‘ Bestaracan de unfyos berdeime

A

Dreclarofamos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos) conheeimento de gue A
witima E%Nﬂﬂmﬁﬂl%ﬂﬂfﬂ.gﬂ BE?;ER{‘-AE , em razig de acidente de trinsito, ocarride om
L9t Al 101X . faleceu em LG _f 4Z /o230 E . co estado civil de _{ASADD {solteira,

casado, separado [udicfalmente, divarciado cu vilvo), deixando como dnicofs) herdelrois) tegal{Ts) e heneficidriofs):

DECLARACAQ DE UNICOS HERDEI l

NOME COMPLETO _ ' NA QUALIDADE DE {*} R CPF
L MARIA VLA foouEs BERERRA| _ConSyGe 2.592 249 ot 594-37
2 FRANCISCO EPop) Hoves Bede PRA 1L HO 2. 7490.683 619533944
5. MBI CARLOS GUHES BEEeRA FLLHO S8 144958 b4t 340484 62
4 FRANGSCO BRUMD GUSS PercfPA | 7 14O 62309 813-5 _ 011091334-44.
&

[*} Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{tmos), ainda gque a vitima ] nfo deixau companhkelraial cu { ) deixou companheira{o) de nome

Por ser expressSa dx verdade, sem qualquer vicio da vantade ou consentimento, ofal{s] declarante{s] firmaim) =
presente, juntamente com 2[duag) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas Informagbes prestadas, tanta
na esfera administrative como judicial, com o encarga de respander{em} pgerante outros herdefros fheneficiirias,
atém dos informados, que passam reclamar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.

Fmi:m(«?m% 141057 019

LOCAL E DATA

nedasso Gower 141051 2019
LOCAL E DATA

S Touls 0 3oSf 20t ]
LOCAL E DATA

St Poedl OS] 2ot 3 : ;
LOCAL E DATA ' ’ ASSINATLFHA. nn DEELARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTI:

bADOE T ASSIANTIRA DD DECLARANTE TRATANDE -5 BE HEADAIRDS] LEGALIS) MENGRI{ES) DE IDABE {9)

NOME COMPLETO DG HEPRESENTANTE G P  ASSINATURA
LEGAL o ASSISTENTE' :

1.

2.

E.ﬁ-ﬁDS DS TESTERMUMHAS

NOME COMPLETO . ' B " AG CPF ' ASSINATURA
1,

2z

(*) ORSERVACOES IMPORTANTES:

a] Nz hip&tese do herdeiro fegal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o respansdve! legal doverd assinar pelo menor.

b] tase o herdeiro legal possua entre 16ANDS {COMPLETOS) ¢ 18 ANQS ) NCOMPLETOS), o hencfiddrio deverd assingr
nohmalmente no campa Assinatura do Declarante, € o Representante Legal oy Assistente deverd precncher o assinar no
quadro 1],

= T T T iy e - ey A —— o e
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Detlaraes e oricos herdeirng

——— |11

Declaro{amos}, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{maos) conhacimento de que a

withma MU SCD AR FOAM L Dﬂ&iﬂﬁ-}_f, em r2r50 de acidente de transito, ocorrido em

: O X | foleceu emi 2 fA4Z 200 E, no estado civil de ¢ ASADD {soltcira,
casado, separado Judicialmente, divorciado ou vidvo), delxanda came Onica(s) herdetro(s) legal(is) e heneficidriols):

WOME COMPLETO NA QUALIDADE DE (*) RL CPF

LATRIA UILAM Goolies PELEFRRA| CornIUGE 2.8592 249 oc?H579- 37
2 FRANCISCO EPSop) frores PeperRa | F1LHO 2.390.683 619534394
3. AVIDUIO CARIOS Goues ToterRA | FLHO S€ 144.951-4 4340481 E2
2 FRANISEE BRUMD Gouiss BereRR4 | 140 3- 041234-12,
5

(*} Especificar o grau de parentesco cam a vitima

Declaro{mos), ainda gue & vitlma {l{j nia delecy companheirajo] ou { ] dei;mu companheirala) de nome

Por ser expressao da verdade, sem qualguer vicia da vontade ou consentimetta, ofalis] declarante{s) firmalm)} a
prasente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tants
na esfera administrativa comp judicial, com o encargo de responder{em] perante outras herdelros fhenefidirios,
além dos informados, gue possam reclamar o pagamento da indenizagao do Segurn DPVAT.

