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Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2015

Carta n®: 8268163

A/C: VALDINETE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561

Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 26/11/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragao conjuge

- Declaragéo de unicos herdeiros infor.
incorretas

- Certidao de 6bito

- Laudo do IML - Necrépsia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8710595

A/C: JOYCE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561

Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 17/02/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 19/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento
- Comprovante de residéncia
- Laudo do IML - Necropsia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2016

Carta n®: 8711646

A/C: JEFFERSON DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561

Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 17/02/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 19/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento
- Comprovante de residéncia
- Laudo do IML - Necropsia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2016

Carta n®: 8713262

A/C: VALDINETE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561

Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 17/02/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 19/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros infor.
incorretas
- Laudo do IML - Necropsia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n°: 9298877

A/C: VALDINETE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561 ASL-0595078/15
Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 30/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9299192

A/C: JEFFERSON DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561 ASL-0595078/15
Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 30/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento
- Comprovante de residéncia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10467999
A/C: JOYCE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3151017561 ASL-0595078/15

Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 03/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00070562

- carta_03

<
N
-—
—
o
=
[s¢]
N
—
—
o
(@]
©
o

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10468047
A/C: JEFFERSON DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3151017561 ASL-0595078/15

Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 03/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_16

Pag. 01747/01748

00010874

{ LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2017

Carta n? 11430216

a/c: JOYCE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561 ASL-0595078/15
Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2017

Carta n? 11430264

a/c: JEFFERSON DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561 ASL-0595078/15
Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2017

Carta n? 11430582

a/c: VALDINETE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Sinistro: 3151017561 ASL-0595078/15
Vitima: DEUSIRAM ARAUJO DE MEDEIROS
Data Acidente: 19/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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DEFINIGOES: e oL

{De acordo comn a Classificacdo Estatistica Internacional de Cloengas _ _ N
e Problemas relacionados & Saude {10 revisao) - C1D-10) '

- 1— Nascimento vivo: E a'expulsac cu extragio completa do corpo da méae, independentemante

da duragiio da gravidez, de um produte de concepgao ¢ gual, depois da separagao, respira ou
apresente qualquer outro sinal de vida, como hatimentos do coragfo, pulsacbes do cordio

t_umbilical ou movimentos efetivos dos mirsculos de contragio voluntéria, estando ou ndo cortado T

o cordaa unbilical & estando ou nSo dasprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que

reuna essas condigdes se considera como uma crianga viva. . e
2 —.Obito fetal: £ a2 morte de um produto da concepglo, antes da expulséo ou da extragBo- .
mmp!eta do corpo da Mae, independentemente da duragao da gravidez.. Indica o ébitd'c fato'de o '
“feto, depois da expuls&o do como matemo, nédo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de

vida, como batimentos do coragio, pulsa:;;ﬁes do cord&o umbilical ou movimentos efetivos dns i
‘misculos de contragao voluniaria. : ;

[PYRC LA . Pt .

3-Causas de'morte: As causas de morte, a serem reg:stradas no atestado médico de dh:to s&0
tudas as doengas, estados mdrbidas ou lesdes que preduziram a morte, ou que contribuiram para
ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu essas lesbes. 0 i-

saal . s
. - : a B

4.—- Causé basica de morte: A causa basica de morte & definida como: a) adoenca ouleséoque - b :
iniciou a c.adEia de acontecimentos paiolégicos que conduziram diretamente 3 morte,-ou b) &s. (-
circunstaricias do adente Qu wutenua que proguziram a les3o fatal. - fe

. ; .
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DEFINICOES: . L e

{De acordo com a Classificagao Estatistica Internacianal de Doencas
e Problemas relacionados 3 Saude {102 revisag) - C1D-10)

1 — Nascimento vivo: £ a expuls3o ou extragio complata do corpo da m3a, independentamente
da duragho da gravidez, de um produto de concepgdo o qual, depois da separagso, respire ou '
apresente qualguer oulrg sinal de vida, como batimentes do coragdo, pulsagdes do cordio
- umbilical ou movimenlos efetivos dos masculos de coniragSo voluntara, estando ou ndo cortado '
o cordSo umbilical & estando ou ndo desprandida a placania. Cada produio de um naséiments que
-retina essas condighes se considera comeo uma crianga viva.

2:— lf)hltu fetal: E a morte de um produta da concepcao, antes da Expulsao ou da extra:;.ao
mg‘npl&ta’do corpo da Mae, independentemente da duragéo da gravidez. Indica o ébitdo fatode o .
feto, depois-da expulsio do carpo matemo, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de

vida, como batimentos do coragio, pulﬁaqnes da E:L':-rdﬁﬂ urnhifical ou muwmentﬁs efetluos dﬂs #
‘musculos de oontraﬁn voluntaria. - i o

L

. J..M" : . [ i I-u'}‘.- e Loa. F J\‘I .

. 3—Causas dé morte: As causas'de morte, a serem regjstradas no atestado médico de ébrtn 580
tudas as doengas, estados morbidos ou lesdes que produziram & morte, ou que contribuiram para
ela, E.- as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu essas lesdes.

