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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10524381
A/C: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 08/02/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Declaragéo de unicos herdeiros n&o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10524772

A/C: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017
Carta n°: 11044104

A/C: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 16/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017
Carta n°: 11044104

A/C: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 16/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017
Carta n°: 11049604

A/C: TATIANNA SABINO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 16/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagéo faltando pagina
- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017
Carta n°: 11049604

A/C: TATIANNA SABINO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 16/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagéo faltando pagina
- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Pag. 00219/00220 - carta_16 - MORTE

00020110

{ LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170096449

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data do Acidente: 08/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170096449.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12006316
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Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170096449

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data do Acidente: 08/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170096449.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12006316
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Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: TATIANNA SABINO DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170096449

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data do Acidente: 08/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170096449.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12008594
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Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: TATIANNA SABINO DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170096449

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data do Acidente: 08/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170096449.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12008594



6 : AUTORIZACAOQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

DOCUMENTO 1 *T1%*

CE G — S TV O BTN

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Sequro DPYAT, nunea eom dados de tercairos,
ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagam no banco.
"— Annly Acuiar pos SANT0S .

EL,

PORTADCR{A) DO RG N® EXPEDIDD POR EM 7 / E
r WIGDDEIEH D GI@) o () SO0O0000CO000D0. Prorissao

E BENDA MENSAL OE RY "1 WA QUALIDADE DE BENEF!CIARIG{A} DO WALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA 'T' : : IZ0 A SEGURADORSA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ *1 A Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determing que tadas as seguradoras 530 nhrigadas a
constityir cadastro de wdas a2 pessoas cnvolvidas no pagamento da indenizagan. Esle r_adastrn deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal.
h

-

A

@ Para evitar a raprogramagio de um pagamento, lembre-se;

1) 05 sequintas decumentos nao devem, de forma nenbuma, ser apresentados:

Conta salarie g/ou beneficio;

Conta pessea juridica;

Canta onjunta guando & beneficidriosvitima naa far o titular;

Cant= tipo FACIL: atengde para o limite de movimentagio financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagac 023 da L EF {Caixa Econdmica Federal);

Conta-POUPANCA aperagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagaa financeira mensal de até
R$2000.00;

» Conta bloqueada, inativa ou em proposta {ndo serk aceita propasta de abertura de conta come documento comprebatdrio dos dados
bangarigs);

[ LT Tt B T ol i
[T LSRR ki) I ol i

& ok B
i}

A

2} 0 CPF do beneficidrinfvitima ndo pode estar invalide, pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamas a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.gov.br);

33 O CPF da tonta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

L_] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)
BANCO AGENCIA  (INCLUA G DIGITO VERITICADOR DA AGENC|A, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

LI R 2w P e

[:] CREDITO EM CONTA-POUPANCA D) BANCO BRADESCO
BANCO 237 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITC EM CONTA-POUPANCA B0 BANCO DO BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY = CONTA-POUPANCA

NS Ty L I (oLl | el Tl O A 0 Tl

PRI

j CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
BANCO 341 » AGENCIA {INCLLJA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-PQUPANGA

-, CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAtA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIA{Y ) R (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA- PDUPANL‘,A_QE& ég -5

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAC,
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECQD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADOD O "MLCI'R DA REFERIDA

INDENIZA(.&D
. Y,

LOCAL )88 Dirr _ oaa 04 102 3047

D
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO {Alﬂ?@;ﬂ@ﬂ&d&iﬂﬁﬂ
- ATENGD . . —

- ) Sequrg DPYAT garante indenizagan de RE13.500,00 em casn de morte [valer que serd pago ands legitimeds benshcianiafs, nhederendo 3 legislagio vigente
na data do acidente), indenizagio de atg RS13.500,00 em caso de [nvalldez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de a¢arda com a
tabela de segurg prevista na lei 11.945/200% e reembelso de ate RE 2.700,00 em casa de despesas medico-hospitalares,

- Para acempanhat o processa de analise do pedido de indenizacan, acesse wwwdpvatsequrodotransilo.cam.be au lique para o SAC DPVAT 0500221204,




9 AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT
Seguradora Lider » DPVAT

. -_— - — B — _‘I_
N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivarments com dadoes da heneficidrin daddenizagao do Seguro DFVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

el TROUTARNR  SRARING PDOS ARTOS

PORTADOR(A] DO RG N° 23 1D 5?{[} EXPEDIDO POR 4% . 03 . 08 — EM / / E
crF (BB B u)- (@l e (OO IO 2C X -, erorissio
E RENDA MENSAL DE R$ { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A} DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSG DO

SEGURD DIFVAT DA VITIMA QIELMMEMMFL@*GRIZG A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS,

-
A Circular Susep n® 445/2012, que frata da preveng2o 3 lavagem de dinheitg na mercade segurador, deléeming que tadas a5 seguradoras 550 nbrigadas a
canstituir cadastrn de tedas as peiscas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este codastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal.
infarmagfes acerca da profssan e da faixa de renda mensal,
. T _ DOLUMENTO1 *Tr% _/
= = = [T h
Para evitar a reprogramagso de um pagamento, lembre-sa: L
1) 05 sequintes documentes hao devem, de farma nenhuma, ser apresentados: %;_J
T
[
= {onta salario afau benaficio: =
+« Conta pessoa juridica; -
+ Conta-ronjunta quando a beneficidrio/vitima ndo for o titular; o
» Conta tipo FACIL: atencdo para o limite de movimentagdo financeira mensal; =
s Conts tipo FACIL aperagdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Faderal); ;:‘JT
» Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em LUnidades Lobéricas com limite de movimentacao financeirz mensal de até g
R$2000,00; =
» Conta bloqueada, inativa ou em proposta {naq serd aceita proposta de abertura de conta como decumento comprobatoric dos dadoss |-
bancirias); I
2) O CPF da benefitiario/vitima ndo pode estar invalido, pendente d¢ regularizagdo ou cancelado (recomendamas a consuita a0 site da ?‘-T
RECEITAFEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br); E
npa
%) O CPF da conta informada para depasite ndo pode ser diferente do CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinistro. :
- i 5
o o b::
L j CREDITQ EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TOROS 05 BANCDS)
BANCD AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D& AGEMCILA, SE EXISTIR) » CONTA-CORREMTE L

[ __] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO RANCD BRADESCO )
BAMNCO 237 « AGENCIA . {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

MR

T
H

{__] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL ]
BANCO 001 » AGENCIA _ {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

(] CREDITQ EM CONTA-POUPANCA DO BANLO ITAU
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-PQGUPANCA

@\Enfnlm EM CONTA-POUPANCA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL _ i
ANCO 104 » AGENCIA DDAZ-(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POUPANCA QDO 33T -4

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITG DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAZOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADG O VALOR DA REFERIDA

Sl /

LOCAL (::SEH‘H@ fagg;gﬁ pata O4 s 02 4%

ASSINATURA DO{&) BENEFICIARIO mﬂwﬁmﬁmxﬂﬁ;
-~ Gl ATENCAOD m e — e e —

- O Seguro DPYAT garante indenizagdo de A% 13,500,000 em case de morte (valor que serd pago agfs legitimoyds beneficidriofs, shedecenga & Legislagin vigente
na data do acidente), indenizacan de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente {vabor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 3
tabeta de sequio prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas meédico-hospitalares,

- Para acompanhar o processa de andlise do pedide de indenicagdo, acesse wawwidpatsegurodotransio.cam.be ou hgue para o SAC DPYAT GE00-0221204,

Ly
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) AUTORIZACAO DE PAGAMENTOQ DE INDENIZAGAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider » DFVAT .

