ( LEl DO DPVAT)

Como dispde o artigo 39, Il da lei 6.194/74:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagGes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

[...] (grifo nosso)

Tendo em vista a objetividade da norma juridica, cumulada com a irrefutavel
prova do 6bito do genitor dos autores, maiores comentdrios ndo se apresentam necessarios.

Ocorre que administrativamente a busca dos autores se mostrou infrutifera,
e o pior, por motivos obscuros, ndo tendo a seguradora responsavel pelo pagamento observado
as regras de correspondéncia contidas na lei do DPVAT, bem como ndo atentou para clareza dos
boletins de ocorréncia que demonstram ter sido a morte ocasionada por um acidente de
transito.

Deste modo, tendo em vista o ndo pagamento da indenizagao por vias
administrativas, justo se mostra que seja repassado aos autores o montante de RS 6.750,00 (seis
mil, setecentos e cinquenta reais), valor correspondente a suas cotas partes, monetariamente
atualizado e com incidéncia de juros de mora, este apds a citagao da demandada.
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IV — PEDIDOS
Diante todo o exposto requer:

e Que seja deferido os beneficios da justica gratuita, por serem os autores
pobres na forma da lei;

e Que seja designada audiéncia de tentativa de conciliagdo; e

e Que ao final seja julgada procedente a presente agdo, reconhecendo o
direito dos autores em perceber o valor correspondente a RS 6.750,00 (seis
mil, setecentos e cinquenta reais), valor equivalente a suas cotas partes,
devendo este quantum ser corrigido monetariamente desde a data do
evento danoso, por forca do acérdao repetitivo do Superior Tribunal de
Justica, REsp 1.483.620/SC, assim como devem ser implementados juros
legais, de acordo com o artigo 406 do Cddigo Civil, a partir da citagcdo do
requerido, consoante simula 426 do STJ.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova admitidos em direito,
em especial por meio da prova pericial requerida e provas documentais acostadas.

D&-se a causa o valor de RS 6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais).

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Teoto6nio Vilela/AL, 11 de margo de 2019.

JOSE VITOR DE CASTRO COSTA NETO MAXILANIO FABIAN CAVALCANTE SILVA
OAB/AL N2 13.646 OAB/AL N2 13.648

KLEBER RODRIGUES DE BARROS JOSE WILLAMES OLIVEIRA COSTA
OAB/AL N2 13.647 OAB/ALN216.291
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Cloves Filho
De: Thandara Fragoso de Aguiar <thandara.aguiar@bradescoseguros.com.br> em
nome de DPVAT <dpvat@bradescoseguros.com.br>
Enviado em: sexta-feira, 14 de junho de 2019 15:27
Para: Contencioso
Cc: DPVAT
Assunto: 07001728620198020038 - ARTHUR SANTOS DA HORA E OUTROS
Anexos: JJ990972050BR.PDF; ARTHUR SANTOS DA HORA - inicial.pdf

Boa tarde, Prezados!
Segue para providéncia.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Bradesco Auto/RE Cia de Seguros

9500 - Bradesco Auto/Re /Matriz
Superintendéncia de Sinistros Auto/DPVAT
Thandara Fragoso de Aguiar

Tel. (21) 3166.3888 Ramal:3888
Thandara.aguiar@bradescoseguros.com.br

€ bradesco Sequros

AVISO LEGAL Esta mensagem ¢ destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem € dirigida, podendo conter informacéo
confidencial e/ou legalmente privilegiada. Se vocé nio for o destinatdrio desta mensagem, desde j4 fica notificado de abster-se a
divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar a informac¢ao contida nesta mensagem, por ser ilegal. Caso vocé
tenha recebido esta mensagem por engano, pedimos que nos retorne este E-Mail, promovendo, desde logo, a eliminac¢do do seu
conteddo em sua base de dados, registros ou sistema de controle.

DISCLAIMER This message is exclusively destined to the person(s) to which it is addressed, and it may contain confidential and/or
legally privileged information. If this message is not addressed to you, you are notified from now on to do not disclose, copy,
distribute, examine or, in any other way, use the information contained in this message, considering that it is illegal. In case you
received this message due to an error, we beg you to return this E-Mail, immediately promoting the elimination of its content from
your database, records or control system.

De: Rodrigo Cruz do Nascimento Em nome de Juridico Administrativo SP

Enviada em: sexta-feira, 14 de junho de 2019 15:09

Para: DPVAT

Cc: EXPEDIENTE; MARIA JOSE MOREIRA DOS SANTOS; Thandara Fragoso de Aguiar; Marisa Regina Nascimento de
Almeida

Assunto: 07001728620198020038 - ARTHUR SANTOS DA HORA E OUTROS

Prezados,

Segue para as devidas providéncias.

[Pagina #]
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Atenciosamente

Rodrigo Cruz do Nascimento

8300 — Alphaville

Juridico Administrativo

Tel (11) 3930-2080 - Ramal: 302080
rodrigo.nascimento@bradescoseguros.com.br

BRADESCO SEGUROS S.A.

Av. Alphaville, 779, 8% andar — Lado B — Barueri — SP — CEP: 06472-010
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Classificacao: (X) INTERNA () PUBLICA () CONFIDENCIAL

"O acesso ao conteudo desta mensagem esta autorizado, exclusivamente, aos Funcionarios da
Organizacao Bradesco. A reproducao desta mensagem a pessoas nao enquadradas deve ser
autorizada pelo Gestor da Informacao. Para identifica-lo, contate o remetente".

De: MARIA JOSE MOREIRA DOS SANTOS [mailto:mariaj.santos@bradesco.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 14 de junho de 2019 12:20

Para: Juridico Administrativo SP; Juridico Administrativo RJ

Cc: EXPEDIENTE

Assunto: DOCUMENTOS LOTE: 404089486

AO 5310 - BRAD.VIDA E PREV S.A

Srs,

Segue(m) o(s) documento(s) abaixo relacionado(s), para providéncia:

Lote: 404089486

Processo: 07001728620198020038
Orgéao Julgador: JEC DE ALAGOAS
Partes: LUIZ ALBERTO SANTOS DA HORA E OUTRO

Qualquer duvida estamos a disposicao.

Maria Jose Moreira dos Santos
4040/Departamento Juridico Matriz

Tel. Comercial: (11) 2357-3527 Ramal: 373527
Mariaj.moreira@bradesco.com.br

BANCO BRADESCO S.A.

Cidade de Deus, Osasco, Prédio Azul

[Pagina #]
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-
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do
Consdreios de Jeguro DPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0140682/18
Numero do Sinistro: 3180180050
Vitima: JOSE ROGERIO DA HORA Data do acidente: 28/01/2018
CPF: 026.409.194-90 CPF de: Proéprio Titular do CPF: JOSE ROGERIO DA HORA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

RIKELLE SILVA DA HORA : 113.706.134-07
Documentos de identificacao

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ARTHUR SANTOS DA HORA Nome: Sylvio Soares Filho
CPF: 145.482.984-28 CPF: 744.271.567-20
ARTHUR SANTOS DA HORA Sylvio Soares Filho
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