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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2016
Carta n°: 9398249

A/C: MARINALVA DE REZENDE SANTANA

Sinistro: 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

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 o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

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

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
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 indenizagdo 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 a SOMPO SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2016
Carta n°: 9398250

A/C: MARINALVA DE REZENDE SANTANA

Sinistro: 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 17/06/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SOMPO SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao 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, 20 de Julho de 2016
Carta n®: 9398251

A/C: RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA

Sinistro: 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

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 o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

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

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
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 indenizagdo 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 a SOMPO SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2016
Carta n°: 9398252

A/C: RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA

Sinistro: 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 17/06/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SOMPO SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao 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, 22 de Setembro de 2016
Carta n®: 9752033

A/C: MARINALVA DE REZENDE SANTANA

Sinistro: 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 01/09/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SOMPO SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao 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, 22 de Setembro de 2016
Carta n°: 9753882

A/C: RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA

Sinistro: 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 01/09/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SOMPO SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao 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, 30 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10426188

A/C: RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160432958 ASL-0960266/16

Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 24/01/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 18/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacgdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SOMPO SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao 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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Rio de Janeiro, 06 de Marg¢o de 2017
Cartan®: 10611736

A/C: RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160432958 ASL-0960266/16

Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 21/02/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacgdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SOMPO SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao 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, 02 de Setembro de 2017

Carta n2 11588898

a/c: RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA

Sinistro: 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdao sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizacdo por falta de comprovacao documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2017

Carta n? 11589041

a/c: MARINALVA DE REZENDE SANTANA

Sinistro: 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA
Data Acidente: 18/01/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdao sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizacdo por falta de comprovacao documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



- » Corta salano £/au beneficlo;

g AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO ﬁl}.‘!ﬁf#'r l

Seguradora Lider - DPVAT ’ “““m““ﬂ Ll“ Tl

[ N*DOSINISTRO - < CAMPO PREENCHIDO PELA SEU  _ . _raurmeemerm™

e

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Segure 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 recebimente da
indenizagao no banco.

B, MARAINKRLYVA DE REZENDE SANTANA :
PORTADORE DO RGN _4_345. 420} __ exeeoopor_SEPASE EM 14 /05 /202
err QD DE 226 18y ave OO YOOI IO A S, prorissiop@ LAK,_
E RENDA MENSAL DE R$, (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSC DO

SEGURD DFvAT Da VITIMA g—]‘@@} EVERVDON - SADJTAN'S  _ AUTORIZ0 A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DEVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXQO PRESTADAS.

_ e ———————
{ *} A Circular Susep n® 445/2012_ que trata da prevencio 3 lavagem de dinheirg ne mercado segurador, determicia que todas as seguradoras s50 obrigadas a |
constituic cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagzo. Este cadastro deve conter, além dos docimentos de identificagdo pessoal, - ¢

Informarciies acerca da profiss3e € da faixa de renda mensal

!
. . . - .. -

@ Para evitar 3 reprogramag3o de um pagamenta, lembre-se:

s

1) Os seguintes documantas ndo devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

an
EE A

L
» Conta pessoa juridica; : o
» Conta conjumta quando o beneficiarin/vitima ndo for o titular; oy
» Conta tipo FACIL: atengiio para o limite de movimentacio financeira mensal; T o
» Conta tipo FACIL aperagio 023 da CEF {Calxa Econdmica Federal); %
« Conta-POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lobéricas com timite de movimentac3e financeira mensal da até l;_:;
R$2000,00; G
+ Conta biogueada, Inathva ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta come docunvento comprobatiria das dages” . !
bancarios); 7

1
i
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2] O CPF do beneficlirlofvitima nae pode estar invalido, pendente de regularizagia ou cancelado (recomendamaos a consulta ao site dis
RECEITA FEDERAL - vwwwy.receita.fazenda.govlr)

%1 O CPF da conta informada para depésito ndo pode ser diferente do CPF cadastrada no SISDPYAT Sinistro.

PN BRI

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) e
" BANCOR Z J AGENCIAYIY 3 (NCLUAQ DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE QLQQ%;B_ !

CREDITC EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO

- BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA -
| ) CREDSTO EM CONTA-POUPANCA DO BANCD D{) BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
(" CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
LT BANCO 341 » AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANGA
[} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
© 7 BANCO 104 = AGENCIA {INCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. LIMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRECHTO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHE(QO © RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O YALOR DA REFERIDA
INGENIZACAQ. p,

LOCAL 1*7\"'-&(’/5'5 - ouma 06 04 901/
ASSINATURA DOYA) BENEFICHARIO 4 s Al d 1oy A Badeoneds S T

- arencio .. _ .

- O Seguro DFVAT garsnte Indenizagas de RE13.500,00 em caso de morte {valor gure serd pago a5 legltimays peneficlinass, obedecends & legitlaco vigente
na data do acidents), indenizagso de até R$1%.500,00 em caso de imvalidez permanente (valor que varia corfonme a gravidade das sequelas e de acordo com @
rabela de segurn prevista na Lef 11.945/2009) ¢ reembolsc de até A& 2.700,00 em caso de despesas médica-hespitatares.

| - Para acompanhar o processo de anallse do pedida de indenizacio, acesse vavw.dpvatsegurodotransitocom.br ou ligue para o SAC DPVAT DE00-G221204.
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Este formufario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidric da indenizagdo do Seguro OPVAT, nunca com dades de terceirs:
ainda Gwe esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso ng recebimento o

iEnJ'E“i ELRL] ban;:a. E—Eﬂ/D {5, /“}"}4/{//4 )
PORTADOR{A] DO RG N°. /. ‘3&5‘,33‘[) EXPEDIDO POR s5P/5 em Y 1028 (P13
oo @B DEZE)- ) rove DO IIO-C IO 0. rrorissio

E RENDA MEMNSAL DE RY { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSD DX
SEGURG DPVAT DAVITIMATTOIRT SV ERT IZ{L{I !;- é EE .Eﬂ.ﬂ,AUTDR!ZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGUR

DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACCRDOD COM AS INFORMAGOES ABAIKD PRESTADAS,

— ) -

{ 1A Circular Suscp P 445/2001 2, que trata da prevengac 4 lavagem de dinheirg no mercads sequradeor, determing que todas 35 seguradaras s3n abiigadas a
Canstituis cadastro de todas s pessoas cnvolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastra deve conted, além dos dacumentas de identificagio pessoal,

irtfarmagies acerca da profissao e da faixa de renda mental.

. e o -
— - — e
<!> Para avitar a reprogramacao de um pagamento, lembre-se;
1) 05 seguintes documentos nag devem, de forma nenhuia, ser apresentadas:
» Conta saldrio efou beneficio; @
» Conta pessoa juridica; Ga
» Conta conjunta guando o beneficiario/vitimz ndo for o titular; -i_—',:f
+ Conta tipo FACIL: atengio para a Umite de movimentagio financeira mensal; =
« Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Fedaral); —
« Lomta-POUPANCA aperagan 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagao financeira mensal de .ﬁ:%e
R$2000,00; =
« Conta blogueada, inativa cu em proposta {néo sera aceita proposta de abertura de conta come gocumente somprobatdric gos dadas
bancdrios);

2) O CPF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invalido, pendente de regularizacia ou cancelado {recomendamos & consulta He 57t da
RECEITA FECERAL - www.receita.fazenda.gov.hri;

3) 0 CPF da conta informada para deposito nio pode ser diferente do CPF cadastrade no SISCPYAT Sinistro.

Cj CREGITO EM - {ACEITAS CONTAS DE TGDOS 05 BANCOS) I 0
BANCO AGENCIA iﬁ % {INCLUA O DIGITO VERIFICAGOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » comm-cumaw@%&?;

O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO )
BANCO 237 « AGENCIA [INCLUA O DIGITG VERIFICADOR DA AGEMCIA, 5E EXISTIRY = CONTA-POUPANCA

I LA ehi0ed 0F 1

CREDITO EM CONTA-POLRANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA (INCLLIA O DHGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, 5E EXISTIR} » CONTA-POUPAMCA,

b3z 24n0n

{: } CREDITC EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
© BANCO 341 « AGENCHA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

CREDITO EM COMTA-POUPANCA DA CAIXA FCONQMICA FEDERAL
BAMECO 104 « AGEMCLA {INCLUA O OIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POLIPANCA

| DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARICADE, UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECG O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO & WALDR DA REFERIDA

INDENIZAGAD.

