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Protocolo N° 20230525183606658

Sua solicitagao foi enviada a 12 Vara Civel e
Criminal de ltaporanga Dajuda da Comarca de
ITAPORANGA D'AJUDA em 25/05/2023 18:36

por KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ,

OAB 2592##SE.

DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Outras Peticoes
Processo: 201971000986

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem
Nimero Classe Competéncia
201971000986 Procedimento Comum 12 Vara Civel e Criminal
Civel de Itaporanga Dajuda
Guia Inicial Situagao Distribuido Em:
201911600966 ANDAMENTO 24/04/2019
Partes
Tipo CPF Nome
Requerente 00288874501 ANA CARLA SANTOS RESENDE
Requerido SEGURADORA LIDER
Anexos
Nome Tipo
1 | 2861154 _ALEGACOES_FINAIS_01.pdf Peticao
2 | 2861154 _ALEGACOES_FINAIS_Anexo_02.pdf Outros documentos
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Documentos produzidos eletronicamente serdo considerados originais, para
os efeitos da lei, devendo os originais dos documentos digitalizados ser
preservados pelo seu detentor até o transito em julgado da sentenga ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposi¢cao de agao rescisoria.

. Os documentos cuja digitalizagdo seja tecnicamente inviavel devido ao grande

volume ou por motivo de ilegibilidade deverao ser apresentados ao cartério ou
secretaria no prazo de 10 (dez) dias contados do envio de petigao eletronica
comunicando o fato, os quais serdo devolvidos a parte apds o transito em
julgado.

. Ressalvados os casos de sigilo e segredo de justiga, os documentos

digitalizados juntados em processo eletrénico somente estardo disponiveis
para acesso por meio da rede externa para suas respectivas partes
processuais, através dos seus advogados, e para o Ministério Publico.

. Caso haja impedimento para o registro do processo eletrénico pelo Juizo, a

solicitagcao sera devolvida ao Portal do patrono solicitante (advogado, defensor
publico ou promotor de justica), a fim de que possa ser submetido a
regularizagao.

. Atualize o seu e-mail para o Sistema Push. Este servico promove o envio de

correspondéncia eletrbnica, dando-lhe informagdes sobre o andamento dos
processos ajuizados por Vossa Senhoria. Se for caso de vinculagéao posterior
a processos, o cadastro devera ser realizado através do Portal TJSE.
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2625988- C3/ 2019-03978/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA
EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE ITAPORANGA DAJUDA/SE

Processo: 201971000986

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 |he promove ANA CARLA SANTOS RESENDE que |he promove
OZIRES ISBELO DE MORAIS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem apresentar a
presente ALEGAGOES FINAIS em forma de MEMORIAIS, o que faz consubstanciado nas razdes que seguem
abaixo, expondo para em seguida requerer:

Alegam os autores em sua peca vestibular que seu ente querido, MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS, foi vitima
fatal de acidente automobilistico ocorrido em 25/06/2017.

Desta maneira, a parte Autora entendendo encontrar-se de posse de todos os documentos necessarios a
percepc¢do da verba indenizatéria a titulo de Seguro DPVAT, prop0s a presente demanda, todavia, deixa de
comprovar cabalmente sua qualidade de beneficidria, conforme exigéncia legal.

Mister ressaltar, que, o prazo prescricional para ajuizamento da presente acdo é de trés anos, segundo
preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil.

Deste modo, verificou-se no caso em epigrafe a ocorréncia da prescricio da pretensdo da parte Autora ao
recebimento do Seguro, considerando o sinistro ter acontecido em 25/06/2017.

Houve a suspensdao do prazo prescricional, a contar da propositura da acao anterior que o correu em
22/12/2019 até seu transito em julgado em 26/05/2021, verificando-se portanto um periodo de 1 ao 4 meses
28 dias.

Dessa forma, considerando a propositura da presente acdo somente em 17/03/2022, ha de se reconhecer que
ja havia decorrido o prazo prescricional desde 20/11/2021.

Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com resolu¢ao do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do
Cddigo de Processo Civil, por absolutamente prescrita a pretensdo autoral.

A legitimidade das partes €, consoante o disposto no art. 485, inc. VI, do CPC, uma das condicGes da a¢do, sem a
qual é inviavel a analise do mérito da demanda.

Em que pese a autora figurar nesta demanda, alegando para tanto ter convivido maritalmente com o falecido, o
que lhe tornaria beneficidaria do mesmo, ndo ha provas hdbeis a acolher tal alegacao.

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



Na hipdtese vertente, a parte Autora ndo fez qualquer prova de que efetivamente existiu relagdo de convivéncia
duradoura com a vitima com o objetivo de constituicdo familiar, sendo certo que os documentos acostados na
exordial sdo imprestaveis para tanto. Sem duvida ndao ha nos autos prova suficiente que a mesma era
companheira da vitima®.

Ademais, sdo requisitos indispensdveis para a demonstracdo da entidade familiar formada por conviventes,
aqueles que de forma conjunta devem ser preenchidos e ndo de forma separada, pois ndo basta ter filhos em
comum, hd necessidade de que essa relagao seja duradoura, com respeito e consideracdao mutuos e assisténcia
moral e material reciproca, ou seja, para alcangar status de companheira é necessdrio muito mais do que filho
em comum.

Conclui-se que ndo ha prova inequivoca nos autos para se afirmar com exatiddo que a Autora é companheira da
vitima e, portanto, ndo ha como se exigir que a Seguradora Ré efetue o pagamento do valor pleiteado, eis que
nem mesmo foram juntados alguns documentos que poderiam levar a esta comprovacao, tais como: Prova de
companheirismo junto ao INSS; Declaracdo de dependentes junto a Receita Federal; Carteira de Trabalho com
prova de dependéncia.

Tais exigéncias estdo em consondncia com as determinacgdes do texto constitucional e infraconstitucionais, que
sobremaneira imp&em a determinac¢do dentre outros de dependéncia continua, o que nao foi trazido aos autos.

CONCLUSAO

a Ré requer seja extinto o feito com resolug¢do do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cédigo de
Processo Civil, por absolutamente prescrita a pretensao autoral.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITAPORANGA DAJUDA, 24 de maio de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

ribunal de Justica de Minas Gerais, 122 Camara Civel, AC: 10024080086226003, Data de Julgamento: 27/11/2013. “ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT - AUTOR - CONDICAO DE COMPANHEIRO DA ViTIMA NAO COMPROVADA - ILEGITIMIDADE ATIVA PARA A CAUSA.”
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: WENDELL RODOLFO DOS SANTOS VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180101988.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12474079
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LAYLA STEPHANNY SANTOS VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180101988.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12474235
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: WENDELL RODOLFO DOS SANTOS VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros n&o
conclusivo
- Certidao de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12474281
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LAYLA STEPHANNY SANTOS VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

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

- Certiddo de casamento nao conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12474399



00020548

MORTE

!
—
O|
©
b=
@
o
]
©
[}
=}
-
(=}
=
e}
o2}
=}
—
o
o
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS PANTA SILVA VIEIRA

Ne Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180101988.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12474819
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS PANTA SILVA VIEIRA

N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Certidao de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12474887
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOELMA DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Certiddo de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12476902
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOELMA DE OLIVEIRA

Ne Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180101988.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12477065
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: PAULO RICARDO DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Certidao de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12477283
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LETYCIA LORRANY DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Certidao de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12477397
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LETYCIA LORRANY DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180101988.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12479676
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: PAULO RICARDO DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180101988.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12480132
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: LAYLA STEPHANNY SANTOS VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

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

- Certiddo de casamento nao conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13323280
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: WENDELL RODOLFO DOS SANTOS VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros n&o
conclusivo
- Certidao de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13323667
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS PANTA SILVA VIEIRA

N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros n&o
conclusivo
- Certidao de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13323784
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PAULO RICARDO DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Certiddo de casamento nao conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13326149
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: LETYCIA LORRANY DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA
N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Certiddo de casamento nao conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13327504
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOELMA DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180101988

Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180101988, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Certiddo de casamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo 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 indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13327640
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180101988 Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WENDELL RODOLFO DOS SANTOS VIEIRA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14019146
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180101988 Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LAYLA STEPHANNY SANTOS VIEIRA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14019162
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180101988 Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCOS PANTA SILVA VIEIRA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14019994
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180101988 Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LETYCIA LORRANY DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14020503
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180101988 Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAULO RICARDO DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14020564
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180101988 Vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA JOELMA DE OLIVEIRA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14021591
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‘\. Aulorizacad da pagamento

[TER

{} . AUTDRIZAQED DE PAGAMENTO DE 1NDEN|Z.&(;AU RO SEGURC DRVAT }
EE‘J_‘]I.ITHdD{ﬂ Licdenr - DPWAS . .
[ Do simIsTRG { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA )

PORTADOR{A} DU RG M0
oF AEPRDWEE B v DOOO000D00O00 00, sorssio_Es
E RENDA MENSAL DE RS__£42, 020 { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGLIRO DPVAT DA WITIMA _ Mitarcinels  Si Tl p

DT W BFETUAR 0 CRETS, DE ACORDO COM AS SNFORMACDES ABAIKD MECSTADAS,

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados de_beneficidrie da indenizagdo do Sequre DPWVAT, nunca corn dados de terceiros,
aindz gue agses tejam procuradares, Recomenda-se o preenchiments em letta de forma e sem rasuras, para evitar atraso no seceblmento da

incleizacgo ne banen
-3y i Y . . -
Eli-.é‘ AfTAen ! 2t i) K A ey S/LE"J"‘-[ 1./{»{..(.4-4:\ .-
EXPEDIDO FOR 53PS E EM _2f/ 22/ 43 E

_ A 14, JgF - F

\ai.;:._.AUTOHIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORGIDS DD SEGLRO

T T — J—
{7 k8 Circular Jesep n° 405,205 2 que waty da prevengio a lavagem e dinheics 0 mercado seguradon, determing que todas as sequradoras s obrigadas a
CONSLITUI Cagairn dr bodas <5 pessaas erwalvidas ng paRamenta da indemizagdn. £in camstro deve Comer, além das docomemtes de identificagdo pessoal,

infoFTandas e re s profisago ooda fais de renca menssd.

O s

F2 i3t mezolir i raaghe e semy agiernnnd o, iemihee-sa e o8 e amenios e ios 1elacionados na m. de farma algurma, ser apresentados:
L. Y B &

- Canta salarin efou bereficic - nos dotamentas aparecerem bennos tas comao: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAE ou Salirio ou Fundonal.
- Conta Empresarlad - nos documentas aparecem formos tais como: CNP)ou BE, ME imicro empessal ou LTDA,

+10Na con: G gussrio o beoaelcariefitioma mas (o titulars

- Conta tipo FACL stencio para o limite de mowimentagico Arancelra rensal;

- £lonta g Tde upe:agarr 022 da CEF {Cama Econtmica Federall;
< Caantta FOIGPANLA operacao 013 da CEF abarta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentacio financeira mensal de até RS 2.0000,00

- Conta bhrgueada, insuva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta come documeante
romprabatdrio dos dados hancariocl;

2Pl do benefisrinfvitima invilide ou pendente de regularizagse ou cancelado frecomendantos a consulta ao site da RECFITAFEDERAL |
Lawwaeceit 3. [a zenda gov b, lem como o CPF cadastrade na SISDEYAT Sinistros que nso ¢ o mies o da conta infermada pam depdsito;

- Sanlas i pericncentes 3 vithma/benefciniss,

IMPLRTANTE {aniier a3q deyer: ser apresentados documentos gue - smproveros dadas bancdrios com image m digitalizedasscannar colaride,
S5IFTHES § R, ot i da eelratos bancdrios informandoa reovtnentagi o 9anezing da conta au cdpla do versa do cartao midltiplo cam informacao

de cédige de serpuranga.

(&"ARA CREDITO 20 SOMTA CORRENTE (TODROL 05 BAMCGS)
1 9 BANCG _ W da AGEMNCIA {com digito, seeristin) I dla CONTA tcom digito, se existin T _

1

—_—

EARA CREBITO EM CONTA POURANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BAMCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
N do BANCO | 244 N°da AGENCIA (com digito, se existin __ £ ¥ & & N°da CONTA {com digito, seexistin_o30 405 41 - %

NECLARG DUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADKS O PAGAMENTO/CREDITO D4 ENDENIZAC RO,
DE ACORDO COM A% INFORMALGES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO € DOU COMO QLITACD O VALOR DA REFERIDA 1N DENIZACAC.

IMATURA DO #EMEFICEARID

flwgwffa SE 31 e Somevinn 01y

LOCAL i [WNTA

<!> ATENCAD e ~

ir Al segure VAT gorsnie wrlenilagas de R$13.500,00 em caso de marte Malcr e send pagae 2045 Legitl mess BereScidnase, obedacends 3 deglslacka vigents
15 ¢k da aridunte, s enizagde de abé RELS.500.00 em caso de invalider perrmanente {valar quE vara confomne & giavidads das saquelas e de acorde com a

. Lzaela dz segur privista g e 1105/ 2000 & rvembolss de atd RS 2,700,400 em caso de despasas medicg-hosplalares.
[ Fara acomparhar o processo de andlise Jo pedide gz indenizacio, acasse wiwwdpvatiegu fedotranslto combr 0w ligue para o SAC DEVAT 05000221704,

FHARERE - K0T <R/ lrel

TERAON (IR DT PR AO-FE-2BIB 1835 420156 1

PO Tt sspnngas



Aulorizacan de pagamenta 3

gl LD

Sﬂguradara Lider - DPVAT

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ DO SEGURO DPVAT

1[ ¢ DO SINISTRO _. < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do heneficidro da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dades de tercetros,
ainda que es55E5 sejam procuradotes, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacan ne b3
n'

]a‘l

PORTADOR(A) DO RG N° EKPEDIDD poR_SSH/ SE M o1/ 4

cer (G g) i@@_}.@, (57 U[Q ane (O O KOO0, erorissao
E RENDA MENSAL DE RS_Q0. &0 _ (" } NA QUALIDADE DE BENEFICIMRIO() DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DY
£, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURE

DPVAT A EFETUAR O CREDIT'D DE ACGRDD CGM AS INFGRMA«CGES ARALRG PRESTADAS ﬁ

13 A Ciecular Susen n® 445/2012 que tiata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as sequiadords 540 sbrigadas a
constituir cadastro de todas 25 pessoas envolvidas no pagamente da indenizagan, Este cadastra deve contar, abém dos docomentas de identiftcagao pessosl,

informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

ll[_,.v"
@ Para gvitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-so:

~* Oz seguintes documentos nag devern, de forma nenhuma, ser apresentados:

CFRRNR-IRER- TR

+ Conta salario e/ou beneficia;

+ Conta pessoa juridica;

+ Conta conjunta quande a beneficiario/vitima n&o for o titular;

» Canta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentacdo financeirz mensal;

» Conta tipo FACIL operagin 023 da CEF [Caixa Econbmica Federal);

» Conta-POUPANGCA operagin 013 da CEF aberta em Unidades Lotérigas com limite de movimentagio financeira mensal de ate
REZ00D,00;

» Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documentn comprobatdrie dos dadas
bancirios);

40 CPF do Seneficidriofvitima ndo pode estar invatido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ae site da
RECEITA FEDERAL - wwwi.receita.fazenda.gov.by);

3) O {PF da conta informada para depdsito ndo pade ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

Xl CREDITO EM (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO_ AGENCIA AZ 2 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE({ 30 3399 ~ &

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITG VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA {INCLUA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

{"] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA Q DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUFANGA

[:] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BAMCO 104 « AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR D4 AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POURANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENZACAQ,

1804 43017 BdDCWaRE

DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO € DOY COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
Y INDENIZACAQ.

el Mo Cavalbony 2 Losunelpe 0517 3L ) 01 ) 200
ASSINATURA DO(A) BENEFICURIO (8 S Trunins.  los,  Spmled
@ ATENGAO

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagao de R$13 50000 em case de morte (valor gue serd page aofs begitirna/s beneficisriods, obedecenda & legislacdo vigente
na data do acidente), indenizacao de sté R313.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequetas e de acordo Lom 3
tabela de sequen peevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 am casa de despesas médicc-hosphalares,

1 - Para arnmnanhar o nmcacen Ao andlicr Ao nedida de indenizacin arpsse v Anuratesan irndatrancita com be oo Fooae sacs & SA ROVAT RRNANZ71 70

]

BTIE00N - €551 I E0140



' _ Auterizacan de pagamento o

- S 1 [ A

0 AUTU’RIZAC;&D DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT . .

- . -
7 CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

e — —————

L N® DO SINISTRO e e

E<ie Formulario dove ser preenchide exclusivamente com dades do beneficiurio da indenizagdo do Sequro OFVAT, nunca com dados de rerceirns,
trs e letrs de forma e sem rasuras, para evitar atrasg ne recchimento da

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o precnchimen

indeniza;éaazbanm.l oo . oA .
e Divonder die doncosc  Sthan  Vavive

il
il

SsSP2/SE EM2F s 0 S L TE

PORTADOR(A)DORGN &4, g 3. 7099 ~ S | EXPEDIDD POR _
D Tt LS R S N S .
€ RENDA MENSAL DE R$_ D0 o~ { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIDIA] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMB%O o
SEGURO DPVAT DAVITIMA Pdgacomnds  Sedase Voo, S‘d‘@gummzo A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS Dom GURO
GPYAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS. =

L e e I e e+ e

L

[* 1A Ciecubar Susep n° 4457201 2 que trata da preventdo o lavagen de dinheire no mercadse sequrador, determing gue todag as seguradoras 530 obriggllas o |
Lnhstityir cadasteo de 1o6as as pessgas ervolvidas na pagamento da mdenizagsa Este Ladastio deve gonter, além dus documentos de identificagda pEEseal, |
= !

wiormacdes acercd da profissdo o da faixa de enda mensal.