T o -1 Iy

L S

4 — Causa basica de morte: Acausa basica de morte & definida t:drﬁo a) a doenga ou lesdo que E
iniciotr a cadeia de aconlecimentos pataldgicos que conduziram dlretarnente a morte, ou k) as. '
oircunsténclas do acidente ou violéncia que produziram alesao fatal. . '

Aa . i :
[T - R
|

LEGISLAGAOD: o A e e e
{Lei 6.015, de 31 de dezembro de 1972 com a redagho alterada pela Lei n® 6.216, de 1975) o, . B

A o '_ o _ s = . - ":".'— . : 't'l,.,‘
4 ] Looom o Beah . t i Lo
B L ] CAPITULO 1~ ' e
ST Tpo eI v R A
: i «%

. - - - et e mee e e mmame —_——— - - "_* .
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CEeRrRTIDAO DE CASAMENTO

NOME:
DEUSIRAN ARAUJO DE MEDEIROS
VALDINETE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

MATRIGLLA:
0718030155 1988 2 00001 289 0000578 01

_ HOMES COMPLETCS DE SOLTEIRD, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTD, NACHINALIDADE E FILAGOES DOS CONTRAENTES -

DEUSIRAN ARAUJOQ DE MEDEIRCS, nascido em dez de julho de um mit novecentos e sessenta
e nove (10/07/1969), naturat de Caic6-RN, brasileiro. Filhe de AGOSTINHO MARIZ DE
MEDEIROS e INACIA ARAUJO DOS SANTOS.

VALDINETE DANTAS DE OLIVEIRA, nascida em vinte %ﬁ junho de um mil novecentos e
E@E PREAS e oL
J

setenta @ trés (28/06/1973), natural de Paulista-PB, bras 3
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Detalhameanta

zaaaa (00183-3) Cédige Macional da Sarventiz (fdentificagho inlca do caridria)

hbk {01} Cédige do Acerva, sendo:
M - Acerva Préprio
Quiros - Agéarvas Incorporadoy

oo (55) Tipa de Servigo Prastado, sando:

51: Servigo de Notes

52: Sarvigoe de Prolesio de Tiiulos

53: Barvico de Registra da Imdvols

S54: Servigo de Registro de Titufos e Decumente Clvll do pessoa juridica
55: Servigoe de Regletro Civll das Peseoas Naturais

56: Sarvigo do Ragistre da Caontralos Maritimos

57: Registra de Distribukgio

dddd [1887) Anc de Reglslro

a (1] Tipo do llvro, sando.

i Livre A {Nascimanto)

s Livre 8 {Casamento)

. Livra B Auxkliar (Reglsire do casamanta raligleso para flas civis)
i Livre C (DRite)

1 Livre © AuxHiar (Raglisire de Matimorios)

: Livre O {(Registre da Proclamag)

: Livra E [Demals atos relatives o8 Roglstra Civil)
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{a50) Nomaro da folha
Ahkhhhh [0000533) Miamere do Termo
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da nascimento, casamento g dbito

li {31} Diglte Varificador
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| DOCUMENTO4 1o !
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- TERMO DE CONCILIAGAO
DECLARAGAO CONJUGE - COMPANHEIRO/A

. pertadar f a da Carteira de

ldentidade / RG n”. . CPF . , residente
na , declaro que fui companheiro / a
da vitima , até a data do seu obito, a

qual faleceu no estado civil de casado / a e separado { a de fato, com quem:
{ )deixei filhos: ou
{ ) nao deixei filhos,

de comum acordo com
JALBINETE baAMTAS b ORWERRA  webeROS  honador/a da Carteira de

Identidade / RG ", 2. 160656 { S5¢ & cpFn° 238258 £31- Y43 | residente
na §uh  SERASTHIAD AURRINT . sk, R | declaro que fui casade fa com a
vitima _bBEosiErb — ARAVYD o MeEne1205 , a qual faleceu no estado civil

de casado / a e separado { a de fato, com quem:

(¥} deixei filhos: ou

{ ) nao deixei filhos,

RESOLVEM, por meic deste instrurnento particular, celebrar a presente trénsag:ﬁn para
que a parcela da indenizagio do Seguro DPVAT que nos € devida peio falecimento de

nosso conjuge ou companheiro / a seja dividida em partes iguais entre nos.

CONCORDAMOS plenamente que, mediante ¢ pagamento da indenizagao, na forma por
nos acordada no presente Termo de Conciliagdo, damos a mais ampla, geral e
irrevogavel quitagdo e nada mais poderemos reclamar em Juizo ou fora dele, com relag&c
a indenizagao do Seguro DPVAT que nos era devida pelo falecimento da vitima acima

indicada, responsabilizando-nos civil e criminalmente pelas declaragdes aqui prestadas.

