773300- C1/ 2013-00495/ MORTE

JOAQ BARBOSA

I AR TIADE

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE SALGUEIRO/PE

PROTOCOLU

Processo: 00016239720118171220

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MONICA FERREIRA DOS SANTOS, em
trimite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa,,
informar para ao final requerer o que segue:

A presente demanda tem por objeto recebimento de indenizagdo relativa ao seguro DPVAT, em razio da morte
de suposto companheiro da autora.

Citada a Ré apresentou Contestacdo aduzindo o pagamento realizado na seara administrativa em favor da
Esposa, ora Vilva, Sra. Iraneide Maria Barbosa da Silva, tendo esta, recebido o valor integral da indenizacdo,
conforme processo administrativo cujas inclusas copias se requer a juntada, a fim de comprovar em juizo.

Por outro lado, a autora sequer juntou comprovou sua legitimidade, uma vez gque embora sustente ser
companheira, ndo juntou um documento sequer a fim de comprovar tal situagdo.

Diante disso, requer que seja deferida a juntada dos inclusos documentos, bem como dando prosseguimento a
demanda, requer a extingdo da demanda na forma do art. 485, VI, do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
SALGUEIRO, 14 de margo de 2018,

JOAD BARBOSA
OAB/PE 4246 _

EIRO DE MELO JUNIOR
, 30225-0AB/PE

Rua S3a José, 90 Grupos 810/812, Centro, Rio de Janeira/RI = CEP: 20010-020
wiww joaoharbosaadvass. com. br



Banco do Brasil

LH

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

Comprovante de pagamento

15/05/2014

- BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc. eletrénico

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS

AGENCIA: 1769-8

15/05/2014

15:44:23

CONTA: 000.000.611.000-2

DATA DA TRASNFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:
*#+++**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE:

BANCO:

AGENCIA: 0776-

CONTA:

IRANEIDE MARIA BARBOSA DA SILV

104

000.000.005.851-5

Nr. da Autenticagdo A.0A3.50E.725.908.673

15/06/2011

13.500,00
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MYORIZACAO DE PAGAMENTO
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m'mnmm DE mammmcm DE mnﬁmzncio DF SINISTRO
- SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -

_ N* DO SINISTRO i {cm PREENCHIDD I'ELA SEGURADORA}

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivaments com 2 da indenizagao do Sequro
Dpvat, nunca com dados de terceiros, alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o prun:hlmtnlu em -
letra de forma e sem nmm. para evitar atraso no rmnl:imntuda indenizacio nohmm

v, MWMM Llf‘irnu ne wS )1-Y6 481 - oxretino ron-
S&E/.E«.‘-’__Eﬂﬂ Ffﬂwwﬁmiéﬂi&smmmu :
w5 is;m-, unwmuwmvmmmimmmmmum
a&ﬁm OBRIGATORIO DPVAT DA vinMa - t
mnsm;lﬂa&m:mmmamuumwmncmummnma

mumm

Dados hmhmmpm ou Incometos kﬂpldlm 08" Ilnm de Hbﬂmm e pwm. "qfﬂ'ﬂ'lqm-' ,.-':
cﬂﬂmnhmmdﬂlmﬂm“mmemmﬁum v

g mmuwmmmummmmmr "8
N® BANCO N° AGENCIA (INCLUA O nlmvmrmma DA mtm:m. SE ulsﬂm
mcnmacﬂmm . - .

: .
" )CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO s
N° BANCO 237 mmﬁmnmwaoﬁmwmmaﬂmazmm : -
rmmnmmqa a : -

[ 1cn£nrm£ucauu mmimmm
N BANCO 001 H'Mummnm-wmmmmm;ﬁmm
n*mhmurm

1 H.‘:REﬂl‘l'n mmamurmmwu '
- W° BANCO 341 N*AGENCIA nN-cLuAnniarm VERIFICADOR: mm!uua. sE EXISTIR}

N* CONTA POUPANGA - o
.rmnsﬂmamnwnmmmm e 6
BANCO 104 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO DA AGENCIA, aemnm‘,_al'
. n-cnuuroumncn (’:}I?\ : -S4 ‘Q"