- <I> Para evitar a reprogramacao de um pagamento, lembire-se:

1} Os sequintes decumentos nig devem. de forma nenhurma, ser apresentados:

EITHG000000- D

+ Conta saldrio ofou beneficio; i
+ Conta pessos juridica; =
+ Conta conjunta quande o beneficiério/vitima nao for o titular; =
+ Comta tipo FACIL: ateng@o para ¢ Linite de movimentagao financeira mensal; B
. + Conta tips FACIL operagan 0123 da CEF (Caixa Econdmica Federal; E
; + Conta-POUPANCA operagan 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagao financeira mensal de até i
R%2000,00;
« Conta blogqueada, inativa ou em propesta (ndo sera aceita proposta de abartura de tonta come documento comprobatdrio dos dados §
bangarins); T
..I..
24 O CPF do beneficidrio/vitima nao pede estar invalido, pendante da regularizagan ou cancalado (recomendamos a ¢ansulta as site da
RECEITA FEDERAL - wwwh.receita.fazenda.gov.br); g
L]
3} O CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrade no SISDRPYAT Sinistro. §
| e i e e R B
i ' CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS COMTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BaNCO CAGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE
.. CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCQ BRADESCO
- BANCO 147 + AGENCIA {INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGEMCES, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA _
" CREDITO §M CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASI.
BANCO 001 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR » CONTA-POUBARCA o
7 CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU )
77T BANCO 341 - AGEMCIA __{INCLUA © DIGITO YERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIRY » CONTA-POUPANCA i
- X CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECO NOMICH FEDERAL n
. C BAMCD 104 « aGENCIA B8 EE (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-PDUPANCA_ {7 SO 4ps44-3

:  DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUA
DE ACORDC COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHELC © RECEBIMENTO E

1 INDENIZACAQ.

1y

D0 O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
00U COMO QUITADD O WALOR DA REFERIDA

-~

LOCAL Ao Y€ - DATA 3 'y
plmﬁﬁﬂﬂ—_&ﬁi%_r__ 31 0f D
R s :gﬂ‘SQ'mﬁL .0 L&fma@m

& N

ASSINATURA DCH{A) BENEFICIARIO (A)

- {1 Sequren DPVAT garame indenizagan d
I Az Aara dn acidastel indenizar o de até RET T ATHEDD em caso de inve

e R$13.500,00 em cast de morte {valar gue serd pago anys legitimafs Benehcidria/s, a
lidez parmanente [valor que varia conforme a gravigade d

@ ATENCELI‘J - - = . e e e o e
begecendn & tegislagio vigente
a5 sequelas e de acordo com a



Aulorizacas da pegamenie

‘} Seaualy AUTORIZACAC DE PAGAMENTC DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE REGISTRO
LIDER OE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
Wuwpdniq--tﬂm

wawﬂ.ugumdumlldnrm.br o ligue para o SAC DPWAT 0800 p21204 ou DROG 0221 206

Para mais asclamecimentas, arocse 0 site ity
{exclusivn paTa pessaas com deficiencia auditiva & de fala}
I ——— ,
FRES ELF

I,--——-'—'-_'_-_ v ¥
IMFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:
Stk i I
€ necessario o preenchimento completo de toddos 0s carmpos com o5 dados do BENEFICIARIQ ou do BE RESENTAMIE LEGAL,
etos 6l INcorTetos impedem o banco de creditar

se1Ty FASLIas, para correta analise do sau pe Ao, Dados incomp!

o pagamento.
2de do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

A conta informada precisa ser de titulari
desblogueada e sem im pedimento para ¢ crediin de indenizacdo/reem holso.

dido de indeniza

chido com G5 dados

o devers ser preen
o Campo 2-

E obrigatério Representante lL.egal para:
sara assinar o formulario in

e, tutor) ou 0 incapaz Lo
Curadar). Apenas o Represe

m curador. © ForonLkari

0 @15 anos (pai,
ntante Legal preci

geneficiario gnt
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor oU
-pssinatura do Representante Leqal™).
6el - Neressério que o Beneficiano seja assistl I il e e I~ {Pai, Mae, Tutor).
o arig que o farmulario seja assinado pelo menor de
sentante legat”).

—

Beneficiario &
£3 forrmulério devera ser preenchido com o5 dados do bensficiario. Necessa
do Beneficiario®) e sey Representante Legal {campo 2 “issinatura do Repre

idade {no campa 1 "Assinatura
_ R — - e ———
o oy Sholstro o Ak ] TFF da Yithma Fiome compheto da vitima /j
_ [ 4] ¥s5 - Y2 L iél@ M Id_ga {ﬁgg A &.&
. SRR

peame
— o4, 892 G

-

DADOS DO RECEREDOR DA {NDENIZAGAQ: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL
(Mome completo ] CPF titular da conta Profissic

" 5 Sfaﬂ;i o - ' -~ 4 E; B
Erdereo ) Complemento
T R P I e
0 CEP
y . L9920 000

S ot | e e Sa “ud 920
e

residir no enderaga acima. Cague, &M JNeExo,

Emall
o a Seguradora Lider - DPVAT,

Dreclaro, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junt
e6pia do comprovante de residéncia do enderego informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ]
[ RECUSO THFCHMAR SEM RENDH ] ATE RS 1.000,00 | R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00

(R4 300100 HTE W5 5.000,00 ) RS 5.001.00 ATE RS 70000 [0 A% 7.801.00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DERS 10,000,050

e E—
] CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos shaixe, Assinale urna opcaol [FLONTA CORREMTE [todos o5 bancos)
470 (341) BANCO -~
[ £52. ]

T BRADESCO 1237 [ BANICO DK BRASIL (0037
[ Bonsneat —

COMTA
[E14°)

[T AIA ECONOMICA FEDERAL (104}
AGENCIA CONTA AGENTLA
R oV HRD. o MRCE o av M .
| | 03% ) (oo 29 b ) (o]
[inforere digito se exlstin Qo digiue 52 S {imforenar it s euistr _)I

(Irdesrmar cllgita se eadsar)
e minha titularidade e,

Declaro que os dados pancarios sac d
seguradera Lider a efetuar o pagamento da indenizagso do Seguro De
Apds efetivadoo crédito, reconhego e dau plenz guitagdo do valor indemzado.

ra o sinistro, autorze @
ferida agéncia e conta.

comprovada a cobertura securitarla pa
VAT, mediante o crédito na re

? | emn SH, 5! de THMM- de__éﬂ,&. i

Local € Data

FAPPE.O0L VOO1/2017

i -
ROGEENG - OPST CHEADED © ol sGTT $0BRNGIS

SRR LIDER DFRT DR PRSI 135 douteT 1
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Autorizacao de pagamenlo

R, _ .

AUTORIZACAD O PAGAMENTG DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA € REGISTRO
DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

C LIDER |

ulryepyryeiyns Yy Ty i BT
Pata rmais esclarsdmentas, acesse o site hatp:iwwrsaquradoralider.combr ou ligue pars o SAC DPVAT QF( 0221204 ou 0803 0221204

~—
N,

-

fenclusivo para pessoas cam defickingla guditiva e de fala)

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessario o preenchimante completo de todes os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenlzaghe, Dados incomplatos ou incorretos Impedem o banco de creditar

a pagamenta,
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFRCIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

deshloqueada e sem Impedimenta para o crédito de indenizacio/reembolso.

E cbrigatirio Representante Legal para:

Baneficlitlc entre © a 15 anas {pal, mie, 1utor) ou a Incapaz com curador. Q formulirlo devera ser preen chide com os dados
do Representante Legal {Pal, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o forrufério (no campo 2-
“Asslnatura do Representante Legal'), :

* (Pai, Mie, Tiror),

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessdro que o Beneficlito sefa
O formulario devers ser preenchido com os dados do beneficistio. Necessario que o formulirio seja assinada pefo menor de
tdade {no campo 1 *Assinatura do Beneficidna®) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

g —
[Mirnero do Sinistro ou ASL J [CFF da Vitima - J Nome complela favitima )
' 001 .22 . 675 ~Ye2 [M_\% irioon Saeda,

p
DAROS DO RECEREDOR DA INDENIXACRO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL:
Neme cprpleio ] OPF titular da conta Profisila
FEME&EMIQ qﬁnf’h{} . S E’Iﬂ;u.—!qﬁ_______
ey 1] mento
& pas | e
Aairra Cidagds ¢ - |Estado F
Carlog Lloaac, SE 4 36800007
Etmai! T ] Telefone (DDC)
nmn:@- Corn g FazeHdal
radara Lider = DPVAT, residlr no enderece agdma. Segue, €m anexn,

Declars, sob as penat da ief & parafing de prukea de residéncla Junts a Segu
Ll:ﬁpi& do comprovants da residérda do enderega Informado.

. -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
(C RECUSGO INFORMAR “YSLSEM RENDA (] ATERS 1.000.00 C}AS 1.007,00 ATE A$ 3.000,60
1) RS 2.004 .00 ATE RS 5.000,00 1 RS .00 ol ATE RS 2.000,00 1 RS 7.001,00 ATE RS 10,000,020 ) ACIMA DE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANCA {Somente pars vs bantos abat, Asdinsle ema opglo} K| CONTA CORRENTE itodas os bancos)
{IBRADESCO(237) (JBANCODOBRASIL (001)  [HITAD (341) v i
EICAIKA EQONOMICA FEDERAL {104} M - iy E f 2 & I
AGEMETS COMTA AGEMCIA CONTA
i o R i MRG o HRO. oy
[ 3] C S (pzee J(_leoczeaez W g}
[_ Onforrnar digto $# exlaty! (nfewenar diggto 16 exlitlr) Crikormiar digito s adatin nformar digrtp s extdm)
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GOVERNQ DO ESTADO DE SERGIPE
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Departamenio da Pdicia Civil - Balcdiy & Ocorrdncia
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DELEGACHA RESPONSAVEL .
Npme: DELEGACIA DE POLICIA D AMPARD DE SAQ FRANCISCO
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P T RPN ST R E L el LA e *

Endarego: RUA DEP. MARTIMHO GUIMARAES N' 42, CENTRO CER 49020000 43 RO FONF{] (FO3IG-111L

I 4 -l :W|
et
FATQ : L
Data 2 Hora de Fato: 24/06/2017 - 22:00 oth 24/06/2047 - 23:00 =
Endareco: RODOVIA SE-200 Nomero: Complemento:  CEP: AY892000U i %
Bairra: CENTRO  Cidade: AMPARD DE SAQ FRANCISCO - 58 Circuns, igha BE.R3ACIA PLANMT S TA NORTE ;; =
Tips de logal: ¥4 PUBLICA Meio Empragado: OUTRO ) ?i
N Y T’ e Ceb T Py e —ikF L B T P - . I . - -—— p—c _
o= fron gy e T a5 i PR K L o gty e g L HN = itand === .._.E 5
NOTICHANTE
Mome: JOAC VIEIRA DOS SANTOS NETD z E
_ #u-fumrmmp:liEUZAfﬂG:{!f_lﬂfibﬂ $ANTDS Mome da mae: MARIA DE FATIMA 5.1 A =
F IR S ek o -Fisica” dBEIgGE 0 247 728:00. .RE: 21524417 UF: SE Argdo o4, stidor: S3P.5E = —
-7 ‘Naturalidade: PROPRIA Data do nasclmento: 231041985  Bexo: Masculne  Coi wd edds: Pada
Profizsdo: MOTORISTA Entadao clvil: Sopamde  Grau de Instrugdo: 2° Gt ol E =
Endarago: RUA SAD JOSE M. 81 Noimera: 31 Complemente: & & =
CEP: 49.920-000 Balrro: CENTRO  Cidade: AMPARO DE SAD FRAMCISN JF; SE = 5
Prozithidades: PROXIMG A KGREJA  Telefons: 79-3.0880-2365 . =
virima g &
Nome: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS - &
/=~ Noma do pal: ELIZAMIC VIEIRA DOS SANTOS Home da mis: MARIA DE FATIMA 21 A =
Passoa: Fisica CPFICGC: 00180257542 RG: 15211808 UF:SE Sriho s, alidar: g
Nahuraildade: PHOGRIA Dala do nasclmento: 24/031881  Sexo: Mascufto o . s Golis: Farda
Prafissda: GUARDA MUNICIPAL Eslado civil: Convivenle  Grau de ingirugas Dofau Ctogihaln g
*  Endere¢s: RUA SAC JOBE Nimare:  Complomonio: .

4A5.000-000 Balree:  Gldade: AMPARO DE SAC FRANCISCD WF: &l:

Talalone:

CEP:
Proximidades:

F
PERICIAS E ATENDNMENTO HOSPITALAR

Porleia: IML 5ol o Sxdms
Dascrigio: GUA DE MORTO - DELEGACIA DEIAMF‘ARQ DE SAQ FRANCISCD - MAlL
1

HISTORICE

O NOTICIANTE RELATA DUJE, NA NOITE DE ONTEM, SABADD, DIA 24, POR VOLI
VIEIRA SANTOS, FILHO DE ELIZANIO WEIRA 006G SANTOS E MARIA DE FA 1N/
24/03/1941, PORTADOR DA RG: 1.521.19) $5P/EE, E CPF. 004,802 Y542, EST.
ESTADUAL SE-200, MO MUNIGIPIO DE AMPARD DE SAO FRANCISCO, QuAND-2
SOGORRIDA, FOI ENGAMINHADA AC HOSPITAL DE PROPRIA, MAS MAD RESISTIL Ju

Dals & hom g8 comunicacho: 25/06/2017 &5 049

OBS. . As informaciyy s dlomdag pets decieisleivlimn 50 da mbAIR FLe T e e L
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INUE SlLWA VIEIRS SANTOS

OF 2240 HORAS SEL IREAAL MARCONDE SiLvA
Silva, NATURAL DE PROPI#A/SE, NASCIDD EM
v CONDUZINGD WA MOT0 BE. WA ROOTVIA
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REFPU “A FNDERATIV: ASIL "G:'

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATU <
CERTIDAO DE OBITO

Erhﬁm me a recents odola & 3 rewroducho Fiel do orioinhgl que
A1

L

NOME -, c " .
MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS . erldag de obite

- (TN /

o

MATRECULA

110581 01 55 2017 4 Q0015 227 0017417 - 43 I wo
. - 3 . Ii'...--:"""-r-
. e - 17
COR BSTADO CIVILETDADE ~ %
|| paron “T:rr.mcmm,asmﬂ& Tt
MATURALIDATHE DOCUMENTG DE IDENTIFICACAQ = - . ELETOR
PROPRIA-SE I| rG.:1521190 s5P-sE ) _ Cs o o f] 5 i
FILEACAC E REsiDPMCIA . _
PAL: ELIZANIO VIETRA DOS SANTOS e ¥
MAE: MARTA DE FATIMA SILVA . ot
RESTOENCIA: PCVOADO Shix J105E, 342, CENTRG, AMPARD DE SAD FRANCISCO-SE *
DATA E HORA DE FALVCTHENTO DLA WS AMO
wm‘eEcmcnmnésnfmmmamnemmwnmmism:m st “os “zuu
LOCAL D FALECIMENTO
HOSPITAL REGLONAL TE PROFALA, PROGRLA-SE l
%A DA MORTE
l-jnmnmmo CRANIO ENCEFALICG, ACAG CONTUMDENTE. J 3

o~ SEPUL TAMENTO /CRENAGED (MUNICIPIO E CEMITERTO, SE CONHECIDG)
| ceMITERIO MUNICTPAL DA RUA SAQ 10SE, AMPARD DO SAC FRANCISCO/SERGIPE.
DECLARAMTE

=

MARLA JOELMA DE OLTWVETHA

HOME & Nil MERGC DE DOCUMENTO DO MEDICG QUE ATESTOU O OAITD

[4012 - mowIcA FrcuETRGA SANTANA

ORSERVACOES FAVERBACDES

REGISTRADC NO LIVRD C/1S, FLS. 217. 508, K¢ T4t 7, VITIMA DE ACIDENTE MOTC £ ANTMAL

P B I |

IEENTO DE EMOLIMENT 05,

ra

NOME DO OFfCTO: 2o OFICIO DA COMMRCA DE PROPRIA
ESCREVENTE: G511 ZA OE OLIVEIRA SANTOS

FTTY TP AT RV

ARPENBRASILIN AA 005543422 BRP

ECHHOI00) - 6C:6F (HIR/EGED I 1§00 S00LT BH0CEEE

Y
MUMNICEPTE: PROPRIA-SE O T T Tleneuantde z %] % :
END PRECO: AY. AUGUSTO MAYNAILD , 22 - CENTROD R O e
Bads T2 20 LT RPN 400 i

i Ane e L En LA TR ) }‘3 : 1:'
THRA - B

2 i NS . oy 3 conteddo da certladp & vardudelrh. Doy . ol
- - * PROPILA, S, 27 de Junha de 20 - -
& .t 4 i - k 5 .
.'5 ¥ e : %.,-. ! ‘

Bl K : :
Ly N i"‘
% + L ’-l" E"‘ :

By . o L .

b Y 1..-
LY N




Comprovania A4 1esidentia

S A

AR JOELM I S OLIVEIRA o LRI
PLis, 540 JOHSE, LT . CEITRD) ﬁr?: EUEY
ARPARCOE Sk FRANCECD 56 Cop TS0 TAD. 0% t'l
Ermiyyzg TUTI260S  Relarterry Jued T1E
EMERITEA BERIGP E-{HA TR SMEAEH
ChryterGuahy: RESIOENCI T RESOENCIAL KON LSIeD Mmmsmzﬁmha::
Rt 4 - 481 - 2620 - 435 W predick; M1 S04 TR Werad 5E - CEF SO0
CHERIFCNT S THAT hrs Bt 51D FOF 08
M'Mlmhwﬁﬂmmfw
ik B AL T

:Ammmm;ummm OEDDQ 79 0196 Acesce:wwwanergh e

[ T

Conta refererite ;-ghwm entacSo ‘-,.;m mﬁ_,; &nmmm
Jan 1 2048 080172018 06/02/208 90155004515

(UC (Unidade Conemdon: o 3:7332:-3 1.
- T cemiideaortate -
mhmw o= '-ﬂﬁ-n-'rrm - . .

em‘n-rtt!ur I
e rE‘ﬂ:Hwﬂ mrﬂmu:m

T EntSier T TR T Cedtkaie  Conaaee B

. Dy - . Laturn tots Lattura
it ¥t om0 . W, %

-

(rorbinsy Tavss  Waer EmeGily Aw ooVl Emdomn foily  Coititlt

ot ’
Tttt Teks TRREY ICMETRI LSS Pratfoptms R iSRS TR
06D Comrurve FH I FEOMT B2 WM HR R LM e
: 5 i P oM M 0RO

0801 Adie B ¥ et
LANCAMTNTCD E SERYIGOS
A AOS05 DR s, 13

O ATA s
10T ATEIAL FACAD RTET AR, NY20LT - riC . |

a8 Qi 0 0m L oLo oas -
HICL T -T o B R 1 £ 960 . Do
QX non G aoe

GOt Cirhga o Chemaflesgndalem  TOTAL oEF BT BSE 0 Ak

Immmnmmﬂw T TGIRLA PAGAR

A [T 151"”""2”1“ ' RSS‘B,EE
ST TR T Vithrice A et (W) T T mmTEE TR
128 @ | e8| PR ] T4 § W | 1 4 1FE ' omD ] YR 4 R | 153
eyl ﬁh-:t' waf1?  Fowld] awi?