Cidade e data: 560 tenvto | o] dp Fevereze oo 0L

Wiidinede Dautas de r,?ﬁcfh'}f’&r Mﬁa/fr"(oj

Assinatura do cdnjuge g

Assinatura do / a compafheiro / a

Y
\
L




OOCUMENTOS  “To%"

| B T
, M

DECLARACAO DE UNMICOS HERBEIROS

Dedam[amus} para os devidos fins efefelitos de direito, sob as penas da lei, gue tenho{mas) conhecmento de que a
vitima _- em mzdc de acdenie de trinsito, ocorrido em
fq LT .a!eﬁem nnestadomilde ' {softeira,

casado, separado judicaimente, diverciado qu vluvn], de:xa-‘-do como dntcols) herdeirofs) legaflis) e beneficiirinfs):

NOME COMPLETC RA DYUALIAGE OF (1] RG CPF

54.% [65C2T) 55Pfuai2) 247 12162
JM&, 1642997 stid 2035034 4-00

(*JExpacilicnr o groe de parerosco com & witlm

Dedaro|mos), ainda, queaviﬁmab(jnﬁo deixou companhelralo) ou | )} delxou companhelra{c] de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa}{s) dedarante{s} firma[m) a
presente, juntamente com 2[duas) testemunhas, assumindo a respansahilidade pelas informagdes prestadas, tanto
wa esfera administrativa come judicial, com ¢ encargo de responderfem) perante cutras herdeirosfbeneficddos,
aglém dos informados, que possam reclamar a pagamente da indenizagio doe Seguro DPVAT.

&g@.ﬂnm ados /16 aldinede Daudus de Qhusira wedsiro

dcal EDATA ASSHATURA OO DECLARANTE
LOCAL ETATA ASAMNATURA X DECLARATITE
LOCAL EDATA ASSNATURA DD DECLARAMNTE
LECAL EDATA ASSINATURA THD DECLA RANTE
1 DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDH)- SE DE HERDEIRO(S) LEGAL(IS) MENOR(ES] GE 10ADE {*]
MOMAE COMPLETD D) RETRESENTATTE LEGAL CPF ASSITLATURA
ol ASSISTENTE
i
2.
DA GA =
2 HONIE COMPLETO rG CRF _)” sam}
B 2287 22 _cos/ai | 0nraana04 .53 (P _L{
-6 4 256 504130 £94-+5 ,

{*1 OBSERVACDES MMPORTANTES:

al Nahipotese do herdeiro begat ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, ot n lggal devera astina_pelo menar,

k Caso o herdeire lepsl passus enir AN Yl B ANODS [INCOMPLETOS e peficidri A _atsinAr
ngripalmente ro campo Assinatura do Checlaronte, & o Represantan i fssictante deverd pr ¥ & gLsinsr no
quadro I;I

—— - - sy e ek e ———
Dtcllra:;ludtllnim'- Merdalros - S*Eu"tdar: ifiler DPVAT SAC DPVAT OS00 022 Ggi20d wiwwndpratseguredotransle.com. br
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DECLARACAC DE UNICOS HERDEIROS
Declaro{amos), para as devidos fins e efeitos de direitn, sob as penas da lei, que tenhofmas) conhecimento de que a
vitima DEus B A RRAUTD  he MEBEIRDS em razic de acidente de trinsito, ocorridoc em

IH s f15 faleceu em H { U /E015 na estado civil de s A {solteirq, casado,
separado judicialmente, divorciado ou vilvo), deixando camo unicals} herdeirols) legal(is) e beneficiario(s):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*) RG CPF
1L.JEFFERSON  DRWTAS bE DLIVEIRA MERGIRDS AL 0l656- 9% 024 243 131-62
2.30Y0E  DANTAS BE OLWEIRA MEMIRGS FILHD i chg 993 120 350-344-00
3,

4,

5.

{*] Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{amos), ainda, que a vitima [ ) n3o deixov companheirala} ou [ X} deixou companheira{o) de nome
VALBIMETE GANTAS  bE OLWCIRA HMEREIROS

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o{al{s} declarantels} firma(m} a
presante, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindoa responsabilidade pelas informagoes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{ern) perante outros herdeiras/beneficidrios,
além dosinformados, que passam reclamat o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.

Ssho BEnTO B, 011 0212008

2R’ ol on D5 \Q Muds nds
LOCAL E DATA 55} & m3 ASSINATURA DO DECLARANTE
T - n
gho towvo  on, ol {2 |0 HE M ik ; &
LOCAL E DATA — fg pi¥ ASSINATURA DO DECLARANTE
- it
m (&<
LOCALE DATA = Do ASSINATURA DO DECLARANTE
2 oG
o L
LGCAL E DATA o ASSINATURA DO DECLARANTE
b D;
— —— U | ISPt - — -

[1] DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE $AATANBG:SE DE HERDEIRO(S} LEGAL{IS} MENOR{ES) DE IDADE(*} -

O L TO Mo REPRESENTANTE RG CPF ASSINATURA

1.

2.