WEAMT&M“WEEMW -
MDDDFWTGIMMWALMMWWHHMEEMMHH e
W IHADE!GN‘[AB. mmenommmzm umwmnmuvummmm -

mcu_ggm-rmpc : ' Bt Jﬂ:p_lu_u_

ASSINATURA DO/A mama_@ipmwma_mgza 'iforq

ﬁﬂ!ﬂ;

: as-gmpWATmnh' Inﬂmhﬂudn!tilmmmhm{nhtmm-mnmmm
beneficlariols, obedecendo & vigento na data do acidente), indonizacio de até R$ 13.500,00 em caso de
invafidex permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqlielas o de acordo com a tabela de seguro prevista

na lol 6194/74) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares {valor varia conforme o total
&dﬁunmmmmmulmhmmmluaw pela Superintendéncia de -
Seguroa Privados — SUSEP),

mmomwﬂnﬂw mwmmwm

" de segunda a sébado, do Bh &s
JMrSM#MMMhhmihmﬂﬁnhummmw. d-umln-qm
todas as seguradoras sio obrigadas a constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da°
indenizagiio. Este cadastro deve conter, mmmmmmmpmnwmm Iﬂmﬁ-
Midﬂlluﬂr-ndlm ;
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2 Setreterio do Defosa Social ;. INFOPOI A TR SR Ty Pego 1 of 3
‘. BOLETIM DE QCORRENCIA

B | | (T T

GOVERMO DO EITADO DE PE RNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCWAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 104A CIRCUNSCRICAD -BELO JARDIM

BOLETIM DE OCORRENCIAN'. 11 ED154000762

Ocorrincla registrada nasts unidade policlal no dia 19 /04 /2011 as 23:03

ACIDENTEDE TRANSITO COM YITIMA FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

L8/ 4/2011 as 180

Fato ocorridn no endersgo: RODOVIA BA 222, 1, KM 16 - Bairrn: BANTO ANTONIO - Municipio: DELOD
JARADTM - Extada PERMANBUOCO - Pals: ARARAL - Porto de Referénoa’ PROXIMG & PORTE
Local as F e RODOVIA - Fiixioe: MAQ INFORMADO

- Fewss eis] onvoivias(s) ns ecorrdncie:
JOBE ALEREANDRD ARAUJD WASCIMENTO { TEGTEMUMNHA )

RONLDO TEQOILO DASLVAL VITIMA )
FAULO DE SIQUEIRA LEITE { VITIMA )

(*
OBjetais)en rividais | n 3 ecornely. \\' ' ok
VEICLILD: ImmwmﬂWMI.“Wlﬂpﬂ“Ilﬁl] $ria): PALLD DE SIQUEIRA i

LEITE
VEICULD: (Usado na gerapdo da ocorrncia) , gue estava em posse dole) Sria); JOSE ALESSANDRO
[

BRAUIO NASCIMENTO
VEICULD: (Usade na geragfo do ocarréncia) , qua extara em povse do(a) Sr{n): RONILGO TEOFILD DA

SILVA
RELOGIO: (Outros m otivos) . que estave em posse do(a) Srie): RONILDO TEOQFILO DA SILVA
J101A; [Dulros motives) |, gu= estava «m pacse dofa) Sr{a): RONILDO TEOFILO DA SILVA
CELULAR: (Outros motives) . que estava am posse dofa) Erla): RONILDO TEOFILO DA SILVA
MOEDA: (Outros mothos) , Gue estava em posse do(a) Sr{a): RONILDO TEOFILO DA SILVA

Qualificagio da(s) pesvoa(s) envolvida(s)

RS EETEEET S E RN AR T AR L i L T T T T P T I T Il

(TESTEMUNHA) - JOSE ALESSANDRO ARAVJO NASCIMEN TO (nlo presente ao plantic) - Soxn: Masculine
Wils AATUMDA WARA ARALID NABCIMEMTO, Fat AQEMIRO FRANCIECO DO MABCIMENTO Dala de Nuscimaents
1RAZARTE. Wamifdnds: FIROUIMA (PERRAMBUCO f RRARL