: | Aularizaczo dg Pagamentg

— Cowroereeceor | {MIHFIN IR

Este farmulario deve ser precnchido exclusivamente com dados do heneficiario da indenizagio do Sequro DFYAT, nunca com dados de terceiros,

ainda gue esses sejam procuradares, Recamenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar ateaso no recebiments da
indenizagdo no banco,

fu,_TAT/ANMNA SABING DOS S4AF0S
PORTADOR(A} DO RG Ne 224}, 530} EXPEDIDO POR _ 06 - O4- {3 EM /

-(g)0) /v (JCCCICI0 - 0], profissao

{ "1 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A} DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA _OTACH ADAUTORIZO A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[N" O SINISTRO .

cpr (Q)(HB J(#l0)E))d A

E RENDA MENSAL DE R$

- ™,
|'f { * ¥ A Circular Susep n® 4457012, gue trata da prevencan a lavagem de dinheirg no mercade sequrador, determina que tadas as seguradoras 50 pligadas a

ranstituir cadastra de todas a5 pessoas envolvidas ne pagamenta da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificacao pessoal,
| infermagdos acerca da profissas ¢ da faixa de renda mensal.

: — : : — — 7
= - -

~
<!> Para evitar a reprogramagic de um pagamento, lembre-se:

1} Os sequintes decumentos nao_dgvem. de forma penhuma, ser apresentados:

» Conta saldric e/ou beneficio;

» Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando o beneficiario/vitima ndg for o titular;

» Conta tipo FACIL: atengéo para a limite de movimentacao financeira mensal;
» Conta tipo FACIL eperagio 023 da CEF {Caixa Econbmica Federal),

= Canta-POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidages Lotéricas com limite da movimentagao financeira mensal de
R$2000,00;

Wy ENR

2

-,

5

« Conta blogueada, inativa ou m proposta (n3o sera aceita proposta de abertura de conta coma documento comprobatad

rits figs dados
ban¢ailosy; ;

gt

#

2% O CPF do beneficiario/vitima nan pode estar invalido, pendente de regularizacic ou cancelado [recomendamas a consulta

site da
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depidsite ndo pode ser diferente do CPF cadasgtrada no SISDPVAT Sinistro.

o0y MT/STE ¥

() CREDITO EM CONTA:CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)
BAMCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADGR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE
() CREDITQ EM CONTA-POUPANCA DO BANCG BRADESCO
BANCO 237 + AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POURANCA
[ ™ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCG 001 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
—" BANCO 341 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

[Zﬂ CREDITO EM comn-mumués.n Da CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA DOAFNCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-FOUPA

]
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NGA QOO 45540 -6

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO 0 PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACRO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO C RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAQ.

- ,/’
LOCAL g}ﬁ&% pESf)Oﬂ PR DATA_Q_H_/Q@_;M¢

o r e
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO [mmw

@ ATENCAQ — — —

- 0 Seguro DPVAT garante indenizacSo de RS13.500,00 em casa de morte (valor que sera pago aods legitime,s beneficiarioss, obedecendn & leaislacao vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em casc de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordn cormn a
tahela de segure prevista nz tei 11.945/200%) e reembolso e abd RS 2.700,00 em caso de despesas mddice-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizagdo, acesse vl pralsogurodatransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT GBOD-0221204,




DOCUMENTO 1 “T1%"

JNRS LY P

GOVERNO 0D ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
18 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIvIL
DELEGACHA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL
Rua Mangel Rufine da Sihva, 5N, Central de Pollcia - 104G Paulo I, jofo Pessoa - PR, CEP: 58076-003
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Aps trés dias do més de janeiro do ano de dois mil e detessete ne {gademde Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de ‘u’ewulﬂs da (fapltal sbb a
responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit LEItEn Filﬁﬂ, cc{mlga
escrivio de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das 16:05h, cumpargeéu a (a)
Senhor {a): TATIANNA SABINO DOS SANTOS, brasileira, natural de Joio Pessoa/PB,
solteira, com 28 anos de idade, Cabeleireira, Ensino Médio, filha de losé Carlos
Celestino dos Santos e de Maria José Sabino dos Santas, RG. 3.310.530-55P/PB,
residente na Rua Desembargador Manoel Targing Queirdz Melo, n® 599, Alto do
Mateus, nesta capital, o {a) qual notificou o seguinte: QUE, no dia 08/12/16, por volta
das 16:30h, quando OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR, brasileiro, natural de Jodo
Pessoa/PB, solteirg, com 26 anos de idade, Marceneiro, Ensino Médio, filho de Adriana
Bernardo de Aguiar, CPF. 0B2.075.204-50, conduzia sua motocicleta de marca
HONDA/CG 150 FAN ESI, cor preta, ano 2013, de placa OGD-6267/PB, chassi n?
9C2KC1670DR497218, pelas proximidades da igreja Betel, no conjunto Alto do Mateus,
nesta cidade de Jodo Pessoa/PB, apés perder o controle de diregio numa curva caiu ao
solo, e que em decorréncia desse fato veio a sofrer lesBes de natureza grave pelo
corpo, sendo conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena; QUE, diz a notificante que OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR permaneceu
internado naquele nosocdmio sob cuidados médicos, e que veio a dbito no dia
20/12/16, por volta das 16:20h, em decorréncia das lesdes que sofreu; QUE, a
notificante informa que o acidente nio envolveu nenhum outrd veiculo, além da
motocicleta que era conduzida pela vitima OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR, Por
este motivo notificou o fato. O referideo & verdade, dou fé.

loao Pessoa (PB), 03 de janeiro de 2017.

uar‘ns Anténio Duarte FEX
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

MATRICUILA,

._1;:._I
I+

0683820155 2012 1 00048 021 0012105 04

DATA OF NARCTMENTOMMOR £ TENA A}

A ] A
quitorze de margo de dofs mi deze I_ 14—| [ oa_l [ 2012

HOMA DE MASCIMENTO . . MUNICIPIO O NASCIMENTE B UMDADE {4 PEDERACAD
rzz:ng -l rJnﬁuPemMB

WELMICKO OE REGESTROAN .. .. .. LOCAL I NAS-RRENTO AERD
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L FILAGAD
AT OTACIANG BERNARDO DE AGUIIAR e TATIANNA SAERMNO DOS SANTOS
o AV - ::
PATERNO(S): ADRIANA BERNARDO DE AGLHAR ; =
# ' MATERNO{S). JOSE CARLOS CELESTING DOS SANTOS & MARIA JOSE SABINO DOS SANTOS. 5o
" it pd
3 Iit'l"" — MBS HOME E MATRICULA DO(S) CFMEOTE) f"*:
N NAC —I { NAQ POSSUl —— 2 i
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

HONE:
OTACIAND BERNARDO DE AGUIAR
mMATRICULA:
0685R20155 2016 4 00134 172 0035462 14
_ SEXD . COR ESTADD CIVIL E IDADE
masculing [ PaROA [ sallgire, 26 angs

DOCUMENTO OE IDENTIFICACAD
LPF n® D32.075.204-50

_ MATURALIDADE!F

I DﬂEiiI'iEHTU 3 TH
BT YO

Insn Pessoa-PE J
_ELEITOR
f — WAG IMFORMADD -—

—FILLAGAD E AESIDENCIA (DO FALECIDG) :
ADRIAME BERMARD] DE AGLIAR. Resilia naje) RUA LFIZ JACENT 0, N* £23, BAIRAD ALTD DO MATE LIS, no munici pro de ol Pessor+FE

L

_DATA E HORA DO FALECIMENTO oA WES AND -—

wnle dedezembre de s il e dezesseis - 16:3] Jr o —HV 12 —‘r 016
- LOCAL DO FALECIMENTO - _ —
HOSPITAL DE TRAUMA N Municipio de Jodo Passos-PE

— CALUSA DA MORTE = : —
TRAUMATISMD CRENIC ENCGEFALICO ASSOCIADA & ACIDENTE TROM BEOEMBOLLSMO E SEFPSE.