Fm@m@w%.!qmsmgxg &7 MAID 208 o e Srdapn  Goori, CACK 4%

LOCAL £ DATA ASSJN&TURA D3 DECLARANTE

Erducsa (owth 141051 9019. R AR

LOCAL E DATA tI A,
Sd Tl 0 Fosfzot N
LOCAL E DATA
Sam Pandl, ofoS] 2019 o

+OCAL E DATA g - ASS!NATURA DO DEEL&HN‘\'TF

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
mms £ ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDL-SE DI HEHOEIRGISH LEGALTIS) RAENOR(ES) DE IDADE {*)
NOME COMPLETC DG HEPF!ESENTJ’&NTE . .
LEGAL ou ASSISTENTE R . CPF ASSINATURA
1.
2.
DADOS DAS TESTEMLINHAS _
NOME COMPLETO ' ' C RG CPF ASSINATURA i
1.
2.

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

2] Na hiptese da herdelro legal tar ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responséve! lepgal dewerd assinar pelo mener.

bl Casoe o herdeiro legal possua entre 16ANQS [COMPLETOS] e 18 ANDS {INCOMPLETOS)Y, o benefiddrin deverd agsinar
nomnalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Lepal ou Assistepte doversd preencher ¢ gssinar no

guadra [1).

e v PE————— ———r o o o
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DECLARACADO DE UNICOS HERDEIROS

Dedare{amos], para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lel, que tenho{mos) conhecimento de que a
wltima EE.,ﬁNClS:’CD ARTOAE PES Be-erEA 6in razdo de acidente de trinsito, ocorrido em
29 1 4L {20l X, taleceu em 29 7 A f2HE, no estada civil de _©ASADO : fsalteira,

casado, separado [udicialmente, divorelada au vidvo), deixando comeo Gnicoels) berdefrois} legal(is] € beneficifrlols):

NOME COMPLETO . WA QUALIDADE DE {*] HG . CPF
1 AMATIA VLAV foouas PEREFRRA| Conause 2.3592..249  WGIHLET4- 3T
2 [ ANCSCO EPsop foues Bererfa | F1LHO 2390683 MC19453439L4Y
3. AVIOUO) CARLOS otcs ToterRA | [HLHO SE 144. 4516 WA RIALE 62
4 FRANISEO BRUMD GoEs BepeRPA | 7440 J04813-5 34
&,

(*} Espedficar o grau de parentesco cam a vitima

Declaro{mos), atnda due a vitima {) ndc deixou companheirafa) ou [ ] deixou companheirz{o] de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade au cansentimento, o{=a](s] declarante(s} firma(m} a
presente, Juntamente com 2{duas] testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas infortnagbes prestadas, tanto
na esfera administyativa como fudicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros fheneficiirios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenfzacio do Segurn DPVAT.

FudactoGomsy, |4105! 3019 _ RE™ s v Gupnd, 2G40
LOCAL E DATA T o o SINl}TUHA DO DECLARANTE '
nudlaugso Gy, 14 [0 [ QO19. i f-i"’m. o (0N AN Y

LOCAL E DATA

i Tauba o oS/ 2ol <y
LOCAL £ DATA
S Predb oFfes/20rq A ; D
LOCAL E DATA ' Msmp.'rum DD DEcLAﬁANﬂ:
LOCAL E DATA o ASSINATURA DO DECLARANTE
tADCE T ASSIANTURA BG DECLARANTE TRATAHDOEE BE Hzn‘bzmmsi I..EG.I'-".LIIST MMENORIES) DE IGADE {*]
NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE . L
RG. CPF CASSINATURA
LEGAL ou ASSISTENTE G " .
1
i
TBADOE DAS TESTEMUNHAS |
NOME COMPLETD .. " RG . CPF ' ASSINATURA
: L Dectaratan de unicos hendeiros

al Nahipitese do herdeira legal tar ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o respotsavel fogal devers asginar prlo mener.
B} Caso o herdeira legal possua entre NS [COMPLETODS 18 ANOS ANCOMPLETOS), o benefiddrfo deverd assinar

gormalmente no campn Assinatura do Dedarante, e o Representante Legal ou Assistente deverd greencher o Bssinar ho
quadra {2].