I\‘ . .. —_ e — —— - I

oo TTABL SE o2 SWE

ASSINATURA DO[A) BEMEFICIARIC [A]*m_"hEE;:R/\-AQ= A] A cﬁ{ t L by “Q PR j E ; iy

- > arencio S,

- O Sequro DPYAT garante indenizacda de R$13.500,00 em caso de marte (valor que serd paga ao/s legitimeds beneficidrinss, obederendn 3 legislagdo vigante
na data de agidenie), indenizacdo de apé R$1%.500,00 em caso de invalidez permanents {valar que varia canforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de até R 2.700,00 em caso de despesas midico-hospitalares.

- Para acompanhbar a processa de andlise do pedido de indenizagdo, ageste wawwdpvatsegured otransita.combr au ligue para o SAC DPYVAT 0B00-0221204.

-
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) BANIAL_ - : qﬂf(“m?ﬂﬂﬁ” o
iuj‘_,if’r'fl ""Et___ =
sgmdm Lder - DPVAT AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE 'NDE"'}iﬁiiﬂﬁiﬁﬂﬁ%ﬁmﬁﬁ DPVAT
: — Lol

1
1
LS

*posinistRo SO 32T 7 canpo PREENCHIDO PELKSEGORAUGR |

Este formulario deve ser preenchido exctusivamente com dagos do benefitidrio da indenizagan do Sequra DPVAT, nunca com dados de terceires,
4inda que esses sejam procumdores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para gvitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco,

BU_ Hb@iuhad ol REZEWDE  Soapsd )
PORTADOR(A) DORGN® _ 4 2M 5 q a0y EXPEDIDD POR =5 -6 EMY /B 12 ¢

° iy = —=- — Skl — Y i Wi 2

PR (o (o)A e N3RS (U aver (IO IO OO OO PROFISSAO_O3ud 0¢ casn
E RENOA MENSAL DE RS {7 ) HA QUALIDADE DE BEMNEFICIARION) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD ; I@MBDLSD 0o
SEGURO DPVAT DA YT

ASOBD SUCRION R\GOROLMUITOUES  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIBS DO SEGURD
DFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INEORMACOES ABAIXD PREST

ADAS. =
prpn)
- - : . . -
| [} A Circular Susep n° 445,/2012, que trata da prevengao & Lavagem de dinheiro no mercads sequrador, determiing que todas as sequradoras sagtobrigadasa
Constituir Cadastro de tedas as pessoas envolvidas no pagamento dx indenizagdn. Este cadastre deve conter, além dos documentas de identif #0 pessoal,
informagdes aterca de profiss3o e de faixa de rends mensal e |
) - ) = —y
r/'_' ; ) : ' = T
.
f Para evitar a repro o de um mento, lembra-se: e
O programss Paga RECEBIDO A
1) Os seguintes documentos ado devem. de forma nenhuma, ser apresentados: 74 I8 30 -
=
+ Conta salario efou beneficio; "
= Conta ranjunta quands o beneficiario/fvitima nac for o titular; : ,é
) + L{onta tipo FACIL: atencic para o limite de movimentagio fnancelra mensal: =
-+ Conta tipo FACIL operacdio D25 da CEF (Calxa Econdmica Federal); =
* Conta-POUPANCA aperacio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentaciio financeira mensal de a‘@
R%2000,00; s
i = Conta Maqueada, inativa cu em preposta (ndo serk acefta propasta de abertura de conta coma docume tio e d
! bancirigs);

2} O £PF do baneficidrio/vitima nio pode estar invilido, pendente de requlanzaio ou cancelado (recomendamos a comsults a0 site da
REC_EITA FEDERAI. -www.receita.fazenda.gov.br):

3) O CPF da cants informada para depdsite néo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISEPVAT Sinistro.

[X) CREDITO M CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS (S BANCOS)
T BANCO M3 AGENCIA_TND  (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTEDARODS G4 - O
[' 'j CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
—" BANCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
i ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA [INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] CONTA-POUPANCA
C] CREDITO EM CONTA- POUPANGA DO BANCO ITAU
" BANCO 341 « AGENC |4 {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POLPANGCA

i i CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA
tTT BANGO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIBADE.

UMA VEZ EFETUADO G PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENTO E DOL COMD QUITADD 0 VALDR DA REFERIDA
| INDENIZACAO.

e

ocaL YT RBy DATA M 213 4

ASSINATURA DO(A) BEREFICIARIO (&) 2115 o i N ach B2 oL "‘JC«:K:%
- (:i> ATENCAD - - - :

-0 Seguro DPYAT garante indenizagio de R§13.500

™,
W em caso de movee (vakor Que send pago aos Legitimays beneficlarioy, whedecendn 3 lagislagso vigente
1 M@ dxta do acldente), indenizagin de até RY13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varda conforme a geavidade das sequelss e de acordo corm a
el dE segure prewivts do i 13 545/3000) o rrembelee do obs RE 3, 700,00 we car do ewpanny rpded i -eapitalancs, !
- Parz acompanhar v processo de andlise do pedids de indenizagiio, acesse wwwdpvatsegurod otransite.com.br ou ligue para o SAC DFVAT DR00-02 21704, ]
- ~




= Ban%

Ml

T ﬂlﬂﬂﬁmag iy
- AARIFALTL H%“Eﬂiﬁaig?_ 5
. ‘iji?.'. :; aﬂ;ﬁ? ;

o PP
-l PR

RECEBIDO

24 JR¥ 2017
DELPHOS

CETTRNI000M - T2:8T FINEAIT T 27 Lnd 30T HHSREnes

-



8

Securadora Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEMIZACAOD DO SEGURO DPVAT

r ' - AT

N° DO SINISTRO __ {  CAMPO PREENCHIDL -

Este formulétic deve ser preenchita exclusivaments com fadgs do benafjriario da indenizagso do Segura DPVAT, nunca com dadgs de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento e letra de formaz e som FASLAS, Para gvitar atraso no recebimento da
Indenizagio no banco.

EU_ o) D CRIGDEW De St )
PORTADOR(AI DO RG N° 4 MGA 549 EXPEDIDO POR _ S&F -5 ¢ em 22 403 ;A6

s - = = T T - Il l

¢ LI R e 5B 225 TR ave I I OO OO IO Y, profissio. L gueaame
E REMNDA MENSAL DE RE_“0OD_ 15 () NA DUALIDADE DE BEWEFICIARIO) DQ YALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA _Jood €C@Ton LREOMO Souttuf , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DOLFEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS, i

(B

/- } ] =
{14 Circular Susep r® $45/2012, que trata da preventas & lavagem de dinheiro no mercads segurador determing que todas as seqiradoras 530 cbrigias a

constitulr cadastra de wdes as pessuss envolvidas no pagamento da indenizacin. Este cadastrs deve conter, aléen dos docurnentos de Idarnificacan pastnal,

informaches arerca da profitedo e da Faika de renda mensal =

. - . B . -

._-'/

i
@ Para evitar a reprogramagio de wn pagamento, Lembre-se: RECEBIDO

1) Os sequintes decumentas ndyg deve

24 Jaw 7
= Comtx saldrfo w/iou beneficio; e
+ Conts pessoa juridica; DELPHOS
= Contm ronjunta quande ¢ benefidanc/vitma nao for o thular;

» Conta tipe FACIL: atencio para o {imite de mavimentacdo finamcelra mensai;
¢ Conta tipo FACIL aperagio 023 da CEF (Calxa Scopdmica Fedemb);

= Conty-POUPANGA operagio 013 da CEF abarta em Unldades Lotéricas com Gimbee da movimentacdo financeirz mensal oo aid