_ NOME GO MEDICO { CRM_——— LOGC AL DO SEFULTAMENTD _ -, —
DRY, ANA FLAYIA M. FRANGA . CFM: 4232 CEMITERIO SA0 JOSE no municipia de Joko Pessoa-PE

COECLARANTE - —

CTACISID AGUIAR Db SiLYA, brasileiro, salteisa, com 23 anos de idade, Maseneir, residents & domigiiado: RUA LUIZ JACINTG,
M® 23 841RE0 ALTO DO MATELS, Joda Poasaa-FB, natural da Joéo Pessoa-FB

— OBSERVACDES | AVERBAGOES - - =
Reqito [avady e 2201 202048 . na Livie G-00134, 37 354E2, lolha 172. Fal soresentada a Declragio de Dbt n* 245105164, O FALECIDD ERA r

MOHTADDR GF MEVEIS, ERA ELEITOR, DEIXOL BENS E GEXCA LUMA FILKA, GONF CRME LIDD E ASBINADOD PELE DECLARANTE.

" T
O conteldo da certidao & ve‘rﬁq 2ira. Eil:ru fé.
JOA PESSOAPE, 22 de Dezoyéra de 3016

~ QFICIAL REGISTRADLR j \_,_{f_

— MOME DO QFlCIc
7' SEAVICO REGISTRAL GOMES NE S0OUZA

[ Irene Gomes de Souza
— HICIPIOMUF —— . - .
| J’Sgulgssso_q.pa Lucas‘mzmé:@ggé_dc Qliveira
ENDERECD .. - Escrevenie Counpromissado
K. Heinfidl dos Sanes. LML T3 Lo, W3 Baimo incncias e mak T
ifene. Foarofio@hatbnakeary JOAD PESSCAFD - GEP Selo Digital. ABY41969-N1FD
56011315 Fone: {53)¥221-6B3Z E-mail: Gonsulle 8 auiencidade em: Kitps:iseiodigiial fph.jus.br

ltwen Frartevinfborman riwr

O Savizo Renistral
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- Certi fico gue revendo as fichas ﬂq&‘rré]nef:;l are{dldas nu dia 08/12/2016, conforme

DOCUMENTO 4 *Td%"

LN llIII_IlI |

.r-‘-"-.- da Eﬁ-.F'H

0 ATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
£ 3" SEGAO - OPERACOES

Q

* Jogo Pesspa-PE. 30 de Dezembro de 2016.

CERTI!DAO DE ogﬁ‘ﬁéncm N°. 513/2016

e T——r——
sada mnstafaﬁ'e‘ion socorrido{a) por

requerimento n&HI7HE, gncltada ‘Qélg}pesma i
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DOCUMENTO 2 *T2%™

LI L

DECLARACAO DE RESIDENCIA

tu, “TATIANNA. SABING TS SANTDS |

RGn? 23 {N530 , datade expedicdo QS‘ /o4 [20fs Orgido :

CPF n? 33, 3035 38490 , venho perante a_este instrumento

declarar que nao possuo _comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro
{Rua/Avenida/Fraga)

%&M@Q@MQ@M&%M

Numero

594 .

Apto / Complemento

Bairro Al e Mot

Cidade Serins Dimna - -
Estado Prgealim, _
CEP 58000 - 238 __ |

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _3pas Tanea . 04.02.9014

o
Assinatura do Decla rante:Tﬁ‘;ﬁh‘_ﬂf}L 33%(% &mm\ﬁ%
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' DOCUMENTR3 “T3%"

DECLARAGAO DO CONJUGE

qu—ﬁ AMNNA SARIND Dos SAN{T portador / a da Carteira de

ldentidade /RG r*. 3340 520 . CPFn°._033.7305.284-80
" residente na g H012 JACINTD

. declaro em s3 consciéncia que convivia, na condigac de cénjuge, com

OTACIAND BERNARDO De AGHdMYR%a vitima de acidente coberto

pelo Sequro DPVAT), até a data do éeu falecimento,

Declare ainda que o/ a mesmo / a [déixuu_! nao deixou)
;_’! (quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaracio é a expressac da verdade, pela qual me responsabilizo perante a
Lei (Artigo 298 do Codigo Penal).

| Cidade  data: jﬂg—ﬁ O/umfica_- &4 (01 /'M:’fé

. ."_-"
A

Assinatura do Conjuge

-
-
—

T HOBERGES

EEERL .

4

OEITOANE - BL:DT 218T/T0AS0 3 T AWM wEhI



 Declaracao conjugs

i T

Eu, (—L/ATEANMR §HBM/D 905 'ﬂqm%ortador fa) da carteira de
identidade

DECLARACAO DA CONJUGE

N _33{0530 . cPF 03370528480 residente 4
jfﬁ_ioLH_Za‘ACmJTO NeE4a declarc em sa

consciéngcia e para fins  de direitc que convivia com a  vitima
TAC £RN e AGL '

de [ ]cénjuge ou [ X ]| companheiralo)

até a data de seu falecimento, na condigéo

Declaro ainda, que a vitima acima mencionada deixou

1) Ascendentes {pai efou mie, ou avos)

nao ( Ysim{ }no total de

pessma?.“
2) Descendentes (filhes ou netos): nao () sim (34) no total de {2 { pesscas

*.v_’-.
3
Esta declaragdo & a expressio da verdade, pela qual ressarcirel a Seguradora em casg,
de falsa declaragdo, me responsabilizando civil & criminalmente sob as penas da Lej,
de accrdo com o Artigo 299 do Caédigo Penal. =
*@g
JOA0 Pe530A. 04 de LM A 1O e Jol't E
F_E.'- !
' %
_ Tariang-

G-

Ceclarante

U%AL&%@)@L@_MM

82-2Q9%. 354 43, 5
Testemunha: 339 322G

Testemunha: ﬂﬁ??éggﬁg Ao
7 56 yoo?



 Declaracao conjugs

i T

Eu, (—L/ATEANMR §HBM/D 905 'ﬂqm%ortador fa) da carteira de
identidade

DECLARACAO DA CONJUGE

N _33{0530 . cPF 03370528480 residente 4
jfﬁ_ioLH_Za‘ACmJTO NeE4a declarc em sa

consciéngcia e para fins  de direitc que convivia com a  vitima
TAC £RN e AGL '

de [ ]cénjuge ou [ X ]| companheiralo)

até a data de seu falecimento, na condigéo

Declaro ainda, que a vitima acima mencionada deixou

1) Ascendentes {pai efou mie, ou avos)

nao ( Ysim{ }no total de

pessma?.“
2) Descendentes (filhes ou netos): nao () sim (34) no total de {2 { pesscas

*.v_’-.
3
Esta declaragdo & a expressio da verdade, pela qual ressarcirel a Seguradora em casg,
de falsa declaragdo, me responsabilizando civil & criminalmente sob as penas da Lej,
de accrdo com o Artigo 299 do Caédigo Penal. =
*@g
JOA0 Pe530A. 04 de LM A 1O e Jol't E
F_E.'- !
' %
_ Tariang-

G-

Ceclarante

U%AL&%@)@L@_MM

82-2Q9%. 354 43, 5
Testemunha: 339 322G

Testemunha: ﬂﬁ??éggﬁg Ao
7 56 yoo?