DADOS BE TESTEMUNHAS
IEI NOME CONMPLETO AG CPF ASSINATURA

Privent feaRettodicrcnt 1. 657 MY 34 X 3D- Gl tnn’ Sannclonrlasis)

2 K - . -

FAWASIA TATINN 3L FOF0 -4 DO 645, ﬁSWﬂDﬁD; !
: Tesg L A000 L 64502138 ol

{*) OBSERVAGOES IMPORTANTES

a) Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devera assinar
pelo menor.
b) Caso o herdeiro legal possuz entre 16 ANQS (COMPLETOS) e 18 ANOS [INCOMPLETOS), o heneficidrio

deverd assinar narmalmente no_campo Assinatura do Declarante, e © Representante Lesal ou
Assistente deverd preencher @ assinar no quadro [1).

Declaragiio de Dnicos Herdeiras - Seguradora Lider DPYAT  SAC DPVAT 0800 022 1204

www.d pvatsepuradolransitos.com.br



o DECLARACAO DE (INICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, gue ten ho{mos} conhecimento de que a
vitima DESFLAM snAvII §f  MEBET foS em razio de acidente de trinsito, ocorrido em

AG J_ {4 120iS, faleceu em _JQ /44 /2015, no estado civil de @S ADD fsolteiro, casado,
separado judicialmente, diverciado ou vidva), deixando come Onico(s) herdeiro{s) legal(is) e beneficidriafs):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE[“‘] RG CPF
L oyALpvETS  hpnths ODE DUIVE R CONIC 6€ M GoES G G382% 889 {-49
2.
ER
4,
5.

{*} Especificar p grau de parentesco com a witima

Declarofamos), ainda, gue a vitima { } ndc deixou companheirafo} ou [ ) deixou companheiralo) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da ventade ou consentimento, ofa}{s) declarante(s) firmaim) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa camo judicial, com o encargo de responder{am) perante outros herdeimsfheneﬁci:irios,@
além des infermados, que poassam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

o Rt - P28 26440 2et's NAldinete Tntys eff diveive w gt’aﬁ-

ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA ASSINATURA DD DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DD DECLARANTE

[T| DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{S) LEGAL{IS) MENCR(ES) DE IDADE{*}

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
LEGAL DU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA,

1

L PCESAE 08 0102700 7 OGO S T

2
DACOS DE TESTEMUNHAS
2] [ | pssvaTURs

1.

1

{*] OBSERVACOES IMPORTANTES

a} Na hipdtese do herdeiro legal ter

pelo menor.
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS [COMPLETOS] e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficidrio

deverd assinar normalmente nho campo Assinatura_do Declarante, e o Representante Legal ouw

ATE 16 ANOS INCOMPLETQS, o respansdvel legal deverd assinar

Assistente deverd preencher e assinar no quadro (1].

Declaracio de Unigos Herdeirns - Seguradora Lider OPVAT  SAC DPYAT 0800 022 1204 www.dpvatscgurodotransitneom.br
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Per!cla Farense da Estadr,- do Ceara Pefoce
7 Coordenagoria de Medicina. Lejat - COMEL -
NUCLEQ DE FER[GIASHEDICAS E ODONTDLGGLGAE DEU AZEIRD Do N{

b 1.

a

Registrd No: W Fm: 61/12/2015 N
Livro.: 0039  Pig: 076  , Digitador: ERIKA_PAKIS! .

Envigé para.. DELEGACIA REG. DE JUAZEIRO DO NORTE -

para prucederem a ekame de c{}rpt) de detsm (cadawencﬂ) em um corpﬂ E'E:Gﬁbldﬁ no
Necmtcno as 11 43 dr:“}?il 1f2ﬂ15 e 1denhﬁcad0 COMmo send'o de:

e que {i-" acumpanhava, apos descreverem com a verdade e com todas as mrcunstﬁnmas o
que enicontrarem, dr—:scobnre:m ¢ observarem, responderem Bos seguintes quesitos:

PRIMEIR( - Houve mﬂrte‘? SEGUNDO - "Qual a cansa da merte?; TERCEIRD - Qual o
Instrumento.on meio que produziu a meérte?; QUARTO - Fm produzida por meio de
veneno, ‘fogo,. explosivo, dsfixia ou tortura Qu ‘por Gutro mcm insidioso ou cruel?
-~ 7+ (Resposta Espcclﬁcada)
7 Em cunsequéucla, as JIEESE bs de m ]Jassaram o5 pentﬂs a fazer o exame
~ ordenadeo ¢ as mvesﬂga&ﬁes .que julgaram necessarias, findo os quais declaram:

As 11:30 horas do dlam deu.entrada no necrotério do IML: de Fuazeiro do Nortc

um corpo acompanhado da;l guia‘de nimero 3315/2015 da Delegacia Regional de Juazeiro

. do Norte que’o jdentifica & diz se tratar dc um caso de morte por capotamento de vefeulo

que teria ocorrido as 90:30 hora de 19/1- 1/2015, com morte na mesma hota e local. Trata-

8¢ do cdmpo de um: individue de cor parda, CﬂhﬂIDS‘ castanhos, olthos castanhos, dentes
regulares,’ vestido com-¢amiseta preta, calga jeans azul, cueca preta e meias brancas.

