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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE ALVES DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3170656185

Vitima: RODRIGO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/11/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170656185.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121575
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE ALVES DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3170656185

Vitima: RODRIGO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/11/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170656185.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121575
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSEFA RIBEIRO DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3170656185

Vitima: RODRIGO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/11/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170656185.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121777
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSEFA RIBEIRO DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3170656185

Vitima: RODRIGO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/11/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170656185.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12121777
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSEFA RIBEIRO DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3170656185

Vitima: RODRIGO ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/11/2017

Cobertura: MORTE

Procurador: JOSEFA ROSANA ALVES DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170656185, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

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

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12133128



Pag. 00801/00802 - carta_12 - MORTE

00020401

{ LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12332184

A/C: JOSEFA RIBEIRO DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3170656185

Vitima: RODRIGO ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/11/2017

Cobertura: MORTE

Procurador: JOSEFA ROSANA ALVES DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSEFA RIBEIRO DOS SANTOS

Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000000739

Conta: 0000054344-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00020402

Pag. 00803/00804 - carta_12 - MORTE

{ LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2018

Carta n°: 12332185

A/C: JOSE ALVES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3170656185

Vitima: RODRIGO ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/11/2017

Cobertura: MORTE

Procurador: JOSEFA ROSANA ALVES DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE ALVES DOS SANTOS

Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000000739

Conta: 0000017457-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2018

Carta n°: 12332185

A/C: JOSE ALVES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3170656185

Vitima: RODRIGO ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/11/2017

Cobertura: MORTE

Procurador: JOSEFA ROSANA ALVES DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE ALVES DOS SANTOS

Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000000739

Conta: 0000017457-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPWVAT
.- huterlzacto de pegaments
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+= «0m dades do henefiefario da indenizagao do Segune DPYAT, nunca com dados de terceims,

ainda que e3ses se)a™ procueradores, Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sedm rasuras, para svitar atrase no recebimente da
Indenlzagds o banco.

B SIOSEELA @\ Blgs Nos O 0 TOS .
PORTADORIA) DO RE N° 24 15 6 5 EXPEDIDO POR __ 5 5 [ SE M6 °F ;D6 ¢

cer DO DB EE) aver (OO0 OO0, rrorissio Do bdg,

E RENDA MENSAL DE RS { "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOW) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO 0O
SEGURD DPVAT DAVITIMA _B D02 60 v s 005 SALTONTORIZU 4 SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR © CREDNTO, DE ACDRDIOD COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS. '

.

-,
{ "1 A Clrouliar Susep n® 44572012, qua srata da prevengde 3 Lavagem de dishelro no mercado segeradorn, determing que todas a8 sequradaras sdo obirfgadas a

consiituir cadagire du todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenizagan. Este cadastro deve contar, além das dooumentas de identificaglo peasoal,
Informacies #erca ¢a profissio e da faixa de renda mensal.

Para evltar reprogramacio de um pagaiments, lembre-se que o documentos abalxo reledonados nag deyem,. de forma atguma, ser apresentados; !

« Conla saldio efou benaficio - nos documenies pedem aparecer lermos: - SALARID, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOOLA,
FREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

- Conta Empresarlal - conta pessoal cadasirada em um CHPJ - oy dogumentos podem aparecer termos: CHPJ, ME. MEL EPF, COMER ou LTk
normalmente ao final do pome do ttular

« Conta confunta quande o benefickdrigdultima nao for o titulan

- Conta dpo FACIL efou com limite de movimentacdo financeta mensal;

+ Qualquer conda da CEF 52 pag for apresentado Rlgum documento do Rasgs Indlcande que ndo exlstem guaisguer mpedimentas para fing de
depdésito de indenizacao de DPVAT;

- Para este banco (CEF}, a conta canente pode tes identificada com ¢dpia simples msumda de falha de chegue como comprovante da dados
bancarios do Gtular.
+ Conba blooweada, Inativa ou em proposts;

- CPE do beneficidricivitima inwdlido ou pendente de regularzacde ou caneelade (recomendamos a consulta ao slie da RECEITA FEDERAL
v receita fazenda.gow i), bem come o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinistros que ndao £ o mesmo da conta informada para depdsite;
- {onta pag periencente a vitimasbeneficlarto,

_____ ser apresentades decumentos que camprovem os dados bancirlos comimagen dlgltallzadalscanner colorida,

escrlbos & mad, i melo de extratos bancarlos informande a mavimentagio fnangeira da ¢anta oo cdpia do verse do cartdo mottiplo com informacao
de cadign de segumnga,

05 mebos possivels par identificar/verificar a3 documientagdo receblda na fase de regqulagde do sinlitre DPVAT & respensabilidade do agente
regulador (sequradosa oy reguladora).

Os bancos BRAGESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, Informagdes sobre a titularidade da conta, ¢ conta emprasa
efau saldio ou alnda tnexisténcla da mosma.

O bances BRADESCO e AL tér acordo junto b Seguradera Lider-DPYAT para aberturs de conta POUPANCA para fins da DPVAT sem dous para o
requerente, Carta de abertura disponive! no enderego elebrd nico: winsd pratsequrodat rans te.corm.br

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

MN* do BANCD H° da AGENCIA [oom digito, se existird M da CONTA [com digitn, se edslin

Vs
PARA CHEDITS EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRAGESCD, AL, BANCO DO BRASIL E AIXA ECONGMICA FEDERN
M do BANCO M® da AGEMCIA {com diglte, s axiglid D 3 3 3 W da CONTA (com diglto, se exlstlr] "‘F 3 - '

CECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDAGE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOMCREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS [MFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMEMTO E DOV COMO QUITADD C YALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

da de [ il

LOCAL E BATA

1F bEEI0E AhS) DEARHT 91 16N B0 el |

ASSIMATURA DO BENEFICLARLD
@ ATENGAO

- O Segura DPWAT garants Indenizagio de R¥15.500,00 em caio de marke fvalor que serd pago acfs legltimeys beneficlarins, obedecands 3 leglilagde vlgente

ré data dg scidenta), indenizagdo de até A3 13,500,800 ¢m case do invalider permanente [valor que varka conlorme a gravidade das sequalas e de atorde com
T tabal.'a de segure pravisia na lef 11.945/2009) & reembalsa de até A% 2.700.00 om caso d& dasposas miédlco-hospitatares.

