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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16832625
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16832625
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16832626
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16832626
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16860118
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16860118
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16860119
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16860119
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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 n2? 16948234
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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 n2? 16948234
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16948235
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16948235
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da pessoa indicada pelo
residéncia beneficiario para assinar a rogo/a pedido , pois nao foi entregue.

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragéo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
identificacdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se ndo possuir, da certiddo de
nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagcdo - CNH, pois n&o foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 17039417
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da pessoa indicada pelo
residéncia beneficiario para assinar a rogo/a pedido , pois nao foi entregue.

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragéo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
identificacdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se ndo possuir, da certiddo de
nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagcdo - CNH, pois n&o foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 17039417
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais”" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Documentos de | Apresentar Declaragdo de proprio punho devidamente assinada e legivel, pois ndo foi
identificacao apresentada.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo 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? 17039418
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais”" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Documentos de | Apresentar Declaragdo de proprio punho devidamente assinada e legivel, pois ndo foi
identificacao apresentada.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo 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? 17039418
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

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

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais”" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Documentosde |Tirar foto do documento de identificagdo onde consta a fotografia, segurando o
identificacdo documento préximo ao rosto, pois néo foi incluida.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo 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 n2 17043050
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais”" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Documentosde |Tirar foto do documento de identificagdo onde consta a fotografia, segurando o
identificacdo documento préximo ao rosto, pois néo foi incluida.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo 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? 17043051
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

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

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais”" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Documentosde |Tirar foto do documento de identificagdo onde consta a fotografia, segurando o
identificacdo documento préximo ao rosto, pois néo foi incluida.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo 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? 17043051
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 17160133
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO DE SOUSA NEO

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 17160133



00020052

- carta_16 - MORTE

<
o
—
o
o
=
[s2)
o
—
o
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17160134
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210121794 Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17160134
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REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFIOARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - IRCULAR SUSEP N3 445/2012
6-CPF:

,—) 5. Nome completo:MARi A EVELMA ESTEURO Né) Q2L 9-?—,1{03*%

7 - Profissdo: 8 - Enderego: . 9- Nimero: 0 - Complemento:
AGRICULTORA "RUA: J0ABUIM MOTA 64 | rass
11 - Bairro:., 12 - Cidade: , 13 - Estado: 14 - CEP: -
TABULEIRO GRANDE ““CAUCAIA ce 6169 0992
15 - E-maik; l 16 - Te!.(DDD):

UCietE 5.0 @GMAIL .com (§5) 983190 a6qL

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

4 - Nome completo da vitima:

17 - Nome completo do Representante Legal:
L

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
] RECUSO INFORMAR [0 rs$1.00ARS1.000,00 ] w$2.501,00 ATE R$5.000,00

[C] semrenpa  R$1.001,00 ATE R52.500,00 [0 acimaoerss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: - BENEFICIARIO DA INDENIZACAC D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

- CONTA POUPANCA (Somente para os bancos ababo, Assinale uma opgEo) D CONTA CORRENTE (Todos os banens)
[ eradesco (237 ] waa(321) Nome do BANCO:
[ sancodoBrasd(001) ] Caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: [00099 6 J AGENCIA:@ O coum:[ JO

{tnformar o digito se existin) {informar o digio se extstir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existn)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

—

5 W

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUCO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou impoessibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML}) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opges):

D Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéndia; ou
[[] 0 M1 que atende a regisic do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

E] O IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicitc o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeniza¢3o do Seguro DPVAT, por invalide2 permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j§, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existdncia e quantificagdo das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando gue esta auterizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contevdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

—
— _
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA OOBERTURA DE MORTE
23 - Estado , " N : , 24 - Data do
civil do vitima: I Sotteiro ] Casado(noCivil) [[] Divorciado [ Separado Judiciatmente [ Viivo abito do vitma: ‘0'4/06/90-’&8
25 - Gm&h:net&swmm awvitima: | 26 - Vitima deixou companheira(a): D Sim N_ao 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:
28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 3g-\Rymadesou [ ]Sim | 31-visma [QESim | 32- Se tinha irm3os, nformar | 33 - vitima deou BEY SiM
teveﬁlhos?g N3o | Vivos: Falecidos: rm:inmbdrmj?g N3o | teveirmdos? [Ingo Vivos: q Falecidos: paisfavis vivos? D Nio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenlzagSo do Segure DPVAT por morte 3queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando clente, ainda, de que qualquer emissdo ou dectaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Cédigo Penal.

W
" 38-12 | Nopag: 7 11 L4
Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedldo CPF: 06 7. 647 /f) 1:-/7
d.gnal da i
vtima au Assinatura da testemunha

beneficid
m:m 36 - CPF legivet de quem assina a rogo/a pedido 39-22| Nomezmw

P 02.5.4486.83%33 - 0D

TESTEMUNHAS

NAO ALFABETIZADO

37 - [*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

J Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,”

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante tegal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

FP5.001 V002/2019
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L "~~~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT

h—
( Escotha ofs) tipo{s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE MORTE J

220 A J

RESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N2 612/2G01

[ 2- N2 do sinistro ou ASL: 3~ CPF da vithma: 4 - Nome completo da vitima:

- - 2

AR 8.5 1 SIS A O & Ve ¥
DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REP

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA

S - Nome compieto: ( ' 6- CPF:
U RniTonhn DF spysa JEO (REEilN3-BF
7 - Profissdo; = ndereco:___ I's 9 - Numero: 10 - Complemento:
RGRIcyLIDE KUR 2 %QAQUJM MUOTA , b4
11 - Bajrro; c - Cidade: ¢ i3-Estado: | 14 -CEP:
TREBUIEIRD GEANDE CAUCAL CE 61468088 2
15 - E-mall: | 16 - Tel.(DDD): .
. ) | - K
" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
- ¢
'ff 17 - Nome comgpleto do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisséo do Representante Legal:
o
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
< . . !
& - RENDAMENSAL DO TIULAR DA CONTA: [] Recuso INFORMAR [ Rs$1.004R$1.000,00 [ rs$2.501,00 ATE R$5.000,00
[} semRenpA [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma De R$5.000,00
21 - DADOS SBANCARIOS: [] senEFIOARIO DA INDENTZAGAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}
7] CONTA POUPANGA (somerte para os bancas sbabo. Assinale urma opedc) | ] cONTA CORRENTE odos os bancos)
[ sradesco (237) [ tadif341) Nome do BANCO:

— X Banco doBras# (001} [ Cabm Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@ CONTA:( g544.4 ]@ AGENCIA::)O CONTA‘[ JD

{informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {informar o digito se existir} {Informar o digito se exstlr}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdrla informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 & SOMENte apos a eTetivagac do credito, quitagao total do valor recepido,

Ateng¢iol Campo da preenchimento obrigatério para vitima efou beneficidrio menor de idade reprasentado.
Na qualidade de representante legal, autorizo a coleta e o tratamento dos dados cadastrais e bancdrios do menor de idade, ora indicado, nos limitas que
forem necessarios para o processamento do pedido do Seguro DPVAT e pasterior indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT, podendo compartilhar tais
dados com terceiras com as quals tenha legitlmidade, se necessdrio, para fins de andllse e llgufdagdo do pedido de indenlzagdo/freembelso da Seguro DPVAT.

BN

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

D Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT {Lei n® §.194/74}, uma vez que:

® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do addente ou da minha residéncia n3o realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 90 {noventa) dias do pedido.

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 2 apresentag%o do laudo do IML, concerdando, desde j4, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradara Uder para verificacio da existéncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por vefculo

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Decdlaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renlincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ
PERMANENTE

o

DECLARAGAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

33" Eztﬂﬂfma: i solteiro [ Casadofnocil) [ Onerciado [ Separado judicialmente ] Vidvo gﬁ,ﬁg?ﬁt‘l’ma: ,05 , Zoi3

- N - . i . - prm— Py T - . . .. N -
{2 D-uameraﬁmesmmm awvitima: b = Vilma derxou companneiro{aj: I_l Sim n Nao _LZ/'DEB VItIMa QexXOU COMPAnnero|a), Informar 0 Nome compieto;

28-Vitima [] Sim | 29-5e tinha fithos, informar | 30.vitmadebou ] SIm | 31 -vitima Sim | 32-Se tinha Irmos, Informar | 33 - viima deixou [ SIM
teve filhos? E_N Jo | Vivos: Falecidos: nasciture {vainascen)? ! Nio | tevelrmios? | n3e | Vivos: 2{ Falecidos: pais/avés vivos?  [T]Ngo
Estou ciente de que a Seguradora Uder pagard, caso devida, a indeniza¢do do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, atém da
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cadigo Penal.

J
N .
kY 38-11 Nome:EAQ@gz { ,!lm‘cg-zm’ Qéf A}m‘ Z 4 ﬂ] S E

Impressio 35 - Nome legive! de quem assina a pedido (a rogo} cer_or8 BYE. 2V 3 25
digital da
vitima ou

beneflciario

Assinatyra da tgstem ha
# * t

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39.-22 | Nome;

nao alfabetizado

d ALFABETIZADO

Qb0 - 663 Y271

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo
[a rogo] \ Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/benefidario {declarante)
42- Assinatura do Representante Legal {se houver} 43 - Assinatura 4o Frocuraaor |58 houver)




Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 935.127.403-91

Nome: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO
Data de Nascimento: 01/01/0001

Renda Mensal: R$1.001,00 até R$2.500,00

Dados Bancarios

Titular da Conta: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1089

Conta: 00099716-1

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.



Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 688.811.503-87

Nome: ANTONIO DE SOUSA NEO
Data de Nascimento: 01/01/0001

Renda Mensal: Sem Renda

[X] Ndo possuo conta bancaria.



Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 935.127.403-91

Nome: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO
Data de Nascimento: 01/01/0001

Renda Mensal: R$1.001,00 até R$2.500,00

Dados Bancarios

Titular da Conta: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1089

Conta: 99716-1

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.



Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 688.811.503-87

Nome: ANTONIO DE SOUSA NEO
Data de Nascimento: 01/01/0001

Renda Mensal: Sem Renda

Dados Bancarios

Titular da Conta: ANTONIO DE SOUSA NEO

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1041-3

Conta: 85711-4

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdao na conta
descrita acima.



Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 935.127.403-91

Nome: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO
Data de Nascimento: 01/01/0001

Renda Mensal: R$1.001,00 até R$2.500,00

Dados Bancarios

Titular da Conta: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1089

Conta: 00099716-1

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.



Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 688.811.503-87

Nome: ANTONIO DE SOUSA NEO
Data de Nascimento: 01/01/0001

Renda Mensal: Sem Renda

Dados Bancarios

Titular da Conta: Antonio de sousa neo

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1041-3

Conta: 85711-4

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.



Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 935.127.403-91

Nome: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO
Data de Nascimento: 01/01/0001

Renda Mensal: R$1.001,00 até R$2.500,00

Dados Bancarios

Titular da Conta: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1089

Conta: 00099716-1

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.



Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 688.811.503-87

Nome: ANTONIO DE SOUSA NEO
Data de Nascimento: 01/01/0001

Renda Mensal: Sem Renda

Dados Bancarios

Titular da Conta: Antonio de sousa neo

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1041-3

Conta: 85711-4

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.



. |Data / Hora da Comunicag¢do: 28/08/2018 15:39:14 f Lot
- |Data / Hora da Ocorréncia: 04/06/2018 13:00:00 ~Jag T

_|Bairro: FAZENDA SANTA ROSA  Municipio: CAUCAIA/CE

Bolelim de ocorrentiz

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA - ”"m" ,I
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL S R o,
DELEGACIA METROROLITANA DE CAUCAIA .//‘-:‘ 7

: : yist ,.-._\f_\,., R 40

. BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 8049 /. _:618 L
' Dados da Ocorréncia i” O ?'
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO Qo\ ) .3;;5}-‘ &
5 .
D
7y

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR 222
Complemento:

Ponto de Referéncia: CAMINHO PARA A EMPRESA ITATIBA .