DECLARACAO DE UUNICOS HERDEIRDS

Declaro(ames), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de gue a
em razdo de acidente de trinsito, ocerrido em

Uitima ]
(solteiro, casado,

QF /42 /& . faleceu em 201 /42 / g, no estado civil de

sepatada judicialmente, divarciado ou vidvo), deixando corno unncn{s] herdeiro(s] legallis) e beneficidriofs).

NCME COMPLETO NA QUALIDADE DE[*| RG CPF

1 TATIANNA ARBING DO NS 3210530 [033.305.284-80
2 THAOANNG ASQER DOS SANKG  £1LHA A414. 86 5434
3. .

4 DOTUMENTD 3 ‘T3%" ,
2 T A
(*]) Especificar o grau de parentesco com a vitima

} nda deixou companheira(o) ou (%) deixou companheira(o) de nome

S

Por ser expressao da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ao[als) declarante(s] firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas} testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas infarma;ées prestadas, tanto
na esfera administrativa camo judiclal, com o encarge de responder{em) perante outros herdeiras/beneficiérias,
além dos infarmados, que possam reclamar o pagamento daindenizacdo do Seguro DPVAT,

nl.0&. Qo'l"—\t n
0l.02.90%%

——

Declaro(amos), sinda, que a witima |

H.EI‘L'H T BHOeEne3

1

ﬁSSINATLIRA I:ID DECLARANTE

1I;ru

SINATURA DO DECLARANTE

LDCAL E I}ATA

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DD DECLARANTE

LOCAL E DATA

1 I DADOS E ASSINATURA. 0D DECLARANTE TRATANDQO-5E DE HERDEIRO(S) LEGAL(IS) MENDR(ES) DE IDADE{*)

NOME COMPLETO DG REPRESENTANTE
LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA

LEsAUAMN/ A50AR doh SANT0S 41865 14442

FACPLIO0E0I] - BI:ET 21072048 1

DADOS DE TESTEMUNHAS

2 NOME COMPLETO e ASSINATURA

W famis dli £owwa] 2.530. 833 0RS5.3633HH D teso
é’me_fmuj@_ejﬁ_ﬂe&;mmogmM

{*} OBSERVACGES IMPORTANTES
a) Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o responsavel lepal devers assinar

pele menor.
b} Caso o herdairo legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficidrio

deverd assinar normalmente ng campo Assinatura do Declarante, ¢ o Representante Lepal ou
Assistente deverd preencher e assinar no quadro {1).

Dectaragiio dv Unicos Herdeires - Segnreadora Lider DEYAT  SAC DEVAT 0800 022 1204 www.dpvatsegurodatransico,com.br
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cazads, separahnjudldalmeme diverciado o vidve}, deizando como unicols) herdesrafst legaifis) = berefictirials):
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Sol T3 o {soligwa,

RG

LPF

~

5

At BoC. 13452

(%] Esprcificar o frawv de pare nTescoroIn a vting

TenpumeR- 9ndipdo DOt (e rog

Declarc{mopst, ainda, que avilima | o deikou companheiralo)] ou () deixou comoanheirafe) de name

Par ser expressac da verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimentoe, afal(s} decarante(s) firma{m] A

gresante, juntamente com X{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelat informagdes presladas, tanto
4

na esfera administrativa como judictal, com o encargo de respondarient] perante cufros herdeiresfbeneficiarios
além dos infermados, que passam reclamar o pagamento da indenizagin da Seguro DPVAT
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noriRafmente no campe Assinatpra do Declarante, & o Representante Legal oy Assistente deyerd pregncher o assindr ho

oL



O=1 257 ST i )

*

AN

- Ministério da Fazenda
. Secretaria da Receita Federal do Brasil

(_Inmpmvénte de Situagén (rladastral.nﬁ CPF
.o -
N do CPF: 082.075,204-50
- Nome da Pessoa Fisica: OTAGIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data de Nascimento: 15.*@;199&
Situagdio Cadastral: REGULAR
Data da "Fnscril;éo: zﬂﬂﬁéﬂﬂﬁ

Digito Verificador. 00

Compravante emitido &s: 10:10:43 do dia 09/02/2017 (hora e data de Brasilia).
Codiga de controte do comprovante: 248A.C993.9700.BACB

Este documentd ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricso no CPF”,

- (Modelo aprovado pela INMRFB n® 1.548, de 123/02/2015.)
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T DOCUMENTO 4 oMW"
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- ‘ . Ministério da Fazenda B \
Secretarfa da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

'N° do CPF: 141.865.174-52
Nome da Pessoa Fisica: THAUANNY AG UIAR DOS SANTOS
Data de Nascimento: 14{03/2012.
Situagdo Cadastra: REG ULAR
Data da Inscrigao: 26/12/2016

Digito Verificador; 00 _ ' .

Comprovarte emitido 3s: 10:11:59 do dia 09/02/2017 (hora a data de Eirasma}
Codigo de contmle do comprovante: 81E2.1914.AFF0.A344

%

Este ducument::a nac substitui o Gomgrcwan:g de FHSEFIQED na CPFE".

fl'l."ll::defcl apruvado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015)
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Pagina 1 de )

Docemanlos ds idenlificacan

| [P0

Ministeno da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante' de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 073,705.284-80
Npme da Pessoa Fisica; TATIANNA SABINO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 03/09/1988
Si-tua;:au Cadastral: REGULAR
Crata da Inécrigaa: 05/04/2005

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido 4s: 15:59:05 do dia 1905/2017 {hora 2 data de Brasllia).
Codigo de controle do comprovante: TAEC.B8ES7.74B9.0210

!

Este documento néde substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF,

{Modelo aprovado pela IN/RFE n® 1.548, de 13/02/2015)

hitps://www.rccetta.fazenda. gov. br/Aphcacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsullaSituacao/...  19/05/2017



DACUMENTO6  “Th®4*

AQ ILUSTRISSIMO SENITOR DIRETOR DO INSTITUTO DE POLICIA CIENT. FFICA

Nome : - : Telefone T
Hofnorna Sobiwn Aoy Yoz, 986209309
Latado Civil Profssio R CPr

rald Jia o pabelatacans |33 40 B30 /P8 732 6 274-%I
Endereco ' H*‘ LCOmPlEmento =
g_if‘imf *L‘hxmv‘w | LHE ] _

Bairro APl A follisn  |Cidade YQats Funaoa,  |UFpk |CEP
- -

Requer a Vossa Senhoria, na qualidade de t“_o*m+hqm~91m%se digne fornccer 2" via
do Laudo de ¢xame abaixo identificado:

Tipo de Exame Data Exame N Laudo . .
Voaadsn of j o Do, 12 20k G . AAhD
vitinn-{ Brt caze de Lawcdn de Acidenle de Trinsitn ouw Cu:unsta acfio d= Danos informar loeal de ocorrSncis clou phca de vebeulo)