»
- Para acomeanhar o precesss de anfllse do pedido de Indenizagan, agesse wwwe dpvatseturodatransiio.onm, br ow tique para o SAC DEVAT 08000221204, J

L



g y AUTﬂD"‘Cﬁ.D DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT
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Este fotmilaria deve ser préenchide exclusivaments com dades do beneficlire da indenlzacho do Sequro DPVAT, nunca corm dadas de wercelns,
ainda gue esses se|am procuradores, Recamenda-se o preenchimento em etra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
Indenlzagio no banco.

£u. OsE  AlVES DS Sa/1058 .

PORTADCRMDORGN® 235 4 68K ExpEDIDG POk _S.SF J TE eMiF /0% /10 €
err @B T DEIRD-EKE) <vet OO0 OO0OCCID). rrorissio_A Paseq mpo
£ RENDA MENSAL DE R$_933,00 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO ¥ALOR REFERENTE A INDENIZACAC 7 REEMBOLSG DO
SEGURG DBVAT DAVITIMA _RODRIEN) DwES . SA#TOY  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACHES ABAIXD PRESTADAS.

{3 A Cleeular Susep n® 44572012 que trata da previgda & lavagem de dinheiro ne mescado sequrador, detarming que todas as sequradoras sat obrigadas a
ponstitulr cadasto de todas 3% possess envalvidas no pagamenta da Indenizagde, Esto cadastro deve canter, além dos decymantas de ldentificagdo pesseal,
Infosmagies aterca da praflssas & ¢a faixa de rends mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamentg, lembre-s2 gue os dorumentos abaixe relacienados nao devem, de forma alguma, ser apmsentadiﬁ:

. Conta saliflo efou henoffdio - nos documentos podem aparecer ermos: - SALARID, FUNCIONAL INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREYICHEMCIA SOCIAL ou AGRIC ULTURA FARILIAR,

. Conta Empresanal - conta pessoal cadasicada em umn NP - nos documentos godem aparecer termyos: CNPL, ME, MEL EPP, COMER au LTDA
normaimente a0 final de nome do titular,

+ Conmta comjunta quanda o beneficidnofima nac for o tilular;

- Conta tipo FACIL efou com limiiz de movimentagae Rnanceira mensal;

+ Qualguer canka da CEF se pag for apresentads algum docuoments do Ranco indicands que tlo axistemn qualsquer impedimentos para fins de
depdsiia de indenizagan de DPVAT;

- Para oste banco [CEF), a conta gorente pode ser identificada com cépia stmples rasurada de folha de cheque como comprovanis de dados
bancarios de titwtar,

+ Canta bloqueada, Inatva ou em proposta:
CPF do bepefciicesvitima indlido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a ¢ongulta ao ste da RECEMA FEDERAL
www ecelta fazenda gpehe, bem eamo o CPF radastrado no SISDFYAT Sinistros que nda & o mesmo da coni@ infermada pama depdsile;

«Conla n5g perlencente & vitima beneRclario.

IMPORTAMNTE: Também nfic dovern ser apretentadas documentos que comprovem os dados bancarlos com imagemn digitallzadafscanner colorido,
escribes & midn, por mebo de exiralas bancardos Informande a mevimentagdo financelra da conta oo cdpla do verso do cartde multiplo corm Infarmas de
de cddigo de sequranga.

Os meios passhvels para identifcar/verificar a documendagde recobltda na fase de regulagie do sinistre DPVAT & responsabllidade do agente
reguladar [seguradera eu reguladora).

s bancos BRADESCD, ITAL & SANTAMDER dispanlbilizam, em consulta simples ne site, Informagfes sobre a titularidade da centa, se conta empresa
efan salirlo ou alnda Inexisténcla da mesma,

U5 barcos BRADESCO @ [TAL m acordo junte 3 Segumdara LiderDPYAT para aberur de conta POUPANGA para fins de DFVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertyra disponivel ne endersgo eletrinlon: wwwd pratsegurod ol ransito.garm b

PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOS)
N do BANCD H° da AGENCIA [com digito, se existit) W™ da COMTA {com digite, se existis]

-
| PARA CREDITO EM CONTA POUPARCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, 1TAL, BAMCO DO BRASIL E CAIA ECONOMICA FEDERAL)
N o BANCO __ |25 N da AGENCIA tcom digita, se existlf] C?EE 4%y N"da CONTA tcom digito, se existin

T

1
r
11 10 BT R ek

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE LIMA VEZ EEETUADD O PAGANENTO/CREDITO DA INDEMZACAD.
D ACORDE COM AS INFORMACOES OESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DO COMO QUITADD O YALOR DA AEFERIDA INDENZACAD.
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LOCAL £ DATA ASSINATURS DO BEMEFICIARID
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<!> ATENCAG

- O Sequra OFVAT garante Indenizagac de RELIS00,00 em caso de merke fvalor que 4013 pago 0o/s lagitimass beneficld fiafs, obedecandn & leglslagde vigente

na data o acldents), Indenlzagds de avd K313, 50040 am @so de invallder permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelay o de amrdu I A

tabela de pegqurt previss na Lo 11 9452000) & reprsbslee de atd A% 270000 em caxs do desparas madico-hospitalares,

e | .- Para aggm panhar O-PIOCessgs da :nél}se ¢a pedide de In.der]‘atéﬁ SER4se www dpya bse Urddpiransito.com.br ou Ligue parz o SAC C DPVAT DEOD- 521120“-
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CAIXA ECONCMICA FEDERAL
CAIXA AU

COMPROVANTE DE SP\E‘_DD' i

231112047 17 865Y
CONYEMNIO: oa0GS109
OFERADOR: Ane

AGENCIA- 0738 - TOBIAS BARRETC
CONTA: 013.00017457-2
JOSE ALVES DXOS SANTOS

SALDD PARA SIMPLES CONFERENCIA
CEROSITOS REALIZADOS ATE Q3052012

DATA . VALOR

27110 0,00

DEPOSITOS REALIZADOS A PARTIR 04/05
DATA VALOR

27710 Y

RESUMO DO Dia

SALDO L

SALDO TOTAL

S0 BLOGUEADO
SO DISP. S LIMITE



Autorizacan da pggamesnto

, I"I"" m ”I” I ' ” |"’ AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTQ DE SINISTRC - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSQOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecdimentas, acesse o site http/fwnww.seguradoralider.camn.br ou kgue para o SAC DPVAT GBOO 0221204 ou OB00 0221206
[exclusiveo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) !

Pl - . L t
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: b
E mecessario o preenchiments completo de todos os campos com os dados do BENEEICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagaa. Dados incompletos ou incerretos impedem o banco de creditar
o pagarmento.