- 1200 IGLTIAT S CT Ly 3

i R$ 200000,
i = Conta bloqueada, irativa ou em groposta (ndo serk acefta proposta e abertura de conta omo dogy [rsie [
=
l 2) O CPF do beneficidriofvitima ndo pede estar invilide, pendente de regularizacio ou cancelads recomendamos 2 consulta ap Em da
i BECEITA FEDERAL - wwhv.receitafazenda.gehry; =
i &
|  3) O CPF da conta informada para depbsito ndo pode ser diferente de OPF cadastrado na SISUPYAT Sinistro.
x| CREDITQ EM CONTA-CORRENTE (ACE{TAS CONTAS DE TODOS DS BANCOS) ,
I BANCO OMY AGENCIA O I3 (NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR} = COMTA-CORRENTE 0} - 0064 %9-3
|'_j CREDITO EM CORMTA-POUPANCA DO
‘= BANCO 237 » AGENCIA {tNCEUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCEA, SE EXISTIR) « CONTA-POURANCA
(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO SANCO DO BRASIL
| BANCO Q01 « AGENCIA {INCLUA O DIGITQ VERIFICADGR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-PQLIPANCA
[ ] CREBATO En COMTA-POUPANCA DO BANCO ITAl _
T BANCO T41 o AGEMCIA, [INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGERCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
.. CREDITO EN CONTA-POUPANCA DA CAIMA ECONOMICA FEDERAL
; 7 RANCO 104 = AGENCHA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCEA, SE EXISTIR) = CONTA-POLPANGA
i
DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA £ DE MINHA TITULARIDADE. tMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRECH 0 DA INDENIZACED, |
DE ACORDO (0 AS IMFORIMACDES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECS O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADD O YALDR Dd REFERIDA
INDENZACAD. |
LOCAL VT Rfil DATA M s LD s 1

ASSIMATURA DO(A) BENEFICIARIO (&) of

Q@ oo — " ‘ i S

- & Seguro DIFVAT garante indenizagdo ge R$13.500,00 e caso de mane {valor gua serd pago ao/s Legitimays beneficiaria/s, obedecende 3 legislacia vigente }
rd data de acldente), indenizagio de sté K33, 500,00 em casa de invelides perManante (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabels de sogure prevsc o boi 11, 54502008} v reembolos o o RS A PO oo gon e

'\: Para acompanhar o proceess de anakise do pedide de indenizacds, soesse wwwdpyatsagurodotransite.com.br ou Lgue para o SAC DFYAT OE0G-0221204, J
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Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE iNpeNiza | IHNIMINNFILIAIID

=0xx1 AT

[ N DO SINISTRO : < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA B

Este forrmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do bepeficiarin da indenizaggo do Sequre DPFVAT, nunca com dados de tert
dinda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimen
indemzagag na banco.

EU, AN QR iaseh L Ligh bf& ﬂf—ﬂ?mh‘.‘; DAL F I :

PORTADOR{A) DO RGN® _{- S Y& - % (O EXPEDIDO POR _ € 587 <o £ (5] Em 5% fﬁﬂ
@ B0 DR - U an OOCCOO0OCI jC%D-DC], PRﬂFrSﬁﬂm

E RENDA MEMSAL DE R§__ — { *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARMO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAQ / REEMBOLS
SEGURO DPVAT DA VITIMA Y 2Sf* EucrTod) CLAGLAID SAGTAARUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SE
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

{* A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengac & lavagem de dinheirs no mercadn sequrader, determing que tedas as soquragdaras 53¢ obrigads
onstituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamentn da indenizagao. Este cadastro deve conter, slém dos documentos de identificacdo pess
infarmagies acerca da profissio e da faika de renda mensal

o —
’ Para evitar a reprogramagas de um pagamentg, lembre-se:

1) 95 seguintes decumentos pio devem, gle forrma nenhuma, ser aprasentados: :é

« Conta salario efou beneficio; :

» Conta pessaa juridica; E

» Conta conjunta quangs o beneficidro/vitima ndo for o titular; E

» Conta tipo FACIL: atencan para o limite de movimentagia financeira méfsal; _ K

= Conta tipo FACIL operagiio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ’ -

= Conta-POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidades Loléricas com iimite de movimentagdo financeira mensal de até z

R$20Q00,00; =

"+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (nSo sera aceita proposta de sbertura de conta como documento comprobatdrio. dos dad

hancarias); E

£

2) O CPF da heneficidriofvitima ndo pode estar invalide, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta 2o sIte_i_

RECEITA FEDERAE, - www.receita.fazenda.gav.br; E

3) O CPF da conta Informada para depdsite nde pode ser diferente do CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistro. z

@ CREDITG EM CONTA {ACEITAS CONTAS DE TODOS DS BANCOS) _ 2

BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE{ ©XF5 29

CRECITO EM CONTA-POLIPANGA DO BANCO RRADESCO

BAMNCO 237 » AGENEIA {INCLUA O DHGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA
-{ 7] CREDITO EM CONTA-POLIPANGA DO BANCO DO BRASIL
BAMCO 001 « AGENCIA {INCLUA © DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA
CREDITG EM CONTA-POLPANCA DO BANCO ITAU
BANCE 341 = AGENCIA (INCLUA C DIGITG VERIFICADOR D& AGENCIA, 5E EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
D CREDITO EM CONTA-POLPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZAL
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOLU COMO QUITADG D VALOR DA REFER
kmnemzncm

0CAL [ LB £ - ST A PE DATA R /E2 2Tl

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A} ¢/t mmerh o iy ks o0 Tamen

@ ATENCAD

-0 Sequra DPVAT garante indenizagzo de R$13.500,00 em caso de morte {valar que serd pago as/s legitimoss beneficiario/s, obedecendo a legislacdo vig
na data do aciderme). indenizagdo de avé RE13.500,00 em exeo de invalidez permanente [valor que varia conforms 2 gravidide das sequelss & de acardp o
tabels de sequra prevista na lei 11.943,/200%) & reembotss de awé R 2.700,00 em caso do despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de analise de pedido de indenlzacdo, acesse www.dpvatsegurodotransito. com.br ou ligue para 0 SAC DPYAT 0800-0221 304,




0 AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAG DO SEGURO DPVAT

T AN

i N DD SINISTRD O < CAMPO PREENCHIDD PELY

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarig da indenizagao do Sequrg OPYAT, nunca com dados de terceir:
ainda que esses sejam procuradores. Recamenda 58 0 preen(mmentu em letra de forma & sem rasyras, para evitar atrase no recebimento |

mdenlza;ag‘hn banco.

B KAaods CAGeLO C"‘;- VAASTAME

PORTADOR(A] DORG N° __{ - 49 { . 4T EXPEDIOO POR L f2E EMZ2 /S s2elf,
<eF o)l S8 Jole e )(2E- f’BD o X OOOCH OO M. roressio LaUmadol

E REMDA MEMSAL DE R} —— T} NA QU#.LIDADE DE BENEFICIARIG(A) DO YALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ ¢ REEMBOLSO I
SEGUIRC DPVAT DA VITIMA gnare A ARITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSARCIOS DD SEGU
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMA‘EGES ABALXD PRESTADAS.

p — e

{71 A Circular Susep n® 44571012, que trata da prevengdo & Wavagem de dinhigiro no mencado sequrader, determing que todas 43 seguradoras sac obrigadas a
consKituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenizagdn. Este cadastro deve conter, akém dos docementas de identificacds pessnal,
informagies acerca da profissdn o da faixa de renda mensal.

-

<!> Para evitzr a eprogramacao de um pagamenio, lembre-sa:

1) Os seguintes documentos nic devem. de forma nenhuma, ser apreseniados:

. « Lonta salario &/ou beneficio;

= Lonta pessoa juridlca;

+ Conta conjunta quando o benefickéno/vitima nic for o titular;

Conta tipo FACIL: atengdc para o limite de mavimentagio financeira mensal,

Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

Conta-POLPAMNCA cperacao 013 da CEF aberta em Unidades Egtéricas com limite de movimentagdo finarceira mensal da até

R$2000,00;

« Conta bloqueada, Inatlva ou em proposta (hao sera aceita proposta de abertura de canta comn documento comprobatorio dos dados.:
henedrios):

P T

* &+ O
R T

2) © CPF do beneficiario/vitima nie poda estar invalido, pendente de raqularizagia ou cancelade {recomendamos a consulta ao site dap
RECEITA FEDERAL - whwnw. receita fazenda.gov.bor);

A ECE LT LT e ] |

3} 0 CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrade no SISOPYAT Sinistro.