Esmdo Civik CARADD(A), Escoliridads: MAOQ MFORMADD, Proftrida WAO INFORMADD; Tekiba: & Conatn Wlo WMFORMADO,
Telelfoce Celolar: MAD INFORMADO

Aesidoncisr 010 JOBE 4% VILA ANAPOLEPESGEMA . PECOUEIRA, PEANAMBUCO, BRAEIL

Pidarne . MUNIOPIO OB PRSQUEIRA, 1, 85000-000. CENTRO, PESQUEIRA, FERMAMDUCO, DRARBIL

Entarags Comercist WAD tNFORMADO

Dedm ¢omucist MAQ INFORNADD

(VITIMA) . RONILDO TEOFILO DA SILVA (anlo prasenis 2o planilia) - Sexs: Manculne
Wi MARIA PEREIAA DA SILVA, Fot NAQ INFORMADD Date v N esciments; TRAZANTI, # sh stidade: HLO INFORMADO |
FIRHAMBUCO | BRABIL

Dacoms won: IIITEIEIASE (CPF ) Eatade Chil MAD INFORMADO | Parolaridids MAOD INF ORMADD, Poimis MAD (MFORMADO;
Telkefoze de Costin: MAO INMFORMADO; Teirfone Colular MAC INFORMADD

| hipdfww i 5ds po.gov br@lélicomambucoNVisuslzel 0 do?idUn=19481d0c=24027348nroBO=11E-. 19472011




Sacrotarie de Defesa Social : INFOGPOL Page 2 of 3

Exame parkhl (s ofiErda por este onbdade cparscibnaty IML PARA EXANE CADAVERICO
i ndaregs Restsenciat NAD INFORMADD

Endsiege Comuicit NAD MFORMADOD

oudes comurcnt MAD INFORMADO

(VITIMA) - PAULO DE SIQUEIRA LEITE (nlle greseate ao plaailo) - Sexe: Masculine
WheMAD INFORMADO: Pot WAG INFORMADD 0 ila 4o Nascimeats: 11/ 271878 N steraiads. SEATANIA | PERNAMBUCO /
BRABIL

Estado Civit CABADO(A), Estuluidsta: NAQ INF CRMADO, Prolhalia:MAO INPFORMADO; Telefbzs d Costato: MAD MNFORMADO,

Telefoms Celntny: MAD NF ORMADO
Sesiancial BIID CLEMEMCIAMONA AUAAL DE SEATAMIL, BERTANIA, FERNAMBUCO, BRAEIL

Prtcme o MUNICIPIO DE BERTANIA, 1, 5I00-000, CEMTRO, GEATANIA, PEHNARDUCO, BRAUL
Endeiegs Comeiciat NLO INFORMADO
Bades Eemerciae WAG INFORMADD

Qualificagio do(y) objeto(s) envolvido(s)

o B K e o T LT L Ll L L L T T T T T

VEICULO (VEICULO) de propriedode do(s) Sr(a): JOSE ALESSANDRO ARAUVIO NASCIMENTO, que estava
em posse dofe) Sria): JOSE ALESSANDRO ARAUID NASCIMENTOD

Calsgaria’™ arcaMadelo: AUTOMOVEL /FORD FFIEGTA - Obsta ppreendide: Mlo - N amerc de Skiie: o INFORMADD
Cor PRATA - Quamidade: 1 (UNDADE) - Valor Unitdsic (MOEDA WAO INFORMADA)

Placa: myuzess ( PERNAMBUCO /PESQUEIRA )

velcuLo ot {VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): RONILDO TEOFILO DA SILVA, que estava em posse
dofa) Sr{a): RONILDO TEOFILD DA SILVA

Causgoria arcaModalo: AUTOMOVEL / VW / Q0L « Objsto spreandide: Nlo « Himero ds Sdne: NAD MFORMADD
Cor PRATA - Quamtidada: 1 (UNIDADE) - Valor Unitdria (MOSDA WAO MFORMADA]

Placa: knaoses ( PERNAMBUCO /JNAO INFORMADO )
A FabosegleModen: T008 1 2009

VEICULD 02 (VEICULO) de prupriedade do(a) Er{a): PAULO DE SIQUEIRA LEITE, que estova am posse do
(a) Sr(a): PAULD DE SIQUEIRA LELTE