Dead 3t Mo T Dt Sand -ﬂﬂ‘.ﬂ? AT Jl.l'"l"‘l'-

L

aaﬁ‘l cfﬂa 5f24 8845 1621.cb05. 3830, 46802,
hdlﬂdmudlﬁuﬂ]didﬂ *1#1: e ! - - m
- Y
[Ty "‘-P“"ﬁﬂ‘ ﬂlhlhdﬂ!hﬁn DhcHmimas %
ds ANEEL . ) *[Beigesa Dt vErgase | M2 | 3549
IWEPCZAL 1.0g L] eHmon HE iy =l 4.
EfEea HE 7 wea w fmmamie g | 0
EEE& 4;}7 DR - LR TEATADR e Date £ By 25_% EII:E‘:
FETMERTRG. 13 ecTEnEERR 117 i
- ' [ 150 T i T CRREEER
18 VA BRI 13 2T % b 0

S
»m

LT MG e

B SO T VERCIMENTD ~ TOTALA #AGAR
Teane 207 . 16/01/2018 R$ 83569 -

STl AL 20019

e T e s AT

FOREO LIOER BAUTT DO 09-T-uig i 46154 14



Comprovanle de resfdencia

o |l [T .

MﬁRUENE SANTON - -
(19) 4 pu 56 TEE M &_ﬁﬂﬁ =

Aﬂ,ﬂ;‘wf ‘ Emisiy PHOVINE  Raferengia Jint 701G ENERTISH SERTPE- DN TR EMERTM G2
ﬂz‘-‘ j g,?ac?q 1,7 T2 36 ChureSuen FESIOEHCIAL f RESDENG AL ASHCEASIC .. T M et 5.3, 5 -3t w By
Rctwg 4-4B0- 110- 1653 B e 1 S10TG | Acapapt=E- CEF S5
) - r:w',wr.uszr:-:u-un g Exi JP7R7 02
Y bf L
N+ e} e
. ) .u_mmmumemmmh ﬂﬁa-un 79 6195 .ﬁuﬁe urg‘jﬁ.wﬁ.h:;

ACRTRY | S e ke g
oo TR R AR T,

Jan{ 2018 09/01£2048 08/02/2018 2525‘{3545

SR e “ﬂa‘ﬂ“"‘m AN S TN |
mm:wmtm artieTh, ran nedes ’

FOCENE. Extomes prernd a3 ned it e b erreg

& i Fraittar (ifne mghan), 1mnu¢mmr- C O

CHoteiytairl SrELET LT prfoarnenal

e - T L . o N L T
v Anteror Atuat, " r¥onstAdte | Cansume”  Dilas’ g
Data Letur et Lefury
I Ipsr h2li, | mms ey 1“ T
N 2 S . “Demansirytive. E{E_ St o
OO Deantin m:ﬂrdﬂ'r Tardzer 'i':h;r B.-.-KL‘.“H kg lcn'ﬁle E:nrhu: 3T I T ]
Tribmir [o1AE] ACM5ES K2 PhftoveTR] S AT
0BG Comsirm e s 4700 DESSHID  BTHF  BTMN 75 MAT  WIAR DB 38
0M1 Ade B ¥ermeha 411 A3k 7% | 13 3 A Qir

o —

" [T .
[ ., Y P— Wy -ﬂmr—_‘;:'ur e - 2

L0 Cidpe e Clazebicar Ao daken TOTAL 1l.'|ﬂ.Jﬂ W2, 20 2!..'!'5 1 D.!T +-‘.I!II
w

| R TPI smwzma_ MRS 1uz,~2u,_*_,¢j

‘*.‘ S 7o L4t Hisfirico do Consiimo fWhi T oI TRCTRSL
[ I ;L T T T~ R I = - . R IR - S A<~ NI~ o S 1 R ..

Ceaf1T MmrdT Suif17 2pnT AT Ie'LT kHdiT Ip‘-.l:r1~'! Al ! T M7 Fowldl T S 7

636e.dB8ab 657c.3324 b8l f28e. cB0F 354,

. '...vﬂ.l el I - L hq-M.-m.‘ L. _‘_. )
f: indiﬂdul’es de Qualtdade LI ’Frﬂ'r'?d T .
" aber
Limites Ap'u rada UJ‘I'IlIJe d!TEI.'IS.En Duerhinfmse wa e =
¢ da ANEEL 0. = [SeneiptdeDnt daEmmewss | 2005 | 250
s WEHTaL 1IE 9.2 ﬂ“*’“';—"ﬂt 28| B5
o TR AN TRT : LA, 1 [ e i 1 aa
FIG MEMSaL i3 D00 prLTRN Falw meaeiCetifntage | W43 ) TET
; ! % = !
PETRMESTRNL  ¥23e o Ol et
:
ERCAMLaL ] . \RHYE TUREE Taiat R
Rt 16

oy

¥ ‘hEAVMM w]Iiipa #:nn:.rt]‘wi mo['ftil uf:m!m'ﬂn 7

wr AT na u;-l‘k{ln ;ﬂrﬂ .]"3]19 Lot m?{tﬂhlwm&'i. Up:m= - 1 wf? bl BB {

i Eaaz-duln ik STeid 3 oyt et suzpene o d e negTnel e, C2ta & fng piea nla ND\I‘J"I ? 1 19 95

B DN S BE CONLNL gt Ao BRI B PR U CORATIION D -out” 71 Oﬂ 53

mﬁnﬂame::ﬁsfﬂmﬁm: EEPE S Tl o 1T

esremmuic GALE [FARA A5 FATLIRAS 1A REAVTSECN, pawdTie ::mman-sem ¥ 87861
ol et bl gR WMWﬂﬁumxﬂqmudﬂmnﬂuﬁ: Q.I”? 52 2? '

U ind, portzedg o deiw o wéncainbe dalaire wencdo & Rl pege. g

anum‘uwnmd\ﬂudrﬂcﬂowﬂnﬁﬂﬂ&mm-m JJu]H? 94 25,

R T 4 Ak TN Ny g dun 17 185, 904
. ':“.- _}:;l:?-u ’-f.t“ -.Ffﬁ a .-?"_ I‘_ i—.'if‘. }L_H:-in-'-i---al H JE@IE’M'IT:_.L?EEE
fat e e B p e LATRHE L N PR e K ,_1} ok %
e RS L B A L.f%r,:fh.ﬂ'::.i; “‘i .

: [ VENLIH } PR TR A FALAR S, )
Matrlous 1052725- 201402 16![31."2(313 R$ ’Iﬂ?. ED -

Tl

{2 2000

Wil |I1|II|“-§||\lilllilﬂ\t\IHHHHIIT[@“TI\ﬂ\il\\lliil\[ﬂll\ﬂli|||

16030 4301T U

i
SRR LIDER DPNT 18 PO-FE-IRL 1856 66169 11

Li <iRsenre

I (00060 - ¥



Cemprovanle de rasfdengia

HIIIIIII IIHIIII l | “ |||' DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, %QQM Se @km‘hm .

RG n? % 15, QJ ® Ci , data de expedicdo 45 r‘f)__ﬁ__/;}_m_l Grgio SSFPLSE

CPF n® .%J 1-7(59 OLL‘; -15 venho perante a este instrumento declarar que nao
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixa descritc seguindo, em anexo, documentc comprobatdria em nome

de terceiro;

Logradaura N ;
{(Rua/Avenida/Praca) /QJ“’\ S -‘S:;H P 5/

Niamero 3/

Apto f Complemento Co em,

Bairro C::MZ{?Q;:

Cidade A rmprnaa Ao S5 me-cﬂ--'}-z-ﬂ
| Estado’ _i-ew&;‘%;ar

CEP ' Geg. 370 -~ 020

Telefone de Contato  { /3 '-‘3) QEE A6 42 35

E-rmail W;‘q{ﬂ,wm bﬁ@#ﬂm @ W g,

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data;

Assinatura do Declaranteup'{ﬂ\]lm aﬁmoﬁr_&ﬂ NG (cgskug.p_}zﬁ.__




Comprovanle de residancia

LRI aacko oe resivencia

%}ﬂnm; sambn Thou ,
RG n“_gl data de expedlgauﬁjﬂﬁjﬁ, Orgio SQ)Q/SE

CPF n2 ﬂ 5 9 Y, 15, 665 ~£4, venho perante a este instrumentc:- declarar que nao

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo ¢ verdadeiro que resido
no enderecc abaixo descrito seguindo, em anexo, daocumento comprobatdrio em nome

de terceira:

d
:{:5:’.&2:;?{!3! Praca) 697;! Mﬂm %i JRretd
Mdmera ﬁ? @U

Apto / Complemento e[} =0
Bairra ﬁDfﬂﬁ'ﬂﬁ

Cidade &mgﬂng e éﬂy_;mmﬁlﬂ«_@ﬁ

o 7 o

Telefone de Contato @ %g @ L 5 6 8 5 66 .
E-mail mn@mmmﬁ“&@ L, eom.bn

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: '?' : .
- % % ’ ANATKABCO

Assinatura da Declarante:




Comprovants de rasdeicls

oecuamacaooeresoenan — |[ININTINI

Eﬁ,ufu,ﬁwrm fga{ﬁh J’Q IQ/LM‘L %m'snﬂ.a
RG n® 5. 5n6. J00-Y data de expedigio nd /o8 /jgong, Orgdo SSPISE
CPF n® 7 5%, 285, 4 5%5-{0, venho perante a este instrumento declarar que nao

passuc camprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endere¢c zbaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de tercairo:r

Logradotra

(Rua/Avenida/Praga) | f 5 4. docile _
NGmero albkiad -

Apto / Complemento | O, -

Bairro ;rfms Fal ﬁ'?] s len,

Cidade L[}g,ﬂ P ,Pﬂm ﬂ'nmﬁ g q\fl?f;h ¢ £h
- — ) '

Estado @m . fé-,;r J

CEP | i{'ﬁ”é’?d-OOO

Telefone de Contato Y @8 ALl T

E-mail

A coyasdndde). omarl Qe

Por zer verdade, firmo-me.

Luca!epata: 589.%.”1?%}{9 e c@-fjﬂg_r Hr%ﬁu.c;

Assinatura do Declarante: U/{.pﬂ?rr‘f:ﬂ @fﬂ}h.ﬂgﬂXﬂ Olﬁnf.'nﬂ..



Daclaracan de unicos hetdaires

IR T

DECLARACAD DE UNICGS HERDTIROS o

4

Declaro{amos)], para os dew s ﬂns -] efentﬂs de dlﬂ!‘itﬂ sob as penas da lel, gue tenho(mos} canhecimento de que 3
vitima em ragio de acidente de trinsito, ocorrido em

22t pa f 47 falea.EU em 24 } oL [} {&, no estado civil de M {solteirs,

casade, separada iudida!mente, diverciado ou viuva), deirando como dnicafs) herdeice{s] legal{is) e heneficidriofs):

NOME COMPLETO MA QUALIDADE DE (%) RG CFF

MM&(@A@_& iz, Fofle . 009. 161 -9 lpae 48 635 -%

1
1.

3
4.
5

{"} Especificar o grau de ;;_élrentesm com a vitima

Declare{rmos), ainda que a witima [ ) ndp deixou companheirajo) ou l[','l(j deinol companheira{a) de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vortade ou consentirmento, ofal(s} declarante(s) firma(m) 2
presente, Juntamente com 2{duas) testermuntias, assumindn a responsabllidade pelas Informagdes prestadas, tanto
na esfara administrativa como judicial, com o encargo de responderfem) perante outros herdelros fbeneficiérios,
além dos Informados, que passam rectamar o pagamento da indanizaddo do Seguro DPVAT.

L

LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECEARAMNTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL £ DATA ASSINATURA DG DECLARANTE
LOTAL E DATA ASSINATLIRA DO DECLARANTE
T [OCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DALOA E ASSIANTURA B0 DECLARANTE TRATANDO-SE D‘E HERDE DS} i.EGAl{ISI MENDREES} DF 1DADE ["‘{l_

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE e
ASSIN :

LEGAL ou ASSISTENTE RG. CFF ATURA

1Y¥3. 4 2¢ i % o

DA PGS DAS TESTEMLUINHAS
ARG - CPF ASSINATURA
MAQCHE-C 108} T i95-42)
4365646 £ o [(ROOFLI39E 4.

{(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:
a]l Mahipttese do herdelire lepal bor ATE 16 ANDS INCOMPLETDS, © reggmﬁg lopal devera assinar pale rehor

b} Caso o herdleim Iegal postua entre 1EANOS tﬂMPLE!'DS & 18 ANOS (IMCO :FLETDS a henaf‘ ciario d rﬁ argingr

- P . T

L - - et .

Tedaragio de kinfos Herdelras = Seguradara Lider-GPYAT SAC DPVAT DBO0D 022 1204 vwww dpvatiegitadotrensito.com. br
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T ———  [eclarecao e unicos herdsiras —

o 10 -.1 mf 0 - s 1R

Declarolamaos), para os devidos fms e efe1tos de direito, 5crb as penas da lei, que tenho(mos) tonhedgmenta de que a
vitima_lancomed f Sorbens  Vaigdne DGl . em razdo de ac1dente de trinmsitn, ocorrida em

28/ 067 4%, faleceu em &%/ 06 / 4F, no estado civil de {solteiro, casadao,

separado judicialmente, divorciado ou vitvo), deixando como (nicals) herdeiro(s) legal{is] & beneficiario{s]:

"NOME EOMPLETO NAQUALIDADEDE)] RG cPR
- Manea, .5,@@.@_; £o ﬁﬁ@u—h N Commire iy |55 609 e, 357,47 c;f;-”if_
2 @MMQ_ l’.a_ffzfaﬂaq_s_ﬁﬂw t‘r:,ﬂ.iﬂ'v_.? 4. 9p3 fos - S |0F¢- 3w, 395 1S
= .,S_J-sz.nﬂ__f‘.iﬁf/m 3,754,288 F (975 FeT bks-77
4.
{*] Especificar o grau de parentesco com & vitima %
£

Declarafamos), ainda, gue a witima [ ) n3o deixou companheira{o) ou (%) deixou companheira{o] deﬁmme
[

anee. N ae .ri\.-vw“—\. of ﬁfx.{-ﬁﬁ -, - 2

Por ser expressiio da verdade, sem qualquer vicio da ventade au consentimento, ofa)(s} declarantels) firrs{m] a
presente, juntarnente com 2{duas} testemunhas, assumindo a responsabilidade pelasinformagies prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responderfem) perante gutros herdeirosfbenefigiarios,
além dos informados, gue possam reclamar o pagamento daindenizagdo do Seguro DPVAT, EI

&
ﬂ.%}:ma_zﬁ'a_scﬂf HM’-’ ¥ %huu ‘Eﬂ,&\v-n'\h Al L(;C-L i ate
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
Hmafmi?_ga; E_3ilotfion }'{ﬁm& nﬁ:._ciﬂ_ QL —_

LOCAL £ DATA .ﬂ.SSIN.ﬁ.TUR.ﬁ. oo DECLAHANTE

ﬂmﬁm"ﬁ@_&a_ﬁ_jjfﬂémr ML & rmn S 8L ng.