AL P Lo

. CREDi ig COMTA-CORRENTE (ACEITAS COMTAS DE TGDOS 05 BANCOS)
BANCOL} &) AGENCIATILR  (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY = CONTA- CGRRENTE@fLﬂ'{Jl{‘JW “‘?

CREDITO EM £ONTA-POUPANGA DO BANCD ERADESCO

BANCO 237 = AGENCIA (INCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POUPANGA
] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL i
—" BANCO 001 « AGENCIA HINCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR] = CONTA-POLPANGA
O CREQITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAD
BAMCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR] « CONTA-POUPANGA
CREQITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL )
BANCG 104 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIRY = CONTA-PCUPANGA

i

| DECLARC QUE A CONTA ACIPGA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDAGE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA JMDENIZACAQ
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTC E DOU COMG QUITADD O VALOR DA REFERID!
INDENIZAGAD.

MWU’J'DL <

Y

woal_ (TAR - <zp6iPe  oamid /¢ (7;7-;5}-(;‘-

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARLG (A)

/’ . ATERCAD

- 0 Segure DPVAT garante indenizacao de RE15.500,00 em caso de morte fvabor que sera pagad acs legitimoys beneficianoss, ohedecendo a legislacin vigent
! fa data do acidente), indenizagag de até R513.500,00 em caso de invalldez permanente (valor que varia conforme a gravidade das tequelas e de acordo com
| tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembuolso de atd RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.,
i - Para ammpanhar 9 precessa de andlise do pedido de indenizagdp, acesse w\'-wdpvatsegurndntransﬂu com.br oy ligue para o 5AL DMYAT 0B00-0221204.




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

o SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA _ ”llllllllll!ﬂﬂIlllullmi;
b SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CVIL e

-~ ——
B
N o COPCI-COORDENADORIADERGLICHA DRINTERIOR
T RUA DUQUE PE GAXIAS, 557, CENTRO FONE ) 130214 0550
5}-53“ RPO - Registro Policial de Ocorréncia 201 Efﬂﬁﬁﬁﬂ-.ﬂ-ﬂﬂﬂﬂﬂZ
DELEGACIA RESPONSAVEL ez ' i . :
Noma: DELEGACIA DE POLICIA DE ITAEI : Lo L
Erdorogo: RUA DG CEMITERIO, CENTRO FONE:() (79)3314-1297 ' ' "
=__._,.__-—~—__—~_u—_-_-:___-—-—"—‘—_‘——-‘_——""_'._“=£— — g
FATO — i 4y
Dats & Hora do F:tu@_l{i:gw L 04:00 até 18/01/2015 - 04:00 e E“
Enderego: Nimero: Complemanio: CEP: 48870-000 Lotz , b
Balrro: MATIAS Cidade: ITABI -SE  Circunacrigiio: copmmoﬁmﬂiﬁ;qpmn DE POLICIA DO INTERIGR g:;
Tipo de Iocal: OUTROS  Male Empregado: OUTRO -l
Wﬁ#ﬁw :;-
Noma: REGIVANIA GRIGORID DE SANTANA =
Noma do pai: RAIMUNDO GRIGORIC DE SANTANA  Noma da mae: MARINALYA REZENDE DE SANTANA i
Pessoa: Fiica CPF/CGC: 048.482.74504 RG: 21824126 UF: 5E Orgao expedidor: SSP-SE =X
Mabralldade: NOSSA SENHAORA DA GLOFIA Data de aascimmmbo: 10/031988 Sexo: Feminino  Corda edtis: Parda L
Profisedn: DO LAR Estado civil: NEo informade  Grau de instregAo: %
Endorego: RUA DA FLORESTA  Nisnaro: 43 Complemento: A g:
CEP: 44870060 Balrra: CENTRO Cldade: ITABI UF: SE =
Proximidades: PROXIMO A FUNDEC  Telefona: 79-9 98448151
VITINA

Noms: JOAC EVERTON GRIGORIO SANTANA

MNome do pai: RAIMUNDO GRIGORID DE SANTANA MNome da miae; MARNALYA DE RESENGE SANTANA
Plssuﬁ:; Fléca CPFICGC: 05825284527 RaQ: 21814528 UF:.5E Grgfa expadidor: &8&8P-5E
MNaasalldade: NOSS5A SENHORA D GLORIA Daka o nascimano: 22/06/1890 Baxo: Mazouling

Cor da cifis: Parda

Profigsiio: MOTO TAXI Estado clvil: Soltain Grau de instruglio: 2° Grau [ncomplato

Endersgeo: RLA | RIUA DA FLORESTA  HOmera: 775 Complomenta: CASA
CEP: 49.870-000 Balero: CAPEADD  Cidads: [TAE UF: 3E

; 249 2&fF
Proximidades: PROXIMO A FUNDEC  Talefons: 07998121663 l, On %‘

— e —_ —_
PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericla: IML  Gula de Sxame

Dascrigio: GUIA GE EXAME NG MORTO - JOAQ EVERTON GRIGORID SANTANA

— e e

HSTORICO

Gue, nas primaires homs do dia da haje U imm&o JOAD EVERTON GRIGORIO SANTANA de 26 anosvaoliava pard casa
ponduzindo a mota, 150, azui, anc 2005 de placa HZT-2551/SE exava em companhis do amigs conhecido comao BREMNG; que ao
chegar nas proximidades do Povoado Matias colid/u cam uma camoga camegada dée estacas, na enlisds, cail ga moto sa fedndo



gravemente & foi a ohita no lecal; que o amigo Brune foi trazido da ambulancla parm o HUSE unde continue Intemado, quUe o &L
irmao ndo tinha habititaglo para dirglr velcule ddamatar Pelo sxposta pade asdevidas providdncias

Dala & hora da comunicagao: 18/01/2016 56 13:08 Utim Altaragao: 1/01/216 28

OBS. Asinformaghes notlciadas pele dedarantalvitima 3o de wa inteira respongabilidade, cabendo, Inclusive, a responsabilizagdo
panal daguels gua faltar com a vardade no fomesimente das informagios, nos lBMmas do antigo 340 do Cadigo Panal Bradlein; Art.
340 - Provocar a agao de autorddade, comunlcandg<dhe a ocondnoia de crite ou de contravancio que sabe N80 =& ke warnificado:

Pana - detengdp, d9 um a2 Sxla meges ou muttz.

REGIVANIA GRIGORIO DE SANTANA ; ManafasGratas F de-# ._gqua%p-
Responsivel pela camunicagdo ) Respineavel i@ chimen ¥
T A
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ELIA E OFICIAL DE REGISTRO Ll
Eliane Olveira ga Silva:

LT DECLARACAQ

Eu, RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA, brasileiro, casado,
lavrador, natural de Gararu/SE, maior, capaz, portador do CPF sob n®
018.065.225-78 ¢ cédula de identidade sob n° 1.491.598 22 via expedida pela
SSP/SE, em 22/03/2016 & a senhora: MARINALVA DE REZENDE SANTANA,
brasileira, casada, profissdo lavradora, natural de ltabi/SE, maior, capaz,
portadora da cédula de identidade N 1.345.920 2° via, expedida pela SSP/SE em
14/05/2013 e inscrita no CPF sob o N™:000.716.225-19, residentas e domiciliados
na R: Area 500 a Area 600, s/n, zona rural neste municipio de Itabi - Estado de
Sergipe. £m face do declarante ndo saber assinar, por ser analfabeto, assina a
seu rego Miguel da Rocha Couto, deixando o declarante sua impressdo digital
polegar direito no final desse encerramento. DECLARAMOS, para todos os
devidos fins, sob as penas da Lei, Que o Sr. JOAD EVERTON GRIGORIO
SANTANA vitimado no acidente ocomido em via piblica em 18/01/2016, conforme
Certidao de Obito lavrada no Livro:C-04, Fls: 027 sob n° do Temo 1.097,
registrado no Cartério do Oflcio Unicoe de 1tabifSE, nio deixou fithos, restando
comD seus Unicos herdeiros seus pais os declarantes supra citados nesta
declaragdo. Sendo do  conhecimento de todos como atestam aqui duas
testemunhas: (1) MIGUEL DA ROCHA COUTO, brasileiro, casado, maior, capaz,
inscrito no CPF sob n® 005.149.018-88, residente e domiciliado na Rua Nova n®
44, bairro:centro nesta Cidade de ltabi - Estado de Sergipe e (2) ALFREDC
QLIVEIRA DOS SANTOS, brasileire, lavrador, solteiro, natural de Aracail/SE,
maior, capaz, portador do RG 3.325.666-7 expedida pela SSP/SE, e inscrito no
CPF sob n® 033.080.805-35, residente e domiciiado no Loteamento Campe 0