] _&' 0 oot B ‘Iq,ﬂm Ascanh= E{E l"f‘!-‘%t_m LA,

Drocumentos anexados;

i
Hlnad = QO e ﬁif"i:.l QP,ULQ‘M ot @ @ de Dlelts

i W&/\ E&_M.m-rg.r-:

Infprrnagies complemenires , Cootp At
.fﬂ# ﬁ?{’%‘ e

Requer, ainda, {llspcnsa da taxa de rcmllumcntu do FESI, por ser
pobre na iurnm (|F| lei. -

]
=

. 1..?,51-1:_, -]»q da
M= 1
- ‘l;m Nestes termos, pede ¢ espera deferimenta. 5 J_;, ;1{_:.;
Tu‘x . (jv -, .-'
S Jofio Pesson, o2 2 de_fl€3eimds~sr 12016
Ak : i

NN _l‘]!'il_ﬂ a:m\ml*

P

P A ' ﬁtssmatula Requerente

Joiio Pessoa, } ?} f ,HL 12016 & .;}"g: ‘\

greR e A '
Assmq{‘u:rﬂ. %’: iy kgguusaul @ Mggdm_e et
e - ey

apresantada, temmhe da,Ver
Jniau Pessas-PR 010272017 14112479 ,__J
Charles Bernado Tarres Ferroird
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LYUACIANG BLERNARDO [E AGULAR . oo " 03100 12200612743

_pJ-"’“"'MH!L
—r e & hU-— T ’ ‘=, v ¥l
;.jf-_uﬁﬂﬂﬂf} w Cmiea L GUYERNGO DO BSTADO DA FARAILA
- ‘-'.EI .,—_GJ“LR!:! -TI.H.I.I'\ MY 125 UAIRDY TR HIfLJJ{ﬂNM [T R L R LY
— naT™ -

ST P o J A CUrieea -
h CIEAR EAMEN T T3 MEDICTNA LEGAL
s i xLRT N[ WAL I.J ) l\"'.-‘\ ne MI I‘IIE 1‘4.-’\ 15 GI}(}N [fJE U{_-I.-". 1, I [|.M

C:HJ'JII'&

-

Q. Fabio de Almeida Gomes, Gerene execativo / Joio Pesson alendonde a0 sehicitigio
tX[JEl‘.h{Li dafo) 120 DDC de n® 9916 dabscla de: 20/12/2016, designou umia) Perilo(a) Olieal
Meédien-Lepgal para procegler o exane cadavérico no compo que nos {oi apresentaco como sende de:
OTACIANG BERNARDO DE AGUIAR, Nacionalidade: brasideira, Bsiado civil: Selteiroa), 26 anos,

mitturab de: fodo Pessoa/PLB,  sexo: Maseuling, Ragafeor: pardi, * fithe der pai pnorado € Acdriin -

Bernardo de Apuiae, residenie na rua Luiz Jacinto, n® 823, Alle do Mateus,  Jofo Pessoa/PI3,
descrevendo com verdade, & com tedas as cifcunstancias, o qoe encontrar, descabriv e observar ¢, bem
assim responder aos quesiios no final formulados.

HISTORICO: Vitinia de acidente de rinsio,

Feaune realizada cm; 21/12/2000 4s 0800

[ - INSPECAO EXTERNA:

Caddver de sexo masculine, de cor pardn, que mccde 170cm de esiaturn, de compleigio {isica
norrmoiines, aparentando  regular estado de nutrigiio ¢ Je conservagiio; irajando (raidie descartivel, esti
e gemi-rigideg andivénica ¢ mostra livores viokiceos de hiposiase em dorso; eslanda o caddver cm
repulares condigdes de andlise, O couro cabeludo did implantagiio a cabelos cupies, crespos ¢ aprosent
tnciso loews, aproximada por pontog de sutur, * 1lem, oo regio i@naporo mrictad esguerda.
*ilpebras suluradas (doagiio prévie de edrpeps), Dhs condutes auditivos, warinas @ boca wio ot
secregio. Exwmne Odoonle Legal em anexo, () pescogo nde pormile o cxecogiin de movimenios
wemiaes, Torax e abddmen: integros, Genililin exicroon: mascubion, Membaos superiores: escormgdo
em arrasiiio em ombro csouerdo, Tatuagem de wma For no darse daomao dircita, Memboo ielenor
esquerdo com Iratura fochads cim poina. Presenga de orificios aredendsdos sugeslivos dagueles
produzidos por Lixador exlerne orlelrmumalolémens. Edama presente cin membro inlerior esquerda,

{REEN N

-
PR

T

A=l T

[ Y B AP

£ 0T E0/sE

fl
1

AN - at

845

Ldorso: integro.
Ll - INSPECAQ INTERNA:

CAVIDADG CRANITANA, Poia uma micisio Bemastoiden, relselido o escilpa, Tor conslatad
infilirado hemendgica em regifto Tronto-paricto-lemporal esquerda. Ababadi craniana com (ratun
exlensa indo da repiiio 18mporo-parietal esquerda até a temporo-paniclal dirctla, Awnsdéncia de fragmento
G8se0 1 repro parielo lemporal esguerdi, Relirada o encélitlo, procedida a sva soogito, ofa) peritofin)
constalou: cdema ¢ infiltrado hemarrdpico difvsos. Codpulos prescntes. Reimovida g durs-mdler, g
ase do crfinio apresentava-se inlegrn. CAVIDADE TORACO-ARDOMINAL: Feita incisio firculo-
pubiaea, dissecados os plunos misculos-culiineos da parcde Graco-abdominal. Tdrax: derrame pleoral
weenluado, Puimbes hepatizados, & secgito, flui sceregho purulenta. Caragiio com ttombo extenso em
sun cavidude, Figado (ridive], esteatolico, Exames complementares: Mo enleindo sangoe par dosigen
ZOTe
BT £ T

Enn: MTI?! -'i.rmh 3au=-: g

— ATt TRy &y
apresentadn. En testemn
doao Pessoa P 01702037

Charles Berneda For
R ot D e e
ShL0 BIGIVA : ARy

Confira a anfentic




OTACIANG BERMNARTO DHE AGUEATR Lavaila o™ 03.00.00.122016,12743

alcodlice dovido ao rempo decorrido erlre os cvéntos acidenie ¢ dbita, Termicin 4 necropsin © agos i
reconshiluigico do crliver, passicofu) perito{a) a respoidor 108 guositos:

BESPOSTAS AOQS QUESITOS:

'.E. - S HOUVE MORTE? SIM o )

- QUAL A CAUSA DA MORTE? TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALLCO ASSOCIADO A
ACEDL.N FETROMBOBMBOLICO ) SEPSE. .
3. QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO GUE PROBUZIU A MORTE? ACAG CONTUNDRNTE
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASEIXIA, TORTURA
OU. OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUBLY PREJUDICADO.

_ IE para constur for examdo o prescinle laudo que sepue devidamenie rubricado com versos cm
brimeo e assinada pelo(a) perito(a) anteriormente nomeada{a).
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OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR

'*1 AL ‘;:ﬁut EIL.TL
1& CIENTIELCE

INQ-T‘[T!'::‘- .,_:F_.- h 'F"""“_ EXE-Y LE"'EJ

. .