LOCAL E DATA J SINATURA DO DECLMANT
"‘\, CQ_Q " .
Aoty do S b 32/ptfocrss = AL (e
LOCAL E DATA

SINATURA DO DECLARANTE
1?} DADOS £ ASSINATURADO, E}EELARANTE THATANEIG SE DE HERDEIRD{S} LEGﬂLq’,IS} MENOR(ES) DE IDADE(*)

— [NOME CaMPLETO DO: HEFRHENT.«NIE : .
LEGAL OLASSISTENTE _ RG CPF _ ASSINATURA-

DADQS DE TESTEMUNHAS
Lz 1 L “DME":‘JMPL“E‘ SRR G " cpE ASSENATURA

. @mbam lanagone -0 _fngl on. Hm_'_ﬁ _

Jéw @iy s f-uemﬂrﬁh WA 5"4- L3, §F9 G4 5

pelo menor
b Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {(COMPLETOS) & 18 ANOS UNCOMPLETOS), o beneficiari

deveri_assinar normatmente no campo Assinatura_do Declarants, e_o_Representante iepal o
Assistente deverd presncher @ assinar ne quadro [1).




' Deciaracao de unicos herdairos

| IR

DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para os devidos fins e efertos de direifo, sob as penas da lei, gue tenhoi{mos) conhecimenta de que a
vitima st Ve Sasdey | ‘o razio de acidente de trimsitp, ocorrido em
35 t O£ 1 2g1F, faleceu em 256 f of f20i¢ vo sstado ciil de _ iy anasrd g, {solieira,
{s) herdeiro{s} legaliis} e baneficidriofs):

casado, separade judicialmente, divorciado ou viove), deixando como dnico

Rix CPF ‘
054, 373 665 -1

MOME COMPLETO NA OUAUGADE DE {*)

Seanly it Cillin 2,573, 2952

nlajwimbr
;
B

{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declara{mos], ainda que a witima { ) ndo deixou companheiralol ou b debiou companheirale] de nome _ﬂL:_,uc\

_.Ma.a&ﬁ Py, ﬂﬂh#&-ﬁ,

ser expressio da verdade, sem gualquer vicie da wontade ou oon

MO0 - By D LE0 01T Bacrgae

sentimento, w{a)is) declarante(s} firmaim} a

Por
presente, juntamente com 2iduas) testemunhas, assumindo 3 responsabllidade pelas informacies prastadas, tanto
na esfera administrativa como Judictal, com 0 encargo de responderlem} perante outras herdelros fheneficidrios,
além dos informados, gue possam reclamar o pagamento da indenizacie da Seguro DPVAT.
it di . C. 3200007 Mgﬁ*@mm@mmw
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL ECATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DC DECLARANTE
DADOS E ASSIANTURA OC DECLARANTE TRATANDO SE DE HERDEIRO(S} LEGALIS) MENOR{ES) DE (0ADE (1)
NOME COMPLETD DO REPRESENTANTE o . _ . ' .
LEGAL ou ASSISTENTE : . ASSINATURA .
1.
2,
DADDS DAS TESTEMUNHAS
NOME COMPLETO RG CPF : . ASSIMATURA
Eiﬁd i6g-4 FLEES % b |

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

al  Nahipbtese de herdeiro tegal 12
b} €aso o herdelro begat possia et

O & nte no campeo Agsinaturs
guadrn {1}
T B e T L B e s b T o e o Srab R Frn — e 0. et ety Al W T T Pl
ww.dwamegumdmransito,mmh

Declarsgan de {nicos Herdelros — Seguradars Lider DPYAT SAC DPVAT OB 022 1204
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Declaracas ds unicos herdeiros

L

DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS
Ceclaralamos], pata

vt as finz VF afzitos de direfto, soh as penas da tel, que tenha[mos} conheciments de que 2
vitlima

' em ralin de aclderda de trénsito, pcatridc em
25 f os JAF ), falecou em 25 f 24 A 7=, na estado civil de —@Mﬁ (zalteirs,

cazadp, separada fudicfalmente, divarclade ou vilvs, delkando como dhicals) herdeiro(s) legal{is) a beneficliénio(s)

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE (*) AG pe
L e brdto Sitma Iase | i ihe 3506 40T 069953650 00
2
L9
L
LN

{*) Especificar ¢ grau ¢e parentesco com & vitima

Declarai{mos], ainda qua a vitima { } n3o deixou companheirais) au ( } deixou cumpanheiraiﬂi de nome ___
A e Im Ay d:t?; G‘QjMwﬁ

Por ser expressio da verdade, sem qualquer viclo da ventade ou tansentiments, ofal(s) dedarante(s) firmafm) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a vespansabilidade pelas informagdes prestadas, vanta
na esfera administrativa ¢come fudicial, com o encargs da respoaderiem) parants autros herdelros fbeneficidclos,
além das informados, que possam reclamar o pagamento da indenizag3o do Segura DPVAT.

s o .
3, 2 /2. s
LOCAL E DATA _ ot ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL € DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA, ASSINATURA DD DECLARANTE
LOCAL E DATA, ASSINATURA DD DECLANANTE
DADDS E ASHANTURA 0D DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRENS) LEGALIS) mmm[rsl GE IDADE [*)
NOME COMPLETO [ AEPRESENTANTE P
RG CPF :
LEGAL ou ASSISTENTE ASSINATURA
1.
2.
OACDS O&S TESTEMUNMAY
NOME COMPLETO - : : RG . CPr Lo ASBINATURA - i i
Ny , s '
2 douan Jorois ole Oftie Tonal 2356 16 v6 | 03001126518 Lo -
(*) OBSERVACDES IMPORTANTES:

4l  MHahipitets do herdeirs legaf tar A
b} m -] hmlulro luut nmn

e R T e gt Ll
L P— Fa— e Al -

Mlﬂﬂﬁ de Unlcot Hardeiros - Sagiradors Lider-OPYAT m nwﬂl-lu.;ﬁ] o2z 1204 mmumﬂﬂh‘lﬂﬂmmm.w

BI-FE-IRHE 1% 4501 A4 1]

WO PR R o

b Bndg wagn HAlrE3s

B A




Detlarazyg da unigog herdairag

LT T em—

Declaro{amos), para os devidqs s e efeitos r__fe direito, sph as penas da lei, que tenhe{mos) conhecimento de que a
vitima 23] - - &M razic oe addente de triansite, occorrido em
24 06 f 047, faleceu em _25 _J pé& [ 977, no estado civil de e P [soiteirg,

casada, separado judicialmente, divorciado ou vidve}, deixando cemo tnicafs} herdsiro(s) legal(is] & beneficidriofs):

NOME COMPLETO i NA QUALDADE DE {*] RG CPF

L Monie Coolors s lieinn | Copernam £35S . £09 g0f 59 045 1S

| e D £y ZES -2 |05 283 LES- |79

y d P ‘-:ff_}}’ ey : U.ufrru"-\ - [xﬂq e — m———
E h-@;cwcaa AR A
5 ’ Ko S = b oot 164- 9 |pyy cag £2s-11¢

""] f: Igtﬁém' o grau de parentesce cam a vitinma

Deciarotmosj, ainda gue a vitimz { ]_ndo deixou companheiraln} ou b{] daixou companheira{o] de nome

i o ey

For ser expressio da verdade, sem gqualquer viclo da vontade ou consentineento, o{2)(s) declarantels) firmalm} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminde a responsabliildade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de respondar(em] perante gutras herdeiros fbeneficidrios,
além dos infermados, que possam reclamar o pagamento da Indenizagio do Segurn PWAT.

Dapurinl ISE, 258 )03/ 11

LOCAE E DATA

. e
55
B‘Lnfnm /Slr_ o E_."'Jﬂ 3[?"& w B'EU.MIL %‘ St ST ™
71_ € DATA TE*’ _
mFM f-’ p?g'/g?{'/'”ﬂ' R N
Ui

LOCALE DATA

’B#@.‘: ggg; 25/03 1%
LOCAL EDATA

Potraet 156, 0 2/52/ 75
LOCAL E DATA ASSINATLRA DO DECLARANTE

DALKDS E ASSIANTURA 00 DECLARANTE TRATANDT-5E DE HERDEIRG{S) LEGAL{IS) MENDR{EE} BE IDADE {7

NOME COMPLETO DO REPRESEMTANTE .
INATURA
LEGAL ou ASSISTENTE RG CPF ASS
1,
2
DADOS DAS TESTEMUNHAS
NOME COMPLETO RG CPF . - ASSINATURA B
1. s Feore 66 f7 6 & | e Fie sy
2.
{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:
al  Nahipitese do herdeire legal ter ATE 16 ANOS IN o re Pryize] devers nay pelo mencr.

b] Caso a herdeiro legal possua entre IEANDS [COMPLETOS) 2 18 ANOS SNCOBMPLETOSY, o henaficidrio devera assinar
normalmente ng campe Assinatura da Declarante, e o Represeptants Legal ou Assistente devera presncher e assibar go

guasdva [1).

—— 2 r— Ll s Ty 0 T T b

Derlaragio de Unicas Hardeiros — Seguradors Lider-DPVAT SAC DPVAT s 327 1204 www dpvatsegurodatransito.com._br



'Dai:!aranau de unigos hetdairos

I_J_EEI.AMEE’U DE UNICOS HERDEIROS
Beclaro{amaos), para os df\fldﬂs s e EfEItCIS dE direfto, spk as penas dz lel, que tenhio{mos} conhecimento de gue a
witima MEM L _ 7 em razdio de acidente de triansito, oGcorride em

2Y 06 f o047, feleceu em a8 f e f 2073, no estado civil de oty o o (solteira,

casado, separado judiclabmente, divarciado ou vitvo), deiando comg Gnicols) herdeiro(s) legal(is) e beneficidrio{s):

NOME COMPLETC _ NA QUALIDADE DE (°} - RG . CPF

E15 . £80% Faf 559 pYs-Ay
2L EL 28 -3 |pa 2F3 LS RS

b pof, 46 1— F |pgr ze g L2516

{g rspig-r[zr o grau'de parentesm com a vitina

Dedaro{mos), ainda gque a vitima | f nfc deiou companheiraio} ou (%) deixou companheira{o] de nome
MW«. T{_\ﬁ ﬁw st .

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicia da vontade ou consentimento, ofa}(s] declarante(s} firma(m} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas informmagdes prestadas, tanto
na esfera adminlstratlva como judicial, com 6 encargo de responder{em) perante sutros herdeiros fbenefiddrios,
além dos informados, que possam rectamar o pagamento da indenizacio do Segurg PPVAT.

Dnierin /S 25los/ 2x

LOCAL E DATA

Pﬂ[i(ﬁ i fSE, ZEfOES gE
LOCAL € DATA

"EZﬁf;mr'/s‘;-; 28703/ 15

b MHroune

[H 8 DECL.E:HANTE
e A8 Q'}im ~a
f DD DECLARANT b

LQCAL E DATA

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

BALOS © A5 ANTURA {1 DECLARAMTE TRATANDG-5E TE HERDE:RD{SI LEGAL{S] MENDR{ES] CE iwalE | ']

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE e | e | AssTNATURA
| 1.
Z —or —ru—

CACDS DAS TESTEMUNHAS _
NOME COMPLETO o | - .RG CFF . - - . ASSINATURA
1 -y o 235645 5 € | HOPITIES ST :é‘i%*-d .
2,

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

al Na hipotese do herdefrn legal ter ATE 16 ANGS INCOMPLETOS, o responsavel [ogal deverd assinar pelo menor,

b] Caso o herdeiro legal possua entre 15ANOS [COMPLETOS) & 18 ANDS [INCOMPLETOS]), o bensfidario devera assinar
normalmenta no campo Assipaturs do Bedarante, s o Representante Legal ou Asslstente deverd preencher e ASSEI N0
quadre (1] '

Declaragio de Unizos Herdelros — Seguradora Lider-DPWAT BAC DPVAT OBDD 022 1204 wwnar dpvatsegorodotransito.com.br
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Daclaracan de unicos hardairos

[NRRR A

DECLARAGCAO DE UNICOS HERDEIROS

Creclaro{amos), pare os devidos ims e efeitos de direito, sgh as penas da lei, que tenho{mos) conheciments de que s
vitima _ﬂ"@r‘ em raz3c de acidente de trinsito, ocorrfdo em
24 08 [ 204 F, falecey em 25 f o6 [ 4977, no estado civil de e P

casado, separado judicialmente, divorciado ou vidve), deixando como tnice(s) herdeiro{s] legal{is) e beneﬂmérmfs]

{soiteiro,

" MOME COMPLETO

N

NA QUALIDADE DE {*} RG CPE
| Cofoge £33 409 Fof 759 04545
Eofde S A FE 2855-0 1psq 285 465 Y
Urrsien, £ - N
e, f:ﬁﬁﬂ
Lt Co il b 00% 46 1- 7 lpvy sy £35-116

ﬁ‘tspﬂgiﬂmr o gray de parentescc:- com 2 vitima

Declara{mos), zinda que a wvitlma {{(bnaa deixou companheira{o} ou (3] deixou companheira{o) de nome

!ﬂm T-\Fﬂw (‘,(?J

«s—d:frm -

Por ser expressae da verdade, sem gualquer vido da vontade ou consentimento, ofa){s) declarante{s} firma(m] a
presente, juntamente com 2{duas} testemwnhas, assumindo a responsabilidade pefas informages prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{erm)] perante outros herdeiros fheneficisrios,

além dos informados, gue possam reclamar o pagamenta da indeniracio do Eeguro PWVAT.

Paglanan /SE 28/03/ vx

LOCAL E DATA

_%cfa,;{“/sa, 25/03/ 15
7

LOCAL E DATA

SE 283/ 15
LOCAL E DATA
SE, 25/03/15
) ) L EDATA _
Buagras {58, 28703/ 7 %
LOCAL E DATA

AS' ."I.".

O 4 BT

T

DO DECLARANTE

” T -

ASSI ﬁ| YR4-DO DECLARANT

-,

i i._ﬂ.L AN

ASIN ADDE{:LARANTE i .- m
SNRED L

LA 1} &

A SSENATI._IHA n D DECLAR

W llL.

ANTE

ASS[NATU RA [0 DECI}'\ RAN TF

BADUS E' ASSAMTURA DO DECLARANTE ThaTANGG-SE DE HERD‘EJRO{_S} LEG.H.I.{JS! MENDH{E} OE IDADE {*}

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE

LEGAL ou ASSISTENTE RG Cpr ~ ASSINATURA
1.
2- _—
DADOS DAS TESTERUNHAS
NOME COMPLETO ‘RG -~ CPF . ASHNATURA

o iTiE Sy

_Ami&mﬁ@w T%T_.?Mr:-’ fif S

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

al WNahipitese da herdeiro [egal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsivel laga! devera assinar pelp menor,

b} Caso o herdeire legal possua entre 16ANOS [COMPLETOS] & 18 ANOS [INCOMPLETOS), 0 beneficario devera assingr

normalmente no campe Ascinatura da Declaranie, & o Representante (egaf ou Assistente deverad preepcher e assinar ng

quadre [1].

Cedaragan de Unleas Herdeiras — Seguradora Lider-UPYAT
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Datlaracas da unicos herdairos

UL

Daclaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direito, spb as penas da lei, gue tenho({mos) conhecimenta de que a

vitima a4 y ;o M razic de acidente de transite, ocorridg em

24 g Jﬂ‘f 7, fateceu et 98 f 98 f o0¥Z oo estado civil de e P . lsolteiro,

casade, separado judiciaimente, diverciado ou vitive), deikando camo unico{s) herdeirois) legal{is) e beneficlariols);

DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS

NOME COMPLETG MA QUALIDADE DE {*) - RG T e
Coofamn, F315 . &89 Fof T pys -5
% DY 4/ D5 EY PES-D 1psd JF . HES- T
P Urpppe, —* J":_.r_jggh-l
dn L — ]

« : . DY/ b oof, 461 F |pgr 2@ £35-|1&

{ rspegﬁﬁrr o grau de parentescs com a vitima

Declarafmos), ainda que a wvitima ndo deixou companheiraio}l ou {)d deixou companhelrajo) de nome _

M@ﬂ\ﬁ Tnﬁﬁh—-...d- 'y {'L&P&{.M

Por ser expressiio da verdade, sem gualquer wido da vontade ou consentimento, ofa)(s} declarante(s] #irma{m| a
presente, juntamente com 2{duas} testemunhas, assurnindo a responsabilidade potas informagies prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{ern] perante autros herdeiros fbenefiddrios,

além dos informadoes, que possam reclamar o pagamento da mdeniza;ﬁu do Seguro PPVAT.
Dnint /SE, 25105/ 17 M el T

LOCAL E DATA ) \SENAFURA DO DECLARANTE
BL%M/.BE/ ”?3/'93!/5&” ¥ g FL. 8 s A8 oY vy
! LocaLE paTA wy ASS) r*u' RADO DECLARANT

/f) s SE, 2803/ 18 x f0mn Atdma &

LOCAL E DATA (A1 ABSINATLIRA DO DECLARANTE
L /se 2gle3/1s oD o St phamiil j&mﬁ’)ﬁﬂm

! LOGCALEDATA ASSJNATU A DO DECLAR NTE
-’PE‘E“JI{H- 28/0sl 78 103 :
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADGS £ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDG-SE DE HEROEIRO{S) LEGAL{IS) MENCIR{E] GE iDADE {*)

NOME COMPLETO 2 REPRESENTANTE . . . . B
EEGAL ou ASSISTENTE RG CPF . ASS_INATU RA
1.
2.