Novo, n® 142 nesta Cidade de ltabi — Estado de Sergipe.
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROQS

Declarul:amns} para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de gue a
vitima 3080 EVEYTION ERVEURID cpuUTANE em razie de acidente de transito, ocorrido em
'8 181 2014 faleceu em }& /D1 /20)4 no estado civil de _SOLTENED [solteiro, casado,

separado judicialmente, divorciade ou vidvo], deixando coma unice{s) herdairo(s] legal{is) e beneficidrio(s):

G NOMiE COMPLETD eNﬂuI'A'-'DADEDE{*!' H“GW“ T
_ 1Rmmuwﬂa ARLETRG 0E SAUTAVR et MO9SR koS 2258
Ry B B DE REIENDE SRMVTALR mie L3S 920  @n-1e-2%5-19]
3.
4, -
5.

{*} Especificar o grau de parertesco cem a vitima

Declaro{amas), ainda, que a vitima { } ndo deixou companheirajo} ou { )} deixou companheira(o) de nome ]

HAE

(READ - o ST € T B

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa){s) declarante(s) firmaim} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na aesfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeirosfbeneficiarios,
além dos informados, que possamreclamar o pagamento da indenlzagdo do Seguro DPVAT.

toRl S 06/ne/ 9014

LOCAL E DATA ASS!NA.TLIRA DD DECLARAHTE '.
LOCAL E DATA m INATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DAFA ASSINATUIRA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

El DADOS E ASSINATURA Dunﬁcmnm Tmmunb-sanﬁ Hsnuﬂﬁﬁfs_jﬁi;_insyMENE!H{ES} DEIEA_LQ&:*}

i‘éﬁf&ﬁ%ﬂ%ﬁﬁ“mﬁ“““m_ TR " ASSINATURA
1. .
_  DADOSDETESTEMUNHAS . ﬁ'{ _ |
|2|| - momecomptero” v 40 L RS, e |, B-YasdinaTura
ta,mwe EOmESs RESERD ?mqw—(o ﬂbE 0355 72| Sdlovmng ?ﬂm
ERRRICLO ALUES 0os SAUEIs DL R2F6 1R 016 DAL Shssiin e don s

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES

a} Na hipdtese do herdeiro legsl ter ATE 16 ANOS INCOMPLETDS, ¢ responsavel legal devera assinar
pelo menor. :

b} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) & 18 ANOS [INCOMPLETOS), o beneflciario
deverd assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Legal ou
Assistente devera preencher e assinar no guadro {1}.

i
“ Dechuracio de Unicns Herdeivos - Sepuradara Lider DPVAT  SAC DPVAT G800 022 1204 www.dpvalsepnrodotransite. com.br
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declarolamos), para os devidos fins € efeitos de dirgito, sob as penas da lei, gue tenho{meos) conhecimento de gue a

vjtimea . f??,d}{? L rErTA & SBATAAY, em razdo de acidente de_transito, ocorrido em
/ : faleceu em gé fﬂj /4, no estado civil de jff:’z.? =/ R {solteiro, casado,

separado judicialmente, divorciado ou vilve), deixa ndocomodnico{s] herdeiro{s] legaliis} e beneficiariof(s}:

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*) RG LPF

AU VDO GRIGORID S 1RNA Y A v 91588 SE\0/8065.0577
2 (4R ML IR DE R - San tANA Mo 35990 se gQu e 25 ]9
3.

-

4,

5.
{*) Especificar ¢ grau de parentesco com a vitima

Declarolamos), ainda, que a vitima ¥} ndo deixou companheiraa) ou { ] deixou companheira{o) de nome

LT
m
[}

=
Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o[al{s) declarante{s) firma{m) 4
prasente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminde a responsabiiidade pelas informacgfies prestadas, tantq}i

A

além dos informados, que possam reclamar o pagamentodaindenizgs %
[
—_— o — =
Tirse RS x =
LOCAL E DATA :
il
-7- o g - Iﬁ A = A - -,
. LOCAL E DATA ' ASSINATURA DO DECLARANTE 2
—
i
LOCAL E DATA ASSINATURA DO GECLARANTE -
|
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE . :‘J
2
1| DADDSE ASKINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{5} LEGAL[YS) MENOR(ES) DE IDADE(*) ﬁ
NOME COMPLETD DO REPRESENTANTE o
LEGAL DU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA d

=

-

1.

2.

.. e
DADOS DE TESTEMUNHAS

E[ NOME COMPLETO RG CPE ASSINATURA

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES
a) Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devera assinar

pelo menar.
1) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficidrio

devera assinar normalmente no campo_Assinatura_do Declarante, € © Representante legal ou
Assistente devera preencher e assinar ne quadro (1).

— ——man s s
wwyddpralseguiedotrnsitio.cnin. e

Declarucis de Unices Herdeiros - Seguradora Lider DFYAT SAC DPVAT 0800 922 1204
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Declaro{amas}, para os devides fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenha{mos) conHECTN
vitima JORT EULRTON GRIGORIG Stwawd , em razdo de acidente de transito, ocorrido em

13 ,{Dﬁ_,.f i, . faleceu em 12 /0% fA no estado civil de _ SOLTE R {solteirp, casado,
separadn judicialmente, divorciado ou vidve), deixandao coma Unico(s} herdeira(s}{egal{is) e beneficidria{s):

DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS

equaa

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*} RG CPF
L3Ry tanh oo REZEINE Stnuh | MAC A2498 930 000 kA5
2 oS GRILORYD B SEuamtn € ugh A Z O3 065.235-3%
3, &
=
4, =
&
5. :;
'q_;;,-:

{*} Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declarc(amos), ainda, que a vitima {3} n3o deixgu companheiraio} ou { |} deixou companheira{o} de nom

LI i

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, afa)(s) declarante({s) firmal{m) @
presente, juntamente com 2{duas) testermunhas, assumindo a responsa bilidade pelas informacoes prestadas, tant'@
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em} perante outros herdeimsfheneﬁclérioﬁ

.

além dos Infarmados, que possam reclamar o pagamento da fndenizagdo do Seguro DPVAT, —
et s}
- . RS o
dithE}\ ' ﬁ“& - ﬂ&F lDi{)_'_ EMG—MM&{“"I’] . 55 ; .T
LOCAL E DATA ASSITATTIE =
WL =
1“;“%\' - jﬁ-\"\ - Aa - Jﬁbﬁ{} = =l 'i.%f_._.._?g%* Kt E
- LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE ]
&
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE '
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
[1] DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL(IS) MENOR{ES) DE IDADE{*}
LEaAL G ASSIETERTE RG coF ASSINATURA

1

2.

DADOS DE TESTEMUNHAS
RG CPF ASSINATURA

5.

] .

E f NOME COMPLETO

1
CHRhoed G tPae SINDY | PoMohBR R DM W48 HAS-ID

AL, Ko DoS Mg 01y RE

z
gt bis Boken Bons T

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES
a} Na hipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsavel legal devera assinar

pelo menor.
b} Caso ¢ herdeiro legal passua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 1B ANOS [INCOMPLETOS), o beneficidrio

deverd_assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, & o Representante Legal ou
Assistente deverd preencher e assinar no quadro [1}.