. Apresenta ‘cérneas patcialmente upacﬁcadas ngr"dez cadavenca, hipdstases de decibite
dorsais, ausséncia de vestlgmsf ou de quaisquer sinais vitais. Aprcsenta, a0 ¢xame extemo,

ferida contusa no supercidio e pilpébra’ difeitds e extensas escoriagdes finas na face, mais
.especialmentc na fronte. Apresenta também -extensas escoriagdes no tronco, mais

] " especialmente na “sua face postero-lateral dircita. Observamos também equimoses
hiportiticas em areas de- hipésiases. Ac rebatermos o-couro cabeludo ¢ & abertura do

erdnic endontramos hematoma subdural, encéfalo extensamente contundido, edematoso,

com varios areas de hemammas subaracndides ¢ fratura de base de’ crinio no occipital,

. Explorarde-se o canal medutar, palpa-se fratuta cervical, A abertura do tronco vémos
diversas fraturas de costelas & diréitas, hematdrax 4 direita, rotura do diafragma direito ¢

roturas superficiais do figade. Em vista dos achados acima concluimos tratar-se de um

caso de morté real -por traumatism{} cramaﬂo ¢ raqulmedular cerwca] em  vitima

politrawmnatizada. ., ~ , AUTENTICAGAD

. 'RESPDST&S A{)S QUESITUS ' _ Policla Chil do Geark _
R AUTENTICD a presente cépla
! ’ -'.  reprogrifica ¢ por  ser  uma
; ' reprodugio fiel da ingl. com & ¢‘L
- ' . . qual confar. @‘s .,,5_

. ' B - : - Escrividarde\Policia I'.:I'ﬂt ”9

- \ * i . .
' ‘Emildd par; S5ALES SIQUEIRA Emitido e 08/12/2015  15:41 Py 1

. r
~

141 SEZ220 ch Yia-THHA 3 1ividd 1007 RORNAS
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hireps:/fsisdpvatsinistros. sepuradoralider. com brfsinistros/tasker dil...

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradera Lider dos
! ' Conrfrcien do Sequen BPYAT
SINISTROD
Mamero 'de Simistrg: 3151017561 JOGUMENTR G *Thog*
QUALIFICASAO Bo evenTo (I POV R |
oo o ’ Data do
Yitima: DEUSIRAM ARALID DE MEDEIROS Aridente: 19/11/2015
CPF: 905 135 B4%-00 CPF de; Fropric Titular dg CPF: GEUSIRAM ARAUIG DE MEDEIROS
Seguradora: COMPREV SEGURCS € PREVIDENCIA 5/4
DOCUMENTOS DD SINISTRO
Documento Status Motivo Comentario
Laude do IML - Necrdpsla Pendente
Outros Pendente F;;t;';iu Documentacin de todas os fllhos
COCUMENTOS DAS PESS0DAS
Documentn Status Motivo Comentario
BEENEFICIARID - JEFFERSDN DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS
Alvara judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Pendenta
Cortlddo de casamento Dizpensado
Certidde de nascimento Dispensado
Comprovante de residéncia Pendente
Dectaragio conjuge CHspensads
Declaragds de separacis de fato Dispensade
Doclaracis de dnicos herdeiros Dispensado
Documentos de identificagao Entregue
Prova de companheirismo Dispensado
Terme de conclliagio Dispensado

BENEFICIARIO - JOYCE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Alvara judicial Dispensado
Autorlzacan de pagamento Pendente

Cortidfo de casdmenta Dispansadoe
Certidio de nascimento Dispensado
Comprovante de residéncia Pendente

Declaracdo cinjuge Dispensado
Declaracdn de separacdn de fato Dlepencado
Doclaragdo de anices herdoiras spansada
Bocumentos de identificacac Entregure

Frova de companheirismo Dispensado
Termo de conciliacao hepensado

BENEFICIARIO - VALDINETE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

Alvara jodicial Dizpensado
Preenchlida com o nome de todos os herdelros e Valdinete
deve estad incluida o campa des benaficidric e nBo no
campo de companhelra .

Infor.

Ceclaracsdo de Onlcos hordeines MEs Cunforme
4 Ingorretas

ATENCAD:

- 0 prazo para o pagamenta da indonizacie & de 30 dias, contades o partir da ontrega da docrmantacio complota. Parg acompanhar g processn
dar andlisn do pedido de Indenkzacio, accrpe wwrw . dpviatsagurg,com.br ow gue GRDO-GE21204.

- A Indonizmgie dc morte por ackdente ocorrido o pardr de 29012, 2006 & de R% 13.500,00. Metade decte valor & paga Ao chnjuge Do
companhglrefa, s¢ bouver, 0o metde aps herdofros Iegaic da vitma. Havendo mais de um hordaoiro, 3 cota & dividida entre ales, ne goante covbar
a2 coda um,

Dacumentafdo recobida sum conferfingla.