Noticiante(s) —

‘[Nome: MARIA EVELMA ESTEVAO NEO &%
Nascimento:04/03/1958 CPF: 5.5
RG : _Orgéo Emissor: [Z 35! E
Filiacdo: RAIMUNDA ESTEVAO DE FRE|TA5485-9; :

NC 035 r

Endereco: RUA JOAQUIM MOTA, 64 iZ © & R T E
Bairro: TABULEIRO GRANDE S oo, i 3.
Municipio: CAUCAIA/CE , LAZARO OA SWYANETO - ESCREVENTE B
Pais:BRASIL , Telefone:

-_Histérico

QUE era mae de SAMUEL ESTEVAO NEO, 27 ANOS, vitima de ACIDENTE DE
TRANSITO, ocorrido no dia 04/06/2018, em torno das 13h, na BR 222, KM
27, FAZENDA SANTA ROSA, CAUCAIA/CE; QUE a noticiante informa que na
ocasido do ACIDENTE a vitima pilotava a moto HONDA/CG 125 FAN KS, Cor:
PRETA, Chassi: 9C2JC4110BR510234, RENAVAM: 339155680, Placa:

OCM7144, que ainda constava em nome de FRANCISCO FREDSON DE
SOUSA VIANA; QUE segundo populares o SAMUEL gquando estava na moto
colidiu com um caminhdo, tipo cagamba, num cruzamento; QUE um popular
nao identificado anotou a placa da CACAMBA envolvida OSM-1762, inclusive’
n motorista foi identificado somente pela alcunha de GATO A JATO; QUE os
populares informaram que o CAMINHAO envolvido estava se dirigindo para
para a empresa ITATIBA, pois o acesso que ele ia s6 tinha como destino tal
e npresa; QUE seqgundo informagdes -de populares o motorista da CACAMBA
nao permaneceu no local e ndo prestou socorro a vitima; QUE o SAMU
constatou o 6bito na ocasidao do acidente; QUE enfatiza que o SAMUEL era ©
proprietario de ifatoé da motocicleta que pilotava ha mais de trés anos, e
ainda nao havia transferido o veiculo por falta de tempo; QUE o SAMUEL
trabalhava de OPERADOR DE MAQUINAS DA SILAT-SIDERURGICA LATINO
AMERICANA, inclusive tinha carteira assinada; QUE na ocasiao do acidente a |
vitima havia saido de casa e estava se dirigindo para o trabalho citado; QUE
informa que o SAMUEL contribuia para a depoente com ajuda em tudo; QUE
o SAMUEL ndo deixou filhos; E NADA MAIS DISSE///

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : M,( 5]/)//——

- ALEXANDRE GEORGE DE FREITAS - MAT.: 155340-1-x

*

‘ ; ! = ~
C Y enee Eidsinie  CRANicn e

UE’..EGACIA METROPCZLITANA DE CAUCAIA i Pag. 1de 2
' Impresso em: 28/08/2018 16:15:02
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
'SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA'METROPOLITANA DE CAUCAIA . ;

_ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 8049 / 20
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: )X, . - '

VISTO DO DELEGADO(A) : .
: LUCAS XIMENES DE CASTRO - MAT.: 3011812-X

i ey

E g APRESENTE COPU FHTOSTAIRS i e 0 iy

& z EXBIDONES Y NG 53 00 ¢ VERpAGE
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Certidan de easamento

SO 11

s

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOMES
ANTONIO DE SOUSA NEO E MARIA EVELMA ESTEVAO DE FREITAS

“.CERTID g
2'Via f 2° Traslado 47

MATRICULA

1358220155 1982 2 00003 070 000_0432 51
NOMES, PRENOMES, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE, PRORSSAG E SUAS HUACDES.

. (ARSI > .
Nk 139862 Y o .

ANTONIO DE SOUSA NEO, BRASILEIRO, SOLTEIRQ, AGRICULTOR, NASCIDO A 30 DE AGOSTO DE 1953 EM SAQUINHO-ARAPARI-
ITAPIPOCA/CE, FILHO; RAIMUNDO NONATO NEO E MARIA LUCAS DE SOUSA.

. MARIA EVELMA ESTEVAO DE FREITAS, BRASILEIRA, SOTEIRA, AGRICULTORA, NASCIDA A 04 DE MARQO DE '1958
ITAPIPOCA/CE, FILHA DE: RAIMUNDA ESTEVAO DE FREITAS

DATA DE czmsmﬁo DO CASAMENTO (Por Extenso) DIA MBS ANOS
OITO DE JANEIRO DE MIL NOVECENTOS E OITENTA E DOIS o8 01 1982
NOME DO PRESIDENTE DA CELEBRACAO REGIME DE BENS DO CASAMENTO
MARIA SOCORRO DE SOUSA BENIGNO COMUNHAO DE BENS

‘ ¢ RELACAO DE DOCUMENTOS APRESENTADOS AC OFICIAL DO REGISTRO
CERTIDOES DE NASCIMENTO E COMPROVANTE DE ENDERECO.
‘ ‘ ’ /{7 NOME QUE CADA UM DOS CBNJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)
B .

{ . O NUBENTE FICOU COM O MESMO NOME E A NUBENTE PASSOU A CHAMAR-SE MARIA
. EVELMA ESTEVAQ NEO

=

-

}

H OBSERVACOES/AVERBACOES
(YY;] ATOREGISTRADO NO LIVRO B/3; FOLHAS 70; TERMO N° 432.

“ ‘| Counforme mandado de Averbagio do MM Jjuiz de Dircito. Dr. Victor Nunes Barroso Juiz de Dircito respondende pela 2* Vam da Comarca de

Hapipoca/CE Proc, N® 2000.0162.3202-0 Interdigio © Cumtela, sentenca datada de 05/05/2006 ¢ transitado- em julgado na dats de 31/05/2006 o
| conjuge foi interditado € nomeado curador a sua esposa Maria Evelma Esteviio Néo.