A conta infarmada precisa ser de titularidade do BENEEICIARIO ou do REPRES -4l 2 deve astar regularizada, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o crédite de indenizacao/reembolso,

E ohrigatério Reprasentante Lagal para:

Beneficiario entre 0 a_15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuléario deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ho campo 2-
*Assinatura do fepresentante Legal”),

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por sey *Represen tante Legal® {Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchide com o5 dados do beneficiaric. Mecessaric que o formulérlo seja assinade pelo menor de

L idade (no campo "ﬂsslnatura do Beneﬁclarm"} £ seu Representante Legal [campo 2 "Assinatura do Representante feqal™),

Mumera do Sinistro ou 450 CPE da ¥ilima ] [Nomecumpleﬁdaviﬁma T
L 3170 E59€6185 [ £0.0FF 125-232 | |Roprigo  Arvds  pos  sa-ToN ]

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIQ OU REPRESENTANTE LEGAL

MNome tomplets ] CPF tiealar da conta - Prafissao
ST osffa @ QpRile, Do3  IAuT0d Q00 . F5_-33 | Pv LR
Epdereco Nara; Comgplernenta
U DU A L Yy fornnos  Mon i € ogin
Rairre Eldade_ hd Estada CEP
AoV QUpAC S 8% E:.ﬂﬁ&&p . S2 agife 48 zovo. woo
Ernail e’ _ Telefone [DDD)
Aoain . S&B) oTmaiL Lom {2%) 198324 6576

Declara, saby as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto 3 Seguradora Lider — DPYAT, residir ng endareq acima. Seque, em angxg,
copia do comprovante de residéncia do endereco infarmado,
\,

A
) _ .
( FAlXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
| RECSD INFORMAR B ) SEM RENEA [J ATE RS | D000 (1 RS 71,003, 00 ATE RS 3.000,00
I R4 2001,00 ATE BS 5.000,00 ] R% 5.001,00 ATE R$ 7.000.00 £ RS 7O ATESS 1000000 [ ACIMA DE RS 160,000,000
[ CONTA POUPANCA (5omentr para os hancos abaixo, Assinalz uma opglo) G conTA CORREMTE {todos os bancos
CIBRARESCO (2370 (] BANCO DO BRASIL 0011 L1iTAU (347} BANCO _ . NID
T CAIXA ECONCOMICA FEDERAL {104) [ | [ |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTR
Mo, Ly } MR o [ ;wmn. Ly MAO. v
PEEE) ) bryooesiaiyg (& L L 1 i
L [Informar digiba se existir) {Informar digitn sa= cxiclir] . Linfarmar digita sa existiny Hrifearrriar cllgyites e &aistirl J

Declaro que os dados bancirios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacic do Seguro DPVAT, mediante o erédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivade o crédito, reconhego e dou plena guitagao do valor indenizado.

Tobior Gk . 7% e MMM de W01 ¥

analeDaLa

Npﬂb{o\ %ﬁw Py % 5121;"??27
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Campa 2 - Asslnatura do Representante Legal
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AUTO-ATENDIMENTG - FOBAS BARRETO

DATAT 271242017
TERMINAL: B?301735

AGENCIAD €739 - TORIAS BARRETD

CONTA:

213, PAES4344-E

CLTENTE: JOSEFA RIBEIRD DOS SAMTOS

MOV EMENTACAD

A TA

11712
11412
15512
18412
18412
22412

WR.DOC  HISTORICO
SALDD ANTERIOR
' Dezembro

@3e857  DOP DIN LOT

BI1826  SAQUE ATH

191259 DP 0¥ AQUI

151632 85 CX aQul

P0QBEE  REM BASICA

171121 SAQUECORRESPO
NOEWTE

RESUMD EM 26/12

SALDD

RESUHD 00 D1A
SALDO BLOQUEADD
SALDD [HSPOWIVEL
SALDD TOTAL

EXTRATO PARA SIMPLES COMFERENCEA

VeLOR

@.4QC

™
- F

HORA: B9:63:12
CUNTROLE: 873917368172

o, ver
0@, gan
5, e

© 5@, Bap

@, 8eC
8,480

Informagtes, reclamagdes, sugestées e eloalos

SAC CAl¥A: BBRE-726 @181

Ouvidaria da CAIxA: QRQG-725 7474

WWwW, Calxa, gov. i

COWHECA A NOVA TABELS DE TARIFAS MO SITE .

Cal¥s GOV, BR/YOCE



MINISTERID DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

“Bolafin-da otarransls

Boletim de Ocorréneia
N°® 1072573171107190000

S T

woet. (A0)

PRF

i

POLICIAL

IDENTIEICACAO DOS POLICIAIS ATUANTES

-

MATRICULA
RAWLISON [Responsdvel) 1072570
JANTHE J1969716

— -

T DATA, HORARIO E LOCAL DO FATO

ER: 251
MUNICIPID: GRAD MOGOL
DATA: OTH 2007

Ki: 422.4
UF: MG
HGRARIO: 15:00

SENTIDD DA VIA: Crescenie

[ - . ] ..

NATUREZA DA OCORRENCIA

FURTC CONSUMADD DE CARGA [OUTRAS NAD RELACIONADAS) - Arl. 155 da Lei 2.84B8/1840 {Cadign Penal)
FURTO CONSUMADL OE CARGA DE ALIMENTOS - Ar. 155 da Lei 2.B48/1340 (Cadigo Penal)

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

[ENVOLVIDO N®1_

QUALIFICACAD

¥itima - Furto Consumada De Cama de Alimentos

[DENTIFICAGAD

NOME: Femando Aparechdo Do Sa

PAI: Benedlto Aparecido De Sa
MATURALIDADE: Camanducain/MG
SEXD: MASCULING

ESTADD CRIL: Sem infomagdo
TELEFONE:

CPF; D&Q.J66 98695

DOCUMENTO: Caneira de [dentidade (RG)
ESCOLARIDADE: Sem lnfarmacan

ENODEREGO

ALCUNHA:

MAE: Maria Aparecida Dn Sitva Sa
NACIONALIDADE (Pals}: Brasil
NASCIMENTO; 29/04/1984

PROFISSAD:

E-mail:

CNH: (4218104393

ORGAO EXPEDIODOR: MG 1405720/55P-MG
ETHIA: Sem Infarmacaa

LOGRADOURC: Rua Sao Pauble, 52
BAIRRD: Caolinas Do ltaim
MUNICIPIO: CAMBUNG

VEICULO OCLIPALRD

COMPLEMENTC: Casa
CEP: 37G00-0(H

PLACA: ANDTTAS

POSIGAD: Conduter

[ENVOLVIDO N° 2

QUALIFICACAD

¥itlma - Furlg Consumada De Camga de Alimentos

IDENTIFICAGAD

NOME: Rodrige Alves Oos Sanios

PAlI:  Jose Alves Dos Sanlas
HATLURALDADE: Perulte!SP

SEXG: MASCULING

ESTADD CIVIL: Sam infarmagac
TELEFONE:

CPF: 06007712532

DOCUMENTO: Carelrs de Mentidade (RG)

ALGUNHA:

MAE: Josefa Ribeiro Dos Sanlos
NACIONALIDADE {Pais): Brasll
NASCIMENTD: 2202/1953
PROFISSAD:

E-mail;

CNH: 06246557117

ORGAO EXPEDIDOR: 5BAS07Z22/SSP.5P

Assinado shlronicamenta.par RAWLISON, Mal, 1072579, am 114 120 1, §s T8 comfor®id homdrio oftdel de SpaiailiF. A artentcidads deste documento pods ser
covfnnds Ao site RED S SHeee o gov beliog, informendo-se o cheve de acasso TOpXATREFRHDE S0,

Fag. 1

VICSHTOp S5 ME-OOHED 41 Iinad 300 HnGRISES



SEGURANCA PUBLICA

BO
Boletim de Coorréncia
N® 1072579171107190000

|

[ENVOLVIDON" 2. _ .. o .
DOCUNMENTO: Cartelma de Identidade (RG) ORGAD EXPEDIDOR; SHEESDYZZA/SSF-SP
ESCOLARIDADE: Scm Informacso ETHIA: Seminformagas
1
ENDEREGO !
LOGRADOURD: Eszi Principal Qusfmada Grande, 1471 COMPLEMENTO: Casa
BAIRRO: Fona Rural CEP: 459300-000
MUNICIPIO: TOBIAS BARRETONSE
YEICULG OCUPADD
PLACA: DiT4245 PDSIG.EL'D: Candutar
y VEICULOS . ]
E?Eiﬁ_l-'.l-ﬂ N7 i -~
PLACA: AMOTT45/BR ADULTERADG? Mao
APREENDIDOT Sim RECUPERADO? Nino

ANG FAB/MOD.: 2D04/2004
MODELC: MBEMNZM938 S
COR: BRANCA

. MOTOR: 457220792058

MARCA: MBENI

RENAYAN: 00328815231

CHASEL SBMBOI1ORABI962

PROPRIETARIO: FERNANDO APARECIDO DE SA

VEICULO N° 2 ___

PLACA: DHT4245/5F
APREENDIDOT Sim

ANOD FAB MOL,: 20012002
MODELO: MBENZ413C001 5P
COR: BRANTDA

N MOTOR: 6119837001599

ADULTERADCT Mio

RECUPERADC? Nao

MARCA: |

REWAYAN: 00801478740

CHASSL 3ACES0EY22A555657

PROPRIETARIK): RODRIGD ALVES DOS SANTOS

F

__NARRATIVA

]

Em FHAZ0AT, por volta das 19:30 horas, es5ia aquipe sompanceu ng km 422 .4 da BR 251, no municipio de Grao Mogoel/MG, para
atendimeanto da acidents de transito envalvendo os Velculos: V4 - M benzM938 placa AMDTF4S-MG & V2 - IIM bernzd13cdi placa DIT4245-5F,
canforma raglsiro de Bobalim de Agidants de Transila n® 17085EQ7BE01, Diante das informagles obtidas faram consiatados, a prineipo, os
seguintes delllos: Furlo Co parle da Carga de carvala Skal Iala a Brahma litre, que era tmnsportada pelo 5, rebogue placa HEG-T497-MG que
era IRclanads pela Vi, e Furto De Carga de pertences pessoals e equipamentas divarsas, farramanias & utaensios ulilizados em obras de
canstrugdo chvil que ora transporada pate Y2 O dalile (bl praticado por populares £ ususrios da redovia qua passavam pelo local do acldanly.

Qcoméncia registrada para providéncias cabiveis.

Assinmdg metronicomente por RAWLISON, Mat. 1072578, om 1771142017, a5 32.25, conimme horro oficlat do BasMTDF. A pIlntdmm sasho documenls pods sor
conforida na sie Mips v arf gav deBop. infemiando-se 8 chevo di Beesse TOpXarBrFkHol SN,

Fag. 2
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Boletim de Qcorréncia
N* 1072579171107190000

_\"_. . L=-'|":-
MINISTERIO DA JUSTICAE
SEGLIRANGA PUBLICA

| . - RECEBIMENTO.DA OCORRENCIA

ENCAMINHAMENTO [Org/Dolilinid):

RECEBEDOR [Noms - Matricula): . -

MUNICIFIONUF: !

DATA; I f

Assinatura

i

1
=

1 2SRTEY SOl JIBHONE ) G E3I HORRESH

7T Axainmdn mietronicamants por RAWLISON, ME TUTESTE. e 112017, 08 2252 Conifwme horkity ofichl do SrpiliadDF. A sulsrlicidads &S STl FHte
conforide ra slte hiipsPvwny prf gov.biFbog, informamnde-s0 @ chava Oo Geosee fOaXmeaFFkNeZ Sk
Peg. 3
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 317065618502
VALOR TOTAL: 6.750,00

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ALVES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00739
CONTA: 000000017457

Numero da Autenticagao
683E9F9190ED2E9F
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DECLARACAC DE RESIDENCIA

Eu, Joscfa piogns  pDosS  SANS
RGn2_ THI8 65 , data de expedicio 06/ 08/ 06, Grgso S5F /jé

cPFne Q00 I, 945 - 3 2 | venho perante z este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em.méu nome, sendo certo £ verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindoe, em zanexo, documento comprobatéric em

nome de terceiro:

Logradaourc

{RuafAvenida/Praga) RUn  vouly

Mamero

9

Apto / Complemento ODUD wtE ColLpo
’ SN S S

Bairro
| Z20MA QU AL
Cidade .
1oRIAS BaneeTe
Estado -
52RQ P
CEP

M9.200. 00O

Telefone da Contato ( _-]) 9) L\Q\E}Hz_ L{ & SG

sl ALDRR , SEG Hot maii. Eom

215 BT TR

Por ser verdade, firma-me.