Caugori oM mca/Maodslo CAMINHAD /MLEENE /HAO NFORMADOD - O%jsis apisandido: Mlo « Him eio de Séne RAC INFORMADO
Cor VERNMBLMA - Quantidads: 1 (UMIDADE ) - ¥ aler Unitdrio: (MOEDA WAD INFORMADA)

Placa: wxzesoy ( PERNAMBUCO / NAO INFORMADO )

RELOGIO (RELOGIO) de propriedede do(e) Sr(a): RONILDO TEOFILO DA SILVA, que estavs em posse do

(&) Br(a): RONILDO TECFILD DA SILVA
Catageria™M acaModela: PULEO IHAO INFORMADO /MAD INFORMADD - Objeto azresndido: Nille - Ndm aro de Sitie: HAO

BEOAMADO
Cor PRATA - Quantidade: | (UNIDADE) + ¥alos Unitdsio (MOBDA NAO INFORMADA)

CORDAO METAL (JOTA) de propriadade dofa) 6r(a): RONILDO TEOFILO DA SILVA, que estava em posse
do{a) Sr(a): RONILDO TEOFILO DA SILVA

Catagom oM sica/Modelo: SOLAR /MAD INFORMADD /AAD INFORMADD - Objeie spresndido Wibe - Him ere de Tiia NAO
INFORMADD

Cor PRATA - (uastidads. 1 UNIDADE] - Valer Uritdsic (MOE0A HAQ IMPORMADA)

DINHEIRO (MOEDA) da propriedade dofa) Sr{s): RONILDO TEOQOFILO DA SILVA, qua sstava em posse do

{a) 6rf{a): RONILDO TEOFILD DA SILVA
C ategori aM arca/Madsio: NAD IMFORMADO /MAC INFORMADO /WO MFORMADO - Objsts sprasndidn Mo - Mim s1o da Sérix

hito/iww8 sds pe gov br80Bl/oemambuco/VisusizeBO po?idUn=1845id0c=24027348nroBO=11E - 18/4/2011




Secminria do Dolesa Soclal ; INFOPOL Pago 3ot 3

MAC INF ORMADO ' ~
Cor MAD INFORMADO - Quantidads: 120080 (UMIDADE) - V¥ alos UnitSrice 1200,00 (REAL)

CELULAR {CELULAR) de propriadads do(s) Sr{a): RONILDO TEOFILO DA SILVA, que astava am posse do
(8) Sr{a): RONILDO TEOFILD DA BILVA

C ategeria™ zreaModals: TELOFOMIA MOVEL /MOTOROLA /0118 - Objeio aptercdide. MBo - Ndm aie de Séris: Mlo tMFORMADD
Coc PRATA - Quantideds 1 (UNIDADE WAD MMFORMADA) ¥ alos Unitdrio (MOEDA MAQ INFORMADA)

Complemento / Observaglo

.

SOMUNICADO PELO CORPO DR ROMDEIROS LOCAL DE UM ACIDEMTE MA BRA T332 MA ALTURA DO KM 153, FROKIMO A
PADMIOA DB POSTE, TENDO A BOUIPFE DR PLANTAD DESTA DELEGCACIA DB POLICIAIDO AD LOCAL B QUE TRATAVA-ST DE.
UMA cOLHEAO ENTRE UM CAMMNAO CARRETA WA COR VERMELHA B UM VEXULO DB PASESIO WY. OOL NA COR PRATA
ONDE GEU SONDUTOR RONIOG TEAFILO DA BAVA VEID & OITO NO LOCAL, ENQUANTS O CONDUTOR DO CAMIMHAD
FOl SOCORRIDO PELD CORPO DE BOMOEMOD PARA O MOSPITAL LOCAL F IM SEQUIDA TRANAFERIDD PARA RECEFE
PELA GRAVIDADE DO2 FERMONTOS. TEVE OUTRO VEICULD, UM FIEETA NA OCR PRATA DE FLACA MYM 2802 DR
PEBGUEIRA QUE FPICOU 6M CIMA DA CARCA DO CAMINHAODO, MADEIRA TIFO LENHA PAAR QUBINARENVOLVIDD NO
ACTDENTE MAR AFU CONDUTOR, JORE ALERSANDRO ARAUJSD WABSINENTO WADA SOFREU. TANTO © FIEETA COMO @
cAMMMAD TOMDADD E O VEEULOD DOL. ENTAVAM NO LADO DIREITO DA PISTA, BENTDO BELO JARDIMPEBQUEINA E
TODA A CARGA (MADE/RA PARA LENHA) EUTAVAM EOFALHADA POR TODA A PEBTA, DFICUTANDD © ANDAMENTO DO
TRAFEOOQ, COMPARECERAN AQLOCAL DO RCIDENTE A VIATURA DA PAF COM O8 PATRULHEIROS REMAN VILLAR § SDER
HOTA, COMDO TAMBEM C CORPO DN TOMIENCOS LOCAL COMANDARA PFELO CARC COUS. MADA MAT A RELATAR.