Partador da documontacio anirague Resppngival pelp recobimonta na seguradora

Crata: 1702 20l6 Oata: JXP0HAAI016 13:25

2202/2016 13:25




hitps:/fsisdpvatsinistros. seguradoralider.com. br/sinistrosfaskerdll/ .

¥ i
.P;I:Im.-l.‘: YALOHNETE DANTAS OF QLIVEIRA MEDEIRCS Mome: Adriara Fermandes e Miranda
CPF.Q38.256.891-40 CPF:091 B59.B17-65
VALBINETE DANTAS OEf CLIWEIRA MEDEIROS Adriana Farpandes de Miranda

2de2 2200272016 1325



SINISTRO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

hitps:/fsisdpvatsinistros seguradoralider.com br/sinistrosftasker dI1 TS

G Saguradora Lider dos
Canvdreles do Fequre DFYAT

., Mimers do Sinlstro: 31510175561

QUALIFICACAO DO EVENTD

Vitima: DEUSIRAM ARAUID DE MEDEIRDS

CPF: 305,135, 849-00

CPF de; Fraprio

Seguradura: COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA 574

DOCUMENTOS BO SINISTRO

[ata do
Acidente: 18/11/2015

Titwlar do CFF: DEUSIRAM ARALID DE MEDEIRGS

Documento Status Motivo Comentdrio
Boletim de acorréncia Entregue
Certidaoc de casamento Dispensado
Certidac de nascirnento Dlspensadn /
Certtddo de dbito FPendente INFORMANDCO SE DELXCL FILHD £~
Comprovacda de ate declaratério Dispensadn
Cocumentos de identificagdo Entregue /
Lavdao do THL - Necrépsia Pendente
Outros Entreque
DOCUMENTOS DAS PESSDAS
Doecumento Status Motivo Comentario
BEENEFICIARIO - VALDINETE DANTAS DE OLIVEIRA MEDEIRDS
Alvard judicial ispensado
Autorizagdo de pagamento Entreque
Certidag de casamento Entreque
Certidan de nascimento Dispansado
Comprovante de residéncia Entregue

Declaracdo cinjuge
Declaragao de separacac de fato

/

Pendente
Dispensado

Declaracio de inicos herdelros Nao Conforme ) Infor. FALTANMDO ASSIMATURA DAS TESTEMUNHAS E INFORMAR
incorretas  NAQ DETXOU COMPANHEIRA

Cocuomentos de identificacdo Entregue

Prova de campanheirisme Dlzpensacts

Termao de conclllagso Dispensado

ATENCAG:

- B prazg para ¢ pagamontg da Indenkacio & da 30 dias, contados a partir da entrega da documgntacan completa. Para acompathar o processs
do anillte do pedido de indenizagq@e, acesse www dpvatpagurg. com.br gu ligug 6E0Q-Hxr1204.

- A ldenlzacao de moarte por ackdente gcomrldo & partir do 25123006 & de RE 1350000, Metads dezze vakir L pAQO BC CARIUQE CU
companhefrofa, se howver, @ motadq 205 herdalres lagals da vidma. Havondo mals dg um herdelra, a cota @ dividide ankbre eles, ne gussto couber

a eads uth.

Documenkagla receblda sem confordncla.

Fortador da documentagho antragua

Responsdval prio racobimonts na teguradara

DOata: 2661172015
Mome: VALDINETE CANTAS DE OLDVEIRA MEDEIRDS
CPF: G3@ 258 891-a%

VALDINETE BANTAS DE OLIVEIRA MEDEIROS

1 de 1

Daota: QR/12/2015 12:04
Name: fdriama Famandes do Miranda
CPF 9L.659,617-65

Adrk:n_a Fl:rnar:acs de HMiranda

ORAXZMS5 12:26
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. PROTOCOLO DE AVISO
' PROVISORIO

SINISTRO

hnps:Hsisdpvaré_inistms.ségl.lradnfa]jder.cum_brf sinistrostasker.dilf...

' ’ I

L]

' l‘| : N .
(;; Sequradora Lider des
Consdreios do Sagura DPYAT

"

Mimere do Protocolo; ASP-299375/2015

QUALIFICACAO DO EVENTO

vitima: DEUSIRAM ARAUIO OE
19" MEDEIRQS
Sequradora; COMPREY SEGURDS E
] PREVIDENCIA S/4

CPF da Yitama: 905.135.84%-00

DOCUMENTOS SINISTRO

Aviso: CORREIQS

MNatureza: Marte

Drependéncla: E{Ji

Propria

Data de Masclmento: 10;0?,.-’1969

Data do Sinkstro: 19;’11!2&#15

Tituilar do CPF:

DEUSIRAM ARALIO DE .

MEDEIROS

[

DOCUMENTOS BENEFICIARIO

Menhum documentn de sintstro entregue.

Mernhum documente de beneficidrio entregue,

CONTATO.