—

5 3 ===

==c<o==c=

Cartério de Registro Civil de Ampari
MARIA JANETE FREIRES-OFICIALA

O conteirdo da certidio € verdadeiro. Dou fé
JOSE GILDASIO FREIRE - SUBSTITUTO ;

- —Pata ¢ tocal: 3 8 --Araparj i e.
Rua: Jo-an Mariane da Cunha n° 0 Vaido 50Mente com ae 01117201 P
Arapari-ltapipoca/CE CEP: 62508-000 10 -, AU En o /ﬁ
TEL: (88) 9780 32 66/9972 53 55 ! vdyn 2 Loptie
E-MAIL. Cartorio. arapari{@hotmail.com ’ / Asdlnatura’do oficial

EMOLUMENTOS: RS 29,26 FERMOJU: RS 3,69, FRMP 1,3%
VALOR SELO: RS 6,85 FAADEP: RS 1,39; 1ISS: 1,39
TAXA DE BUSCA: 6,50




Ceridan de casament

llIIHlII | IIIHHII IIII

. £ NOMES , B {ias
, ANTomo DE SOUSA N'EOEMARIAEVELMA ESTEVAO DE FREITAS 'f}_;: :

[

.' .]&ll [ ; - I" M!ATR[CULA : ".1. '.: I"."-. - -_l'..'E .
1358220155 1982 z oooos 070 0000432 5L, U
“0“‘5* PRENOMES, MTAMW Mmmg monssao ssuas Hmcﬁt:s.

ANTONIO DE SOUSA NFZO, BRASILERO, SOLTEIRO, AGRICULTOR. NASCIDO A 30 DE AGOSTO DE 1953 EM SAQUINHO-ARAPAR.[
lTAPIPOCAICE, FILHO: RAIMUNDO NONATO NEO E MA.RIA LUCAS DE SOUSA.

'| MARIA EVELMA ESTEVAOQ DE FREITAS, BRASILEIRA, SO'[EIRA, AGRICULTORA, NASCIDA A M4 DE M.ARCO DE "1958
‘l’I'APIPOCA!CE,Fﬂ.HADE RA]MUNDA FS’I’EVAO DE FREITAS

\“- - ‘ : )
'i‘r 'DATA DE ceusamcﬁo DO CASAMENTO (Po"r éne}asn) ' . | DIA " MEs  ANOS
: ﬁon‘o DE JANEIRODEMILNOVECENTOSEOH‘ENTAE DOIS T | 08 || 01 1982
} i . NOME DO PRESIDENTE DA CELEBRAt;Ao ’ ; , . REGIME DE BENS DO CASAMErirrd_
| MARIA SOCORRO DE SOUSABENIGNO : * * ‘COMUNHAODEBENS  ~, |-

A\ [ “ | RELAGAO DE DOCUMENTOS APRESENTADOS AO onaAL Do msGlsmo : i
W T CER’I‘IDOES DE NASCIMENTO E COMPROVANTE DE ENDERECO
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. - NOME . .
- SAMUEL ESTEVAO NEO .
: - CPF S
o , 039.172.263-83 i

"~ "MATRICULA: 1470170155 2018 4 00002 038 0000218 52 .

M. SEXOQ _ - COR .. - ESTADO CIVI. E IDADE . _ _
[ Masculino | I Parda I | Salteiro, 27 {vinte e sete) anos. Nascido em: 11!03/1991 l
NATURALIDADE . DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ) - ELEITOR '

Caucaia — Ceara - Brasil Nascimento sob Termo n® 41, Lv® A- Esp Fl. 21, ° ' Sim
’ RCPN Acarape, ItaplpocaICE :

FILIACAQ E RESIDENCIA

Filiagdo: Antonio de Sousa Néo e Maria Evelma Estevéo Néo (wvos)

Residéncia: Rua Joaquim Mota, n° 64, Tabuleiro Grande, Distrito de Guararu, CaucalaICE

DATA E HORA DO FALECIMENTC MES

:| " [Quatro de Junho de Dois Mil e Dezoito as 13h00. . | 04 | [08] { 2018 l

' LOCAL DO FALECIMENTO '
| Em via publica, na Rua Andrade Gutierre, Povoado Sao Pedro, Distrito de Guararu, Caucaia/CE |

CAUSA DA MORTE ' _ e
[ "Traumatismo cranio-encefalico (REG 2666)“ Vitima de acidente de transito. - ]
SEPULTAMENTO (MUNICIPIO E CEMITERIO) : DECLARANTE
Caucaia/CE; Cemiterio Adélia Filza, localidade de Maria Luciele Estevdo Néo o
Lagoa Salgada. _ _ CI RG n® 2008254184-6 S

NOME E NUMEROQ DO MEDICO QUE ATESTOU Q 0BITO

Y

| Dr. Sangelo Andre R. Abreu, CRM/CE n° 6361, do IML de Fortaleza/CE. DO n° 26907754-5 _.

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

-filhos; deixa bens a inventariar @ ndo ha testamento conhecido. A Déclarante |gnora os demais

Nk

P> casa oamotDA 00 RASE.

elementos do Art. 80, da Lei 6015/73. Nada mais.
ANOTACOES DE CADASTRO

. [ TIPO DOCUMENTQ [ NOMERQ | DATA EXPEDICAC | ORGAO EXPEDIDOR [ DATAVALIDADE |
[_CiRG | 2006027025110 | 23/0472010 .| SSPICE I |
[ TIPO DOCUMENTO - NUMERQ ZONAISECAD MUNICIPIO —UF 1
|_Titulo de Eleitor 0731 0016 0710 037 /0239 CAUCAIA /\ CE. ]

| CEP RESIDENCIAL [ 61890-992 N I /
* As anotagdes de cadastro acima ndo dispensam a apresentagao do documento original, quando exigida pelo 6rg3 olicit’ant .

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS I / ?7
DO DISTRITO DE GUARARU - CAUCAIA/CE . O conteudo da Certiddo é verdad@nr7 de\u Fe.