; (1

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES:

i P P P S A T T — I —— T
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Dectarzeas di wicas hendiras

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIRG H“l”“ I m” H"|

Declaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos} conhecimento de Hue &

vitima FEﬂNUmMEﬂﬁf L DES &Eﬁ ERA em razio de acidente de trinsito, ocorride emn
JOL X | falecew em LG} HE  2OlE, na estade civil de & ASADD {solteira,
casado, separado judidzlmente, divarciade ou vidvo), deixando come Onicols) herdeire(s) iegal{is} e beneficiiriois):
MNOME COMPLETD NA QUALIDADE DE {*) RG CFF
LMARIA VAN (oS BETERRA| Con3yse 2.592.249 0659437
2 [RANCISCO EDSan) fovieS PererRA_|FILHO 12.290.683 16145323949
3. AVTOUIQ CARLOS Gones TaterrA | FILMNO 399.951-6___W4a310484 62 |
& FRAMOISEO BRUNMD Gpuies PepeRid | I AHO 2208913-5 _ [013044334-42.|
5,

(*] Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{mos], ainda que a witima (¢} ndo dewou companheiraio) ou { ) deilxnu cormpanheiralo) de nome -

Por ser expressio da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa](s) declarante(s) firmajm) a
presente, juntamente com X duas] testernunhas, assumindo a responsabilidade pelzs informagbes prestadas, tanta
na esfera administrativa comao judicial, com o encargo de respander{em] perante outros herdeiros fheneoficidrios,
atém dos infarmados, que possam reclamar o pagamento da Indenlragso da Seguro DPVAT,

dolowmth 141051 2019
LOCAL E DATA

Cnduoso owts 14 105 | 9019.
LOCAL E DATA

Sén raedo 0 3/oS/ 2019

_ LOCAL E DATA
S Pasde, 0/oS) 2009

LoCal E DATA

LGCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADCS E ASSIANTURA DD DECLARANTE TRATANDD-5E DE MERDEIRD(S] LEG ALIIS) MENDR{ES) DE IDADE [*]
NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
LEGAL ou ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA,

1
2.

NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA

1.
2.

{*] OBSERVACOES IMPORTANTES:

a] Nahipétese do herdelra legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel lapal devers agsinar pela menar.

bl LCaso o herdelro fegal possua entre_i6AND MPLET 18 ANDS {INCOMPLETO beneficifrio dewer# assinar
normalmente no campo Assinatura da Dedarante, e o Represeatente Legzl oy Assistente deverd preencher e assinar no
guadro {1].

De:lam;ﬁn de Unfcos Hr_-rdeFra's —Seguradars Lider-DEVAT SAC DPVAT QAaOG 023 1204 wiww dpvatsegurodotransito.com.br
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2622018

Ministéric da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdc Cadastral no CPF

N? do CPF: 017.041.734-42

Nome: FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA
Data de Nascimento: 07/11/1992

Situagiao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigaa: 25/09/2009

Digito Verificadaor: 00

Comprovante emitido as: 15:41:11 do dia 26/02/2019 {hora 2 data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 5A05,2953.AD8D.5541

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricio ng CPE",

{Modalo aprovade pela IN/RFE n® 1,548, d= 13/02/2015.)
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Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Namero
161.453.234-69

Nome *
FRANCISCO EDSON GOMES BEZERRA

MNascimanto
19/05/1984

oy

, | WAL . IDATA [EC NA TSR

T rEIsTeo DaTA D

7] SR 002,740,683 BEEXCAO 0370142019

MORA

FRARCISCO EDSON GOMES BEZERRA

|

FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
KARIA VILANI GORES BEIEARA

APODI RM ) 19/03/1984
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PROTOCOLOC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSEgurndnrn Lider doy

Cansdreios do Soqura DRVAT

|IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

]

