PROCURAGAO ‘AD JUDICIA’

Amjfwnm Mania (/a COnre200D Alencasbrasileiro(a), estado
civil__\/ {1/ ct . profissao:_AQDDs5eN tada .
comRGden®4.334 .343 eCPFden°57%. h[b f{}g -3 n e residente
na RualLC Vo Vode s/n A- Huxad, CEP: (4.440-000 na
cidade de AQ.ricolanclia no Estado do D,,,(uu ., pelo presente
instrumento pa‘ﬁlcular de procuragao ao final assmado nomeia e constitui seus
procuradores os advogados YURI ADLLER MORAES CAVALCANTE,
brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PI sob o n° 11.545 e MARIA DO
SOCORRO MORAES CAVALCANTE, brasileira, casada, inscrita na OAB/PI
sob o n°® 5156, ambos residentes e domiciliados na Rua Ceara, n° 1729, Bairro
Vila Operaria, CEP: 64003-400, onde consta também seu escritério
profissional, a quem confere amplos e ilimitados poderes para atuacéo no foro
em geral (art. 38 do CPC), com a cldusula “ad judicia”, a fim de que possa
defender os interesses e direitos da outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, Entidade Paraestatal, Reparticdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, Autarquias e Servicos Notariais e/ou Registrais,
propondo agdo competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e
defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacao,
confessar, bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de
poderes, se assim lhe convier, e praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina-Pl, 26 de Junho de 2018.
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PREFEITUIRA MUN. DE

AGRICOLANDIA

UM NOVO JEITO DE ADMINISTRAR

AV, HUGO NAPOLEAD, 395 - CENTRO - CEP: S4440-000
GNP 06 S554_ OTEM00 -2

GUIA DE SEPULTAMENTO
N.2 22/2017

Atesto a pedido verbal da pessoa interessada Sr.(2)Antonia Maria da
Conceigdo Alencar vem notificar conforme DECLARACAO DE OBITO N.© 23290444-
8, o falecimento do Sr(a). Cicero Cardoso de Alencar Em 02/06/2017 s 18:30 hs
em Demerval lobdo -Pl, e tendo sido sepultado no dia 03/06/2017 3s 17:00hs no
cemitério “catarina” neste municipio de Agricolandia.

Para Constar, dato e assino o presente.

Agricolandia — P, 21 de junho de 2017.

7 2
Bﬂl!‘fﬁtiz SOHW’WM Neto

Assessor inistrativo
, Portaria- 017
L [pp:ﬁgiﬁ?&:ﬁ‘iﬁd

o

~ Responsavel pelo setor

Foi declarante o Sr.(a): Antonia Maria da Conceiciio Alencar
RG. 1.331.313 SSP-PI

Enderego: Rua: povoado Buraco D’agua

Municipio: Agricolandia - PI

i

o 5 '
A rogo ,”’—'..- "r.-'LJJ.H L A e ey

r‘Pr:)r nio saber ler nem escrevert

. ~ Assinatura
\_II‘E l ¥ y .._;: l . » q 1 1'I . [
J]

e F il 4l I3 il
Wy, AL L a"-ﬁ.{-;-é% S B OO N s

Testemunha testemunha

Awv: Hugo Napoledo, 395 — Centro — CEP: 64.440-00
CNPJ: 06.554.976/0001-92

Tl
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Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2018

Ags Cuidados de: ANTONIA MARIA DA CONCEICAD ALENCAR
N2 Sinistro: 3170445844

Vitima: CICERD CARDOSO DE ALENCAR

Data do Acidente: 02/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3170445844, identificamos a necessidade de regularizar a documentac3o apresentada
conforme a seguir:

i’

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo Soriclusivo
- Declaracio conjuge ndo conclusivo

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REG ULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrade, juntamente com cOpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 20 dias para anslise do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito 4 ind enizacao do Seguro DPVAT.