A0S DAS TESTEMUNHAS
NGME COMPLETD : BG CPF . ES?_NATUHA
L Emfw T anaie 4 ﬂi&m Tond 235675 6 €1 poirvesss E :

(*} OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) flahipotece do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o respopsivel legal devard azzipar pelo rmenor.

bl Caso o herdeiro legal possua entre 16ANO0S (COMPLETOS] e 18 ANDS {INCOMPLETOS). o bencfidaro deverd assinar

porrralmente no campo Assinatura do Declarante, 2 o Representants Legal ou Assistente devers presncher e assinar ne
quadra {1].

gl e e Y TRy " s " g
Dedaragdo de Unicas Herderrus —Sepyradors Lder-OPYAT SAC OPVAT 080023 (204 woniw dpvatseguradotransita.com. br



ﬂac!arana

gy

I / / // /’ DECLARACAG DE (INICOS HERDEIROS

Declaro{amos}, para os devidos fins e efeitos de direito, sph as penas dz lef, que tenho{mos) conhecimento de que a
vitima w_h‘i em rardo de acdenmte de trinsito, ocorrido em
2 a8 f oof T, falecew em 25 F 24 f 047 no estado civil de ey ol [salteivo,
casado, separado judicialmente, divorciado ou vidvo), deixande come Gnicos] herdeirofs) legaliis} e beneficidrio(s):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE (*) RG CPF
‘ L Monie e Bomrn Ao {bnrine € afrzan, £35 . £09 g0, 559, p4s- 45
\ 2 2 Vibind Folloe_ D £ B3 2Fs-2 | 969 2836054
N Adelar) Lorvana ,é,wm Sr_ﬂ Utpiir, = L_jﬁgr

b 00F. 416 41— 3 |pGe 3ag £35- |16

{'}"' '-ﬂf‘ﬂ-l-ﬂ‘r o grau de parentesm com a ¥itima

Dedarelmos), alnda gue a vitima [ ) n¥o deixou companheirafo)] ou l:){l deixou companheira{a) de nome

L. MM

Por ser expressao da wverdade, sem qualquer vicio da wontade ou consentimento, olal{s) dedarante(s] firma{m) a
presante, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminde a responsabilidade pefas Informagdes prestadas, tanto
ra esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdefras fheneficiarios,
afém dos informades, que possam reclarar o pagamento da indenfzagio do Segura PVAT.

Dl [SE, 2803/ 15

LOCAL £ DATA ) SEINAFURA DO DECLARANTE

Domas/SE, 28/03/ 18 w o ’ﬂi s (g TR

7 LoCAL € DATA ASSINATYRA.DO necu&.mm
- —_— W =
ol 4 x fl,lﬁi, bl onan ﬁ‘ 1 80 N\
LOCAL E DATA ASSINATLIRA DQ DECJ.ARANTE %LUU:\
e 2g/03 @.Ll NS TILY N o wlzs
LOCAL EDATA ASS[NA‘I‘URA hoy DECLARS NTE
2 dre’ | SE, 2
' LOCAL E DATA ASSINATURA BO DECLARANTE

DADOS £ ASSIANTURA [0 DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEROS] LEGALES) MENORIES) DE IDADE {7

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
| EGAL au ASSISTENTE RG i ASSINATURA
1.
2z,
CALOS DAS TESTEMEINHAS
NOME COMPLETO RG CPF ASYNATURA
3 Drssanne Varane £ loive Toud 2166 16 5.6\ 01776557 A
F

{*} OBSERVACHES IMPORTANTES:

a) WNahipitese do herdefro legal te o5 B [ ] 1 deverd pesinar polo menor.
bl <€aszo o herdeiro legnl possua entre 16ANOS (COMPLETOS) £ 18 ANOS [INCOMPLETOS], o benefidara deyerd assinar
nomalments no campo Assinature 4o Dedarante, ¢ o Representante Legal ou Assistente deverd preepches o aesinar no

auadra {1].
e - o Y iy
Gedaragho da Unfoos Herdelros — Seguradom Lidar-DPYAT SAC DPWAT OBO 022 1704 m_dpvahe-gumdm!‘tnﬂm cambr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO BE SERGIPE

; -'__\‘:g

HEGESTRD Cwu. DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

o NOME:
e 7200 . *  WENDELL RODOLFO DOS SANTOS VIEIRA

1109810255 2013 1 00064 113 DO35373 58

Documentos de idenlilicacan

MR OO

Imbnelaoe _ud bl ik = A,
P -

il ATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
Trifta de AbAl do ano de dois mil e freze Voo 30/04/2013
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. Laudo do IML - Hecropsia

AN R

INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

MARCONDE SILVVA VIEIRA SANTOS
LAUDO N 5209/2017
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GOVERNDO DE SERGIPE
SECRETAR!A DE ESTADD DA SEGURANCA PUBLICA
CONRDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR.AUSGUSTO LEITE”

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

segunda-teica, 26 de junha de 2017
M Laudo

prrd e L i

Dados Da vitlma

Homo da Yitima

KATTICOMDE SILYA VIEIRA SANTOS

E=lado Civil St Cor
LSERARADOD MASCULING PaRTIN
NHoma ua Mae

2A{a1am

[NPH {141
U Gepw Complenc MATIA DIF FATIVA S1WA
Endercoo Bairro
fdn Sh0 JOSE SN CENTRD
Homo da Aularidado Fungia
BEL ALUGUSTO CESAR

GEL AUGLSTO CESAR MENDES OLIVEIRA
MENDIES OLIVEIRA

1° Porito Relatar
D8 2AAS SILAS ANGELD SANTOE E 290%
JESLS

Local da Ferlcln

Sgla de Mecrdpsias do IML

Tipo

Historleo/Desgric2o
Historleo

O corpo da vitima deu entrada neste Instituto as 05h00 do dia 25 de junho do
corrente’ ano. Das informagdes obtidas consta ter sido vitima de acidente de moto.
fata ocomido.no dia 24/06/16 na BR SE 200 , deu entrada as 00h20 no Hospital

Regiona! de Propria ja em dbito.

Exame Externo
a) Yestew: {lipo, ealpdo, manchas, perfurmgdes, ple]

- Gamisa verde. i : _
u} Caracterislica de idenliNcagho (soxo, cabelo, eslalura, compleigRo

{dade agarenla}

Masclmento

CremasciCrose 20 Parile Relatar

idado Molyralidado
k' 1 AR LA
Frofissda e

GUARDA AIUMICIPAL HE
Home do Pai
ELIFANID WIENG DO Do N ios
Bucipic
AMPARD DO SAD FRAHCISCONSE,
Unidade
DELEGACHS DE APARC 05 SAD
FRANCISCD

LI taliorate

-

Causa

Nsica, candighos dentéria, sinalg particularas,

ERRUORG LINER DFORT B OOFR-0014 19155 460156 i1

Sexo masculino, cor parda, cabelo crespo e curto, 1,75 m de comprimento e idade

aparente de 35 anos.

t} Dades Tenaloldgicas [Livores hipostasicas, manches verde, tunpercéncia, elo)

Livores hipostasicos, rigidez cadavérica,

dj Lesdos (descrigio minuciosa das leslos oxtemas enconlradas utilizandu-3e esquema)

¢

Equimose orbicular bilateral. Hematoma em coure cabeludo.

Exame IntormeiComplementares
a) Cavidado crenlana

Edeama cerebral difusc. Aumentc da

trama vascular. Hemorrogia

intraparenquimatosa. Muitiplas fraturas em calota craniana.
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Samlzsdes de ntoresse médico-legal.
L EXAMECERRUEMENTARES . Y

BN S L1 r—".n."_ulnglcc
SRR

B 2anin cewplaramng
S
AR LA, T TY 3 8
Lothido 10 ml de sangue e encaminhade ac Instituto de Analises ¢ Pesquisas
Forenses - IAPRICOGERE para a realizacéo do exame solicitadofalcoalemia).
ohtendg a formacio de que ate o encerfamento desta pericia, (27/07/20171 sew
efulindo ndo fnhe sido disponibilizado ao ML

ViDu ot memnM g

ey
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FLANEY SN

B} Zulros
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Comentaric MedicolConchsao\Cuesitos Respostas
Comenlarie Médico - Forgnse

Os achados sdo compativeis com z histéria da acorréncia policial e as lesbes,

produzidas por meio contundente durante o acidente. O obito se deu pefa gravidade

das lesGes 2 nivel craniano,
Conglusas

Que a vitima sofreu agio de meio contundente tendo como causa mortis

Traumatisma Cranicencefalico por A¢ao contundente.
1] Houwe morta?

ST
Z°1 Qwal a causa? -

Traumatismo Cranioencefalico.
4% ) Quak insiroments ou meio gue produzig?

AGCA0 contundente
4% Fol preduzida por mefo de veneng, fego, foca explosivo, asfizla ov melo insidloss oy cruel?

Mao
~
DR 1IZAIAS SICAS ANGELD SANTOS RE JESUS
. 2808 e 0520842017
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ; c
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA ST T e
DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL

Departamenta da Pdicia Ciwvil - Bololim e Coorrénoa

L] _-.5. . “u

DADOS DA GUTA DE EXAME

a1

N° Referente an B0,

0 T angoga 0-Q000z24a

Erncaminhar laudo para:

DELEGACIA PLANTONIST A MORTE
Responzavel pala soficitacho:
Crery alyay - DELDGACTA PLANTOMISZT A NCGRTE

Data do fato:
s A b reroam et Tl

et

Ooccrican do fata:

Gills DL MORTD -

| L R PPE

LI 14 IR

MNatureza:

Tipn de laudo

DELFGALIA DE AMPARD DE SAD FRANCISCO

Locak oo fato:

CENTRO, ARMPARD 3L SAD FRANMC]SCO) - 5S¢

0 %t HAMTE RERATE [ M B30 T8 (3T R GAERIw o s M, POR VELTA DE 22:40 HORAS, SEU IRMAQD MARCONDE SILWVA

YR HA GAMTG, 1L [ ETTARTO s W SARTOT O MALTA OF FATIMA SILVA, NATURAL DE PROPRIA/SE, MASCIDO EM

24

£E” f—.._"-i_:-‘u_ SE-200, MO MUNICIFID 36 AMPARD OE SAQ FRAMCISCO, QUANDS COLIDIL O0M UM ANIMAL. QUE, A wIFIMA FOT
Lo RS FOE CNCAMIMHADA AL HOSFITAL DF PROPRLE MAS MAD RESISTIU AQS FERIMENTOS £ WEIY A FALCTER,

3192, PORTADOR Of RG; 1720190 5S8/5E, £ CAF 0| #92.575-42, ESTAVA CONDUZINDO UMA MOTS BLZ. NA RODOVIA

TDENTIFICAGAC DA VITIMA

Nome complata:
MARCOMNDE SILVA VIETRA SANTOS
Filiacio:

ELIZAMIC VIEIRA DOS SANTOS [ MARLE DE FATIMA SILWA

Registro Geral: Eskada Clvil:
15211908 Convivente
Maturalidade: Profl=sio:
PROPRIA GLUARDA MUNICIPAE

Descricio fAsica:

Endermco compieto;

RuA SAQIOSE, | . , AMPARG DE SAQ FRANCISOD

Reglstro de porta:
Ao escrevente;

=
&
aparf
3
L -
- B3
Lo C s
L r o= .-‘I -
i 1_:{_}\ A )
S
Data de Nascimenta: - =N
24103/1981
Sexo:
Masculing

1401081 - 05 CEHent LTl

Livrol fl=.

B Y Y U | et
Entrou As; . : horas de

Ha: [ S S _

Argquive-sg

Em: _/ S

. mAaera

el =

T T e B | N T I — Ay e aa R et L L -

LRL]




PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCLUMENTOS {._)Sl:gl.lrndnmuderdm

Cansdrchin do Seguig DPWAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO .
ASL-0075559/18 '
vitima: MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS Data do Acidente: 24/06/2017
CPF: 001 .892.675-42 CPF de: Proprio Tituwlar do CPF: MARCONMDE SILWA VIEIRA SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletlm de acorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificagio

Laudo do IML - Necrapsia
o Qulres

LAYLA STEPFHANNY SANTOS VIEIRA : 059.283.665-74 : | ||I||||I Ill I|||| l | ” |I||

Autorizagao de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracio de untoos herdeiros

Documenios de identificacdo

LETYCIA LORRANY DE QLIVEIRA SILWVA VIEIRA : Q75 869.485-77
Autorizagdo de pagamentao

Documentos de identificacan

MARCOS PANTA SILVA VIEIRA ;: 059,283 .655-00Q

Autorizagao de pagatmento

Declaragie de Unicos herdeiros

Documentos de identificacdo

MARIA JOELMA DE OLIVEIRA : 901.559.045-15

Autorizacdo de pagamenta

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagio

PAULC RICARDO DE OLIVEIRA SILVA VIEFIRA : 086.300.345-1 3
Autorzacao de pagamentao

Declaracac de unloos herdairos

Docurmentos de identificagdo

WENDELL RODOLFO OS5 SANTOS VIEIRA : 098.368.635-106
Autorizagao de pagameanto

Declaracdo de Gnicos herdoiros

Datumentoas de identlficagdio

ATENCAD:

~ D prazo para o pagamento da indenizacho & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acom panhar o processo de analise o pedido de indenizacio, acesse www . dpvatseguro.com.br cu
ligue OB00-0221204.

- A indenizacido de morte por acidente ocorrldo a partlr de 29.12,2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valar €
pago ao ciinjuge oo companheirefa, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida antre slas, na gquanto couber a cada um.

Decumentagin recebida semm conferéncia.

Partadar da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramanta na seguradora
Data da entregs; 09/02/2018 Data do cadastramento: 01/03/2018
Mame: MARLA IOELMA DE OLIVEIRA Mome: Mathalia Beatriz Braga Costa
CRFACMPI: 901 559.045-135 CPF: 164 083 .787-65

MARIA JOELMA DE OLIVEIRA Nathalla Beatriz Braga Costa
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

QO {ivER

C
(. MORTE

() INVALIDEZ PERMANENTE  ()DAaMs ~ N.L

EDENTIFICACAO DA VITIMA

_
viTIMA
1 & possui cpr

OLSIM [ INEO Necpr o4, 592 . £35-Ga
[ PARAVITIMASOU BENEFICIARIOS COM IDADE DED A 15 ANDS ]
{ | Documento de |dentificagio do Representante Legal [edpla simples)
[ | CPF do Representante Legal (cdpia simples)
{ } Camprovante de resldéncla do representante legal [cdpia simples ), ou doclarag3 o de residéncla (orlginal).

DATA DC AGIDENTE R, 06

COBERTURA SOLICITADA __1/| 62 1n0v-srororraror—s—mar eoiowassss- [ DOCUMENTOSBASICOS DATOBERTURA DE MORTE

—— _

¥ Registro de Grarréndiz Polftial — original ou cépia autenticada {] Sim \3 Nio

_ﬂ_,ﬁm..ﬂu.mo de &bt da vidma - copla m__.__.m.._ﬂnuu.m“\r\_ Sm ] N30

{ ) Comprovante de Ato Declaratdrio - quande necessdrio

Documents de identificagia da vitima {cpia simples)

CPF da vitima [cdpia simples)

Documento de identificaglin de tedos os beneficldrios (chpia simples)

CPF de todos os benefiddrios [cdpia simplas)

Comprovante de residéneia dos beneficidrios (cdpla simples) ov comprovante de residéncia em
nome de terceirs {edpia simples), juntamenta com declaragin de Residéneia (ariginal).

E Autgrizagdo de pagamente para todos os beneficlarios{original), com documentos que confirmem

| INFORMACDES IMPORTANTES ]

= Com base n legislaggo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.