{:)rgiu Requixitantz: 12° DDC. N® da Solwcita~fw9u0/14,

- _{;‘h‘-

Laudo n*: 63.01.01.122016.12743

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETANLA DE ESTADD DE SECURANCA E DEFESA SOCIAL

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

. DEFARTAMENTO DE MEDICIMNA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE ME MICINA E ODDONTOLOGIA LEGAL

(:E]{FNLIh (}I‘l R:‘hCiUNAI DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E QRONTOLOGICA LEGAL

!

\LAUDO TA:/

Seccio de Qdontologa

Pyata do exame: 21/12/20016 Hora do exame: 08:30

Autoridade Solicitante: Maria da Paz

COSCOPICO

C: 83911a

- Dayby 1. de Oliveira. Nome: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR, 26 anos, fitho{a} de: ignorado
Solteire(a). Nacionalidade:

e de: Adriana Bemardo de Aguiar.

5

EXO:

Wlasculino., Lstado civil:

brasileira. Natural de: Joio Pessoa/PB. Profissio: moorador de moveis.

. DADDS CARACTERISTICOS:

Rosto: redondo. Sobrancelhas: retas. Pdipebras: sworadas. Tis: prejudicado. Cor: parda . Pupilas:

prejudicado. Comjuntivas: prejudicado. Nariz: mesorino. Bocs: média. Labios: vultosos. Arco senil:
prejudicado. Barba: rala. Bigoede: ralo,

)
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REGIQOES DA FACE

1) ERONTAL 7Y ZIGOMATICA

2} ORBITARIA 5 ) MASSIITERINA

1y NASAL %Y BUCINADORA .
4 ) GENIANA 10 PALPLERRAL OU SUPERCILIAR

- 5) LABIAL 1) PRE-AURICULAR
-6 } MENTONIANA :

-DESCRIGAG DO EXAME:
O caddver apresenta 0s globos oculares enucleados para -:iﬁa(;éu de ciarneas.
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d . o v
IDENTIFICACAC DO SINISTRO . .

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' $3 sequnadora tiser s

Canadreg los da Sequro DPVAT

- A5L-0055311/17
Vitima: OTACTANG BERMARDO DE AGUIAR
CPF: 0B2.075 204-50 CPF de: Proprio

DOCUMENTAS ENTREGUES

Cata do Acidente: D8/12/2016 |

Titular do CPF: OTACIANG BERMARDD DE AGUIAR

Sinistro _
Boletim de ororréncia”

Documentos de identificacio
Laudo do IML ~ Necropena
Outros

TATIANNA SABING DOS SANTOS : 073.705.284-930
Autaorizacdo de paosrnento .
_{Comprovante de residéncia

| Declaragio cinjuge-
‘Docurmenias de identficacio ] _
THAUANNY AGUIAR DDS SANTOS : 141.B65.174-52
Autorizacio de pagamento - . .o
Cerliddo de nascimentes ’
eclaracdo de tnicps herdeiros

Documentos de identificacao

Certid&o de nascimenty DOCUMENTD 7 *T7oge

Certidao de dhita
Coumprovagdo de akto declaratirio L - ! llll " l ' "III '" 'l"'lll I
3, .

ATENCAO; - ,

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dlas contados a partir. da entrega da documentagda
completa. Para.acompanhar o prncess-u de anallse tlo pedido da Indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

ligue 0B0D-0221204.

- A mdemzac;ﬁu de merte por acidente ecorrido a partir de 29.12.:2006 é de R$ 13.500,00, Metade deces valar &
paga a0 cinjuge au companheirs/a, se houver, @ metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um
“ herdeiro, a cota & dividida antre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagie receblda sem confaréncia.

4

¢

Partador da documenktagan entregue - : Responsavel pelo recebimento na sequradora |

Diata: D?.-"D2f2_l]l?
~Name: TATIAMNA SABING DOS SANTOS
CPF/CHNPI: D7 3,705.234-80

Data: 09/02/2017
Nome: Nathalia Beatriz Brags Casta
CPF: 164 033.787-65

TATIANNA SABING DOS SANTOS

Mathalia Rdatriz Brag.a Costa
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

MORTE

.,.._:m.z._._n_?__.wmﬂ

b B2 03 2000

VITIMA
DATA DO ACIDENTE _ O3 ._ ._...L U
PORTADGR A DOCUMENTACAD

CEF DA WTIMA

LQURLIFICACAD DO POREADOR
nox E.____q_zp £

{ .mezmm_ﬁ_.%_a_ MO PARENTESCO

A

[ YREPRESEMTAMTE LEGAL

-I'I.

PR

LI

._ ] SETY R ..._:_.m_..mm_,..”:,_m Am.w.__
= - - o

LR PSR | e

i I.Il T caoE— e e — A

- _zmmmzrﬂcmm _aﬂDm,_._p?._ B e e
= #ORTE = R§ 15500 00
- INVALIDEZ PES AR HTE = ATE BY 13.500.00

- VALGRES DE INDEMIZALED A
+ DESFILAS MEQILAS [DAMS) = ATE RS 2,700,00 {REEMBDLSD )

» 0 PRAZO PARA PAGAENTD DA INDEHIZACLD € OE 30 0IAS COMTADDS A PARTIR DA ENTREGA D4 DOCUMENTACAD
COMPLETA

+ COH BASE WA LEGISLACAD 2id VISOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMEWTOS COMPLEMEMTARES. COME 55
UISTARQS AC LADD, NESTE EOTHILAMO

* PARA ACOMPAMHAR O PEDIDD DE INDEMIZACAD, ACESSE WWW.DMATSEGURODOTRANSITOLOMOR QU LIGUL
GRATIS SAC OFYAT Q00 QX2 1104

e

m.. 1

BARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTS ENTREGUE:
-~ DOCUMENTOS BASICOS

w._m REGISTRO DE DUOARENCIA EXPEDIND PELS AUTORIDADE POLECIAL (COFIK AUTENTICADA E EEGIVEL)

H vnw CERTEDES DF GBITO Da WITIkA (ERIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

[ ) CARTEIR% OF IDENTIDADE A WITIMA QU CERTIDAD DE MASCIMENTS QL CERTIOED DE CASAMENTO OU CARTEIRA BE
TRABALHE QU CARTEIRA MACIONAL NE HABLLITACEAD {COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

__km. YEARTEIRA OF IDEMTIDSOE OO BINEFICIARIO 01 CERTIOAG DE HASCIMENTD G CERTIDAD OF CASAMERTS _.___.__
CARTEIRA DE TRABALHD QU CARTEIRA NAL [0 Hak DE HABILI TACAS [GPLA m_z_u_..n.u ELEGhEL -

cﬂu CPF GBVTTIMA [P SIMBLES £ LEGIVEL)

(%1 £PF DCFBEMEFICIARED {COPIA SIMPLES € LEGIVEL]

_VQ LALITH CATRNERCD (iML} OU CEATIDAD DD AUTD DE NECRAPS IR, 3E FOR CF CASO (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{71 COMPROVANTE UE RESIDEWCIA EM NOME DE CADS BENEFICIARID (COP 14 SIMPLES E LEGIVEL) 012 BECLARACAD DF
RESIDERC IS [DRIGINALY _
AUTORIZACAD DE PAGAMENTD £ CREQITD DE INDERIZALAL (O RIGINALY PARA CAOA BEMEFICIARIC) O DOCUMENTOS
QUE CONFIRMEM (05 DADCS BANCARIDS, TATS COMD CORIA DE FOLHA DE EHEQUE OU CARTAD BANCARID n\_