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

Alenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12720444

Num. 3123276 - Pag. 1



Governo do Estado do Piaui 484w 10
Secretaria de Seguranca Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 236813.000053/2017-59

Unidade de Registro: 11° DRPC- AGUA BRANCA Resp. pelo Registro: Antonio Pereira De Sousa
Data/Hora: 15/08/2017 - 11:47

[T R : DADOSDA OCORRENCIA L T,
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE AGRICOLANDIA 02/06/2017 - 18:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Baimro

AGRICOLANDIA INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

Pl QUE LIGA A CIDADE DE AGRICOLADIA AQ POVIOADO ESTACA ZERO., N*

Complemento Ponto de Referéncia

. DE FRENTE O BAR DO DINARDO.

O T T T oaosposremsoNGENSBvOLIDOS ]
Nome: CICERQ CARDOSO DE ALANCAR Tipo Envalv.: VITIMA FATAL

RG: 402254 S5PPI PI
Mie. ODILA PEREIRA DA CUNHA ALENCAR
Pai: JOSE CARDOSO DE ALENGAR

Endereco: POVOADD BURACO DAGUA, NP SMe
Complemento: POV, BURACO DAGUA

Baifrg, INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: AGRICOLANDIA

Telefone(s): 86-9995-4153 85-153%-

Nome: ANTONIA MARIA DA CONCEIGAQ ALENCAR
RG: 1331313 SSPRIPI

Mae: PAULINA MARIA DA CONCEIGAD

Pai: MARTINHO JOSE DE SENA

Endersco: POVOADO BURACO AAGUA, N®

Complemento: POV. BURACO DAGUA

Baimo; INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: AGRICOLANDIA

e e o NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Morte acidental no trinsito.
[ 'RELATO DA OCORRENGIA ]

|- L SR — s
A NOTICIANTE VEIO COMUNICARA ESTA UNIDADE POLICIAL, QUE NA DATA HORA E LOCAL, ACIMA MENCIONADA, O SEU
ESPOSO, JA QUALIFICADO, SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO, DE UMA MOTOCICLETA, NAO IDENTIFICAS, NO
MUNICIFIO E LOCALIDADE ACIMA QUALIFICADD, ONDE O MESMC FOI SOCORRIDO PELA A AMBULANGIA, DO MESMO
MUNICIFIO, PARA A CIDADE DE TERESINA -PI, O MESMO CHEGOU A FALECER, NA SAIDA DA CIDADE DE DEMERVAL
LOBAO-PI, QUE EM SEGUIDA A AMBULANCIA, FEZ O RETORNQ E VOLTOU PARA AGRICOLANDIA -PL. E O REGISTRO. E
VERDADE E DOU FE,

Tipo Envolv.: NOTICIANTEMNoticiante

A
Antonio Pere]m!%%a “Mat, 0410586
ESCRIVAD DE POLICIA

Ealetim de Ocoméncia emitids em: 150642017 1219 - SisBO@2011-2017 ATI Péagina 1/2

e
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REPUBERCAFEDERATIVADGBRASIL
REGISTREFETI AR PESSOAS NATURAIS

CerTiDAO DE CASAMENTO

MNOMES

CiCERO CARDOSO DE ALENCAR e
ANTONIA MARIA DA CONCEICAO

BAATRICULA
1488820155 1969 2 00004 054 0000212 93

Nomes sirenomes - datas o lecas denascimsnlo. nacionalidade profissao, Gomicilic: dos cinjujues & suas illacios

ElLL: CICERQ CARDOSO DE ALENCAR, piauiense, solieiro, maior. Lavrador, nascido em
Serra A-ul, municipio de S3o Pedro do Piaut no dia 06 de dezembro de 1936, filho de José
Cardoso de Alencar ¢ de ©dila Pereira da Cunha Alencar, residentes ¢ domiciliados nesta
cidade..

ELA: ANTONIA MARIA DA CONCEICAQ, piauviense. maior, do lar, nascida em
Mangabeira municipio de Sao Pedro do Piaui no dia 17 de marco de 1937 filha de Martinho José
de Sena ¢ de Paulina Maria da Conceigao. piauienses, ja falecidos.