*  Para acompanhar o pedido de indenlragin, acesse www seguradaralider com br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0200022 1204,

* Tedos gs documentos devem estar legiveis

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE [NVALIDEZ PERMANENTE ]

ey e e

[ | Reglstro de Qoarréncia Paliclal — original ou cépia avtenticada { ]} 5im | | Nio

{ ] Documentos médicas/haspitalares que demanstrem o tratamento médico reallzade pala vitima [cdpia simples)
{ ] Comprovante de Ata Declaratdrio - quando necessario

[ VLaudn de Invalidez do IML - ariginal ou clpia autenticada [ ) 5im {} Nig

{ ) Declaragio de Auséncis de Laudo do 1ML {ariginal), junte com relatdrio médico, comprovandn a existéncia de
sequelas permanentes, com 2 data da alta definitiva — Somente na impaossibilidade de apresentar o lavde do ML

| | Declaragso do Froprietérin do veiculn — quando necessdrio

{ | Documenta de identificagho da vitima (cdpia simples|

{ | CPF da vitima |cdpia simples)

{ ] Compraovante de rasidancia em nome da vitima jcdpia simples) ou comprovante de residéneia em nome de
terceiro (copla simples), funtamente com declaracio de residéncla {ariginal)

{ | Avtorizagio de pagamento {original), com documentos que confirmem os dados bantarios fvide orientacfies ng

proprio formuldrio) g

ENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

{ } Registra de Ocorréncia Peliclal - orginal au cépla autenticada { ) Sim | ) Nao
{ } Documentos médicos/haspitalares que demaonstrem o tratamento médico reallzado pela vidma [cdpia slmples)
{ } Comprovante de Ato Declaratdrio - quando necessdrio ]

{ {Compravantes das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminacio dos honerdrios médicos e
despesas médicas (materiais & medicamentos), juntamente corm us receitudrios médicos _ﬂo}mm:mi

{ ) Declaragdn du Proprietério do veicolo - quando necessino

{ } Documento de identificacdo da witima [cdpia simples)

{ J CPF da vitima (cdpla simples)

[ § Comprovante de restdéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceira (cdpia simples), juntamente com declaragio de residéncia {original}

| ] Autorizagio de pagamenta {ariginal}, com dacumente que confirme os dados bancérlos lorlentagdes na proprio

formulsrla)

—— [DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]

BENEFICIARID CONIUGE [ESPOSO DL ESPOSA)
{ } Certiddo de Casamento com data atual [cdpla simples)
{ ) Declarzgao de CAnjuge [ariginal]

BENEFICIARI COMPANHEIRD (4]
{ ] Prova de companheirisma junto ao IN55S, ou declaracaa de dependentes junta & Recgis Federal, qu

prova de dependéncls através da carteira de trabalho, o Alvard Judiclal reconhecends a unlio estavel
{ctpia simples)

BENEFICMARIO COMEANHEIRQ (A E COMIUGE = QUANDSD AMBOS (1A5) SAO BENERICIARIOS (AS)

{ J Prowa de companheirisme junto ag IN53, ou declaragao de dependentes junto & Receita Federal ou
Decisaa Judicial que reconhera a unizg estave! [cdpla simplas)

| ] Certidio de Casamento, com data atual [odpia simples)

| } Declaragao de Separagac de Fato {original], declarada pelo ednjuge

| } Tarmo de ConcllagSo {ariginal), assinado pelafa) companhelrola), ¢ o conjuge

BEMEFICIARID DESCEMDENTE { FILHO[A) DU METOA])

{ ] DeclaragSa de Unicos Herdeiros [original)

BENEFICIARID ASCENDENTE (PAL, MAE OU AWGS)

{ | DeclaragSo de Unicos Herdeiras [eriginal)

BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, IRMA, TIO (&) QU SQBRINHOIA)

{ | Decfaragia de Unicos Herdeiras foriginal]

{ ] Certid%o de Oblta dos pais da vidma {edpla simples)

{ ) Certld30 de Obita dos filhes da vitima = quande necessdrio - [¢dpia simples]

{ | Dutras Documentos apresentados:

PORTADOR DA DOCLMENTACAD ]

Partador da documentagio (Nome)

as dadas bancdrios (vide orientagdes no préprio formautdrio)
[ Xy
|me

&) Laudo Cadzvérico {IML) - somente quando solicitado - Cdpia Autenticada: ] Sim K] Nig
2
=
3
=
i
=

i

IO - BE8T chigszoven

eprasanianta Lesal - CPF do partadar mwm,ﬂ mm : m m M&.

Quem é o partador? { YWilma | ) Benabicidda

m.ﬂm:lh.?.h.vzﬂr - ﬁbﬂmﬂ

Panto da Atendiments (Nome da Panto)

Atendente Matricuksy

Data; Assinatura;

BESBOOSAS
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SEGURO DPVAT — PROTOCOLO DE xmnmmonc DE DOCUMENTOS

r

E

XY MORTE

() INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS
Emz..,,_m_np mc DA VITIMA m

o 5a2. 635-42

:_zgpﬁ%eﬁﬁ
4ob 1+

PO35U _n...._nm.”_ SIM [ NAD N2 CPF 4

a___..._._n. DO ACIDENTE: "
L

(] Decurfiento de identificagda da Representante Legal (edpia sim ples)

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE BE DA 15 ANOS ;

JOe

—IAB51 SR W
COEERTURA SOLICITADA R o ]

LIDER

[r——

L

ﬁu&dw

..... DOCUMENTUS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

m ] ..._mn_wn.n de Ocorréncia Palicial- original ou nm_u.m autenticada { ) Slm". _H }NEp \L M.
,_H | Certidin de bhito da vitima - copia autenticada® {)Sim []NEn
[} Comprovants de Ato Declaratdeio — quando necessario

wuuancim_mm de identificagdo da vitima {cdpla simples) <

1) CPF n..?&:..u {cdpia simples) .
m ] nnn..._:m_.__E de identificatcio de todos os beneficiarios fcopia simples)

% | CPF de'todos os heneficirios {cépia simples)

'nome de terceirg [cOpia simples), juntamentes com declaragio de Residéncia (original).

) Comprovanta de residéncia dos beneficidrios {cdpia simples} ow comprovante de residéncia em

{ } Autorizagia de pagamento para todos os beneficldrios(original), com documentos que confirmem

=

{ ) Dacumentos médicos/hospltalares gue demanstrem o :Em_._.__m_._ﬁu. médlen réalizado pela _..& rma (edpia simples]
[ ) Comprovante m.m Ato Declaratorio — quando :mnmmmmzc A ¢ 4 e .L\

{ ) Laudo de Invalidez do IML— original ou copia adtenticada { 1.Sim :_zuu .

{ ) Declaragio de Auséncia de Lauds de IML toriginall, junto com relatéria médico .nmﬂuaﬁ:uo a existéncia de

v

sequelas permanentas, com a data da alta definitiva - mc_..._._m_._ﬁm\..,w _Eﬁﬂwm__.....___nmam de apresentar o lzudo do VL,
{1} Dmn_manmo do Proprietdrio do veltulo — guando necessdrio | -* . J
{ ] Dotursanto de identificagZo da vitima {cépfa slmples] s

{ } CPF da viima (copiasimples) L
{] _na_.___u_.acﬂ.;m de resldéncia em nome da :E.._.__u _”ou_u_m simples) ou compravante de residéncia em neme de

terceira {copia M__._,_u_"m& juntamente com amn_wqmwmu deresidéncia {original)
{ ] Autorizarao de pagamenta (originall, com .“._n_n..__..._m_._ﬂou que confirmem os dados bancérios [vide orientagiies no

préprio formuldrio) '

L4

-

L]

. [ DGEUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS ]

{ } Registro de Qcarréncla Policla! - rigingl ou cdpia autenticada [} 35im (] Mo
{ } Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizada pela vitma {cdpia simples)
{ ) Compravante de Ate Declaratdric — quando necessdrio *

{ )Comprovantes das despesas [recibos & notas fiscais), contendo a discriminagido dos _._.u:_ua:um méditos e
despesas médicas [materials & medicamentos), [untamente com os receitudrios médiros ?:m.:u_m_

| | Declzracio do Proprietdrio do veiculo - guande necessdrio

{ ) Documento de tdentificacio da wiima (cdpia simples)

{ ) CPF da vitima {cdpla simplas)

] nnauﬂmﬁ_._.n de residéncia em nome da vitima [cdpia simples) au comprovante de residéncia em nome de
terdeiro [cdpia simples), juntamente com dectaragdo de rasidéncia {original)

| W.J:nnu.mm_nmu de pagamente {original}, com documento gque confirme os dadns bancérios lorigntaches no proprio

v

{ ] Prava de companheirismo E:E a0 1M55, ou declaragio da dependentes ufto 3 Recejta Federal ou
Declsdo Judiciz| gue ﬂmnn_.__._mﬂm 2 unido estdvel todpla simpkes)

{ ] Certidio de Casamenta, com data atuzl |ctipia simples) __,

{1 Declaragan de Separacio de Fate {odginal], declarada pelo cénjuge

{] Terma de Conciliagdo [ariginal), assinada plofa] companheirola), e o chnjuge .
BENEFICIARIO DESCENDENTE | FILHO|A) OU NETOIA]|

{ ) Declaragio de Unicos Herdeinos toriginal)

BENEFICIARIO ASCENDENTE {PAI, MAE U AvOS)

{ ) Declaragho de Urnicos Herdelros {original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO{A])

{ ] Declaragao de Unicos Herdeiros tarigingl)

(] Certidio de Obita dos pais davitima {eépia simples)

[ ] Certidip de Ohita das filhes da vidma - quando necessario - (opia simples)

{ ] Outros Docamentas aprasentados:

ZLIH000 - g¢

S <HLE/an

{)CPF d Representante Legal (cépia simples] ' \ N .
[ ] Comprovanke de residéncia do representante legal (copia M_aﬂ_ni ou %n_maﬂma de ﬂmm_ampg, to msm___ - o5 dades bancarios [wide arientagdes no propric formuliric) RE
....... — - — _:__.m_.._% Cadavérica {IML} ~ somente quando solichade - Cépia Autenticada; :_.q._aﬁu Nio , 5]
1 [N muﬂzh_ﬂumm IMPORTANTES I g ' T - . —. . - o
a ~ uu | " [DOCUMENTOS ESPECIFICOS P05 BENEFICIARIQS - COBERTURA Icm,_..m.L =
*  Com base na legislagio am vipor, poderdo ser solicitades documentos Saﬂ_mam%mﬂmm ! ,
*  PFara acompanhar o padido de indenlzagio, acesse waww. wmmcmnna_a_mq na‘_...w__ brou n_m_.ﬂ,m mrﬁ.“ / e BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
SAC DPVAT 080D 022 1204, . . . S, : MMM“HMMHN.”HH%MH_ﬂ_u atual (copl2 simples)
*  Todos o5 documentos devem estar leglveis . LA - n > BENEFICIARIO COMPANHEIRO [A) \
muan_._ -__._r__m.zq_..._..um BASICOS DA nGwEﬂ.._._uE_r Um _zn.._-..ﬂ.—._l_ul_n.umu—urmwz._ﬂ.zw .I. { | Peqva de companheirismao junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto & xm _..mnma_ au ﬂﬁ
- A s :s 3 prova de dependéncla atrawés da ca :m__.m n_m trabalha, ou Alvard Judicial reconhecanda __.___._mo estaval &
{ } Registro de Ocorréncia vc__n_u_ criginal oy nn___ua autenticada :m_a { __.”__m,n, 4 : ' {chpia simples) - " Hae |-
BENEFICIARIQLOMPAN _._m_n_ﬂ (&) € COMIUIGE - QUANDO AMBOS (AS) SA0 REMEFICIARIOS [AS) —

[

[ PORTADOR DA DOC :zmzﬁﬂwﬁcu
ﬁ.u}.ﬁi{.ﬂ A p

Portador da docume _.___..m._._.mn {Nome)

uw?i.ffmlj..

Qurem mW portadar? [ ) Vilime [ ] Beneficlanic _7 Represantants Legal - CPF do potadoe
e, — .ﬁs.ﬂﬁpf .“.w\ i ._.mm.“_" !

E-mail

IREWEC S S

' num}un.u\_ Salld Assinatug

[_RESPONSAVEL PELG RECEBIMENTO |
Ponto de Atendimento (Nome do Ponta)
Atondente__ Matricula
.uum."n“ Assinaturac

formulirlo)

BAHR00545




. ®DESJ :
sancrnm:am::nm:‘:z:;:;?gi;g:%:mam FATURA MLNSAL 251196, Y
T ~ . —]
MARIA GILVANIA DE SANTANA ** | e arn aennrs
RUA 15 DE AGOSTO. 898, N. SENHORA DA GLORIA, 49680-000
, Qe S b oL s 4 Dalin da Levtum Mgt , CHTrt i E Landirsn
500004/00225 04/01/2018 . |A16N328245 %3:1
Llait. Anterior 158
1ait. Atual 186
Conguny Faturado (w3 ) 10
Media da consums (m3) 12
Quorréncia da Leiturta As/00 Hid, 0. SemCons,
Datd o4 Leit. apteriar Usf12/17
- Blae de Conswno 30
Média diaria {m3) 0,4
Préavisay para Prox. Lelt., 03502718
INFORMAGDES COMPLEMENTARES
AGUA ST A A AR < 1 1 1
080 MULTA P/IMPONTUALIDADE. - gtz kL 0,86 -

091 JURDS DE MORA _
084 ATUALIZACAD MONETAREA -

..... mnm lﬂ-

=Hae ItENcmENm e/on/2m8 | 38,87

£H hTENGﬂQ ADS TERMOS Dﬂ LE] ESTADUAL N? 6.880/10. REITERAHMOS O H"H'lhﬂ ACS CUONLO
MINIGS E DEMALS CLIENTES. DA MECESSIDADE DE INTERLIGAREM US ESGOTOS SANITARIOS
DOS RESPECTIVOS IMOVELS., A REDE COLETORA CONSTRULDA PELA DESC.

A fatta da pa;amﬂnm dessa fﬂt.ur'a 30 (tr"inta} d'rﬂﬁ ﬂpus sau vuncimantc
. implicard na [ntefrupCdo do furnecimantu dﬂ sarwl‘;ua - urt. 81,
i Decretu Lel ng 27 SBS5/2010.- o )

CANAIS OE ATENDIMENTO: 0000 079 0195 — SAC: 4020-0185
AGENCIA VIRTUAL: www. deso-aa.com.briagencisvirtual

Qualldade da Agua Distribulita (Decreto Fedaral A® 5.440/2005 — An.5° inciso 1)

Parimetm Tubidez Cor flarn | Flior | Colllomnes Telals | Lechoncits vk
N™ Mintma oo Ampstag Exighie 48 10 10 a0
N da Amosires Anabisadss B - 66 T 86 4t
wmmam.;.mwmm- s BB - 68 B i
g 9o, P A o GGy, Yide Ve ' R r———— i

EHO-BIE 1097 46818) 1

i
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PROCURACAD

QUTORGANTE: MARCOS PANTA SILVA VIEIRA, brasileiro, maior, solteiro, estudante, e-
mail: marcospantal4@gmail.com, com doc. de identidade de n® 3.506.900-7 SSPISE e

CPF de n° 059.283.655-00, residente e domiciliado na Rua Sao José, sin® - Amparo do
S&o Francisco — SE — CEP — 49920-000.

OUTORGADO(S).

CARILA BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, inscrila na OAB/SE
sob o n® 10.718 e LUANA TASSIA DE OLIVEIRA TORRES, brasileira, advogada, inscrita

na OAB/SE sob o n® 10.951, ambos com enderego profissional na Praga Fausto Cardoso,
119 — Centro — Prépoa — SE, fone 3322-1500.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragao, o sub-firmado nomsia e constitut seu
hastante procurador e advogado, conferindo-thes todos os poderss em direitc permitidos,
inclusive os comidos na clausuwla "AD JUDITIA™ E *AD EXTRA", parz o foro em gersl, e

espaciaimente para PROPOR em face de (do)
inscrita no CHNPJIMF sob n?

, podendo, portanto, promover quaisguer medidas judicias ou
administrativas, em gualgquer tnstancia, assinar termo, substahelacer com ou sem reserva
de poderes, e praticar ainds, todos e quaisquer atos necessaros e convenientes,
represantar 0 outorgante em todas as Reparigbes Publicas, Municipais, Esiaduais,
Federais e Autarguias, praticande, enfim, todos os ateos necessarios ao fiel cumprimento

deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogades acima
descritos, os poderes pama receber ckagio, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar a0 direito sobre o quai se funda a acado,
receberiresgatar/sacar alvaras judicials, RPV”s e PRECATORIOS, dar quitago, firmar
compromisso, pedir justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiencia
econbmica, em conformidade com o artigo 105 do CRCI2015.

(s poderes especificos acima cutorgades poderad ser substabelecidos.

PropriaiSE, 05 de d&%g:mtsho de 2017

OUTORGANTE

Sy o IRAE | Lind) w301t Halras

THOGR LIDR DPUE M9 B9-FEU-D018 107 45537 1ot
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ACVOCACIA & CONSULTOR!

‘_-___'_N__”_.___,_._._-—_____._,__.,_——-—-—
e Dlhreira .

EverioTs Campo?

Cardaso, 1 118, Cantro

Fraga Fausio
proprialSE CEP Ap000-194
Tt (78] 22221507

@yﬂhm.cm.m‘ ’

PR .

wzﬂunnampusanv

PROCURACAD
ot IMpLUBers, salteiry,

\ ORGANTIE: WENDELL RDDGLFU posS SANTOS VIEIRA, wrasileiro, me
qos Santos & Marconde Silva Vieira Santog, Lom i- 4 009.161-9 gSpPISE
na Travessa Manoei Eufrazio, 26 -

estudante, filho de Catricia fiel
535-16, residanie & gomiciliado
SE EEP»-&Q-EQGFGDG, Reprasentado por SU2

da g1112017 e CPF- 368,

Bairro Cxa. D'agua — No3sa Sonhora d9 Lourdes — S €

genitora, PATRICIA Dos SANTOS, prasieira, maior, solteira. jayragora, corm C. \dentidade de m°
4.483.508 Sep-SE & GFF-UEZ.SZT_EE-E-EE, residente @ domicitiado Na Travessa mManoe! Eufrazio, 26
— Bairro Cxa. D'agua — Noss2 Senhora

LY u‘.-r"i-'- kv b el b e a

iy

w»

\ GQTDRGAQ_'Q!S}:
A BEATRIZ OLWEIRA DA SILVA, brasieira, soitelts, advogada, ngeria na QABISE sob © .
s OE OLWEIRA, prasielr, major, eonvivente, inscrito na OAB-SE sob 0

RES, prasieirs, maIor, acdvogada. salteira,

E QLIVEIRA TOR
[¥a] pruﬁssinnal na Praga Fausto Gardosa, 119

R CNTE T

CARL
10,718, EVERTON cAMPO
nirmero 4540 @ L UANA Ta5SA D
inscrita Na OAR-5E sob @ numero 101,651, com andare
— Cerirc - propria — 3E, fone 3322-1 EQ0.

o
i
s
L
@
o2
S
Ei_.imﬂ!m] - 28} R % L T balBeO T

FQQERES:
Pein presente instrumente parhculal da pmmra;ﬁu, o sup-firmado nomeia constifui ey pastante
dvogadc, conferindo-hes todos o3 poderas am diredo permitidos, inclusive 0% gontidos
" para o foro em geral, & especiasmarde para PROPOR
nscnta no

procurador ¢ 2

na Clausula "AD JUDITIA® E wAD EXTRA

{JN_P,HMF sob 7 e quiaisauer medidas
udictas ou adrmirHstrativas, em qualguer instancia, assinar termo, su oo O 58M resave
de poderes, e praticar ainda, O [ rins e convenigntes, reprasentar @
putorgante BM todas 83 Repartighes
praticando, erfim, todos os alas necessar

M EHE-AS 1BT 4RRT e -

s Advogados acima descritos, 08

PECIFICOS: A prasente procuragac outorge 8o

recebar citagho, confessar, recanhecer a pmcedéncia do pedide, transigir,

r ao dirgito sobre © qual s8 funda a agaq, recehurfresgatarfsacar alyaras E
p

uitagio, firmar compromisso, pedir justi¢a gratuita ® g

PODERES
poderes parsa

desistir, repuncia

RPV's € PRECATORIOS, dat g
conformldade com © artigo 105 do

judicials,
assinar declaragia de hipns.suﬁciéncia gcondmica, em
cpCi2015.