LccaleData:m&D@jLzz f 1 [ 20) 4+
Assinatura do Declarantev‘d'w M&M aw J@M W

J0 L] 017 00

b

\.!-{'
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URA DA'GR 0800-254-5500

g,
PYMONTE COELHO - Toblas BamateiSE - 4 BEG0-000

S rlelela e s
BT T T

. ok

kWh

R R,
b

S

Madidor: G50548387 . M

h 1 .“. — |
PADOS CADASTRALS]] I 04005 OF FATUREMERTO )]
BITTRDG o 10T
whPWCEF: 507, 780,354 15 . EELR ?ﬂwwﬂry |%}r
mmm:ﬂuﬂﬂﬂﬂ'm@mﬂlé i i . 'Ell}ﬁfﬁ‘:'ﬁrﬁ"*
Cesr, RESIUENCIAL » HESIDENGIA, Hgfag o 2T - P S8 s, 1 Aor
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LIMITES DAS TENSCES DF FORNECIVENTY COMF ORYE Fovlrp-Saied e
SAECHLDO MO B DO PRTIST A b le
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Comprovanie de ragldencia

| |III”II||I "I" | | || |II| DECLARA(;ﬁD DE RESIDENCIA

Eu, "-[:3 ME?{ FATRVS (Y 0 D_S SA@T‘D\)

RGn2 235 HGY _data de expedicio !t Y JOS /{ O, Orgio _S.S¢ f.gﬁ'

cPF ne 066 |22 248-3( venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego end meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
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Circular Susep n® 445/12 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP® n° 445/12, que trata da prevengac & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas nc pagamento de
indenizagdes. Esie cadastro deve conter, além dos documentos de

identificagio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT.
contudo, por delerminagdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de
comunicagdo ao COAF?,

! Superintendéncis de Segiwos Frivados — SUSEP, &rgfo responsdvel pelo contmole e
fiscalizagfo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitafizagdo a resseguro.

* Consetho de Confrofe de Alividades Finsnceiras — COAF, drglo integranie da estrutura do
Ministario da Fazenda, lem por finafidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar & Identificar as ocorrénoias suspeilas de afividades iffcitas previslas na Lei n®
8.6713/98.
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RGne 2 38Y ZUY. 6 | expedido por SS¢ / SE& , EM
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na qualidade de procurador(a}intermediario{a) do beneficiario {a) ‘E]OS@'F&
RiBB Q=  DOUS SanTONdo sinisiro de DPVAT da natureza _10Q TR
da vitima ‘g(} ORiGo  Arves S ptoS . & conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declarc as informagdes solicitadas:

Profissan: G)QS@M Ree G4 Renda Mensal: R$

Documentos comprobaterios: €. 6 . CPC Com Prouisto QGS{UEGM
!

h=_%x%E_Ekmmﬂg;giéélﬁﬁh_gﬁﬁé:
ASSINATURA — PROCYRADOR / INTERMEDIARIO




DECLARAGAO
Circular Susep n°® 445/12 — Prevengido 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de

identificacdo pessoal, informages acerca da profissido e da faixa de renda
mensal, além da respectiva docurnentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as infﬁrmagﬁes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF?,

' Superntendéncia de Seguros Privados — SUSEPR, orgSo responsdvel pelo controfe @
fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitatizagso a FES56QUrD,

* Consefho de Condrofe de Afividades Finsnceiras — COAF, drofo infegranie da esfrufura do
Minislerio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administratives, receber,

examinar ¢ identificar as ocorréncias suspeilas de afividades iMcilss provistas ma Lei n®
061308,

Pelo exposto, eu Cf@‘?{/\)’ Log mm{/ﬁﬁo}o oo Svdportador(a) do
RGne 7 2%¢ -(é":f 1.6 | expedidopor  SSEISE . em
2% 105115 cPrCNPIne 053, 530. 615 7T

r
na qualidade de procurador(alintermediario{a) do beneficiarin (a) o3SE

ALves 05 SB/T08 do sinistro de DPVAT da natureza MOETE
da vitima RDOE‘. fls) ﬁf- M@B S nTos , & conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 44512 declaro as informagfes solicitadas:

Profiss&o; DE, S meq cGADA  Renda Mensal: R$

Documentos comprobatérios: (21 6 . C HGF Com Pl VAN (23S0 2R
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n.anlmu'uu 4 unisee herdelos

AR RNt s espenos

Declaro{amos), para os devides fins e efeites de direito, sob as penas da lef, que tenholmos) conhecimento de que a

vitima ROCOM GO ALupgs  0D5  SAMTY | em razdo de acidente de transito, ocomido  em
g3 44 4} | faleceu £m 837 M f 13 no estado civil de Y T i 1) [solteiro,
rasado, separado judicialmente, divorciade ou vidvo), deixande como tinicols) herdeiro(s}) legallis) & beneficidrio{s):

HOME COMPLETO NA CHUALIDADE DE {*) " RG ) PR
1708 E tALVES D05 SAr) FAj 235. 468 loge. lizgyy 6
1 JosS2FA_Ribees 005 SAVTC MAE 1% 65 _|cooFMJusH
3 o *
4, t
&

{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{mos], ainda que a vitima ¥ ndo deixou eompanheira{o) ou | ) delxou companheirale] de nome

Por ser express3o da verdade, sem gualguer vicio da vontade gu consantimento, o(alis} declarante(s] firmajm]) a
presente, juntamente <om 2{duas) testemunhas, assumindo a rasponsabilidade pelas infermagdes prastadas, tanto
na esfara administrativa como judicial, com o encarge de responder{em} perants outros herdelros fheneficlarion,
além dos informados, que possam raclamar o pagamento da indenizagde de Seguro DPVAT,