L L L e T T T

Assinatura dofe) pessoa(e) presente nesta unidade policial

B.0. regivtrado pelo policial: EDVALDO DA SILVA CRUZ - MAT. 1019883

hitp;/wwB.5ds po.gov.br:80B0/pemambuco/VisualzeB0 .do?idUn=19481d0c=24 02711




GERTIOAD DE CASAMENTD

lﬁﬂmnmllmumu

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 5.2 Y

-2t} CERTIDAO DE CASAMENTO %74
. Bl =il N,

s RONILDO TEOFILO DA SILVA kAN
IRANEIDE MARIA BARBOSA ) ‘{-" %

¥ MATRICULA:
0752990155 1995 2 00004 296 0001558 01
HOMES COMPLETOS DE SOLTEIRG/ NACIONALIDADE! LOCAIS € DATAS DE MENTO/ FILIAGBES DOS CONJUGES

RONILDO TEOFILO DA SILYA, Brasiletro, Softefro, Matural de Portelras/CE, nascido em 28 de Dezembro
de 1973, Agricultor, filho de Marfa Perefra da Silva, Cearense, reslidente neste Municiplo,

IRANEIDE MARIA BARBOSA, Brasilelra, Soltefra Natural de Cabrobé/PE, nascida em 21 de Malo de 1975,
Agricultora, fitha de José Mancel Barbosa e Marla Hilda Barbosa, Pernambucanos, residente neste

DATA OE REGISTRO DO CASAMENTD (POR EXTENSO) oA Ms
Trinta e Um de Jenefro de Ml Navecentos e Hoventa e Cinco. I n l L] l 1993 I
¥
A REGIME DE BENS DO CASAMENTO .
Comunhdo Parcial de Bens. e |
NOME QUE CADA UM DOS PASSOU A ) HOUYER ALTERACAO)

' O nubente em virtude do casamento passard 3 usar o nome: O memo nome.
= | A nubente om virtude do casamento passard a wsar o neme; lranefde Marla Barbosa da Sitva.

= qnimuﬂaiamgﬂa:
Casamento Civil contraido perants o Juiz Dr. Aliton Alfredo de Souza, sendo testemunhas as
constantes do terma,
* ¥is. Ato Registrado no Livre n® 4 1l o N* 1,558,

O contedido da certigdo & verdadelro. Dou fé,
“QG"'“'“ Cabrobd/PE, 26 de Abril de 2011,
' ?E'-

ﬂhpﬂ 5‘-."“'.“ ¢ . »il 4
C oM anen P e iaighs Naria de 53 Araio
wm#:. oh © aladb Registro Civil em exerc
mntemoﬂlﬂhautnm n

Serventin de Reghtro Chvit dion Pevcoes Matureh
Maides Jaria de Sk Aradjo - Oficiala em exsncicia
A, tile Coelha, 220 - BR ATE/K 10 - Balrro Maris Lubs - Cabrobd/PE - COP; 54, 180-000,