Bel* FABIOLA REGINA DA ROCHA

Oficial Registradora )
* Av. Dos Coqueiros, n° 2169, Lj02 . - Cauc,a|a CE/15de/Junho den2018

Cumbuco, Caucaia — CE, CEP 61619-262 /
{85} 881291133 1 /‘M
B et g e |

=T

S

Registro sob Termo n°® 218, Folha n° 038-V. Livro C-02, lavrado em 15/06/2018. O falecido nao delxa

cartoricguararu@hoimail.com wm S R

VALIDO COM SELO DE AUTENTICIDADE[ cal‘gf‘(.l (JU RC[_’)M [“3 i 0 UJ GU&]‘C‘BE? PAULO FERNANDO DUARTEFAMOS

Selo AC912.432 (BFOC) Oficial Substituto

Papel CMB n® AA 020,279,130
. §t :—‘J

B BFOC 08 . T b
REGISTRALCW]I. E] "‘l ] ;
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% CovERNO DO
b EsTapo o CEARA

Sceretarie da Sadde

Comp. Reg. de Acidenies Detlarados

AV

" CERTIDAQ NARRATIVA

-CERTIFICAMOS em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requenmento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. SAMUEL ESTEVAO NEO, portador do RG 2006027025110, inscrito no CPF 039.172.263-83,

- no dia 04/06/2018, as 13h46, na BR 222, KM 27, Fazenda Santa Rosa, municipio de Caucaia/CE, .
E para constar eu,

_ vitima de coliséioi émotg?;om caminhdo, sendo constatado ébito.
R ./ : Maria das Gragas Fernandes Gomes, Assessora

£ Tecmca lav\Ea/ge/sente ‘Certiddo, a qual vai datada e assmada por MARIA ‘DAS GRACAS

TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 17 de Julho de 2018

'JV\/h/L(T_,
Maria das Gragas TorTes

ASSESSORIA EXECUTIVA
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LAZARG DA SHVA NI, ESCREV CREVENTE M
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Governong-  Pericia Forense do Estado do Cears - PEFOCE
2 ESTADO po CEARA ' ‘Codrdenadoria de Medicina Legal - COMEL
Defeen et grsuransa Pablied . Nelag de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

¢ Defeso Social

Digitacao: 19/07/2018 (SANGELO.ABREU)
Livro: 1141 Pagina:25 ' o

Registro N. 2, 4608
Enviar para DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
EXAME CADAVERICO

Em 5 de junho de 2018, nesta cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Nicleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Fortaleza, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito;

SANGELO ANDRE RIBEIRO ABREU CRM N. 6361
Parg procéade.r a exame de corpo de delito (CADA_VERICO) em

ESTEVAONEQZ 5N 50 L T T
conforme informacées contidas na Guia Policial de n° 1319 /2018, emitida pelo {a) DELEGACIA
METROPOLITANA DE CAUCAIA descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar,
descaobrir e observar, e em responder aos quesitos formulados: ' :

Em consequéncia, as 08:30h de 05/06/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
que julgou necessarias, findo os. quais declara:

. Em 05 de junho de 2018, nesta cidade de Fortaleza € na sede da Coordenadoria de Medicina Lega! de Fortaleza,
da Pericia Forense do Estado do Ceara, PEFOCE, foi designado o perito Sangelo André Ribeiro Abreu -
CREMEC N° 6361, para proceder ao exame de corpo de delito (cadavérico) em um corpo recebido no Necrotério
desta Coordenadoria, identificado como sendo SAMUEL ESTEVAQ NEO. vitima de “acidente de transito”,

RESPBRTACAATA R e e e ol T B SR P R e ey R g
RESROSTAMDS GUESFOS ey NEhe e PR S e
PRIMEIRO - Houve morte? .

Sim;

SEGUNDO - Qual a causa da morte?

Traumatismo cranio-encefalico; -

TERCEIRO - Qual o Instrumento ou meio que produziu a morte?

Contundente; .

QUARTO - Foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou
cruel? . Co

Nao.

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino.

19/7/2018 14:44 s ) 1de?2

P
=%

;:5 . ASSINADO DIGITALMENTE POR SANGELO ANDRE RIBEIRO ABREU:42244790363



VERNO po - Pericia Forense do Estad.o do Ceara - PEFOCE

- I - - ]
Estapo po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
e tpag FeTenpe Piblica - Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza
& Bl Cnting L?;afé”ié?ﬁfc"“ifé‘ﬁﬁbfﬁ?ﬁIéh'éi?_t;'-zﬂi5IEiVI'FET§i.i.451'éi?Té"g'i'ﬁ‘é”-éSTl:‘i’éia"bliﬁ‘.ﬁiiﬁ_ii'#fﬁ

SANGELO ANDRE RIBEIRQ ABREU
CRiM N. 6361

19/7/2018 14:44 2de?
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Detiaratad Ge vaikes hergeires

\\\\\\\\\ A

Canal R.e.r.:epto-r Ster Correios

Cadastrado sem o documento sinalizado.



Deslaratan de ghigos herdeiros
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LIDER

 Adtivdnistridors & Segore VAT

Canal Receptor Ster Correlos ,

Cadastrado sem © docu r‘"n'e-nt_osi.n-a'li_‘z‘-a'do,
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ATENCAD

- [ prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30
dias. contados a partir da entresa da
documentacdo complefa. Para acompanhar o
Processe de analise do pedido de indenizacdo,
acesse . seduradoral ider. com. b ou 1igue
0800-0221204.

~ A indenizac3o de morte por acidente ocorrido a
partir de 29.12.2006 é de R 13.500,00. Metade
desse valor @ paso ao obnjuse ou companheire/a,
se houver. e metads aos herdeiros lesais da
vitima. Haverdo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles. no quanto couber a cada um.

Documentacdo recebida sem conferénciai

A documentagdo solicitada dos documentos
indicados em originais, ou copias autenticadas,
precisam estar devidaments protocoladoes como
comprovante de entresa 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 suarda dos documentos
originais é do interessado/vitima.

TOTAL DO ATENDIMENTO{RD) 96.25

Valor Declarado nao solicitado(RE)
No caso deg obJeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado.

A FATURAR
Recorheco a prestacao do(s) servicols) acima
descrito(s). Us valores constantes neste
comerovante serao pasos, por meio de fatura,
pelo responsavel do contralo e poderao sofrer
variagdes de acordo com as clausulas
contratuais
ome: RG:
Ass. bstdrio.. ... ...

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LE! 6538/78

0 acompanhamento desses chjetos poderd ser
real izados pelos remetentes e destinatérios
por meic do portal dos .
Correios https://ww. correios. com. br/

ou peto aplicativo de rastreamento

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o namero do ID Tiquete
deste comprovante, pera eventual contato com
os Correios.