Qs poderes aspecificos acina autorgados poderao ser subsiabolecidos.

ProprialSE, _Gtde novemoro de o017

a‘ r

OUTORGANTE



g - :
Conerlon Cnrnifps

ADVOGAGIA & CONSULTORIA JURIDICA

Prage Faunto Cardese, 0° 115, Centra

Evertan Campos de Qllveaira "
. Praprig/SE CEF A9RHG-50

. Tel (74) 32221600
evanuncamporsadw@yahm.num.br

PROCURAGCAD

OUTORGANTE:

LAYLA STEPHANNY SANTOS VIEIRA, brasileira, solteira, estudante, portadora da RG
sob o n°. 2.683.285-2 SSP/SE € inscrita no CPF scb o n°. 054,283 B6B5-74, reslenie €
domiciliada no Conjunte Maria Feliciana. n°. 30 — Amparo do 542 Francisco — SE — CEP:

49.925-000.

OQUTORGADOI(S)

EVERTON CAMPOS DE OLIVEIRA, brasileiro, convivente, advogado, inscrito na CABISE,
sob o n°. 4540, CARLA BEATRIZ OLWEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OABISE sob o 0. 40718 & LUANA TASSIA DE OLIVEIRA TORRES, brasileira,
advogada, inscrita na OAB/SE sob o n® 10.951, ambos com enderego profissional na Praca

Fausto Cardoso, 118 ~ Centro — Propria — SE, fone 33221 500,

PODERES.

Pele presente instrumentc particular de procuracéo, o sub-firmado nomeia & constitui seu
bastante procurador advogado, conferindo-thes todos os poderes em direito permitidos,
inclusive os contidos na clausuta “AD JUDITIA E “aD EXTRA", para D foro em geral, e

especiaimente para PROPOR em fece de (do)
: inscrita ne CNPJMWF sob n°

. podendo, portantc, promover quaisguer medidas judicias ou
administrativas, em qualquer ingtancia, assinar temo, substabelecer com ou sem lesenva
de poderes, & praticar ainda, todes e quaisguer atos Necessaros € convenigntes,
reprasentar o outorgante em 1odas as Repartigbes Publicas, Municipais, Estaduais,
Federais e Autarguias, praticando, enfim, todos os atos necessaros ao fiel cumprimento

deste mandato.

PODERES_ESPECIFICOS: A presente procuragiic outorga @os Adgvogados acima

descritos, 0os pederes para recaber citacéo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao,
receberfrasgatarisacar alvaris judiciais, RPY"'s @ PRECATORIOS, dar quitagao, firmar
compromisso, pedir justiga gratulta asslnar declaragio de hipossuficiéncia

econdmica, em conformidade com o artigo 105 do CPCI2015.

Os poderes especifices acima outorgados poderao ser substabelecidos.

Propria/SE, DD _de dg%,gmb’w de 2017

OUTORGANTE
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PROCURACAQ
OUTORGANTE: PAULO RICARDO DE OUIVEIRA SILVA VIEIRA, brasileiro, mencr
imptbere, estudante, serm e-mail, com doc de identidade de n®. 4.003.105-5 SSPISE e CPF
de n® 086.300.345-13, representado por sua genitora, MARIA JOELMA DE OLIWEIRA, &
LETICIA LORRANY DE OLIVEIRA iLV%_]{(iEIRA, orasileira, plbere, estudante, sem e-
§ 1 “2¥Y -} SSP/SE e CPF de

mail, com doc de identidade de n?. [
n®. D75.869.485-77. representada por sua genitora MARIA JOELMA DE OLIVEIRA, e

MARIA JOELMA DE OLIVEIRA, brasileira, maiar, vilva, professora, email:
mariajocimedeoliveirag@hotmail com, com doc. de identidade de n°. 875.609 S5P/5E e CPF
de n*. 901.559.045-1% ambos residentes e domiciliados na Rua Sdo José, s/n® - Amparo do

S3o Francisco — SE — CEP — 49520-000.

OUTORGADO(S):

CARLA BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA, brasileira, soiteira, advogada, inscrita na OAB/SE
sob o n® 10.718 e LUANA TASSIA DE QLIVEIRA TORRES, brasileira, advogada, inscrita
na OABISE sob o n®. 10,951, ambos com enderege profissional na FPraga Fausto Cardoso,

119 — Centro — Prépria — SE, fone 3322-1500.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o sub-firmado nomeia e constitui seu
bastante procurader e advogado, conferinde-thes tados os poderes em diretto permiticdos,

inclusive os contidos na clausula “AD JUDITIA" £ "AD EXTRA”, para o foro em gergl, e
em face de (do)

especialmente para PROPOR

inscrita no CNPJMF sob n®
, podendo, pertanto, promover quaisquer medidas judicias cu
administrativas, em Gualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva
de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e cohvenientes,

representar o ocutorgante em todas as Reparticdes Publicas, Municipais, Estaduais,
Federais e Autarquias, praticando, enfim, todos os atos necessarios ao fiel cumprimento

deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS; A prasente procuragac outorga acs Advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
padido, transigir, desistlr, renunciar ao direfto sobre o gual se funda a agdo,
receberiresgatarisacar alvaras judicials, RPV's e PRECATQRIQS, dar quitagdo, firmar
compromisso, pedir justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia

econbmica, em conformidade com o artigo 105 do CPC/2015.

Os poderes especificos acima cutorgados poderdo ser substabelecidos.

Propria/SE, 105  de dg%@bﬁg de 2017
Q’mm C\%D&me 8o Slsina
- |

- QUTORGANTE

STHONNNE ~ Bh3T hemse 1 kaan mary Ha0okirags

SPRRIRE LIER [PUT 18 B-FALIRLT 1097 450485 101



Tifanao SU5 L= o [Maturafidags
I
i

Sz TIIF Je e Songerer

i_,-.l.'llii=||:|J____

DFIA O Falme s

sme do Fa : Bl TTTName dn Wiae- - . o
A !

e LI I il
Ty lidade NoSexe |_ |F. -;-r.fc::--'

B |1 | JEiarea -'a"’"-IF'ar“;I
1+

ERILEE= TR Y, (o ] | lzmarner § R - hosc
Airas u.lrl.mn 1 g - e
F. Enm,

i H
| : i .
j I L_“ .. I | i | ! |: |r 1" I-Igma.u

E

5[l s
'9:[_!.-:_|r.:r.;{:¢

!-:\-' iarazrala

! [ZIE soataridade Tivme sétie cancloida) - a [ﬂorupa&io hahitual - ' Coggo 039 2508
Rl Seriz |.' {riformar antenar, 2o apseenads 1 GESEM Argada) ’

I5em ssconmrtis i fantkz 3 grapl gnarats

Hj

i ] QuﬂEh_IDr aorodasn ! i [ e . - . . E
. Firy= s P ! R - " K e B - . .
L1 1Susener comsinn g9 | - - ! [ T
MUz e | SN gfemeic [igicER
- " ’ - - I
. . B i o v | ! L | | |
Thoies [16|¥uniripie de residgncia Conligo
R A |-,
| ! | . S - . ETCIURE R o
i ] i : : e - : o ] ) : ] ! H
{Z7]Eslabelncimenie
nwibe 50 [Dwge | lroeeria) ; Cerlign SNES
LTI e T A o wa G MEEiR DAl e . o |
. g____ L Vi vk ) I_‘|"‘-"§|IH"“E|| :j B .. T S s ol 1 L I. \ | i | L
) theress fi c-cur-e-:l.- -.ru... Hrage, avenida, cte} MimErn Complemenis FGEP
- . - e g = —- - - . o T | ) o H Pk — .1
. ":{..""E‘:-‘ _2 SirroiLE.in . * . \_.-Ch’.-l._.l E ;}MIH‘II"'EI adr_- SCRMAngiA A Thdse
o é, Hr . . i | - . |
2 l; 1 ] i I j | | ] |

CEXCLUBNWG BARA ORITOE FETAIS € O MFNORES OF 1 ANG - MFQERACGES SORRE & WAl
geoioridage {iltisa mhre gontluids) 129 Dcuaa-;m hagltuzl

Zaria Fefemai Balericn, 50 a30sE-tca f T UAsERIm A Cétpe LR
3 _Judedin danclga 29 grau; |~urnr¢.‘ |
A ]S s inzam i {l |
AL Supea somalesn ‘ : ] ] S R A
o :jl“ o FI -~1’ 75 MaTipe de craedez '_'i"‘?Tn-:l e parc ) mcflr: BIM relagdo Ao parte
A nssl2pac . ) i
Ii':thl 1D vagina: ] I ianes T\ Gurante 1 TCencis A Sl aeemnn
2 |[upla [ 7o . ——
—i I ITrm 0 maks i ICesden alPrso aa nasrer Ekumern dr degierache de Rascido Vive
&4 — 5 . . . = .
T I| 8 Tlgnes::s | 4 _ilgaorsra L | Laramrzs, |_ | | i | | | = I

EWLLHER &m FD-—"."I: FERTI, ] ASSISTENCIA WMEDISA DI.I\.G'@'GSTEOEE‘J”FIEHAGD .-FF
EREGEDEU asxist. Médica du-nnta |__J'1|1- Tisrsia T %

SNo aharaennlc S0 S rasz aroents s EITIAN A Qg !Illq"wm':'h = Hieana que ecasiongu g ma- e E
_ s o it li ;
_ |:| A i . iWsir e 3[Cigras)
AL 42 i Aty 0 igrenn dz gestagtn 9 INAD eourrel: neates e vonos !l “ 1E W sim ?ENQ’J 8L Jignorade ! I_BE )
. . . ] L H .'_—.:.._ —_
5 05 WURTE BNDE SOMENTE UM DAMGHASTICD PO LI iﬁffi;ﬂ;:c,eg’m R =
: F8NLE @A e
TRUIL TSRO TP NS0 LIRS Bl aj v o gL ot .- . - : : E
L : - ; . .. . .. T ! — e
: DIBiETey o ety Crns e Loaen, da B
af T . ) : : =
L e e — —— .- Lomomr g b

TR U iTId SOTKE UBToE of

Davita o cema ronseane z o

e —_—

[ i —
wag ...I)ﬂ' b < . [l
G, e — e
o

3 [<E|fMla do pasrado

. - o . -—
[ e

_FR_CU&"-‘EIE CIECUNSTANDIAL O MOBIE NED MNATURAL o magdas o caraler pyiiamen-s BMIRTCaLics )
[am Tiga ‘5 e At drme de rabelao Icivsrann aglF e e da Inlermagic
1585 | T Dewdnga Paletie L

3
N J I ) (e e amiliz: 4 ims

At inmsicigin
Si_jidutros - |

. B T Tipa de logal £t ¢ cormncts 0o As o
: 1z bz

. H I e e L
3_|0.n'|: il

PG DO L OTAL DO ACTOENTE S WOLERDIA

cg...dc.,-m.u. Qrava, venice, et Mitztrrg Frire . Wl Jrcizig
! :
: | e i
. - Dt _ [54jRegistro ) |:,Du-.a
. el oy
e - SR P S S S Ry S ISP o




S Ao P

e

e ST 1f'.\ Tt - ot - T S Y ,rA' Ao
“'“’?&“%’i ‘i,_f_QQ& BT N X\/ DARR'S

s ;':.;‘ gm{aﬁddo 19 icio de Propra /e sasibee :-!;ﬁﬁm ﬁww
byt e o Pratetis gy Tham Srgee Hopud 1 - bvte bpiwohy vt
x f—-—"‘.t--";". L L]
Lo rtificn cue 4 presente rowia 4 a reorxhicio figl do griginal que
N he foi apresentato. a0 qual-antinties @ dou i, Em 2470172018 as
& 1:37 Emol.R$ 2,71, FERD A% 0.54. Salo 201229564001480; (asulte en
d st Tisa jUs . e/ AT Escrevente— HATIANT HIRB. UG BTG -
-‘-H_—":I - k . - . - \:p
,.31-‘."_ i e % ":':‘ o L;‘li-‘}
REPUBLICA W ; R ASIL %.gé‘
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATUR.
CERTIDAO DE OBITO
NOME
MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS
MATRECULA )
$10981 01 55 2017 4 00015 227 CDOT4LY - 43
SN0 con ESTADO CIVILETDADE  » -
_ MASCLILIND : “Eﬂﬂﬂ _“nwnm:mm,aﬁmmr- e
—— ST MATURALTDACH DOCUMENTO DE IDERTIFICACRD T~
N i PROPRIA-SE RE.1521190 S5P-5E N |-
e pad .
T e, FILIACRO € RESIDENCIA ) Ca
I PAL: ELIZANIO VIETRA DOS SANTOS Lo
mAE: MASTA DE PATIMA STLVA A
SN nﬂm&pﬂmmsﬁumfzu,cmmmmnﬁmmmm' L
Ty DATA ¥ HORA DE FALECTHENTO I . DIA WS AND
R vINTE E LINCO DO MES DE TUNHO DO AN DE DOIS MILE DEJESSETE AS00:20 L _
o LOCAL DE FALECIMENTO
S HOSPITAL REGIONAL OF PRDPRIA, PROPRIA-SE
T s
= 3 G4 DA MORTE : _ %}: =
}‘,\:n . IRaumsTISNO CRANEO ENCEFALICO, ACKO GONTUNDENTE. L ! I8 | &;t&fd:ﬁ
% L;;'mum;mnﬁ_nmumcbmzm SE CONMECIDO) . .. - Co ' e e
;ﬂ::_'“ﬂ ' Icznm'—:mu MUNICTPAL DA RUA SAG 10SE, AMPARD DG SAQ FRANCTSCO/SERGIPE. o : N ?{‘-‘
2 . — : e
f_‘“"Zi'- DECLARANTE - g .t
Hﬂmﬁ HELMA OE CLIVEIRA ' ' ..éﬁl ’ ' T

L
L
FEFGTATY

” AA 005548422 BR? :

NOME £ RUME0 DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU o baTTe
Pgumnrmcn FIGUEIRGA SANTANA .

ONSERVACOES FAvERSACOES .
REGISTRADT NO LIVRD CF15, ALS. 227, 508, nuun.uhmapemmmem.

i

memmﬂmvuﬁmmcmmmm
ESCREVENTE: GEILZA [YE OLEVEIRA SANTOS

e 7o -':rr-«*r' A

MunICiPIO: PROPRIA-SE %
ENDERECO: AV. ALKASSTO MAYNARD , 22 - CENTRO =
U}E
i H-'Eﬁ,-:f. 'ﬁ é
L CoRL O cuntedso da 9o & verddelfh. Do ., .
s S ALn € el 5S¢, 27 de hinho de 2012, A 0
= :; - N o %c z;
I e G Tk m!
2, ik
L g WIT L E
RS _ i - ¢
L?* E;;b _ E"‘
R Ak i

. L ' U
______ NV — --a-~'~;':r*Fﬂ"?”Tx"*KT":Wf‘IT'*"’F*TT“K““TF\ 1




L ]
ane Y
F
, &

SF

;5 - Wl

r

[
fy

"RE

-

L
‘“f\_ :5_;:!‘

"f‘d;"‘_-t _*“.‘f\*ﬂ.r"

by -

NP v
110981 0255 2017
Fi ' ;,dl f"'"w:,}d I:

I

ma b

. "MARQONDE SILVA VIEIRA SANTOS

REPUBLICA FEDER
GISTRO GIVIEDAS PENSO, 5 NATL RALS
-, CERTIDAD DE OH.TO'

ATIVA T 3 BRASIL

- NOME

-

o

-

*

- .
MATRECULA Lt .
400015 227 0,07417 <43

Y

. -l o e — _—
\ GO JT’\HH}; *EETADO TIVL. £ mnnvff‘},‘g -

T
-
¥ r

-

* b,

x

¥
vl GRAYE T 15040 01T

Ik

y;

MASCULING

- "Eiﬁ'm?'ﬂusj_mnﬁmnmm, < ANOS T

T
ny t
L f

NATL RALTOADE

+ DOCUMENTO-DE IDENTIFICACKG  *

¥ ..‘..-{ L - ELETYOR

o

"PROPRIA-SE

1 re.:1521290 SRE

"
L]

. !,7 -"T_H ‘:’_ "-;"'f.' "1:--1' < Ir.” STM

[ =T

FILTACKD E RESTDENCTA

-

TR

W

£ ! . ]

PAI: ELIZANIC VIEIRA OS5 SANTOS -
MAE: MARIA DE FATIMA Sitva ™
RESIDENCTA: POVOADD SAQ JOSE, 34

¢

DATA € HORA DE FALECTMENTO

%; CENTRO, AMPARG DE SAQ FRA . ISCOSE"

DLa iif5

AMD

VINTE £ CINCO 00 MES DE JiJNHD 00 ANG DEI.iL‘-'GIS MI, £ DEZESEE FE::...- Q020

= o oo ]

LOCAL DE FALECIMENTD

B

-

HOSEITAL REGIONAL DE PROPRIA, PROFRIA-SE

ERET

Hm
]

FAUSA DA MORTE

e

o

leumnsﬂo CRANIO ENCEFALICQ, ACAG COMTUNDENTE.

