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CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000.000.611.000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 09/05/2011
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**%%%k*TRANSFERIDO PARA:
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BANCO: 104
AGENCIA: 1606-

CONTA: 000.000.070.698-0
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Esie fnrmulanu deva zer prasnchido exclusivaments com m_-;ﬁ_,d_q_bguﬁm_q da indenizacao do Seguro Dpvat, hunca
Loam dadns ﬂe teroerms, ainda que esses sefam pracuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma a sem

TasIras, para evitar atraso no recebimento da indenizagao no banco.

eu, GEIZA MARRIA ALVES MENDES :
PORTADOR/ADORGN_JEH . 93F¥ ExPEDIDOPOR __ D S PPT em 23 O34 ¢
crr IOEETEAIRBIB- 1@ ronea T CIC-2 10410100 ProFissAo
DD _LAR E RENDA MENSAL DE R$___ Y22, 07 WA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
REFEAENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO SEGURQ DPVAT DA ViTIMA \ &y 6
[UESHWVITE , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
seus dados amtes de preencher 08 campos & evite rasuras.

[ ] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
MNe BANCO N® AGENCIA NCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENG?A, SE EXISTIR)

N7 CONTA-CORRENTE

[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N° BANCO 237 N° AGENCIA ANCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR)

N° CONTA-POUPANGA

[_] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

N°BANCO 001 N AGENCIA_ (NGLUA O DIGITO VERIFIGADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N GONTA-POUPANGA

[ |1 CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITALI

N*BANGO 341 N2 AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA-POLUPANGA

|2¢] GREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NTBANCC 104 N AGENCIA J é Q 6 {INCEUA O DiGlTO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR
N° CONTA-POLIPANGA %

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZAGAO DO SEGUROD, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTG E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

LOCAL MU Mo pata 491 94, 201

ASSINATURA DO/ A BENEFICIARIO / Rugﬂ_‘ﬁg,

ATENGAC

-0 Seguro OPYAT garante: indenizagac de R513.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao’s legitimads beneficiariofs,
obedecendo A legislacao vigente na datz do acidente), indenizagio de até RETAS00,00 em caso de invalidez permanente (valor
gue vara conforme a gravidade das seqilelas ¢ de acordd com a tabeta de seqiro prevista na kel 6184 7 74} e reembolso de até
R$ 270000 em caso de despesas médico-hospitslsres (valor vara conforme o fotal de despesas comprovadas,
tomands por base o5 lmites definidos pelas tabelas autorizadas pela Supetinlendéncia de Seguros Privados - Susep).

- Pera acompanhar o andamento do pedide de indenizacao, acesse www.dpvatsequro.corm.br oo ligue 0800-0221204, de segunda g
sabado, de Bh 4s 20h.

- A Circutar Susep n® 380708, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determing que todas as sequradoras
gdo obnigadas a consiituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além
dos documentos de identificzcio pessoal, mformactes acerca Jda profissdo e da faig de renda mensal.
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e N ; Resp. pelo Registre: FRANCISCO FRAMCO
Delegacia: Del de Acidentes de Trinsite BATIETA DA S1LVA

Delegado: LUCCY KEIKO LEAL PARAIBA Data/Hora: SEG - 14703/2011 - 16:06
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Momere do B.O.: 489623
Delegacia Responshvel Data/Hora
Del, Je Acidentes de Fransito Oef3f20it- B2:30
Log. Endereca MNamero
A, 343
Complemento Ponto ge Referéncia
M& ROTULA DO BALED PROX, A0 HIPER CARVALHD
Tipo do Local Complemento do Tipo de Local
vla Pablica BR - 343
Munfcipio Bakrro
Temsing
| DADOS DO INFORMANTE |
Mome Dacumento Telefone
GEIZA MARTA ALWES MENDES 1643348
Enderaco Complemento Bairro
. EMBALXADOR PREDERICO CLARK, 5762 LOURIVAL PFARENTE
i PESSOAS ENVOLVIDAS A :
Mome Documento CpT Telefone
IDCTLRD MENDES DE MESQUET & 1674598
Endercgn Compl. Bairro Envoelvimento
R. EMBAIXADOR FREDERLCO CLARK, 5762 LOURTVAE FARENTE  Witima Fatal
! NATUREZAS DO FATO ]
—arTE SEEE =S
Natureza do Fato
Lesdo Corparal Culposa de Transito
H QRJETOS MATERIALS ERNVOLVIDOS ﬁ
Rresc. Material Complements Yaior Quant.
VElcuins - Moto el iy TS
I VEICULDS ENVOLVIDOS §
Marca - Madeds - Ano Placa Chassi Remavam Cor
HONDA - 5 150 - — LVI2E36 AC2KCOBL07R 189401 922079919 Armarela
| NARRATIVA DO FATO T