AL = -
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¥ . mmulm;'n -
e T e\
* ; REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
;; — Es*rnm De Par‘lﬂmbﬂ';ﬂ 4 COMARCA De Cabrebo
i~ MUHIL‘IPIOD: Cabrobé Ay DISTRITO D e Sqdl . |
:;, {F REGISTRO CIVIL 5 -
i S0 U ALATDES MARIA DR SK ARAUJO ,' 15“5\
B8 R Oicial do Regietéo-Cvil em - BXereicio -@,‘“j"};
| CERTIDAO DE NASCIMENTO % %%
) ' - .-f - . CERTIFICO que, sob N¢_ 22,493 ~ afla %_1}_?:‘_,
5 do livro H! ‘-‘"22 de Ihghtru de Nascimentos, encontra-se o sssento dn
{3l BMMYLLI BARBOSA DA SILVA |
! B naseid 8 o Onze (11) _de_Setembro de dois mil e um (2,001)
ii nn:nu}nu;nnnuul:ll wEtBﬂ __horas, Bn Sua Mdanniu
ﬁ% _Na_Pazenda . mmm
51‘3 do sexo__ _ Feminino Hlh & dqt ‘Honildo __!Iﬂfﬂﬂ da Sﬂvﬂ.
L e

L " Iraneide Maria Barbosa.da @n,_ ele Cemrense, els hm;h

s s s £

—-wﬂ‘!‘f"‘!‘nu:uuunuutn:sun:unu:Hnnnln::n

1;1;mt1mrtm¢mulwhﬁum, HIIIIHHHIIIHII

sendo avos plmlﬁl_._ﬂ'Mm“ :
o dona Marie Pereirs da Silva,

¢ - 2 maternos_José Manoel Barbosa ‘ : e
1 e dons_Mayia Hilda Barbosa. = T
8. ~ tendo sldo declarante A Mae, :

L7 o testemunhas__As_Constantes, do_termo,

s

0 H-I-I'lﬂtﬂ Inl Ilitn nm 14 de Pmr_pliﬂ !
- ﬂhlﬂmﬂ-ﬁﬂ

§ s e

S .l 0 R.NNE.

e e e L e - ,_“_ ________ .
e eyt sy e b s o .& R

O referido & verdade e dou 1&. : -

Cahrebd _de__Yevereiro 4 2.002
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1 1 ey 0 MOt & LFa o S

‘Hﬂmninmo

fsie docusenio estd conforse (o8 © artnml qui B

oi spresentade neste ato, Bou 18.Valido sonente com o g l'_'l“” l""lll'l'"' '"
ie sutenticidade § e rasura L Gesibinia Freitas 2
b ardia-PE20/0A72011 11:29:72, Ewoluardios BRS W Mﬂ Coveloanti & Santana
b 488 Tabelia go 10 Oficio.m® Izabel Cordefo de p CPF 478037 08400
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DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE RESIDO NO ENDEREGO ABAIXO:
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CIDADE: Szl cue iz
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DECLARACAQ DO CONJUGE

L I TR AT il R T T IT]

DECLARACAD
100004 ¢ CONJUGE

L LI T LT T Ill

Eu, [ eslecof LU Z aznbae nz.s‘éoﬂadnr (a) da carteira de
identidade N°S )} &4 ¢ £ { CPF 03833229 Y 4Y¥f residente 4
zm;&mwwmw em sa
consciénela e para fins de direito que convivia com a vitima
Forton Vtotilo pe SiJe_até adata de seu falecimento, na condigao
de §<'] conjuge ou [ ] companheira(o).

¥

Declaro ainda, que a vitima acima mencionada deixou:
1) Ascendentes (pai elou mae;‘ou.avs) : néo ( 3,aim#(} no totalde @3. pessoas. -
2) Descendentes (filhos Gid néfos):.n8o ) sim (&) no total de ¢B __ pessoas.