IS¢ 2Z]urieedx ﬂ-’i}’m.wfg x/;_c;’s S 77
LOCAL E DATA "€ asSINATURA PO DECLARANTE :
: 2aftif ¥ Hamlo (i lavle dasSom
LOCAL E DATA U I ASSINATURA DO DECLARANTE %
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE g
c;
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE %
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE =
RO ASSANTURA DU DECLARANTE TRATANDIO SE BE HERDERGNS) LEGALIST MENCR(E] OF [DADE [*) ;
NOIME COMPLETO 0O REPRESENTANTE . _ 'S
LEGAL ou ASSISTENTE . RG _ CFF } . ASSINATURR "B
&
1. —
-
2
DADDS DAL TESTE MINHAS
NOME COMPLETC RG CPF ASSINATURA
iTIosdEA  PpanrA  Atues Dos Samwh 2-378.240)- 6l 957, 530 6154 rvﬁ:i.;{s Tz Mok, oo Seff
2 QhGAwE  Miwds Dos SANToy | 2H 25248-1 003 061 0Me, R g ioam: Alnen deoSaimle
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pb3. 0k 640 ¢
{*) OBSERVAGOES IMPORTANTES:

al  WNa hipdtese do herdeiro fegal ter ATE 16 ANQS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar pela menor.
bi Casc o herdeiro legal possua gatre 16ANOS {CORMPLETOS] e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o beneflddrio daverd assinar
normalments no campo Assinatura do Dedarante, e o Representante Legal ou Assistente deverd preencher o assinar no

guadrn {1].
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gkgumdﬂrﬂlmudm

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO

Contérokor Ao Soqurn DPYAT

ASL-0476355/17
Vitima: RODRIGD ALVES DDS SANTOS
CPF, 060.077.125-32 CPF de: Prdprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Acldentz: 0741 12017
Titular de COPF: RODRIGO ALVES DOS SANTOS

Slnistra

Boletim de soorméncia
Certldao de dhibe
Crocumentes de identificacho
Cutros

JOSE ALVES DOS SANTOS : 066.122.878-96
ALtoHzacdn de pagamenta

Comprovante do residéncla

Documentes de identificaco

I0SEFA RIBEIRO DS SANTOS : 000.711.9445-33
Autgrizacio de pagamento

Comprovante de residéncla

Creclaragdo de oniops hardeiros

Documentos de identificagia

ISEFA ROSANA ALVES DOS SANTOS : 05 7.530.615-75
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circilar SUSEP 445712

Dacumentos de identificacdy

Proturacig

Dulres

IR

ATENCAO:

figue QBOD-0221204.

Documentacio recebida sem confaréncia,

- O prazo para o pagamento da indenizacia & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentag¢do
tompleta. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou

- Allndenizagio de marte por acidente ocorride a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Matade desse valar &
Pago ao ¢cdnjuge ouw companhelro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitma. Havenda mais de um
herdeira, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada pm,

Portador da documentagio entreque

Responsivel pele cadastramento na seguradora

Data da entrega: 20/11/2017
Mome: JDSE ALVES DS SANTOS
CPEACMPI: 066,122, B78-95

Data do cadastramento: 11/12/2017
Norme: Karen Rosa de Olivelra Azevedo
CPF: 131.414.327-16

JOSE ALVES DODS SANTOS

karen Rosa de Ofivelra Azeveds
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- "BR 251, Francisco Sa - MG/

, Cartério de Registro Civli
Rua Marechal Floniang, n* 102 Centro - Frangisco Sa-MG.

38.580-000 ( 38)3233-21-88
QFICIAL TITULAR: Ja

rbas Antonio Resende Duarte

GUIA PARA SEPULTAMENTO

CERTIFICO que neste Servico Registral foi lavrade termo de Obite do qual se 18 /
Livro: 016 C Fotha:224 Termo: 3811 D0:252876058 admin-18:20-34 224 Obito

Aus cito de novembro de dois mil € dezessete (08/11/201 i

JOSE GERALDQ DOS SANTOS MNETO

MG -4.100.124, AGENTE FUNERARIO # A .

residente RUA : BELO HORIZONTE . 310, SAQ JORGE | FRANCISCO SA - MG

Compareceu neste servico registral e declarow, exibindo atestado médico firmado petofa) Dria) MARLON
XAVIER O . BICALHO 44244 #f ' .

que no dia sete de novermbro de dois mil & dezessete (0741 12017)
as 21:00-Horas#

SR oy sedliéncia de POLITRAUMATISMO POR ACIDENTE DE TRANSITO p
faleceu RODRIGO ALVES DOS SANTOSH '~ . |
Ident 588507222; CPF-060077 155351

- 'do'sexo masclding, da cor/raga Pargda,

estadd civil solteirof
com 24 ailo% de idade f
natural de Peryibe - SPyf

- Tdbias Barreto - SE¢

¢om a profissde MOTORISTAY

filho desf, - - . O e

JOSE ALVES DOS S5ANTOS,
JOSEFA RiEiEr:éb'n-.:J's éhw’ms. a
€ que o corpo serd sepultado em CEMITERIQ DE'MONTE COELHO - SE
Era soiteirg 80, déixou fios - L

O referido & verdade, do que dou fa. A e Dorm @ e

mie 3, Sampalo $ouzo

Francisco $3-MG, 08 de novembro de 2017 -
R . L DR , Elc'av?nta

-y

11 1o ST RS

W1 &b61Bb 387 JTR-IH-4E



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOQCUMENTOQS {-}_5'39'-"Hdnral-l'dcrdns
Consorclas de Sequrs DPYAT

IDENTIFICACAD DD SINISTRO

ASL-0476355/17 .
Vitima: RODRIGO ALVYES DOS SANTOS Data do Acidente: 071172017
CPF: 050.077,125-32 CFF de: Priphis . Titular do CPF: RODRIGO ALVES DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGLUIES

Sinistro Ouiros

sossnrasinovosswnassasarnssssas - |NIUNITTAN

Autorizagdo de pagamento

A AD;

- 0 prazo para o pagamento da indenizagao & de 20 dias, contados a partir da antrega da documentagio
completa. Para acampanhar ¢ processa de analise do padido de Indanlzacao, acesse www. dpuvatsenquro.com, br ou
Iigue 0300-0221204,

- A indenizacio de morte por acidente ocarride a partly de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor 6
pago ac cinjuge ou companheiro/a, se houver, e melade acs herdeiros legais da viima. Havendo mais de um
herdairo, a cota é dividida entre ales, na quanto caubar a cada um.