S~ SEPULTAMENTO/CREMACAQ {MUNICIPIO £ CEMITERIO, SE COILILE. 1H:3)

CEMITERIO MUNICIPAL DA RUA SAD JOSE, AMPARG DA SAO FRANCISCUr - EHG[PE,

DECLARAMTE

MARLA JOELMA DE (M TWEIRA

NOME E ROMERO DF DOCUMENTO DO MECICO QUE ATESTOU O G4, .0

[ 4912 - MONICA FIGUEIROA SANTANA

ORSERVACGES FAVERBACSES

[

]
I

£

REGTSTRADD NO LIVRD C/15, FLS, 227, 08, N 7417, VITIMA LE ACIDLE L @070 E ANIMAL

\STRAL

ESCAEVENTE: GEILZA OE CUVEIRA SANTOS

MUNICEPIO: FROFRIA-SE
EP!PERE":O: AV, AJGLIETD Mﬂ?"m + 22 <« CENTRD

—
s
G

T
)
A i, TV

et -
- . -w?
Che
[

. T
g Poria oy
" a E&!.'-#:

ey,

k
‘ﬂIOHE DO OFECIO: 20 OFICIO DA COMARGA DE PROPRIA

o

ISEn O GE EMOIUMEN (05,

Taensiuns - 1ma3 e

Tl T 2OV FIIYROOI AT
- £y L L e ad 1anm 'ﬁ! Iord s AFRAL o]

A% s U o by gy P
(=4

. ek Lidjebad dg Fapimlinmpdor
AN [EEI

; F OIS N R R
OO

=]

":l.vl‘-
\

N

SFURDORA LIDCR bPORT DB O9-FEU-D813 10457 450148 14

.

r

L B R A P | \
_\_Ii::.-" it

AA (05545422 BRP

-

A P B T B L I
ARPENDRAGILER

rlo-

-

e W

E

i



Ve roml s =il

N} FE NP

[T o S

LETTLE B

B Y- R IR
: PRI Bl A

.........._,....{._".:__. ELNE B

P . . . o _.__n.HEu K

Bda|| CR GO

[ioo 1t

1
i

igpu . :
n.._.._u_..:.
5|2 SEOS54 s STP{LhrD 15| 0y #F »

:NE PIAR |

— Ml g lpmed .
Cac g N3N 13700 4 u __uu.._.u___ _
T el a1 i ....._.._._.

1 PR PG PR AR G [S8 i CEIIER

- TGV I o _
15 LYY SED L) 3 pPRR TOqUENETE FeipE]

L L __.._u it (g3l FE ETRGGED 05D €099 t 190t SRLICREIO0 GLENLTE
r - VIDZELYY VO QLEANYHIY.I3]
._. -
" , .
=y - - -
" . - ¢ .
1
.7 . | .
v ’ ' ' a
r.- F - , L.
_ - . ; i . ; . i
- - 1 = . bl
W - - L ﬂ ~ ' - e - . i
HE H , N Pl ) P u . . - .
. ! L. ; ot . W ~ . . . e R
! i - ’ - T - v ) - - o . . . o '
- r " ﬂ - LT . .. 3 : ' 3 " - LA -
. .q. L : v I T ..'. ' H ) . ah.. )
.......r.a I : ' . ' .I..r.. R . ’ o s v T = - ) T n._.\_.... "
i * ' __ v ..u N A . . - _,. ) .
B ' | ’ T AT Lf u
o . .o Vi, , { ;
.ﬂ |. . i - |r..... . ' . L I _a - - km I - o ! .
- .| .. 1 1 ) y e
Lo - . \ \ o - s
. . - - ! LAt - !
- S ! L .- e ] ~—
co . A e - e N
.y -~ ' - . = B i A v
A o ) r.J.-.f. ' .. . ‘. J.,_r m— .. ' §
Yo } - : . " T N ;
b — SR - ™ "
W ] u u - {
Cop i - .
N - . i )
: L . . o u__.. )
TS ' o " _ oo L .
_— e - . f - - e I3 .o ) s
e . T : : . . i Voo - ;
. / R | , O
. 1 : . - . -
T i to- - - : S . | g
: P w . ' P . “ T - . a Y - .




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS & Seguradera Lider das
Canséreios do 5-eg-ufn AT

IDENTIFICACACQ DO SINISTRO

ASL-0075559/18
Vitirna: MARCONDE SILWA VIETRA SANTOS Cata do Acidente: 24/06/2017
CPF: 001.892.67542 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCOMDE SILVA VIEIRA SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros Dy frag

LAYLA STEPHANNY SATOS VIEIA: 059.283.65-74 x _//ll///ll/l//ll/////HII/-

Declaracio de dnicos herdeiros

LETYCIA LORRANY DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA : D75,869 485-77
Declaracdo de (nicos herdoirog

MARCOS PANTA SILVA VIEIRA : 059.283.655-00
Comprovants de residéncia
Declaracdo de unicos herdeiras

MARIA JOELMA DE GLIVEIRA : 901,559 .045-15
Comprovante de resldéncla
Prova de companheirismo

PAULO RICARDO DE OLIVEIRA SELVA VIEIRA @ 0B6.300.345-13
Declaragio de anicos herdeiros

WENDELL RODOLFO DOS SANTOS VIEIRA : 098, 368.535-16
Doclaracdo de onloos hardsiros

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizacao & da 30 dias, contados & partir da entrega da decumentagio
completa:- Para acompanhar o processe de analise do pedida de indenizagin, acesse www . dpvatsegurg.com. br ou
ligue 0BO0D-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 22.12.2006 & de R% 13.500,00. Metade desse valor &
page aa cénjuge au campanheiro/a, s€ hauver, ¢ metade aos herdelros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota € dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacao recabida sem confaréncia,

A documrantacio soliciada dos documentas indicados em ariginais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocoladas comeo comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & 05 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimenta para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabllidade pala guarda dos documentos ariginais & do interessado/vitima.

PFortador da documentacdoc entregqurs Responsavel pelo cadastramanto na seguradora
Data da entrega: 24/08/2018 Dats do cadastramento: 29/05/2018
Mome: LAYLA STEPHANNY SANTOS VIEIRA Mome:! JOSE FRANCISCCO COELHO LOUREIRG
CPF: 059.2B3.665-74 CPF: 0E3 . 495,187-832

LAYLA STEPHANNY SANTQS VIEIRA 105E FRANCISCO COELHO LOUREIRD
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Rig de Jancire, 07 de Marga de 2018

Ags Cuidados de: WENDELE RODOLFC DOS SANTOS VIEIRA
N¥% Sinistro: 2180101988

Wititra: MARCONDE SICVA VIEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24j06/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA BROCUMENTAL
Senhor{a),

Apfs a andllse dos documentos opresentados no sinlstre cadastrado sch o nomern
J1BOL019ER, identificamos a necessidade de regularizar @ documentapdc apresentada,
Lonforme a seguir;

- Daclaragio de Lnlcos hardatros n8o

concusiva

= Certidans de cazamento nio oanclusiva

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULALAD, onde o aviso
de sinistro foi registradn, juntasments com edpia desta correspendéncia,

O prazo regulamentar dz 30 dlas para anéllse da pedido da indenlzacio do Seguro QPVAT foi
interromplde e tera sua contagem rainickeds & partir da entregs de documentacdo
complementar na seguradaora acima indicada.

Caso & dotumentagic n3o sefa antregue em até I80 dias, a contar do recebimentd desta
cotrespondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacio sua por eserita neste prazo, o say pedido
de inderizagdo serd negado por auséncia de comprovac®o documental. Providencie a
dotumentagic o quanto antes para comprovar o 5eu direfto 3 Indenizaclo do Seguro BPVAT.

Qualguer duiida, acesse o nosso site www . sepuradaraliger.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0BG 02X 12 D4, Para pesspas com deficibrcia auditiva, lipue para 0800 D22 17 06. Tertha em
midos g nimere do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenclogsamente,
Sepuradora Lider-DPVAT

SERRILARR 1 LIBER B {F MR dik G233 L
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG n“j Y93. 5073 | datade expedigdo 0 Hﬂg@érgﬁu 53 O/SE
CPF n2 ) 5 2. Z];Z i! éf)§~fj’;venhﬂ perante 2 aste instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradoura
{RuafAvenida/Praca)

Tm‘t? pAAOL, Jﬂ‘fmpp ﬁjﬁfﬂﬂm

Nimero

26

Apto / Complemento

oo

Bairro f”m:r,a D’ mu.a::»_

Cidade W= 1. ifgmm_a’
J :

Estado = E RGICE

CEP

YA %5490 QOU

Felefone de Caontato [

feNsa s 39824212

E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: éﬂ e ONONCe f_'ﬁg UL Nsdﬁ Mﬂ&

.
Assinatura do Declarante; }%j}’Ucu_'.ﬁL oA Smm




r

De: Jose Carlos

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 20138 131:32

Para: Vinicius Campos da Silva =vinicius_silva @seguradoralider.com. br>
Cc: Sonfa Faro <soniafaroi@seguradoralider.com.br>

Assunto: Protocolo

Vinicius

Em funciio dos problemas que estamos passando com relagdo a manutengio dos relogios protocoladores,
em medida extrema excegdo, autoriza até gue tenhamos todos os protocoladeres funcionando
normalmente, protocalar soments a primeira folha dos processos recebidos dos Carreios.

Para certificarmos que essa medida de exceg¢io é vilida somente para esse periodo, solicite imprimir
uma coOpia dessa e-mail e anexar a cada processo de sinistro gue estiver nessa condicao.

{uande suspendermaos esse critério, favar passar-me um e-mail configurando o retorno ac procedimento
padrio.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinisiros

@ Siqurndern
LIiDER
AR i s eyt BT
Fua da Assembleia, 100 — 219 andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP; 20011-304
Tel : 55 21 38614500 / Ramal: 4654

E-mail : jose. carlosfiseguradoralider come.or

CONFIDENCIALIDADE £sta mensagem € confidencial; seu conteddo ndo constitui um compromisso da
Sequradora Lider, exceta se fornecide em conjunto com um acerdo por escrito entre as partes. Clualquer
divulgacic ou LSO no avtorizado, total ou parcial, & proibide. Caso vocé nao seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar a¢ remetente imediatamente.,

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute & commitment by
Seguradora Lider except where provided for in 2 writtén agreement between you 'and Seguradora Lider.
Any unauthorized disclasure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the
intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

De: Arthur Froes
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 218 11:18

Para: Jase Carlos <jcarloscarvalho@seguraderalider.com.bre
Assunto: RES: Producdo: 13/03/2018

IC,
Contingencialmente, até que as protocoladeres reternem, estou de acordo em procedermaos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Frbes
Superintendente de Sinistros
arthur.froesi@segquradoralider.com.br
Tel.: 55 21 38614286
& b
LIDER
ww'w. sequradoralider com.br
Rua da Assembigia, 100 - 217 andar
Centro - Rip de Janeirp - RJ CEP: 20011-904
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Haria de Lourdes de Franga Oliveira - Tabelid
Esereventes: Hebert Emmanued Santos Helo v Hadiani Migvel dos Santos

Réraufe Eima da Siva — TabeRTo Substito
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ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA PARA COMPROVACAO DE UNIAO
ESTAVEL QUE FAZEM: VILMA MARIA LEMOS SANTOS E OUTRAS, como
adisnte sevé: . -

S A 1B A M quanios.esta Piblica Escritura virem, que hoje, 03 de julho de 2017, nesta cidade
de Propria, Estado de Sergipe, ein'meu Cartério & Avenida Augusto Maynard, n® 22, perante
mim Tabelido Substituio, cormpareceram como OUTORGANTES DECLARANTES, VILMA
MARIA LEMOS SANTOS, brasiigira, casada, pescadora, nascida em 03/05/1965, filha de
Maria Noeme :de G!i{réira,f.'ﬁﬁ_r_t_addra da CI/RG. sob n® 1.344.315-SSP/SE e inscrita no
C P.F./MF. sob'o n® §82.454.385-53, residetite e domiciliada na{e) Rua Sdo José, 51, Centro.
na cidade de Ampard do $ao Francisco, Eslade de Sergipe. CEP: 49920-000. de passagem por
esta cidade, ¢ MARIA IZABEL DOS SANTOS, brasileira, casada, aposentada, nascida em
03/06/1960, filha de Cezario Arvelino dos Santos e Maria Cicera dos Santos, portadora da
CI/RG. sob n® 526.495-SSP/SE e inscrita no C.P.F./MF. sob o n°® 423.308.405-78, residente e
domiciliada na(o) Rua Sdo José, 22, Centro, na cidade de Amparo do S&do Francisco, Estado
de Sergipe, CEP: 49920-000, de passagem por esta cidade. As presentes reconhecidas por

.tnim, Tabeliio Substituto, siravés das provas de identidade a mim exibida, do que dou fé.

Entgo,” pelas ‘Qutorgantés’,Declarantes me foi dito. sob as penas da lei o seguinte:

DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, professora, nascida em 27

Oliveira e Valdete Correia de Oliveira, portadora da CI/RG. sob n® 875.609-SSP/SE e inscrita
no CP.F.AMFE. sob o n® 901.559.045-15, residente e domiciliada naf{o) Rua SHo José, s/,
Centro, na cidade de Amparo do Sdo Francisco, Estado de Sergipe, CEP: 49920-000. de

s

Avenida Auguseo Maymard, b° 22 - Centro— ProprifSE. CEP 49500-000 Tel fax J2 3312 1744
e-miail; et | propriafBitgse jus br

VALIDD EM TODO & TERFITCRID HAZIGKAL . QUALDUER ADULTERAGAG OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

" PDECLARAM cada uma de per siz 1° - “Que sfio conhecedoras que a Sra. MARIA Q%E MA
, filha de Milton de

AA 752332
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passagemn por esla cidade (ora_ declarada), CONVIVIA MARITALMENTE em regime_de
unifio 3 4 mais de 17 (dezessete) anos, com objetivos de constituigdo familar,
T conforme dispde a Lei n® 9.278, de 10 de Maio de 1996, que reguia o § 3°, do artigo 226, da
Constitnicio Federal, e o artigo 1.723 ¢ seu § 1° do Cédigo Civil Brasileiro, com © Sr.
—_— MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS que era brasileiro, divorciado, portador da CI/RG.
n° 1.571 100" =—%&P/SE. e imscrito no C.P.F/MF. sob n® 001.892.675-42, domiciliado no
Povoada Sao José. 342, Cento, Amparo do Sac Francisco/SE, CEP: 49920-000. o qual veio a
obite em 25/06/2017, em Hospital Regional de Propria-3E. conscante Certidao de Obito.
lavrada no Cartério do 2° Oficio de Registro Civil.da Cidade e Comarca de Propria - Sergipe.
registrado sob Matricula n° 110981 01 55 2017 4 00015 227 0007417 - 43, expedida em 27 de
junhe de 2017, 2°- “Que essa unido estavel so fol extinta em razao do evento morie do Sr.
MARCONDE SILVA VIEIRA SANTOS ™. 3% "Que dessa unifo estdvel adveio dois filhos,
a saber: LETYCIA LORRANY DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA, nascida em 07/09/2001 e
PAULO RICARDO DE OLIVEIRA SILVA VIEIRA, nascido em 08/01/2009". 4% - Que
firmam a presente Escritura espontaneamente, para que produza seus devidoes e legais efeitos.
Declaram as Quiorgantes que aceitam a presente Escritura em todos 0s seus termos. Que a
presente declaragio esta sendo feita sem dolo e sem coagdo de conformidade com {Art. 2° da
Lei n® 7.115/83). A pedido das partes lavrei esta eseritura a qual feita e thes sendo lida
acharam-na conforme, outorgaram, aceilaram e assinam juntamente com ofa) declarado{a).
Dispensadas as testemunhas conforme Legislagio em vigor (Art. 215, § 5° do Codigo Civil
Brasileiro). Pelo presente ato sdo devidos emolumentos carlorarios no  valor de
EMOLUMENTOS RS_ 108,47, FERD RS 21,69, consoante Guin de Recolhimento n"
160170001977. Eu. ROMULO LIMA DA SILVA. TARELIAQ SUBSTITUTO. digitel,

subscrevo e assino em publico e rasg, . ————
——— T T
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