Eatadudaraqﬂnéaexpms@ndanrdade pela qual ressarcirei a Seguradora em caso
de falsa declaragdo, me.responsabilizando civil @ criminaimente sob as penas da Lei
de acordo com o Artigo 299 do Cédigo Penal. :

_Re\Fe(Pe 2 de __ aBewe _ de Qo))

ct/_iuaﬂaugm_am da shuq
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Declaragéo de Unicos Herdeiros
(Beneficiario Menor)

.
Fians
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T -
g ; M S
i carteira de identidade n° cPFn® O3 .332.28Y-%
L “residente : c DOMEND  p2 166 , Scule wenbenoy
B G216, e -7 | , :
declaro em sa consciéncia e para os devidos fins e efeitos, que a vitima
N DV S ND . faleceu no dia 13 fo/ woll
no estado civil de & . deixando como seu(s) unicos herdeiro(s)
_Ttodz2 U0 __(zlheSZ Dz Silugnaqualidadede £ Ltl

EEMFCZEE L= bose ﬂaﬁ,l[.»f'l}.quaﬁdaﬂede £l tre

Ez};ga&gg @Zﬂﬁgﬁz ez s /{7, naqualidade de Q;E&

Ademais, na condicao de (mae ( ) pai no pleno exercicio do poder familiar, me
- apresento no procedimento administrativo para recebimento da indenizagao
DPVAT como representante legal dos menores que figuram como

i. ! iw..,..mg

beneficiarios,

! Esta declaragdo é a expressao da verdade, pela qual me

$ responsabilizo civil e criminalmente sob as penas da Lei - artigo 299 do
Cédigo Penal.
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‘:;""" PR LD s

o H?J‘ﬂ“‘w




g Ll =

H

- 30 T by T
'

b

O L e on i b
.

-

\\\\\\\Iﬂ\l\\“‘“

Declamq;lo de Unicos Herdeiros
(Beneficiario Menor)

declaro em sé mnscn!mcm e pefa os devidos fins e efeitos, que a vitima

5,

= , faleceu no dia 13 /¢y/ w0
no estadn civil de

, deixando como seu(s) unicos herdeiro(s)
IeoLe 24 O @Zﬁ&ﬁ? Dz Silugnaqualidade de _ £ { 464

EE,;,‘#ZZ[ 6E¢wegaﬁ,lpﬁﬁu&|ﬁdaﬂ!d& £ tre

E%igaﬁg; @Zﬂéﬂ.‘:t 22z _s . /{sr naqualidade de éf;Z&;‘-

Ademais, na condig@o de (dmde ( ) pai no pleno exercicio do poder familiar, me
apresento no procedimento administrative para recebimento da indenizagéo
DPVAT como representante legal dos menores que figuram como

beneficiarios.

Esta declaracio € a expressao da verdade, pela qual me

responsabilizo civil e criminalmente sob as penas da Lei — artigo 299 do
Codigo Penal.
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DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS
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Declaragdo de Unicos Herdeiros
(Beneficiario Menor)

carleira de identidade n°
residente_ v

S IGe &1 e - “¢
declaro emaammﬁfnaapammmtdosﬂnaeefem que a vitima

= o , faleceu no dia 13 /a0 / vojd
no estado civil de deixando como seu(s) unicos herdeiro(s)

1702 U O eﬂézﬁ? Dz Silugna qualidadede £ L 44

24y 22r A2 base 025 |WEqaldade de (ol (e

Eélgg;gg @gﬂﬁaﬁz & S {7, naqualidade de éjgzzﬁ-

Ademais, na condigao de (dmde ( ) pai no pleno exercicio do poder familiar, me
~apresento no procedimento administrativo para recebimento da indenizagéo
DPVAT como representante legal dos menores gue figuram como

beneficidrios.

Esla declaragio é a expressdo da verdade, pela qual me

responsabilizo civil e criminalmente sob as penas da Lei — artige 299 do
Cédigo Penal,
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Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF Page 1 of |

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N do CPF: 026.703 634-58

Nome da Pessoa Fisica: RONILDO TEOFILO DA SILVA
Situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as. 11:51:43 do dia 10/05/2011 (hora e data de Brasllia).
Cédigo de controle do comprovante. BOA1.B5D9.A9B6.C444

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego

www. receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela INJRFE n® 1.042, de 10/DGE2010.

hup://www.reccita fazenda gov. bri/Aplicacoes/ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibirasp  10/5/2011
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% ' EXCELSIOR
v SEGUROS

Rio de Janeiro, 10 de maio de 2011.