Mome: 'l_.l’ﬁ.LDINEi'E DANTAS DE OLIVEIRA

Telefone;

" Celular; (67) 9987 16000

Avise da sinfste provisdno por irgulficémsa e documentagio minima para o seu cadastramento total, Os docimentos ora pn;tn':l:lﬂ,adps. Ll
ane o, feBarin aguardando os demais mecessarios & combnuidade da regulaeog de snistno,

-

Data de emissdo deste avizo proviedrio: 03/12/2015

0371212015 0%:31
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Sequradora Lider - DPVAT

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

_Umz._.___n_n_pnhﬂ > :
viTIMA bﬁﬂwﬁﬁai _L.HNWGHD bm.. tm@ﬁ___h.c.m
A9 .x.,{\.u.c..,ﬂ cpr oavimms _ 9035 135, .%fwu %
OLVEL A

~

DATA DO ACIDENTE
PORTADOR DA DOCUMENTACAC VAL B (INETE  BavTE. pE
QUALIFICAGED DO PORTADOR  { ) REPRESENTANTE LEGAL
COMAVITIMAE Con 3¢ G& ~
ENDERECO DO PORTAOOR _P# > SE 1 BCTV B PGl PIVD
N ARD  COMPLEMENTO
CIDADE Sho  fewto

{1 BENEFICIARK), CLID PARENTESCO

b Crovih
b _ACENO /AL
cep___28865- 0

TELEFCINE T%M“. Qﬁﬁl - 6000

-

v T8

E-Mall
b

-

* VALORES DE INDENIZACKD

A

» O PRAZD PaRA PAGAMENTO Db INDENIZACAD E DE 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR D4 ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

_z_nmm_.,_}nn__mm [MPORTANTES
* MORTE = R% 15.500,00

« INVALIDEZ PEAMAMNENTE = ATE R% 15 500,00

» DESPESAS MEDRICAS (DAMS) = ATE RS 2.700,00 {REEMEOLSD)

= COM BASE NA LEGISLACAD EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMRLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS A0 LADO, NESTE FORM ULARIO

* PARA ACOMPANHAR £ FEDIDO DE INDENIZACKG, ACESSE WWWDPYATSEGURDDOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
f..r_m_&.._._m SAC DPVAT 08400 022 1104

MARQUE {X] PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
o DOCUMENTOS BASICOS

nﬁ\mmm_ﬂmc DE DCORRENCIA EXPEQIDD PELS AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGVEL)

{ W CERTIDAQ DE GBITD Dok WITIMA {OSPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

[ " CARTEIRA DE SDENTIGADE D ¥ITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTOD 0L CARTEIRA D
TRABAUHD QU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAS (ORI SIMPLES E LEGIVEL)

[ wa\ﬂ.x._.m_m.w DE IDENTIDADE D0 BENEFICIARID QU CERTIDAD DE MASCIMENT OU CERTIDAD DE CASAMENTD QU
CARTERA DE TRABALHO QU CARTEIRA MACIOMAL DE HARILITACAD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ A CPF DAITIMA [COPILA SIMPLES E LEGIVED)

{ “WLPF DD BENERICIARHD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{77 LAUDD CADAVERICO {IML} O CERTIDAC DO AUTO DE MECROPSIA, SEFOR O CASD [CORMA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ X COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM MOME DE CADA BENEFICIARIC (C5PIA SIMPLES E LEGIVEL) (U DECLARACED DE
REGIDENCIA {QRIGIMAL)

S& AEITORIZACAD DE PAGAMENTE § CREDITO DE INDEMNIZACAD (ORIGINALY u}._:, QE mmmmmmm&mﬁvﬁmw%%

QUE CONFIRMEM 05 DADDS BANCARI 05, TAIS COMO COP14 DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAS BANCARIC

A

A ~

¢~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

MORTE H@
-

DCUMENTOS DO RERRESENTANTE LEGAL (Fal, MAE OU QUTRA PESSDA QUE REFRESENTE O BEMEFICIARIO MENOR,

DE 4O 415 ANOS)

[ ) CARTEIRA DE WDEMTIDAGE Qu CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO DL CARTEIRA DE TRABALHD
) CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD {COPIA SIMPLES E LEGvEL) ’

{ ) CPF QGRS SIMPLES E LEGIVEL)

[ 1 COMPROMANTE DE RESIDEMCIA EM MOME DO REPRESENTANTE LERAL {COPIA SIMPLES E LEGIVEL). QLI DECLARACAQ DE
RESIDENCIA {ORIGINAL

__...W_Nn:__.__.m:._dm D0 CONIUGUE MARIDD O MULHER)

CERTIDAD DE CASAMENTT COM [ATA ATUAL (COPIA 5IMPLES E LEGIVEL)
{1 pans ACIDENTES OUORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARACAD (ORIGINALY, INFORMANDO ESTAR O CONILGLE
CASADD COM A YITIMA ATE & DATA DE FALECIMENTO, BEM COMD SEAYITIMA DEIXOU G MAD DEIXOU FILHOS

DOCUMENTOS D COMPARHEIRA (A)