BATA DA CELEBRACHE DO GASAMENTOPOR EXTENSC) DA MES ARG
Trinta e um de maio de mil novecentos ¢ sessenta ¢ nove 31 05 1969
REGIAE DE BENS D6 CASASNLNTD

NOMEDRD PRESIDENTE DACHLERRACED Gl
Universal da Com. de Bens

Mateus Barradas do Bonfim

RECATAD [0S RECUNENTOS APEESENTANOS A DEICIAL DO REGISTRD
Art. 180 do €édigo Civil Brasileiro em vigor na época

HOME GUE CARA I EOS COMILGES PASSOUAUTILIZAR [GHIANDO HOUVER BETERRCAD)
Reis
Elar ANTONIA MARIA DA CONCECAQ ALENCAR

OBSERVAGOES ! AVERBACOES -

O nubente FALECEU no dia 02 de junbo de 2017 conforme 6bito lavrade em
Agricolandia — PI L. 06 fl. 81 n” 1287.

Por esta certidio foi cobrado um valor total de RS 38,55

Mada'a ressalvar,

NOME DO OFICIO ) contetido da certidgo € verdadeiro. Dou fe.

> . ta e Local b y
CARTORIO. UNICO Miguel Teio. 11 de janeixo de 2016
(IFICEAL RE('?ESTRADGIR =

JOAO DE OLIVEIRA SOUSA Qg*;j& 8 Qb S
M{’ﬂé”?}??ﬂi EAO Assinatura do Ofictal

MIGUEL DEAC .

ENDEREGD - 252
RUA DO BANCIDO, 18 CENTRO

> carT o (1 S

e 5
Haciing

B
5-& -ty
5{3;}.\".‘ AL
GO
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_
& e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
A

Administradora do Sequro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, :
!

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incotretos impedem o banco de creditar '
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizadg, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reemboiso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, futor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deveré ser preenchido cem os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formularie (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio_entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2“Assinatura do Representante legal”).

e

s ) (1001411253 | (Coteen cassmo e aLescoe)

(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo L = - CPE tigusiar da conta - Profissao

Nt & (\REL A DA CONCEECRD  PlencAe | BT%. 618.913-20 |

Ender - ¥ Complement

“LC Vikh VERDE S/As MmO sjk | ]
i -~ Cidade ~ Estad CEP |

i <ON A RuRp L A GRICOLANDIA ’ Fr - __.1!

Email Telefone (DDD) |

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradorz Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.
:

N e

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

() RECUSO INFORMAR (J SEM RENDA {7} ATE RS 1.000,00 (7) RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
~ | RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 {J RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 {7} RS 7.001,00 ATERS 18.000.00 [ ACIMA DERS$ 10.000,00 i
£ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao} (O conTa CORRENTE (todos os bancos) !
[1BRADESCO (237) (JBANCODOBRASIL (001) (JMAU (341) PANCD NRO .
TR CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ i ]

AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA

NRO. o NRO. DA NRO. DV NRO. - DB sy ]
3 F &) o
3827 L) @6-2 1 ] ! JC_] L
(informar digito se existir) (Informar digito se existir) {informar digito se existin} . {informar digito se existir) !

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo ¢
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apbs efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

AG ge_ Tulho g SOIX

Local e Data

4R o 1 R s 31 - » Pk orga 2 o
[\ 1;‘?%&@5@ Sae vaqrs (Aot CoA .
s

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Num. 3123289 - Pag. 1




Cartorio Santana Fetveira

Agricolandia - PI
cAnténia cAlencar Ferveira - Tabelia Oficiala

Declaracéo de Cénjuge

Atesto para os devidos fins de direito que a Sr.{a) Antdnia Maria da Conceigdo
Alencar, portadora do CPF n°:578.618.973-20 e RG n® 1.331.313 SSP-Pl é a
Vitiva e Unica Herdeira do Sr. Cicero Cardoso de Alencar, CPF: 185.594.843-
53, falecido em 02/06/2017 as 18:30hs em Demerval Lobdo — P1, assim como
consta na Guia de Sepultamento n° 22/2017 expedida pela Prefeitura
Municipal de Agricolandia, onde o mesmo foi sepultado no dia 03/06/2017 as