Cue o weleuly mote harda 0 160 trafegava na bre-343 no sentido laste - paste quando ao raallzar a rotula do balao
do oairmn Tanersdo Neves o seu condutor SOCILDD MENDES DE MESQUITA veio & perder o controle ds
vEiCLin £aindo £ 58 [esionands sendo socorrids pelo samu & levado a0 hutonde falecew no dig 11.03.201% ac
15h: 43mn; Que 9 propnetaric da moks & ELIAS SOARES SOUSA,
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10B286 - FRANCISCO FRANCD BATISTA DA SILVA
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CERTIDAD
LGN

Repiblica Federativa do Brasil

Eegistro Civil das Pessoas Naturais

CERTIDAO DE OBITO

WEKE:
JOCILDO MENDES DE MESQUITA

TRICIE:
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. Louriwval Parsante,

Terssina,

+ SEED g e cm - — GaTROD CIVIL 5 JDAZE
Masculing {_Parda [ Sglteiro, 33 anos

iy - HAINRALIDADE DOCTRENSD [T IDEECITICACAD ELEITOR
£ Teresina, Estado do PFiazui CPF B831.48%,853-53 Sim
B RS 1674598/5S5P-PI
@ o=t
2 - FILIAGRD E RESTDENCIR — - .
# Filheo de JOGSE SIMAQ DE MESQUITA e de GEISA MARIA ALVES
E + MEKDES. BResidia Bua Embk. Fredericeo Clarck, 5762, B.
1
_E.'
£

pRfl & HGRR DE FALECINENTZ
Onze de marco de deis mil e ocnze,

15hZ0min

LECAL 9% FRLICIEENTD

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA,

em Teresina-FI

CADSY DR ROZTE

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO:
CONTUSAD PULMOWAR SILATERAL:

BRCIDENTE DE TRA EGOFF
INFECCAO RESPIRATURIA

SERTLEARREE [ CREMRCED

NECLERANTE

Cemitério S5anta Cruz,

GETZR MARIA ALVES MENDES,

BONE 20 CFICID
? (=]
OFICIRYL REGTETHANOR
Gléria Maria
LK LI PILISE
Teresina
ERIERELD

Rua Sen.
Centro

Tecdorg Pachedo,

em Teresina-PI 154938 S3F PI, Do Lar, viava,
i residente &ém Teresina-°PI i »
j—— | -
; == &
S8 § &
- WOME E R' Di DOCUMERTU DO(S) WEDICOIS| QUE ATESYIU)aRkE| O fBITE : iy % "
DR. JOSE LUIZ CASTELO BRANCO DE SIQUETRA, CRM 1873 & a
Egs 2
R — —B e Sew
- URSERVACOZS | AVEREAGIES — ‘ e SRR
Ato registrado no livreo C~47, 4z folhzs 143Z, =zob o n g ¥
10347, Data do registro: 15 dé marge de 2011, Era = 24
portador dao titule de eleitor n” 0Y4688321503, Zena 2, =
Secdo 1. - oEx
E}E;
= 3
igz'"
e - —n
¢ conteldo da certidie & verdadeire, dou fé&.

011

Teresina, 15 de marco de

Oficie de Registro Civil

Fonseca de Santana

Ofigialz Substifuta

B55. 2 Carttiig do Reg. Civil
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Demuonstrativo das Movimentagoes

GE[ZA MARIA ALVES MENDES ,
Cartdo. 1600.4574.58 Data Movimentacao . Plano Débito Crédita
GEIZA MW AMENDES [ 060]
P , ' J8/FEY BP FRE] 5 ERASNME 12,00
Lirnite de Crédito . Mencimento ISFEY  PAGAMEMNTD FICHA CORPERS o0 500
R% ! 18/FEY HIFEA FROTECAD F2HR 500
1.320 ﬂﬂ JI 2083312011 kAR CFOSTO MAIS 50,06
T L wEsE FATOTAL DESPESASENCARGDS er.04
GARDEMRA M MESQLLTA foE2]
| ST O BOTICARIO S¥A0,
SURTOTAL DESFESAS 57,40
Declararms que a8 valowes cobrados no perodo de )
Jan a Dez de 2010 estds quitades. Eate documanta
subaiitui 28 Comprovantes mensais dos pagamenios
tealizades em 010 @ ndc abranoe as comgias ou
parc &5 lAngadas M sua falura am 2071,
o
Lncargor ng pEriods; 7,464
Encergas a-dximas parz o grizima perdoda: 17,500
Duros owmprss pa a5 nas |pjzs da rede Bonprecan P
F P AT Ii LS
Yeos gompres parcetadas pela admimistAdors atds B 500G
Derok Moeskdrion fam) 14k Para faclitar o pegamento de sua fatura Hipereard nos caleas do Walmart & {of
Murta Mivattrla %0 o seu limite {berado sutomallcamente, tenba sempre em mios o numers de
CET o Ratatiug fa.8] S5, 0% seu cartdo Hipercard,
Legifagic wirente: I2F 300410 n cia 1|:|3§':H~. =t > _’_-'Ir
Saldo Anteriar ; Criditos e Pagamentos . Saldo Restanle [A) Débitos oo Periodo (B},  Total a Pagar (A+B]
1
R$ 5,00 G ™ sec J " 000 J RS 134,44 J R$ 424,44 J
L gigameric de gEAiyeer valw tharcn da Ental e fadaes creacdeelzenh fonauciappine Pegamen b afit tades shuive de 1 sbor minima Pagarrl ento Minimo
provm mrhranga do engaspes de clmes rolomde 2 cartia snjeito & blogqeedn. Sobre o dilorenca cnire ¢ pagamealn realizadn e lakstahe R%
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ULCLRHALGAL UE 1MILIES HENULIR