DPVAT - 02726/2011
Sro. (a)

" [ IRANEIDE MARIA BARBOSA DA SILVA

Ref:  Solicitagdo de Documentos — Consdreip Dpvat
Sinistro de Morte — 20117167953
Sinistrado — RONILDO TEQFILO DA SILVA

Prezado {u) Senhor (a)

Acuwsamos a recebimemto da documentaplo complementar referente oo processo da vitima
supracitada, a qual foi analisada conforme normas de regulagdo em vigéneia e foi identificada a
necessidade de docwmentos complementares para sua correta regulagdo, nos quais deserevemos
abaixo:

— Enviar esclarecimentos quanio ao nome correto da vitima, wna v que na certiddo de
casamento consta o nome de ROMILDO ¢ na CNH e o CPF consta o nome de RONIL DO,

Diiemte o expasio, ficamas a inteira disposicdo para prestar mais informagdes.

Cordialmente,
3z GURO®
EXCELSIOR SEGUROS N .,,.nfl:
Setor de Sinistros % i Up\j,k\ 1
DPVAT-Consircio : Ja1ee- -
R‘“mdu am
i ——

Av. Afmirante Borroso, n® 91 salas 11 ¢ 1103 - Centro - Rio de Janeire — R CEP: 20.031-003
Tel. / Faxe j021) 2220-4588 e 2524-7829

Correfo eletrdnico: [osangela@rconverge.com.br
vondete@rconverge . com.br

REGULADORA RESPONSAVEL RL CONVERGE CONSULTORIA
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Rio de Janeiro, 04 de mato de 201 1

DPVAT - 0270472011

Sro.
[IRANEIDE MARIA BARBOSA DA SILVA
Ref:  Solicitagio de Documentos = Consércio Dpvat
Sinistro de Morte — 2011/167953
Sinistratto — RONILDO TEOFILO DA SILVA
Prezado (o) Senhor (a)
Acusamos a recehimento da documentagdo referenie ao processo da vilima supraciiada. o gual foi
anulisada conforme normas de regulagdo em vigéncia e foi idemtificuda a necessidade de
rocumentos complementares para swa correta regulacdo, nos quais descrevemoys abuixo.

-+ Enviar certiddo de casamento pds-dbite, pols nda veio,

Diamee o expoasio, ficcunos a inteira disposiedo para prestar maiys infaormagdes.

Cordialmente,

FEXCELSIOR SEGURON
Setor de Sinistros
DPVAT-Consorcio ; '

Av. Almirante Barraso, n® 91 salas 1104 ¢ 1105 - Ceniro - Rio de Janeiro — RICLP: 2003 1-003
Tel. / Fax: (021) 2220-4588 @ 2524 7829

Cormeio elefronico: [esangelo@riconverge.com.br
' vondete@riconverge.com.br

REGULADORA RESPONSAVEL RL CONVERGE CONSULTORIA
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ECT - EMP, BHAS, CORREIDS E TELEGRAFDS
B8423544 - AGF BAIRRD DE SAO JOSE
RUA 24 DE MATG, 59, SANTO ANTONIO
RECIFE - PE - S0@29-979
CNPJ: 418134583000146 - [E: ISENTA
DATA: 14/083/2018 HORARIO: 15:17
OPERADOR BB6 - ANA PALLA
ATENUIMENTD MUMERD: D@6 eeres 2, VA veen
JOAD BARBOSA ASSESSORIA JURIDICA
CEP: 520/9-960 CODIG0: HRO3S0800
CNP.J: 0, 134, 43/0801-27
COMPROVANTE DD CLIENTE
DYZ176134368R - SEDEX POSTAL 4873
DEST: C DE SALGUEIRD
CEP: S6008-200-SALGUE IRN-PE
DIMENSOES (cm): 4,0 x 11,8 x 16,8 =
PESD CUBICO (g): 117
PESD (g): 250 PRECD: 21,30
VALOR DECLARADO N&D SOLICITADD, MO CASD DF DBJET
0 COM VALOR, FACA SEGURD, DECLARANDO O VALOR DO

DBJETD
@ed162357201161712:20
ANOTACOES:
TOTAL: | .4
VALOR A PAGAR é1,38
VALOR RECEBIDO 21,%
TROCO @, e

STTE :ww , CORRE 105, COM, BR CAL 30R3-010a