V1A-CLIENTE SARA B.4.07
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—ATENCAD

- 0 prazo para o pagamento da indenizacdo & de 30
dias. contados a partir da entrega da
documentacio corpleta. Para acompanhar o
processe de analise do pedido de indenizagdo.
acesse wWiv. seguradoral ider.com.br ou ligue
(0800-0221204.

- A irdenizac3o de morle por acidente ctorrido &
partir de 29.12.2006 é de RS 13.500.00. Metade
desse valor & pago @o chnuge ou companheire/a,
se houver, € metade acs herdeiros 1esais da
vitima, Havendo mais de um herdeiro, 8 cota @
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Docurentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

VIA CORREIOS
PROTOCOLO DE ENTREGA DE OOCUAMENTOS

Identificagdo do sinistro:
ASL-0100511/21
Vitima:

SAMUEL ESTEYAD MO
CPF:
039.172.263-33

CPF de:

Proprio

Titutar do CPF:
SAMUEL ESTEVAD NEO
Data do acidente:
04/06/2018

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro:

Lista de documentos de sinistro:

~utros

-Certidao de dbito

-Oocunentos de identificacao

—Comprovacao de Registro de Acidente Declarado
-Boletim da ocorréncia

Envolvidos:

Lista de documentos de Envolvidos:

MARTA EVELMA ESTEVAD MED - Comprovante de residén
cia

MARIA EVELMA ESTEVAD NEQ - Formulario de Pedido d
o Sesuro OPVAT

MARIA EVELHA ESTEVAQ NEO - Dotumentos de identifi
cacdo

MARTA EVELMA ESTEVAD NEO - Certiddc de casamento
ANTONIO OE SOUSA NED - Comprovante de residéncia
ANTONID DE SOUSA NEQ ~ Formulario de Pedido do Se -
guro DPVAT

ANTONIO DE SOUSA NED - Documentos de identificacd
o

ANTONTIO DE SBUSA NEO - Certiddo de casamento
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Fala com os Corratos: cormins.com.br/fatecumoscorelos
CAC: 3003 (100 ou 0800 725 7282 (informagdes] e
0800 725 00 {sugestdes oreclamagbes) '
Gividora: comelos.combr/ouvidorta
Denuncla: cortvlog.combr/danunca

ALTOPEL AUTOMACAD COM, E INFORMATICA ETDA {
CONTEM 45 METROS - PAPEL TERMOSCRET KPR 430k

Papel tamosendive!. A vids (23 dost dados i

Evita 860 contato com plistiede, soventas e
a umidado axcesiives, Se necesyiar

|

-

| |

>

Correlos

Fale com os Canelos: correlos.com.br/falecomoscerrelos
{AC: 3003 000 o1 0890 725 7282 (nformacles) e
0800 725 0100 (sugestdes ¢ reclamaclas)
Ouvideda: coreios.com.br/oundaria
Denuncia: coireios.com.br/denuncla

Papel termaosensival, Avida Ut dos dadus imprassos neste comprovacte & do atd 5 anos.
Evita seu contz)o com pdsticos, solventes ¢ produtos quimicos. Nio exponha 2 hiz, calor
o umkiade excessivis. S0 necessitar manter o recibo por mals tempo, providencle copia.

ATOPEL AUTOMAGAC: COM. £ INFORMATICA LTDA, GNP 06,598 0211000130 (ATO COTEPE mmﬁ'
CONTEH 45 WETROS - PAPEL TERMOSCRIPT KPR 43gin? - PARA USS( EM ECEATO COTEPE 5120

e

- —

Y
@0
Correlos

Y 100%
Pravenien's de
Tiorestas bom geridas

ticos, sofventess @ produlos quinicos, NBo exponha 4 kiz, calor

plds

ESS Fscr ciows

" Fale com os Comeias; {os.comLbr/falacome bt
CAL: 3003 00D ov 0600 725 7202 (Informag Sas) e
0800 725 I0C (sugestes e ieclarmzglos)
Ouvideria: cometos.combr/owvidana
Denuncla: comelos.comLbs/denuncta

Papel termosensivel. A vida (tf dos dades impressos noste pomprovante & de st 5 ancs,
o umidade excesstvos. Sa necassitar manler o re¢ibo por mals tempo, providencia copéa.

4
i
4
i
Eg

Eviip seu contato com




ECT - EMP. B8RAS. DE DORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 12309033 - AC CAUCATA
CAUCALA - CE

Cliente..........: SEGURADORA LIDER CONSCR SEGU
CNPJ/CPF. ........ 1 (9248608000104
Boc. Post........: 425704450

tovimento..: 14/04/2021 Hora.......: 10:02:42
Caixa......: 100324351 Hatricula..: 81805870
Lancamento. : 017 Aterdimento: 00016
Hodalidade.: A Faturar 1D Tiquete.: 2020836284
DESCRICAD aTD. PRECO(RS)
SEGURD DPVAT STER 1 25,05+

Valor do Porie(RY). . : 25,09
POSTAL RESPOSTA CPY 1 31, 16+

Valor do Porte(RE). .: 31,16

Cep Destino: 21010-410 (RJ)

Peso real (B).......: 105

Peso Tarifado:......: 0,108

Protocolo STER :21120001042478
PROTOCOLY OF ENTREGA DE DOCUMENTOS

Identificacdo do sinistro:
ASE-0100511/21
Vitima:

SAMUEL ESTEVAD NEO
CPF:

039. 172.263-83
CPF de:

Proprio

Titular do CPF:
SAMUEL ESTEVAD NED
Data do acidente:
04/06/2018

DOCUMENTCS ENTREGUES et

Sinistra:

Lista de documentos de sinistro:

-utros

-Certidao de ébito

Documentos de identificagdo

-Comprovacdo de Registro de Acidente Declarade
-Boletim de ocorréncia

Envelvidos:

Lista de documentos de Envolvidos:

MARIA EVELHA ESTEVAD NED - Comprovante de residén
cia

MARTA EVELMA ESTEVAD NEQ) - Formulario de Pedido d
o Seguro DPVAT

MARTA EVELMA ESTEVAD NED - COocumentos de identifi
cagio _

MARIA EVELMA ESTEVAD NED - Certiddo de casamento

ANTONIO DE SOUSA MNED - Comprovante de residéncia

ANTONIQ DE SOUSA NED - Formulario de Pedido do Se
suro DPYAT

ANTONIO DE SORUSA NEE) - Documentos de identificaca
0

ANTONIO DE SOUSA NED - Certidao de casamento



qsou

M

3 OB “SO0RLEN

0 ool 'oduim sew Jod |
BOUR G 912 30 § BjURA

el

(RIS 3AAL0D 01,403 M3 OSSNV
{10212 3ELLO7 QIN 06100050969 B

BIRUNUAP/ITU02'SOMHND RIDUNNAG
BUODIANG/ QWO $CIRLOD :ELOPAND
{sagewryoa) & sagisafing) pol) 527 0080
8 (58QIBULIOMY) ZEEL SZL OORA NG OO EDOE DY
SOIBLOOSOWONA]e}/I0 WO TO{BLD 50{8110] SC o Bjed ,

[rer
SEOF01D 054 oS3

weppol weq s op
sp eugLany
%00l o

SOILMOD
v

AN

“pydgp opuapuoxd ‘0duia) §711 )od DGIE1 D LI K11 03U @G SONSSE0XE BPEILIN O
Joie0 20y @ etjuodn OgN Soowuinbr PO & Sajuanes *S00ySPH U0D CJEIL0A 165 BiiAT
"SOUB G i OP § AURARIGUND 10U SOSSANLLY SOPEP 509 (1) BPIA \f '(BAISUBSOULIA 1B0e,

[

e e oo ——

BOUNLEP/ HLCYS0R100 BpUNUSL
BUOPANG/ A WEISO[AL0D BECPIANG
{sapielrioal 8 saqi5a0ns) DOIO 524 0080
8 (8BQAeWIJUL} ZAZL SZL 0080 NO DOIO EOOE IV
} foe: 3 :50{3107 5¢ WD aeq

SEOV0ID OS2 LT
osd
supell Lugq wes0.a)
B HuBLaACL]

%00 o

$OISJJOD
\/

AN

] oo aouopuoud ‘odwen S1EWw 10d OGIGI O KIVEL JEPSSIOBU O "SGMSSI0XE SPENU &
20122 20 & eyuoched 0gN “soomuinh sanplad & SajusMOs 'soonsend We ojejueo NS Blug
"BOUE G 918 6P § AjUCAQKiLID GIEa SOsTaKUN SODE(T S0P N BRAY [BAISUCSOULS) |ode

(E402/15 310D OLV 403 W2 OSSR &~ 30 deld AAHISOMRELL Thid - SORLIN SPPEILNOD
(5102712 3105 01} 06 D0W/IGYBETT, Jf/ ) VLT YLYWHONT S WO OVIVHOLRY BdOLY

By

;
:
%
3
§
2
2
@
:
.

k‘mz 3403 01V} 06-10006095390 [HD VILL YOLYHIOSM 3 THOD OYmeLaY

- r—————. .

BRUNUAPAELOYSABLD 'BIUNUAD
ooy BLOPANG/IGUDISHALOS BHOPINDG

ZE [BepIBLWENAI & SAQERANS} 0OLO 5240080

§ 5 8 [5303ULIOJ) ZBEZL 574 0080 0 OO EDOE VD

2 § 50,3110350.038)8)/10 TUOISOIALIOD $O0I8II0J 50 W03 Bled

o —— A



SERVICO GRATUITO
AO BENEFICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PEI.A

O Seguro do Acidente de Transito - SEGURADORA LiDER - DPVAT

-

PEDIDO DE SEGURO DPVAT

site: www.seguradoralider.com.br | e .
Central de Atendimento: ' g ‘._;:.' o ATENDIMENTO

4020-1596° (Regides Metropolitanas) de sequnda a sexta das 8h as 20h.

0800 022 12 04 (Outras Regides) de segunda a sexta das 8h as 20h, ' ,‘ R, A
"~ SAC: 0800 022 818924 horas por dia }aj G 0 s - 15/ Correlos
5 \ F - A ,_
dpvat_éﬁcial ‘-' u DPVAToficlal n Dl?i\:;Toﬁ,Cig;Z‘"-.; -';;m,sésu‘fac'l‘q}ai.lder-ﬁpfai»-'E; - . ‘ . ]
BLOG: WWW.Viverseguronotransito.com.br g’ ST o '
2
REMETENTE / Sender - TELEFONE / Phone Number ) a (" DEVOLUCAO (Return) ' (Cn15) )
(\/\ 'PY\O’\ '0‘ tu 6( M 6 M ‘C’Q _ | [ Mubou-S& ovedy [ FALECID0 meceasedy
. . : [ recusap0 mefuseqy [] ENDERECO INSUFICIENTE
ENDERECO / Address : o [ vesconteanownisoum - [T] NAD EXSTE O NOMERO INDICADO
1 . /t;j : X E N o ' —~ ? 2 _ ![ 2 i ealen, [ A0 PROCURADO csimeo ] OUTROS (o0 -
L@VO N %, O - MQL\: - o hg TR A [] AUSENTE catsent eeececccsema e
T - oAbt T oo UF,Stm PART c;ungy# ; : TENTATIVAS DE ENTREGA (Delivery Attempts)
: w g ¥_J_J_d__
-[@ @. i L R R N
III@@ m 0 A\.)O/\M ‘w\h Gft‘ L Pk ] Informacdo prestada pelo porteiro ou sindico |
P information provided for doorman or condo manager
, _ Reintegrado ao servico postalem __/_/
‘ ht D Reinstated fOSEfWCEDOSI
pROBAGg, :
"RECICLAR MATERIAlSEPRESERVAROME!OAMBIENTE u'ﬁ' Mm T 'm“"mum“"",g,« e Data_/_/_ ReSPONSAVEl « < -« o ceenenn-
re N - J




Segu_ro

f‘\ DPVAT

O Seguro do Acidente de Transnto

S pgl -0f 008 /M/QJ |=.
SERVICO GRATUITO AO BENEF|C|AR|0
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT

@9 W

s- DE x
99122B0636/2016 —
Seguradora Lider DPVAT
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€2 Correlos
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CO / Address,
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~ Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
. Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
Niicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