[ ) PROVR DE COMPANHEIR ISMO JUNTD AQ IN55 O DECLARACAD OF DEFENDEMTES JUMT A RECEITA FEQERAL DU PROVA
(e DEPENDIENC IS ATRAVES DA TARTEIRA DE TRABALHO GU, NA IMPOSSIBILIGADE O APRESEMTAR UM DESSES
COCLIMENTESS, 0 ALVARA JUDICIAL GU DECISAD JUDICIAL QUE RECOMHESS & UNIAS E5TAVEL [C3FIA SIMPLES E LEGIVEL}

[ 1CERTIDAD DE CASAMENTO COM DATAATUAL, CONTENDD A SEPARACAD, SE FOR O CASO (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) PaRA ACIDENTES OCORRICNDS A PARTIR DE 29/42/2006; DECLARACAD DE UNICCS HERDEIRDS (ORIGIMALY COM BUAS
TESTEMUNHAS, IMFORMANDD O ESTADD CIVIL Cha WiTia

DOCUMENTOS DD COMPANHEIRD(A) E CONIUGUE

[ PROYE DE COMMPANMEIRISMO IUNTO A0 INSS O DECLARACAL DE DEPENDENTES JUMTO A RECEITA FEQERAL QLI PROAA
OE BEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHD OU, N& WPOSSIBILIDADE GE APRESENTAR UM DESSES
POCUMENTOS, O ALVARA IUDICIAL BU DECISAG IUDICIAL QUE RECONHEGA & UNIAD ESTAVEL éC5IPIA SIMPLES E LEGIYVEL)

[ ) CERTIDAD DE CASAMEMTD, COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIYVEL)

[ ) DECLARACAD DE SEPARACAC DE FATO {ORIBINAL), FIRMADA PELD COMIUGLIE (MARIDD QU MULHER)

[ ) TERMO DE CONCILIACED (QRIGINALL ASSINADD PELD(A] COMPANHEIRD(A), E O COMIPELE (MarIDE G MULHER)

DOCUMENTRS DOA) FILHGAY Ol NETO(A] DA vITIMA

[ 1 DECLARAGAD DE UMICOS HERDEIRDS {DRIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDS O ESTADO ClYIL GAVITIMA
DOCUMENTOS DO Pal, MAE QU AVDIO) D4 VITIMA

{ JGECLARACAC DE {INICOS HERDEIRDS (ORIGINALY COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO & ESTADNI CIvIL D& viTIMA
DOCUMENTOS DO [RMAD, IRMA, TIOGA] OU SOBRINHO(A) D& YITIMA

[ ) DECLARACAD DE OMICOS HERDEIRDS [DRIGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS IMFORMAMDD O ESTADD CIVIL th VITIMA
[ 1 CERTIDAD DE (REITD 005 PAJS DA VITIMA (COPIA AUTENTKADA E LEGIVEL)

e
_,\H PORTADOR DA DOCUMENTACAD EMNTREGUE =

{ ) CERTIDAQ DE GEITO DOS FILHGS, S FOR O CASCH{OOPLA AUTENTEHCADA E LEGIVEL)

oy
RESPOMSAVEL PELD RECERIMENTO MOS CORREIDS ~
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DOCUMERTO 1 ~Tange "

YRR i

- Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016

" Carta n®: 9298877 = 67
-

AfC: VALDINETE DANTAS DE OGLIVEIRA MEDEIRDS 4
Sinistro: 3151017561 ASL-0555078/15
Vitima: DEUSIRARM ARALID DE MEDEIRDS
Data Acidente: 18/11/2618
Natureza: MORTE
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

U1 - IHrG HHTT e T,

Prezado{a) Senhor{a),

e
Recebemos em 30/05/2016 a documentacdo relative ao acidente ocorrido em 19/11/2845
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou cump1ement@§o
da documentagio efou infarmagdes, conforme descrevemos a seguir:

-PDECJEITﬂ'I;aG de unicos herdeiros infor.
incorretas

COLPIRO0B000 - Vbl 02/

Esclarecemos gue o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrampido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentatio acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREY SEGURADORA S/2 de origem onde foi realizada sua

reclamagdo de sinistro. (? ':,

Caso a documentagao ndo seja entregue em até 130 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagio documental,

NAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAQ DPVAT:

Em caso de duvida, entre em contato conasco pelo SAC DPVAT 0200 022 12 04 ou através do
nasse site www.dpvatsegurodotransito.cam.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT @J



SeguradoraLider- DPVAT

DPVAT- Como Requerer

solicitar a indenizacao do Seguro DPVAT & simples: basta juntar os documentos necessa W €
entregé-los em uma seguradora consorciada, que, apés constatar 3 sua reguiandade, o3
encaminhara  Seguradorz Lider dos Consdircios do Seguro DPVAT 5.A.

Antes de tude, lembre-se: para dar entrada no pedido de indenizacdo ou acompanhar o
andaments do processe, nda é preciso envolver intermediarios. Se vocé & o principai interessaclo

na indenizacan, cuide dela vocé mesmao.

Saiba + www. dpvatsegurodotransito.com.br
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