| LIRTRIRR L TR AR
DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

(PARA BENEFICIARIOS ACIMA DE 16 ANOS)

Declare { declaramos, em s3 consciéncia & para os devidos fing e efgitos, que YG '-ivf.'/d-’t? Wwdb

ot MG (nome da
vitima de acidente coberto pelo Seguro Dpvat) faleceuem 44 /03 1Z0M ng
estado civil de MW , 5im { ) n&o &) deixando companheira (o), nem

outro(s) herdeirals), além dos abaixa mencionados:

8)_GUPAL Movuon. AA i1l ,na qualidade de MAE
k) . na qualidade de
¢) . na qualidade de

Esta_declaragdo é a expressdo da_verdade, pela qual me /nos responsabilizo |

responsabilizamos perante a lei (Artigo 299 do Codigo Penall.

Cidade e data: ;ﬁ ;E T ZQLQ /2oL

Assinatura do/ a herdeiro/a

Assinatura do /a herdeiro / a

2
Assinatura da testemunha f Assinatura da testemunha
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SECRETARIA DE SF — "'~ on_mniy L
INSTITUTO DE MEL LAURC DO 1t HECROPSIA

Fuz L3 de Maig, ¥ v
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LAUDO DE EXAME PERICIAL - LAUDD CADAVERTCO-ACID TRAFEGO

Identificacio do Laundo: Pag: 1 de f
r't_Z_:bdiqor e REequerente: Cldadn:
39045 [LAUDD CADAVERICO-ACID CEATRAL DE FTLAGHANTES TERESIHA-FL
Doty Pegulisiclo: Remeter mpora: Data Examz: Hora Exama:
1L/03/2011 DEL. DE ACIDENTE DE TRERSITO “VIA GDE 110300 1 15840
LuocEl Bxame: Erd=odc do Lauda:
I_M.L. - 3t

12!03;2011 083021

Identificacidio do Periciando:

T=digos Brome T Hacioimlidade: OLs
ARTIL | JOCTLODO MERDES DR HEATITE BEranilalrs BEbyr,

Di. Cadastro: | Endereso:

11703/3011 FUR BHMBLIXAROR FREDERTCO CLACK #fY 5762 - LOURIVAL DARENTE — TEREEINA - FI
HEET TR

GEIFA MARTA ALVES MEHDES JOSE SIMAO DE MESQUITA

(v ROT Regiztzo Rascimnbe:

1574590 -820=-PT
Profis: Hasoimeralos idade{anaa); | Sexo: | Estacks Civil:
HCED'EAKISTA 03081877 a3 M Zoltedrags)

L.AUDO:

T RBEAMBLU I. o Nn dia, hora e Ia:al scima referides, o5 peritos designados pelo Sr.
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CAPEMISA

Vol Te A E "'r-!.=.‘\,-'i;|=5h.ri:lyiL
RESUMO PARA LIQUIDACAQ DE SINISTRO

Caperniza Seguradora de Vida e Previdéncia Sinistro: 20117154055

Vitima: JOCILDO MENDES DE MESQUITA

| Envolve Alvara / Oficio Judicial _ Sim{ ) Nao{x]

| Pagamento(s} a Efetuar

Beneficidriofs)  Valor do
} Pagaments I
. GelZA Maria Alves Mendes {MAE) E R$ 13.500,00

' (Pai da Vitima falecido)

Assinatura da Seguradora ¢~ R$ 13.500,00
Total /

e

 Reservadoa Seguradora Lider

Sob Revisdo Por Amcstragem B
{ )indenizagao Liberada Integralmente

{ }ndenizagio leﬁrada Parcialmente*
{ )indenizagao ndo Liberada

A e L

*Observar planilha de revisao efou carta de davolugdo

Analista Revisor Operador do DPVZ
OBS.: Esta planilha nao deve ser retirada do processo