SAC DPEVAT DS 022 1204 www.dpralsegurodotransito.com. br
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIRQS

Peclarolamaos), para s devidos fins e efeitos de dircito, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecim

Aohn CILETON GRGOERY SOuhul | em razio de acidente
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equea
de transito, ocorridoc em

vitima
A2 40y fl  faleceu em AP /0N FAL L no estado civil de SOLTLRO {solteira, casado,
separado judicialmente, divorciado ow vidva), deixando coma anice{s) herdeiro{s) legal(is) e beneficiarials):
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1*] Especificar o grau de parentesco com a vitima ﬁj
Declarolamos], ainda, gue a vitima () ndo deixouw companheirala) ou { ) deixow companheiralo) de numé—:

SR

Por ser expressao da verdade, sem guaiguer vicio da vontade ou consentimento, ofal(s) declarante(s} firma{m) 3 h
presente, juntamente com 2[duas} testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tant&

- na esfera administrativa coma judicial, com o encargo de respander{em) perante outros herdeiros/ hEﬁefICIarlﬂs_‘
além dos informadas, que possam reclamar g pagamente da lndemza;au doSeguro DFVAT )
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LOCAL E DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA

ﬂ DADQS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRQ(S) LEGALL{IS) MENORJES} DE IDADE(*}

ASSINATURA DO DECLARANTE

NOME COMPLETO DD REPRESENTANTE
LecaLoUAssisTENE | RE i ASSINATUIRA

1.

R P— i

N DADQS DE TESTEMUNHAS
| 2| NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA

1. 3

Tkl el B TPay AUATY [Ponmo bR R A0 MEA AT | “fm e {Jw. .;c:r%
Tracutt B Baen_Bato 24,600 1505 018 38 /fa%%

{*] OBSERVACOES IMPORTANTES

s

al Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsavel legal devera assinar

uy

pelo menagr.

b) Caso o herdeiro legal possua entee 16 ANDS (COMPLETOS] e 18 ANOS [INCOMPLETOS), o

benef‘ cidrio

deverd assinar normalmente _no campo Assinatura do Declarante, & 0 Representante Legal ou

Assistente deverd preencher e assinar no quadro [1).

Preckcagses o 1 niens Henleims - Segnratdorn Dider {1MAT

AT IV AT IRRHE 22 2

WAl sedl redatransibinam hy



Tepe

‘ | DECLARACAD DE UMICDS HERDEIROS
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GOVERNO DE S3ERGIPE
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA P1IBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAY
INSTITUTO MEDHCO LEGAL “DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

segundafaira, 15 de feverelro de 2015
H" Laudo
ATEZME

Dadgs Da Vitima

Wowne do Vitima Hascimenly idage Haturalidade
JOAD EVERTOM GREGORIO SANTAMNA £2X1eM230 25 NGGSE.-'-. SENHORM B
GLGAIA,
Ewtace Civil Sexo Car Proflesia g
SOLTEIRG MASTULING FARDA MOTORISTA SE
Ingtrugdo Mome dd MiEs Home do Pai
19 Grau Completo MARINALYA DE RESENDE SANTAMA RAIMUKED GRECGGRIG BE SANTARNA
Endareca Rairro Municiglo .
DA FLORESTA, N° 175 MEATIAS ITAB i
Nome ¢a Autoridade - Funrgic Unidade | ,I_J:
BEL. JOEL DOE SANTOS FERREIRA BEL. JOEL DQS ZANTOE COFC - COORDERADDRIA GE POLICIA :E"“I‘
FERREIRA CIVIL DO INTEERIC ;3.!-_.;;
1° Parito REIatnrJ Cremos#Grost 2 Parilo ngmmri CremeselCrose E;:!
DR JOSE£ AFARECIDO BATISTA 1168 JOG - 476208 i
CARENIZO .
Logal e Pericia Tipa Causa T
Sala de Necropsias do kL Li
e
Hislotico/Deserigio _ o S
Historico 4
O corpo da Vitima deu entrada neste Institute as 09hE5 do dia 18 de jansiro de =
2016. Das informagbes fornecidas consta ter sido vitima de acidente de transito. %
Fato ogoirido 45 04h00 do dia 18 de janeiro de 2016, em Matias, cidade de Itabi-Se. &

Eragre Externc
a) Viaates: (tpo, eslado, manchas, perfuragoss, etg)

Trajendo camisa de algodao na cor laranja, bermuda xadrez e cueca de aigodao na
cof [aranja.

h] Carecteristica de identificagfo (Sexc, caboly, wstatera, compleicho fislco, condigdes dantédria, sipals particularcs,
Igada aparente)

Cofpe do sexo masculine, normolineo, cor marena, cabelos pretos curtos crespos,
olhws castanhos escuro e denticdo precéria.

ri Duden Tapatolégicos {Livores hipustheicos, wanchas verde, Wnygircincia, Fic)
Sinais abioticos e infeio de rigidez cadavérica.

d} Lesdes (descricho minuciosa das lesBes axternas onconliddas ulilizando-sa ssquema)

Fedmento extenso semicircular de mais ou menos seis centimetros na regian
frodtal. Fratura com afundamento e exposicao de massa cefdlica da regido frontal.
Frajura exposta de mandibula. Fratura com afundamento do toras. F-“raturu exposta
do [fémur direito. Fratura exposta bidssea da perna esquerda|[ChRrBme DOTFIEMT
regiaa peitoral, antebrago direito e parna esquerda.

| I
},{ PRy B
BT Lty 0 g
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RS i



Exame IntemoiComplementares
A Cavldads crankana

Fratura com afundamento em regido frontal.

bj Pascogo
Mada digno de nota.
j Mambrox
Flada digno de nota.
d} Cevidade toracica
Fratura corm afundamento do térax.
w) Cavidade Abdominzt

Madxz digno de nota.

a) Apdtoma - Patologize
A A

b} Quals ravelararn
XA XA

¢] Toxlcotdgloo

XXX
d} Deu cemo resullade

KXXXX

r!l:} Quiros
XN

Comentario MedicolConcfusholQuesitos Respostas
Comentarlc Mddlco - Forenss

Através do encontrado podemos informar como causa mortis; Politraumatismo e

traumatismo cranio encefalico por instrumento contundents.

Eonclusio

1 - Causa mortis: Traumatismo cranio encefafico.

2 - O meio foi contundente.

Questosrasposias:
1*} Houve morte?

Sim.

) Qual a causa’?

Palitraurnatismo.

37 ) Qual instruments ou meio gue produzlu’?
Contundente. '

&) Foi produzida por meio de venono, fogo, foco explusivo, asfizxia oo maig insidiose ou cricl

Prejudicado,

Egle ducuments toi cxpedide via slotrdnicd (wxpressel, nos wmos da legistepie wigonile, Conlere con s e ginal oo anguive digial,
digpeisivel 0 taneo de dudos do nstitute Medico Legal. Doverd conter @ walimbo dacnidade poficinl respersive. pelo impressin,

i _j.’mf_f.‘p.;re;r.!.:{n T St .
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DR. JOSE ﬁpa?%l’m BATISTA CARDDSO
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GOVERND DO ESTADD DE SERGIPE "
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA PUS L"{C;u
BEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL

DADOS DA GUIA DE EXAME

N2 Referante o0 BO;
20166554, 0-000002

Encaminhar laudp para: Tlpa de laudo

COPCI-CODRDENABRDRIA BE POLICIA DO
INTERIQIR

Respansavel pela solicitagdo:

Maria das Gracas F de Albuguergue - COPCI-COORDENADORIA DE FOLICIA GG INTERIGR

Data do fate: Local do fato:
ngg;fzﬂlﬁ - 04400 aké 18/01/2056 - ., MATIAS, ITAE? - SE

5

Dezcrigaa do fatg:

Quc, nas primeiras horas do dia de 1oje sou irimaao nAD EVERTON GRIGORIO SANTANA de 26 anas,woltava peva 32
casa cenduzindo a mate, 130, azul, ano 2005 de placa HET-2553/5E nskava orme cumprarhia go emigo conheodo ﬁ
cormo BREND; gue ao chegar nas proximidades do Povoade Matias calidiu com cma caroga sarregada de asboercas, 1:-
ra colisdo, ca da moto se Ferindo gravemente e fol o dblke ne local; gue o arrige Brupo Toi trazido de arbolincia S i1
para p HUSE gnde continua internadn; gue o 520 irmac nin tinha kabii@cdo para dinge veicula cictomoter - Pale 55

exdposto pede as devidas providéncias. e
[IDEHTIFKCAi;EG'nn VITIMA E
Nome complefo: %
: At e
JOAT EVERTON GRIGORIO SANTANA S -RN' il '|lh1 %
AL ;
At :
Filtacda: EE‘T%& | TIJ'-\
RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTAMNA /F MARINALWA DE RESERDE SANTANA “%‘["‘ﬁ'l e 1‘1
AT i
" A=
Registra Geral: Estado Civil: Datla de Masvimanhor R 5
LT
71514538 Soltairs 22/06/19490 . O
*L " Y I‘.J“Iir..‘l
Naturalidade: Profissdo: Cexa: q;,v.‘i?f'“n
NOS54 SENHORA DA GLORIA MOTC TAXI tasculing

Deserigdo fisica:

Endereco complatn;

RUA - REIA Dvf FLORESTA, 775, CASA, GARELBO, ITAET

Registro de porta:

Ao .
prrrevents: -

Livro:

Ern;

Entrou as5:
D
Arquive-se
Em:
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Baletim de ocoméndia, ; : oo - '

e |mmunmmmmmum
ETPF:CAGEIG nﬂ:m;'rﬁc m“ 1-:'F L . ‘._.

ASL—DQ 602 Erﬁ.flﬁ

"u"ftlr'na ]CI-AD E\-’ERTUN GRIGORIO ..E.RANTANA

: - _' CPF 056 292, 395—2?

. CPF de: Pitiprio

. *7. . Datado Acidente! 18.-"[!1!2016 S e
o “Titular da CPF: JOAQ, EVERTE!N GRIGGRIQ SA.NTAN.& -

| Certidao de nascimefito

‘| Certidgo de-dblto .- -

b

' ,HA.RIHAI.V& DE. R!ZENDE SANTANA

Autnrmai;ln de” pagamentu ’

~ . [CertidEy de cisamento
|| bocumentos de idevitificaco - ' - L
HAIHIJNDB ERIEDHID DE S.MHTAHA IJ:I.B.IJES"J.ZE ?E v

iCpm pr‘cwa nte deg resldenaa
Declarar;&u de Gnloos herdelros -

. Dm:urnenl:os de |dent|fcagau '_ ,
- ILaluda do II'~'1L NEE.I"EI[ISIEI
" [Outros -

P

¢

uuu.jr;&i;z's;:_i ‘

L
LR

“| Detumemtes de ldentificacia’ - PR " v

[ complata. Para ammpﬂnhar [+ prut:n&su dh armllsu t;ln pndldn de rn:lnnl:a;:an, ACBSER W, dpuatsagurn.cum br hu

' ’hEi‘delfD, a: cm é delda entre Elﬁ, ho. quanm no.uher a l:ada um. S L Ch L

| ATENCAD: - J T TS S o T R AR

. . . i .. .
- LA .. Lo .. . K .o

- 0 pra.:o para o pagamento da Indanlzm;ﬁq é de 3& :ﬂas, tnntadns a parl:lr da entre:ga “da dol:umenmr;..’m
Ilgue 0800 0221204. S . o _.k_ o

- A. lndenlzacﬁo de mnrte por an:ldenl:e mrrldn a parl:lr de 29 12 2005 é l:fe R$ 13 suu r.‘ln Hetade desse \ralur g
" pago @n mn]ugn nu mmpnnhe:m A, 58 quver, ‘@ megtnde -a05 herdeiras Iagals da 'l.rltll'ﬂﬂ. Havandn maiﬁ da um '

. L R

Ducumenngan recebdﬂasemcnnferénda. y BT :_' E I E S

; e 2o s : P IS "
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Nome MR[NALVA DE REZENDE. SANTANA- Lo ‘Momte! Patricl_a Aleixo Sllva . "

Lo s CPRENPL000.716.225-190 . .. 0 - .. T CPF'068,500.787-12 ¢ -
’ o . . .__ A - R LT o] T : " ’ A ! ™
T 7 MARINALVADE'REZENDE SANTANA - . = . . Patrica Alelxo Sva _
- - . - - Vo . - - "
h . 1 - -
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Seguadora Lider- DFYAT

Rio de Janeiro, 20 de Jutho de 2016

Carta n™: 3398252
AJC: RAIMUNDO GRIGORLIO DE SANTANA

Sinistra; 3160432958 ASL-0960266/16
Vitima: JOAD EVERTON GRIGORIO SANTAMNA
Data Acidente: 18/01/2016

Matureza; * MORTE

Procurador

Ref.: DAGENCIA DOCUMENTAL

prezado{a) Senhor(a),

Recebemos em 177062016 a documentacic relativa ao acidente ocorrido am 18/01f2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou compiementacdo

da documentacdo efou informacbes, conforme descrevemos a seguir:

- Aulorizagio de pagamento
- Declaragao de Unicos hemdeiros s1é0
conclusivo

BE/E0/30 2 00 Ll d0FT HC08MN 4G

Esclarecemos gue o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e 5™
reiniciard a partir do recebimento da dotumentacdo acima indicada, juntamente com copia daZ:
preserte correspondéncia, na SOMPO SEGUROS S/A de origem onde foi reatizada sua”

i

reclamagio de sinistro.

A
L brLs ]

até 180 dias, a contar do recehimento de

Caso a documentagEo ndo seja entregué &m
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por eserito, D seu pedide d¥
e comprovacio docurmnental. BN

ra

indenizagio serd negado por auséncia d
NAD PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAD DPVAT;

Ern caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAY D200 022 12 04 ou através do
nosso site www,dpvatsegurodotrapsito.com.br.

Atenciosamente,
seguradora Uder-DFVAT



-FROTOEDLU DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {.}SeguradnraL,Iderdm

Consdrcios do Sequrn GPMYAT

IDENTIFICACAG DD SINISTRO

Y ASL-09B0266/16
VitiMa: JOAD EVERTON GRIGORIO SANTANA Data do Atidente: 18/01/2016
CPF: 056.252.895.27 CPF de: Proprio  Titular do CPF: J0AO EVERTON GRIGORIC SANTANA

DOCLUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outras

MARINALYVA DE REZENDE SANTANA : GOQ.7F16.225-1%
Comprovante de residéncia

RAIMUNDQ GRIGODRIC DE EENTANA :018.665.225-78
Aulorizacdo de pagamento
Ceclararas de Onicos herdeiros

ATENCAD:

- ¢ prazo para & pagamenta da indenizacin & de 30 dias, contadas a partic da entrega da decumentacao
com pleta. Para acompan har o processo de andlise do pedide de indenizacde, acesse www.dpvatsegu ro.com, br gu
ligue 0300-0221204,

- A |nden|zagau de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.20085 é de RS 13,500,006, Metade desse valor &

paga ao cnn]uge ou companhairs/a, se houver, ¢ metade aos herdeires legais da vitima, Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre ElES; no quante ceuber a cada um,

Doacumentacia recehida sem conferéncla.

Pnrtadnr da do:umentaqan entregue Respﬂnsavel pelo receblmenta na segu radura
[Jala L2/0%/2016 _ ' Cata: lzfugfznlﬁ
Mome: RAIMUNES GRIGORIS DE SANTANA Mame: Alexandre Tavares Belfart

CPF: 018.065.225-78 CPE: D24,208.707-86

RATMUNEC GRIGORIO DE SANTANA © Mlexandre Tavarés Beffort
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protocoro e enreca oe pocumentos NI IINIIIHIEIID ..

e AT
n - aaa o Fuimrzagdodopagamoie
IDENTIFICACAO DO SINISTRO S -
ASL-8960266/16 . - : : S " : i,
Vitima: J0A0 EVERTON GRIGORIO SANTANA | : . Drata do Aridento: 18/01/2018
CFF: 056.292.805-27 CrL CPEd Praprio Titular do CPF: 10AC EVERTCH GRIGORIO SANTANA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Qutros

MARINALVA DE REZENDE SANTANA : 000,716 .225-1%9
Autarizagin de pagamenta

RAIMUNDD GRIGORED DE SANTANA ! 01_.3.065.225-?3
Aurgrizacdo de pagarmenta
Declaracio de Onicos herdeiros

ATENCAD:

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

completa, Para acompanhar o processo de andlise do pedide de Indenizacao, acesse www.dpvatsequro.com.br ou
llgue OBDO-0221204.