17:30hs..
Agricelandia - Pl 19 de Julho de 2017
BRIV
EEE bl
3 saNSES
Fx{ésponsgvelv/pelo sﬁ{or $oHEIEsTE

Foi declarante a Sr.(a): Antonia Maria da Conceiggo Alencar
CPF: 578.618.973-20

Enderego: LC Vila Verde SIN

Municipio: Agricoléndia — Pl

=
Conta Bancaria: Caixa Econdmica Federal, Agéncia: 3827, Operacdo 013, E Tk
Conta 21022-2 3
N, 288
NGi
A rogo S e “‘°
" “Por n3o saber ler nem escrever” /’

Pl
/
DO REGISTRO
Rua Rogue Alencgr, 133 - CENTRO - CEP
Fona: (86) 3297-1 &7 - e-maill: carforiod

§ ) a " { o "
“Matic {iﬁ?@&%\.h. Q “mi &ﬂ} ol Sollse

Testemunha & ” g

x 7 i 1 73 \_i i =

% ]\‘vi !‘ i ™ ,’y AL 55'/3" L0 Aoy Sk - g

e

Testemunha 3
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ﬁBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i B uf s ¥ % PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

httpy//www2.5USER.GOV.BR/BIBLICTECAWER/DOCORIGINAL ASPXZTIPO=1&(ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio 2 lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacac comprobatéria.

A recusa em fornecer as informaces de profissdo e renda, neste formulario, ndo 1mpede 0 pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF>

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de segure, previdéndia privada aberta, capital-
iZacao e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

k ' J

Pelo exposto, eu v a r:io Sowite domd Qp iccmk inscrito (a} no CPE/CNPI _ 5y o 135 / 2
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (2) do Beneﬁcxanoji’f s ania d c Sonwe Cld }W&E AInscrito
(a) no CPF sob o N 518, éf 5. 333.% , do sinistro de DPVAT cobertura E'\‘"( e da Vitima
e u%ﬂ"\ﬂﬂ Godoso de Blencooe inserito @ noCPEsobo Ne L% DA §Hss b , conforme
determinacéo da Circular Susep 445/12:
() Declaro Profissae: uﬁr ducicade.  Renda: SecOhe e apresento us documentos comprobatérios:

Q)

{1 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cépia do comprevante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente dedaracdo implicara na sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Endereco . Namero Complemento
fa leane” N> 13149 1333 -
Bairro, Cidade Estado _ CEP
Nile Cpencdrae. Aeresine ~ P38 3
Email ! Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
\ _54‘3(,@ Tiey Gy HL :;3 L[;; ! Pm:km-tr" o OV~ )

;}.’ . i FeTat iV
18 4 Julho de_ b X
Local e Data

g’:@?mim v )

L l!}\fj“’b{ & i s Socedyw _chaorm® 6&&(&&6@/&@_@

Assinatura do Declarante

% Assinado eletronicamente por: MARIA DO SOCORRO MORAES CAVALCANTE - 10/08/2018 11:56:59
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081011565985300000003031107
Numero do documento: 18081011565985300000003031107
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DECLARACAC DE RESIDENCIA

Eu_ ANTONIA MARTA DA
RGne 42.331.™(D

CoOMLELCRT  ALENCAR
4

’

_ data de expediciio 05 _JOF / [+, 0rgdo_ S5¢- PT

CPFn? S1%.41%.9F3D-20 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) LC Vilew Ve F&E
Namero S

Apto / Complemento -

Birtn 2ona RURA L
Cidade Reetcoranpdif
i Plaus

CEP -

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

16 /0H305%

Local e Data:ugr%\"\:{b{‘,\\s XY O

Assinatura do Declarante:

Num. 3123355 - Pag. 1
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Pericsctxadiocn oo Segaro DIVAT

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br
ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 [exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
Antes do preenchimenta da Declaragdo, recomendamos a leitura das orientagbes e informaces
sobre os tipos de beneficiarios nos termos da lei disponiveis site da Seguradora Lider.

e
INSTRUGOES IMPORTANTES: )
1, Necessdrio o preenchimento completo de todos os dados, sem rasuras e de forma legivel.
2. Nome da vitima e beneficidrios deverdo ser informados completos e sem abreviacBes.
3. Informar a quantidade de filhos vivos, falecidos e *nasdituros (aguele que estd sendo gerado, mas ainda ndo nasceu).
4. Os beneficiarios com idade entre 0 e 15 anos ou o incapaz com curador deverdo ser rep dos pelos pais, tutor ou curador. A declaracio deverd ser
preenchida com os dados do beneficiario e assinada s pelo rep ante legal.
5. Os beneficidrios com idade entre 16 e 17 anos receberdo assistidos pelos pais ou tutor. A declaragdo devera ser preenchida com os dados do beneficiario e
assinada pelo beneficidrio e, também, por seu assi legal, di identificado por meio dos respectivos documentos.
6 Caso os espagos sejam insuficientes para o preenchimento dos dados de todos os beneficirios, utilizar outro impresso numerando as folhas.
<
—~
DADOS DA VITIMA:
Nome completo: . CPF: n 7 . Data do ébito:
CICRo Cappos®  DE  AENCAR 18559499353 02/08/201%
Estado Civil: Teve fithos? Se tinha filhos, informar: *Deixou nascituro?
I Solteiro O Divorciado OSeparado Judiciaimente Bl Casado OViitve | 1 Sim @ NSo | N°vivos: N* falecidos: O Sim O Nio

Deixou companheiro(a)?

Se deixou companheiro (a), informar nome completo:
OISim (3. Nao

DECLARAGAD

Declaramos gue as pessoas abaixo identificadas s3o as Unicas beneficidrias do Seguro DPVAT em razdo do falecimento da vitima em
decarréncia do acidente de transito.

Estamos cientes de que, caso esta declaragzo ndo traduza a verdade, teremos que ressarcir a indenizac3o paga pela seguradora, além de

responder criminalmente por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. Por ser a expressio da verdade, assinamos a presente declaracio.
L

A

DADOS DOS BENEFIGARIOS'

Seam ade -f- - Meamm

Nome completo:

BPNTomLG mgmﬁ DA aowbacaf “F513. 6f% 94 D30

Local/data: I Assinatura do cnjuge:
Aqucolendio Jﬁ/&; 3018
&zmmmm&ﬁn&a&éamw ofa] eassinar ocampo abaixo

Nome mmpleto. CPE:
Local/datz: ] Assinatura do (a} companheiro (a):
Nome completo: 7 Grau de parentesco CPE:
com a vilima:
Local/data: Assinatura do Herdeiro Legal:
Local/data: Assinatura do Assistenite ou Representante Legal {*se houver):
Nome compieto: Grau de parentesco CPF:
com a vitima:
Local/data: Assinatura do Herdeiro Legal:
Local/data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal {*se houver):
Nome completo: Grau de parentesco CPF:
com a vitima:
Local/data: Assinatura do Herdeiro Legai:
Local/data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal {"se houver):
Nome completo: Grau de parentesco CPF:
com a vitima:
Local/data: Assinatura do Herdeiro Legal:
Local/data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal (*se houver):
\ vy
(TESTEMUNHAS, PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO: )
1 - Nome completo: 2 - Nome completo:
CPF: Local/data: CPF: Local/data:
Assinaturas As<cinatiira-

o !"‘._ Assinado eletronicamente por: MARIA DO SOCORRO MORAES CAVALCANTE - 10/08/2018 11:56:59
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