Documentagio recahida sem conferéncla,

Portador da documeniacao entregue Responsivel pelg cadastramento na seguradora
Diata da entrega: 11/01/2018 Gata do cadastramenta: 15/01/2018
Mome: JOSE Al VES DOS SANTOS Mome: Alexandre Tavares Belfart
CFF; 066.122.B78-94G CPF: 024.208.707-86

I0SE ALVES DS SANTOS Alexandre Tavares Belfort
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Buscar ho site

Seguro DEVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Mawa Consulta I

___Seguradore Lider-DPVAT Acompanhe @ Présessos -

Tedos o5 documentos apresentados, ndo importande o ponto de atendimento escolhldo para a entrega, sio
encaminhades a uma seguradeora autorizada do Segure DPVAT. Apds ser analisada, a documentagde €
disponibillzada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adminlstradora do Seguro DPVAT, O prazo para

emissia do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3170656185 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODRIGO ALVES DOS SANTQS
COBERTURA Morte

BENEFICIARIO |OSE ALVES DOS SANTOS
CPF/CNP): 06612287835

Posicdo em 03-01-2018 09:16:56

aegura DPVAT,

Descrigan

Tipg Statis Morme

Autorizacio de pagamente  Beneficidrio Mo Conforme JDSEFA RIBEIRD DO5 SANTOS

",

ACESSIBILIDADE ' o

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PERIDD DE INDENIZACAD SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIQS

seu pedida de Indenlzagdc foi avaliade por hossa equipe técnica e identificameos pendéncias na documentacdo
apresentada gue impedem a ¢conclusio de seu processe. Par favor, regularize os documentos listados abaixg e

entregue-os, o quante antes, na mesme |ocal onde vocg dev entrada para comprovar ¢ seu direito A Indenizagio do

{ @{.-'Fagesmr:ESEibil'rdade.aspx} @ (/Pages/Atathos-de-Teclado.aspx)

COMO PECIR INDENIZAGAD

Documentos Despeéas Meédicas UPa'gestucumentacao-Despesas-Medlcas.aspx}

Cocurmentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente. aspx)
Documento Morte {(/Pages/Documentacao-Morte.aspx}

Dicas Indispensavels {a’PagesJDicas-IndIspensaueis-Para-Pedir—awlndenizacan.aspﬁ

PAGLIE SEGURD

hitpe:ffwrww, seguradeorallder.com.br/Seq Ure-DPYAT/Acompenhe-o-Processo

142
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Seguradova Lider - DPVAT

_\l_DmZ._.__u_ﬁ_.___.n._ﬂn_ . ..
vinma_ R 0DE1Ge  KLNES Deg gaN TS

oaTa DO ACoENTE @3 = L = 3013 o nuvimma @O, 033 . 125 ~ 33
PORTADOR DA DOCUMENTAGRO

N

QUALIFICACAD DO PORTADOR  { | REPRESEMTANTE LEGAL { YBEMEFICIARIO, CLUO PARENTESCO

COM AVITIMA £ —
ENDEREGO DO PORTADOR _
Ne COMPLEMENTD BAIRRO __
CIDADE UF CEP
E-MAIL TELEFONE {___)
A S
INFORMACOES IMPORTANTES ~

" MORTE = RY 13.500,00
« VALDRES DE INDENIZAGRO {  « INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE RS 13.500,00
: * DESPESAS MEDICAS IDAMS) = ATE R§ 2.700,00 (REEMBOLSO }

| + O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAC € DE 30 DIA5 CONTADDS A PARTIR Db ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
| COMPLETA

« COM BASE MA LEGISLACAD EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTDS COMPLEMENTARES, COMO 0%
LISTADOS AD LADO, NESTE FORMULARIOD L

T pARA ACOMPANHAR O FEDICD DE INDEWIZACAQ, ACESSE WWW DFVATSEGURDDOTRANSITO.COM.BR QU LIGUE _

__frmn__.__._m SAC DPVAT 0804 D22 1204 ¥

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTE ENTREGUE:
\amomczmz._.om BASICOS Y

{ JREGISTRO DE BCORREHCIA EXPEDIOG PELA AUTCRIDADE POLICIAL (CORA AUTENTHADA E LEGIVEL)

{ YCERTHDAD DE GBITQ DA VITIMA [OOPA AUTENTICADA € LEGIVEL)

[ JCARTEIRA DE IDENTICADE 04 YITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTL GL) CERTIDAD GE CASAMENTIO OLF CARTEIRA DE
TRABALHO Ol CARTEIRA NACIGNAL OF HABILITAZAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

L [ JEARTEIRA BIE IRENTIDADE DO BENEFICIARIS OU CERTIDAD OF NASCIMENTO O CERTIDAD DE CASAMENTD OU

CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA MACIQNAL DE HABILITACAD {OPIA SIMPLES E LEGIVEL)

] CEF O VITIMA (TIPS SHAPLES E LEGIVEL) i

[ CPF DO BEMEFIZIARIG (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

b LAUDO CADAYERICD {IML) QU CERTIDAD DO ALITE BE NECROGPSIA, SE FOR O CASD (COPLA AUTENTICADAE LEGIWEL}

uwn_zvmn_._______z._.m DE RESIGEMCLA EM HOME DE CADA BEMEFICIARID [CORLA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACRD DE

. RESIDEMCIA {ORIGINALY

hx_ AUTORIZACAD GE FAGAMENTT f CREDUTO BE INDENI ZACAD (ORIGINALY PARA CADA BENEFICHARIC, COM BOCLMENTOS
QUE COWFIRMEM 05 DMOSS BANCARIOS, TA1S COMO COMA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAC BANCARID

— o e e

vy

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES ™,

DOCUMENTDS [0 REFAESENTANTE LEGAL {PA1, MAE OU OUTRA PESSOK QUE REPRESENTE 0 BENEFICLAHIO MENDR,

DE 0 A 15 ANOS)

|} CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTIDAD DE NASCIMENTD DU CERTIDAD DE CASAMENTO GU CARTEIRA DE TRABALHO
U CARTEIRA NACIONAL DF HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ JEPF [COOPIA SIMPLES E LEGIVEL}

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME B0 REPRESENTANTE LEGAL {COP1A SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARACAO DE
RESIDENCIA (IR IGIMAL)Y

DOCUMENTOS DO COMIUGLE (MARIDD OU MULHER)

[ ) CERTIDAG DE CASAMENTO COM DATA ATUAL {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) paRA ACIDENTES OCORRIDOS & PARTIR DE 29/11/3006: DECLARACAD) (ORIGINAL), INFORMANDO ESEAR {1 CONIUIGUE

CASADO COM A YITINA ATE & DATA OF FALECIMENTO, BEM COMO SE AVITIMA DEDU OU NAD DEIXOU FILHOS

DDCUMENTOS DA COMPANHEIRA (8)

{ ] PROMA DE COMPANHEIRISMO IUNTE AL INSS GL DECLARACAD DE DEPENDENTES JUNTO A RECELTA FEDERAL DL PROVA
D DE PEM DEMC 1A ATRAVES D CARTEIRA OF TRABALHD OU,MA IMPOSSIBILI DADE BE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTENS, 0 ALVARL JUDICIAL DU DECISAD JUBHCIAL QU E RECORHEGA A UNIAD ESTRVEL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) CERTIDAD DE CASAMENTI COM DATA ATUAL, CONTENDO & SEPARACAD, SE FOR 01 CASO (COPIA SIMPLES E LEGIVELY

[ ) PARAACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARACAD DE ONICOS HERDEIRDS (ORIGINALY COM DUAS
TESTEMUNHAS, WFORMANDO 0 ESTADO CIL DA VITIMA

DOCUMENTOS DO COMPANHEIRD{A) E COMILGUE

1 P PROWA OE COMPAMHEIRISMO FUNTO AG NS5 QU DECLARACAD DE DEPENDEMTES JUMTO A RECEITA FEDERAL 0L PROYA

. DE DEPEMDEMCIA ATRAVES D CARTEIRA [HE TRABALHD DU, RA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR LM DESSES

FROC LIMENTES, O ALWARA ILUDICIAL QU DECISAD WDLC 1AL QUE RECONHEGA & LIBIAD ESTAVEL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
[ 1CERTIDED DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ 1 DECLARACAD DE SEPARACAD OF FATD {DRIGINALY FIRMADA PELD COMUGUE [MARIDD QU MULHER)
{ 1 TEAMS DE CONCILIAGAD [DRIGINALYL ASSIMADC PELCIA) COMPANHEIRO(A), E Q COMAIGE (MARMD [H) MULHER)

DOORIENTOS DOA) FILHONA) OU METOAS DA YITIMA

) } DECLARACAD DE LIHILEYS HERDEIROS [ORESINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDNO 0 ESTADO ChvIL DA ¥ TiMA
DOOAMENTES DO Rid, MAE DU Avdid) DA viTIMA

{ }DECLARACED DE OMICOS HERDEIROS (ORIGINAL), OOM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDD 0 ESTADD CIVIL DA YITIMA

DOCUMENTOS D TRMAD, IRME, TICHA) DL SOERINHOA] DA VITIMA

{ ] DECLARACAD DE ONICOS HERDEIROS (ORIGIMALYL, COM DUAS TESTEMUMHAS INFORMAMDO © ESTAGC CIVIL D WITIMA

{ ] CERTIDAC DE Q8ITO DOS PAIS DAYITIMA (0OPIA AUTENTICADS E LEGHEL)

{ ] CERMDED DE G8MQ 005 FILHES, SE FOR O CASD {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
Mo -
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-OUTORGANTE:
Nome: B SE

PROCURAGAQ PARTICULAR

[Praencher com letras da forma legival @ sem rasurasg)

ALVES DOS S FOS

Nationalidade: _IAQAS! £ £ nD

EstadoCivi_ £ A SADO

5 (dentidade; _2 3 5

i 6F

e D66 172 €AR-04

Profissio: S PR S Z v FA0D0

Enderego: R ;0 MOV (9  Ffounape mpnds Cofno
CEP: M 9. 300, 000 fogim  (BOAQRETO fFF
Telefone: __ (3239 UB32- #6656 e

QUTORGADD:
Nome: <y O S F0a

€O sn A Ny DD Sivros

Nacionalidade:

Estado Civil _ SO T ALV

[ b L,

ideatidade: 2. 3£F. 24732 b

o033, Fi0.

6f5 =35

Profissio; L3 & S

Fe &AL

Endereco: /0

7 L bt oad  mpron 72 (gL

CEP: 4 Gnp, OO0 +Orids A EITD

Telefone: __ (11 _9 642 -43 55

Pelo presente Instrumento particular de Procuragdo, nomeio ¢ constituo meu bastante
procuradar & outorgado acima qualificada, a quem confio poderes especiais para
raprasantar-me parante a SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT & susc
respectivas cansorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenlzacia referente ao seguro
ohripatério DPVAT, cencedende ao outargado poderes para assinar, enviar efou requerer
quaisquer documentos necessirios junto as seguradoras consorciadas, Incluindo receber
informagtes sobre petlcia médica e sclidtar reagendamento, podentdo substahelecer e
praticar enfim, todos os atos de direite permitidos para o fiel & perfeita cumprimanto deste

mandato a fim de requerer a indenizagdo do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT para a
vitimar__ R0 0160 JATREE S a0 TOS

TA?I/LULI/O’U B_n‘m\ﬂ 2 _oha ol Lo ?qu-

Lacal e data

LlA0SE
/

Axscinatura do OUTORGANTE

! [Fﬂg_ﬂﬂecer firma por autenticidade/verdadeiro)
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PROCURAGCAO PARTICULAR

{Pradncher corn fetras derFarmalagival & sam rasuras)

=

OUTORGANTE: DT

T ——_.;'j: "

Nacionalidade: {5 @ A 7 / 24720

Nome: S OS5 €L A Q"". Be{ﬁ-{\;‘ O 'D,é | S AwTol

Estado civll: Lt A0 A

entitade: 241. 965 .' T HE

" o 0RO . 44,945 - 37
’1 Profissds: 00 LR |

enderei: QUA. . poVA 18 Grueatn aente. CoBlEO
i

CEP: HY. Bov. 000 7 Hvaipd ohpate /T2
Telefone: __(79 4 9832 -4656

OUTORGADO: :
nome: WS LA RoSArA . guds  pos  Squres

l I ‘Nacionalidade: _ﬁrfﬂ St L8 A
- J Estadn Civil: 50/ 772eMA

: Identidade: 2. 37K 243 &
i R 0FF D30 E/5-F5
: Profissio: D€ S&m7 Far 500/
Enderego:_Quah VOV 1Y Buopas wrosde  Colipgs

L CEP: 49 .200 000 "~ Fo sl  B4uq8Te /se
. Telefone: ___ (/4 4 YEhp - 4255

Pelo présente instrumento particular de Procuragdo, nomeic e constituo meu bastante
pracurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especidis pasa
reprasantar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suuc
respectivas consarciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenlzaga referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, Inclulndo receber
informacdes sobre pericla médica e solicltar resgendamento, podendo substabelecar e
praticsr enflm, todos az atas de direito permitidos para o fiel & perfeito cumprimento decta

mandata 3 fim de requerer a indenizagio do SEGURD GBRIGATORIO DPVAT para a
ditima:_RODQG0 Qe VS  SApol -

Cobie Do 22 ot aredno 2003

Local e data

Assinatura do QUTORGANTE
{Recorihecer firma por autenticidade/verdadeiro)
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