Digitacao: 19/07/2018 (SANGELO.ABREU)
Livro: 1141 Pagina:25

EXAME CADAVERICO

de de Fortaleza e nas dependenclas do Nucleo de Pericias Medicas e

CRM N. 6361
e corpo de delito (CADAVERICO) em

Guia Policial de n° 1319 / 2018, emitida pelo (a) DELEGACIA
AlA descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar,

r aos quesitos formulados:

6/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagoes
iis declara:

‘de Fortaleza e na sede da Coordenadoria de Medicina Legal de Fortaleza,
) Ceara, PEFOCE, foi designado o perito Sangelo André Ribeiro Abreu -

ao exame de corpo de delito (cadaverico) em um corpo recebido no Necrotério

- ndo SAMUEL ESTEVAQ NEO, vitima de “acidente de transito”,
| gl olicial n® 201-1319/2018, emitida pela Delegacia Metropolitana de

consequéncia, passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
clara: IDENTIFICACAQ: Trata-se de um corpo do sexo masculino, idade
0s, cabelos pretos e curtos, dentes em mau estado de conservagao, barba e
al, trajando calga e camisao de brim cinza, camisa vermelha e cueca cinza.
davérica total, apresentando auséncia de respiragao e de circulagao,
a, midriase paralitica bilateral (pupilas dilatadas), baixa temperatura
sem apresentar gualguer manifestagao vital, motivo pelo qual demos
— Ao exame externo, verificamos: escoriagdes nas regioes do
bega, membro superior direito, joelho e perna direita e esquerda, face.
ja contusa na perna esquerda. Feridas contusas no parietal
bilateralmente. EXAME INTERNO: A) CABECA e PESCOCO: Apos
a craniana, observamos: hematoma subgaleal fronto-parietal
tura do parietal esquerdo. B) TORAX e ABDOME: Apés
ro-esternal, nao evidenciamos lesoes agressivas em visceras
xame de alcoolemia. CONCLUSAO: Pelo exposto acima,

produziu a morte?
g0, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou

udo que, depois de lido e achado conforme, assino.

1de2







~ Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
. Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
Niicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

Digitacao: 19/07/2018 (SANGELO.ABREU)
Livro: 1141 Pagina:25

EXAME CADAVERICO

de de Fortaleza e nas dependenclas do Nucleo de Pericias Medicas e

CRM N. 6361
e corpo de delito (CADAVERICO) em

Guia Policial de n° 1319 / 2018, emitida pelo (a) DELEGACIA
AlA descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar,

r aos quesitos formulados:

6/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagoes
iis declara:

‘de Fortaleza e na sede da Coordenadoria de Medicina Legal de Fortaleza,
) Ceara, PEFOCE, foi designado o perito Sangelo André Ribeiro Abreu -

ao exame de corpo de delito (cadaverico) em um corpo recebido no Necrotério

- ndo SAMUEL ESTEVAQ NEO, vitima de “acidente de transito”,
| gl olicial n® 201-1319/2018, emitida pela Delegacia Metropolitana de

consequéncia, passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
clara: IDENTIFICACAQ: Trata-se de um corpo do sexo masculino, idade
0s, cabelos pretos e curtos, dentes em mau estado de conservagao, barba e
al, trajando calga e camisao de brim cinza, camisa vermelha e cueca cinza.
davérica total, apresentando auséncia de respiragao e de circulagao,
a, midriase paralitica bilateral (pupilas dilatadas), baixa temperatura
sem apresentar gualguer manifestagao vital, motivo pelo qual demos
— Ao exame externo, verificamos: escoriagdes nas regioes do
bega, membro superior direito, joelho e perna direita e esquerda, face.
ja contusa na perna esquerda. Feridas contusas no parietal
bilateralmente. EXAME INTERNO: A) CABECA e PESCOCO: Apos
a craniana, observamos: hematoma subgaleal fronto-parietal
tura do parietal esquerdo. B) TORAX e ABDOME: Apés
ro-esternal, nao evidenciamos lesoes agressivas em visceras
xame de alcoolemia. CONCLUSAO: Pelo exposto acima,

produziu a morte?
g0, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou

udo que, depois de lido e achado conforme, assino.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100511/21
Nuamero do Sinistro: 3210121794
Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO Data do acidente: 04/06/2018
CPF: 039.172.263-83 CPF de: Proéprio Titular do CPF: SAMUEL ESTEVAO NEO

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ANTONIO DE SOUSA NEO : 688.811.503-87
Autorizacdo de pagamento

MARIA EVELMA ESTEVAO NEO : 935.127.403-91
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100511/21
Nuamero do Sinistro: 3210121794
Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO Data do acidente: 04/06/2018
CPF: 039.172.263-83 CPF de: Proéprio Titular do CPF: SAMUEL ESTEVAO NEO

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ANTONIO DE SOUSA NEO : 688.811.503-87
Autorizacdo de pagamento

MARIA EVELMA ESTEVAO NEO : 935.127.403-91
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100511/21
Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO
CPF: 039.172.263-83 CPF de: Proprio
Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de o6bito

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentos de identificacao

Outros

ANTONIO DE SOUSA NEO : 688.811.503-87

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

MARIA EVELMA ESTEVAO NEO : 935.127.403-91

Autorizagdo de pagamento
Certiddo de casamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

Data do acidente: 04/06/2018
Titular do CPF: SAMUEL ESTEVAO NEO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100511/21
Nuamero do Sinistro: 3210121794
Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO Data do acidente: 04/06/2018
CPF: 039.172.263-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: SAMUEL ESTEVAO NEO

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ANTONIO DE SOUSA NEO : 688.811.503-87
Autorizacdo de pagamento

MARIA EVELMA ESTEVAO NEO : 935.127.403-91
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100511/21
Nuamero do Sinistro: 3210121794
Vitima: SAMUEL ESTEVAO NEO Data do acidente: 04/06/2018
CPF: 039.172.263-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: SAMUEL ESTEVAO NEO

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ANTONIO DE SOUSA NEO : 688.811.503-87
Autorizacdo de pagamento

MARIA EVELMA ESTEVAO NEO : 935.127.403-91
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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