_:__ﬁ.. P o 1P . . T

W..U......:...:?%Z...Dﬁ {IMA FMENTARES

_ DOCUMENTYS D0 REPRESENTANTE LEGAL (RAY, MAE OU OUTRA PESSSA UE REPRESENTE O REMEFICEAR 10 MENGR,

OEDO A L5 ANOS)

{ 1 CARTEIRA DE IDENTIDADE DU CERYIDED DE MASCIMENTD QU CERTIDAC DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO
CHF CARTEIRA BaCIONAL OF HASILITACAD [COPL SIMELES E LEGIVEL)

{ 1 CPF{CEPLA SIMPLES € LEGIVEL}

{ 1 COMPROVANTE BT RESIDENCLA £+ HOME DO REPRESENTANTE LEGAL _“n_uw___. SIMPLESF _.mcm____m: Ou GelLikad B0 DE -

. RESIDENC Ip ORGINAL] T :

Rkl L= . " .
. b . L wd N > -

- DOCUHHENTIS DG _n-u.__...__._mr_m {MARIDD OU It..xmm”_ - L= -

-4 - A=

u Vi
o . ! LERTIGAD DE CASAMENTD COM_DRTA RELAL H_H_u___, w_x_u_.mm E LEGIVEL i

_,___.....

iy

- R

RIROU zmn_ DEEU FILHOS S

e

" Cm__ao 83_2:_?5 ATE A n_ﬁp DE :.Fn_xmza M .naxc uﬁ BWITIME D

H [

a = -2
Te

- &7

. “,En:xmz.am DA COMPANHELRA 14} 1} - .

‘9 BROVA BE CO#PA MHEIRISMO MO A0 |H5S U1 cmn_.pm_pnﬁ DE DEFERTERTES SINTD & Enm_ﬂ FEUERAL CHI PROVE

_E., 5% DEPENDESCIS KTRAVES D CARTEIRA DE TRAEALHD DA IMPCES LG I8 AT JTE A FRESEMTAR Lins DESSES .
DOCL A HTOS, O ALVARS 1DICIAL QU DECISAD JULICIL GELEE RECOMHECA A UN &0 ESTAVEL JOGPIA SIMP LES E LEGIVEL)

{102 7DAD DE CASAMERTE COM DATAAYEAL CONTENDD A SERPARACED, SE FOR Q CASC 127RIG S IMPLES E LEGIVEL)

{ 4 OUREACIDUENTES QUORRIDOS A PARTIA OF 251572006 DECLARACAD DE UMICO™ HEy E205 (ORICINAL) COM DUAS

_ FESTEMUIN HAS, |HFORMANDIC £ ESTADA CIVIL LA WITIMA

DOCYMENTOS (N COMPAKKEIRO(A) E COMILGUE

{ 1PROWA GF COMPANHEIR [SMO IUNTO &5 (NS5 U CECLARACAD DE DEPERDENTES JUN1GA RECEITA FEDERAL OU PROVA
DE DEPENDEMCIL ATRAVES 0% CARTEIRA DE TRAEALHD DU, NA 1M P03 S| EILIDADE DE £ PRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, 0 ALVARS I [ IAL OU BECISAD IUGECLAL QUE RECINHTOA A LINSACH ESTAYEL {COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }CEATIDED DE CASAMEMTO. COM DATA ATUAL {CCHPLA SIMPLES = LEGIVELY

[ }OECLARACED OF SEPARACAD HE FATO {ORIGIMAL]L FIREAD PELD COMIUGLE (MAR IO DU MULHER}

[ }TERMO Dr CORCELIACAD (ORIGENALL ASSINADD FELLIAY COMPAMHE RO, E O COMIUAUE (MaR 1T Gl MUTLHER)

DOCUMENTS DRIA] FILHOEA] OUF NETGA) 4 ViTiHa

ol DECLARACED [2E UNIEQS HERQEIRDS [ORIGIMALY COM DLAS TESTEMLUNHAS, |NFORMANTIO) G ESTADD CivIL [ WiTIMA
DOCUMENTOS DB PAL MAE DU AYEI) DA ¥iTIMA

{ }DECLARACAG DE UMKCOS HERDEIROS JORIGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO 0 ESTADO VL Da viTiMA
DOCUMENTOS DO IRMAD, IRME, TIOLA) QU SOBRINHOGA) DA VITIMA

{3 PRCLARACRD DF (HICOS HERDE RS (OR1GIRALY, D0M DLsS TESTEMUNHAS IHFORMENDD O ESTADO CIVIL DA YITIMA

{ 3CERTIDED 0L OBITO 005 Pals Do wiTiMa [COFA AUTENTICADA E LEGIVEL)
¢ JCERTIDAG OF (BITO DOS FILHOS, SE ROR g CASO (CERA AUTENTICARA E LEGIVEL)

L_.. " .

P _, PARAATIOENTES OCORRIODS £ PARTIRTBE 29/12/2006; TRCLARACRD JORIGILAL, _zaméa.,g BTAR 0 CONIUGUE

™,

S
PORTADGR GA UO_n...__..__mz._r}.n.m.G ENTREGUE RESPOMSAYEL PELC RECERIMENTO NG5 CORREIDS

DATA, m.u_. — Q H.. F g“* [aTh Ib.J.ﬁu\Hﬂ_m_w EIQs
_ o Gabrie! : mam_.az_u
_ IDENTIDADE : Jﬁﬂw ﬂM et
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . . G Segurpdara Lider dox
. Cansfircnos da Segurs BPYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

& - o n T —_———

ASL-0039311/17
vithma: OTACIANG BERNARDO DE AGUIAR Data do Acidente: 08/12/2016
CPF; 0B2.075.204-50 CPF de: Praprio Tilular do CPF: OTACIAMNO BERWARDO DE AGLIAR

r

DOCUMENTOS ENTREGUES

- T A T A T B T A

A ETar m— s ama = e

Sinistro Cutrgs R —

ey

TATIANNA SAEINQ DOS SANTOS 073,705,284~ BD :
Autorizac3o de pagamento
Declaragdo cinjuge
Dacumentos de identificagao
Prova de oompathelmsemo

THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS £ 141,865.174-52
Declaracdo de tnicos herdairos

ATENCAO:

- O prazo para o pagamente da indenizacio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentagio

compketa, Para acempanhar o processo de andllse do pedida de Indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DEOOD-0221204. .

- A indenizagic de marte por acldente poarride a partir de 29.12.2006 € de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pago an cﬂnjuge ou companheire/a, se houvar, 8 matade aos herdaires legais da wtlma. Hawenddy mais de um
herdeire, a cota é dividida entre alas, no quanto couber & cada um.

Ducumenlﬂgﬁu recebida sem conferéngia.

Portadoer da documentacio entreque Respunsévei preto recel:imenm na segquradora
. Data: 19/05/2017 ' Data: mmsum}
Mome: TATIANNA SABING DOS SANTOS _ Mome: Karine Gomes de Lima
CPF : 073,705 .284-B0 CPF: 074.990.807-65

TATIANNA SABIND DOS SANTOS _ Karme Gomnes de Lima




- 0)
| CAPEMISA

VIiDaA E PREVIDEMCI A
Curitiba, 16 de Fevareim de 2017,

fimies. fa) Sr, fa),
Talianna Sabkino dos Santos,

Rua Desembangador Manoe! Taigy de Queirmz Mello, n° 589
Bairro: Allo do Mealaus.