- A indenizagie de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de RS 13.500,00, Metade desze valar &
pPage ao cinjuge ou companheirc/a, se houver, e metade ags herdeircs legals da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre ¢les, no quante coubar a cada um.

Documentagda recehi&a sem conferéncia.

- .
- Portador da documentacio entreque Responsivel pelo recehimento na seguradara
Data: 22/02/2017 © Data: 22/02/2017
Marme; MARIMALYA DF REZENDE SANTANA “ Mome: Yuri Silva dos Santos

CPF @ 000.716.225-19 a CPE: 141.203.117-67

- <

MARIMALVA DE REZENDE SANTANA - ' - . Yuri Silva dos Santos




REPUBLICA FEDERATIVA DO 3RASIL

EETADC 3E SERGIPE

REPUBLICA FEDERATIVA DQ BRASIL
CARTORIO DD OFICIO UNICO DO DISTRITO DE ITABI
" COMARCA DE GARARU - ESTADO DE SERGIPE ... .
FORUM FAUSTO DE AGUIAR CARDOSO- ITAB- SERGIPE
ELIANE OLIVEIRA DA SILVA
TABELIA € QOFICIAL DE REGISTRO
ANDERSON DE SOUZA SANTANA
SUBSTITUTO
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5 pRDCURA@A&bgstante que faz RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA, na forma
© abaixo declarada:

3 ﬁ. E B ﬁ. ﬁﬁ quan‘tas este publico instrumento de procurag@c bastante vir que ne ano
., : de dois mif e dezessete {2017), gue aocs treze (13) dias do mas de fevereiro (02), as
o 09h40min. neste Servico Notariai do Oficio Unico do Distrito de #tabi/SE, situade na
£ Avenida Mancel Alves de Souza, 321, Bairro Pingo do Ouro, nesta Cidade de Itabi -
. Estado de Serglpe da Republica Federaffra do Brasil, perante mim Tabelidc Substituto,
' compareceu como’ ‘OUTORGANTE: RAIMUNDO GRIGORIO DE SANTANA, brasileiro,
7+ casado, natural de Gararu/SE, profissdo agricultor, maior, capaz, inscrito no CPF/MF
22 sob n® 018.065,225-78 'e cédula’de identidade RG sob n® 1.491.598 22 via expedida
- pela SSP/SE an 22}’(]31’,2{]16 resujente & domiciliado na Rua da Floresia n® ¥¥5, bairo
. Matias nesta cidade de'ltabi do Estade’ g Sergipe Em face dc outorgante ndo saber

¢ 5 assinar por ser analfabeto, assina a seu rogo PAULO SERGIO VALENCA COUTO,
T brasileiro, saolteiro; maior, capaz, funcionaric publico, portader da Cl. N°® 2011784-1
axped:da pela; SSF‘.-"SE e-inscrito no CPF/MF n° 018.961.785-37, residente e domiciliado
. i & . .-na Rua Nova n® 44, bairro cantro nesta cidade de ltabi do E:-;tado de Sergipe, deixando
-7 - o outorgante :sua .impressdc digital polegar direito no final desse encsitamento
- «wa o prgouratério. Perante:mim;.disse o outorgante que por este publice instrumento nomeia
.& & constitui como sew bastante procurador e GUTORGADC o Sr. MIGUEL DA ROCHA
. COUTQ, brasileiro,” casada, natural de itabi/SE, profissdo antdnimo, maior, capaz,
portador da cédula de identidade RG sob n® 346.500 22 via expedida pela SSP/SE em
23/11/2016 e-ifscrito Mo CPF/MF sob n® 005.149.018-88, residente e domiciliado na
Rua Nova n®°44, haird centro nesta cidade de Habi do Es‘tadu de Sergipe, a guem
confere amplos, gerais e ilimitados poderes para representar ¢ nutorgante pai do
falecido o Sr. JOAO EVERTON GRIGORIO SANTANA, falecido aos dezoito de jansiro
: de dois mil e dezesseis {18/01/2016), conforme certidio de dbito atestado pelo Dr.
. =7 JOSE RAIMUNDQ MELQ, CRM.-0770, favrado no livio C-04, as, fls. 27, sob Namero de
' ordem 1.097 neste Cartdrio do Oficio Unico deste Distrito de ltabi da Comarca de
Gararw/SE. Que era portador da cédula de identidade RG sob n® 2.181.453-8 22 via
expedida pela SSP/SE, inscrito no CPF sob n® 056.292.8895-27, nascido aos
22/06/1920. Podendo preerncher e assinar formuiaric de auioriza¢do de pagamento
de credito de indenizacdo de sinistro DPVAT. Aviso de Sinistro, comprovante de
residéncia, Juntar, refirar, apresentar provas & assinar papeis e documentos,
prestar, declaragbes apresentar laudos e provas, prestar esclarecimentos
verbalmente e por escrito receber as importincias necessarias onde, ofa)
Outorgade{a) dar recibos e Quitacdes, ¢ emitivr e Endossar, Sacar, representa-lo
ainda juntg z quaisquer estabelecimentos de credito Bancdria das agéncias do
Banco do Brasil, em todas as agéncias do Estado de Sergipe e Banco do Estado
dz Sergipe = BAMESE, agencia de ItabiISE n® 013, conta 81/006489-7, podendo

S H AT

CTES

recaner € descontar BL—QTH Drderm  de pagamentu lintar
SLETORIO DO OFICIO UNICO R
ITABI - SERGIPE 1 AR .Lmé,, ¢ il
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dozementos i ao WMinistério da Fezenda e Szorelaris das Recita Federsl, e

subsizkelacer ro tode ol em pare, BT UM ou quands conver, eesinado para
asse fm gusisque” documentos, 8 em fim praticar todos os atos necessirios Ao
Tzl cumpriinenio do preserds mendato, gue tudo darg por bom, firme e valioso.
Esid procuragdo tem validade de um ano da data de suza lavratura — 13/02/2017, se
antes zlguns ou lodos os poderes ora conferidos ndo forem cancelados pseio(s)
Qutorgania(s), m«ad;aniaémm@nma{;au por escnto. Assim o disse e dou 8. Feita e lhe
sendo lido éste: |Qgtmm§e§r§taapubllcqmd§e procuracao, foi achada em tude conforme, o
ocutorgante af:gﬂta eiassing E}ustas nE valor de R$ 53,03; R$ 0,00 R$ 10,681 para o
F.ER.D, cofiforme Bolst Dancarno snh n® 131170000303, Eu r%aé' , Eliane
Oliveira da Silva, Jabelid .do Cartério do Oficie Unico do Distfi® de Habi, digitei,
subscrevo e agsifioit ern pubhba‘“é“réso m o sinal de que fago usc.

Lo n;,w*frs WU UEntest , % da verdade.
AN 2 Itabi/SE, T3 db fevereiro 2017.

...... o g s o) \[mtm {
uasm CRIZCGRIO DE SAN‘H‘&N& OUTORGANTE

_{Jﬁ.ssma a m@uds\emarganla por seT analfabeto o Sr, PAULG SERGIO VALEXCA COUTO)
s i
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CARTORIO

CARTORIO DE OFICIO UNICO DE ITABYSE

ELIANE OLIVEIRA DA SILVA
TABELIA E OFICIAL DE REGISTO

REGISTRO CIVIL

ESCRITURAS

CERTIDOES

AUTENTICACOES

PROCURAGCOES

RECONHECIMENTO DE FIRMAS

SEPARACOES, DIVORCIOS, INVENTARIOS E PARTILHAS

TESTAMENTC