Cidade: Jodao Pessoa - PB
CEF: 58.095-232,
REF: SEGURO DPVAT — 3170/096449,

Sinislre de MORTE - Vitima: OTACIANG BERNARDC DE AGUIAR.
Frezao{z) Senhor{a},

1

Servimo-nos da presenle pars informar que, constalamos a necessidade de documeniofs} compliementads),
ofs) qualis) citamps abaixo;

i
m

Qriginal da declaragdo particular, passada pela companheira da vitima, onde a2 mesma declara s

gue convivie com @ viima até a data de seu falecimanto, na condigdo de companheira, bem =2
como, informando se a vitima deixou descendentes e a quantidade de filhos deixados pefa s,
mesma. fmodelo anexa),

LTS

Noz zinistros onde o beneficidrio seja » (o) companheira fo), devera ser apresertado vm dos
trés documentos refacionados abaixo:
» PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AQ INSS;

DECLARACAD DE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL,;
»  CARTEIRA DE TRABALHO COM PROVA DE DEPENDENCIA.

Qbs : Alvard Judicial substituird # falte dos referidos docomentos, gue autorize a companheira &
receber indenizacac do Sequro Obrigatdrio DPVAT, refaranta 8 garantia te marie,

Mava Declaragdo de Gnicos herdeires passada pefos beneficigrios, mais duas testemunhas,

informande o estads civil am que a vitima falecey & 5e deixou ou nao companheira, visto gue &
recepcignada estd com g preenchimento incomets,

par AN - §D LA 18 a0 ¥

QBS5.. Modelo do. dacumenta enviado anexs a esta j& com o preenchimento efetuade, solicitamos
apenas asginatura dos beneficidrios o testemunhas no *X" assinafado.

+ Cdpia do documento comprobatdério dos dados bancarios infermados pels beneficiaria
Thauanny Aouiar dos Sanfes, tafis como: folha de cheque, cantdo bancdrio ou cabegatho do
extrato bancdrio, visto gque a documento rao fof recepeionada.

Tal soficitagho se faz necessdria ¢ enconlra-se em gonformidade com normas determinadas pela Seguradora
Lider dos Congdreios DPVAT,

FECessanDg.

Cahbe ressaflar que, o praza inicial de 30 dias {Led 11.482707) que ferlamos pare nos pronencias gquanio 4
finakizagdo do processo foi infarmompide @ estamos & disposiplo pars evenlusis esclarecimenios que julgue

Travessa Cel. Sitvio Van Erven, 83 — Bigourilho — Curitiba - PR
Cep: 30730-170 - Fone/Fax: (41) 3402-4603.
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- htin:/fwww-inss, previet/docsfcertidao-pis. php
i Prova de companhgitismp
- LN
-‘."'% PREVIDENCIA SOCIAL
-":-\' ol TS Ly, :ulrms?cw. imprh‘nir
Ag@ncin da PrevidBncio Socfaf :
Local: Codige:  13.001.050
APSCENTROJOAOPESSOA .
Certifico para os fins previstos no paragrafo 12 de art. 4% da Lei Complementar n® 26 de 11/06/75, Le
n? &.858 de 2471 1/80, & paragrafe anico do art. 12 do decreto n? B5.845 de 26/03/81, gue fol
concedida a... PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA s e . requerida em:
_..2.'-'.*.{.!_.2.{?.9}?_...._...
Nome da Sequrada: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR = ..
Dac. 3.331.992 SSP PB MO do Beneficio:  21/175.427.810-5
Iden[ldade e e e st )
PIS/PASEP: .206111.105-08 CPF.:  082,075.204-30 =
OIME EMPregador: e e e i
CNPJ: trssmssimmmmmssss ssssmmmes s mmm———aa ’
‘Luﬂ:-}
DEPENDENTE g
=
lidad Data do =4
MNeme Qualidade Mascimento =
_TATEANA SABINOG DDS SANTOS .. JBONJUGHE .D3/09/1988 =
_THAUANNY AGUIARDOS SANTOS  _  FILHD s A4f03famz S
Lol
DODOOODONOKX. L JB00000000000 o eefeafeend
R . CLOOCCLDOCOK 00/ G0/ 00CY =
MON0ECOOC0Y XXOO0RO00MXXAXX a
____________________________ POV & St oo =

Esta Certidao tem efeito para Ievantamentu de valores cnrreapcndent&s a:
a) PIS - Programa de Integragde Social

b} PASEP - Frograma de Formacgao do Patriménio de Servidar Publico
£} FGTS - Funda de Garantia do Tempo de Servige

g} Restituicdo de Imposta de Renda

AT RADRE0 - Gkl

d} Quantias devidas pelo empregador a seu empregado em decorréncia de relagdo de empregn

f) Saldos de contas bancdnas, cadernetas de poupanca, fundo de investimenta, até 500 Obrigagoes
do Tesours Nacional e desde gue nao existam, na sucessao, outros bens sujeifos a inventaro

Local ¢ Data:  1OAQ PESSOA.08{05/2017

: A OO 12" 1117+, ¢ 1 (1D R ST
Ji%ﬂﬂjﬁﬁp@ CGerante da APS-Cenlro
é{‘: [ L :
ﬂg; Seguel ne 'i'h{u

Matr, 1BDEA36-GEXIPS-PE
. 039324;51;553;

Ass, Chefe de Beneficio aou Substituto
Func Matr ¢ Rubrica

bde |

ORDZ20NT 1212



S o

o, MPAS/IHNSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV

DaR/DE/20% 12:10:%
INFEEMN - Infiormaceoass do Beneficilec

fcao

Inicio Origem Desvio Restaupa Fim

WMB  17h4278105 TATIANA SABINO NGS5 SANTOS

Situwacac: ativo
CPF: 072.705.284-80 NIT+ 1.6586.624.413-2

Ident.: 000032310530 PB
0L Mantenedor: 13.0.01.050 AFE
0L Mant. Ank.:

0L Concessor o+ 13.0.01, el

AFS JOMMD PESSCA — CRNTEO PRISMA
Banco @ 341 TTAQ

Agencia: 6h0126 JPESESOA PARCUE SOLON
Nasc.: 03/,00/1988 Sexco: FEMINING Trat.: 01

Frocur.: MAOD RBL: NAD
Esp.: 21 PENSAD POR MORTE PREVIDENCIARIA Qtd. Dep. Sal.rvam.: 00
Ramg Atividade: COMERCIARIO EP: N Qtd. Dep. 1. Ronda: 00
Forma Filiacao: EMEREGADO Otd. Dep.Informada: 02
Meio Fagto: CMG - CARTAC MAGNETICO

Dep. para Desdobr.: 02/02

Situacae: ATIVO Dep. valido Pensao: 02

APR. 1.227,63 Compet : 04/2017 DAT Qo/00/0000 DIB: 20/12/2016
MR.BASE: 1.227,63 MR.PAG.: 1.227,63 DER : 22/02/2017 DDB: 06/04/2017
Acompanhante: NAO Tipo TR: PADRAD DIE ANT: 00/00/0000 DCE: J0/0G/0000

Percentuais da pensac: MR Previd. o/ 100%: Nao

Window SISBEN/1 at IMIPRJICV3

WA - Chi0 KBS0 ¥ [yn40 H3TE KRS