ASL-0102078/19

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA Data do acidente: 29/12/2018
CPF: 075.371.334-32 CPF da: Proprio Titular do CPE: EER‘Z"E’E&CO ARIZGNILDES

Segquradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A,

| POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletion de oroméncia
Certld8a de dbito
Documentos de idanbificacao
Lauvdo do IML - Necrdpsia
Outros

MARIA VILANI GOMES BEZERRA : 067.716.594-37

Autarizacin de pagametito
Certiddc de casamento
Comprovante de residéncia
Beclaragio de Onicos herdeiros
Documentas de identificagio

FRANCISCE EDSON GOMES BEZERRA : 161.453.234-G9

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residénca
Declaracio de (nicos herdeiros
Dorumentos de identificacis

FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA : 017.041.734-42

Autarlzacao de pagamento
Comprovante de residéncda
Derlaracio de dnicas hardelvas
Documentas de identiffcagio

ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA : 044.310.481-62

Autorizagdio de pagamento
Comprovante de residénda
Dedaragdn e Onicos herdeivas
Documentos de identificagso

[ATENGAO

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contades a partir da entrega da docementacao completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagic, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue GEG0-0221204.

- & indenizacig de morte por acidente acorrido a partir de X1%.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valar & pago ao
cinjuge au companheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Docurnentacio recehida sem conferéncla.

A documentagioe solicitada dos documentos indicados em originais, ou capias autenticadas, precisam estar devidamente
protocelados coma comprovante de entrega pot meto de chancela ou mr‘imhu e oS mesmas devem ser dlgltallzadas no

-ato do atendimenta para Inciusdo no-aviso de sinistro digital. -— — - ST

— g g _ - —

A. respunsahllidade p-ela guarda dus documentos origingis a do mteressadofwtlma
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PROTOCOLOC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSEgurndnrn Lider doy

Cansdreios do Soqura DRVAT

|IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

]

ASL-0102078/19

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA Data do acidente: 29/12/2018
CPF: 075.371.334-32 CPF da: Proprio Titular do CPE: EER‘Z"E’E&CO ARIZGNILDES

Segquradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A,

| POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletion de oroméncia
Certld8a de dbito
Documentos de idanbificacao
Lauvdo do IML - Necrdpsia
Outros

MARIA VILANI GOMES BEZERRA : 067.716.594-37

Autarizacin de pagametito
Certiddc de casamento
Comprovante de residéncia
Beclaragio de Onicos herdeiros
Documentas de identificagio

FRANCISCE EDSON GOMES BEZERRA : 161.453.234-G9

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residénca
Declaracio de (nicos herdeiros
Dorumentos de identificacis

FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA : 017.041.734-42

Autarlzacao de pagamento
Comprovante de residéncda
Derlaracio de dnicas hardelvas
Documentas de identiffcagio

ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA : 044.310.481-62

Autorizagdio de pagamento
Comprovante de residénda
Dedaragdn e Onicos herdeivas
Documentos de identificagso

[ATENGAO

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contades a partir da entrega da docementacao completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagic, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue GEG0-0221204.

- & indenizacig de morte por acidente acorrido a partir de X1%.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valar & pago ao
cinjuge au companheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Docurnentacio recehida sem conferéncla.

A documentagioe solicitada dos documentos indicados em originais, ou capias autenticadas, precisam estar devidamente
protocelados coma comprovante de entrega pot meto de chancela ou mr‘imhu e oS mesmas devem ser dlgltallzadas no

-ato do atendimenta para Inciusdo no-aviso de sinistro digital. -— — - ST

— g g _ - —

A. respunsahllidade p-ela guarda dus documentos origingis a do mteressadofwtlma
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {,} Seguradora Lider dos

Canzdrelos do Sequro DFVAT
Portador da documentacdo entiegue "' 1 |77 ' Responsavel pelo’cadastrarnento na seguradora
Data da enlrega; 26/03/2019 Data do cadastramenta: 26/03/2019
Morme: MARLA VILANT GOMES BEFERRA Home: Patricia Aleixo Sliva
CPF: 067.716.994-37 CPF: 068.500.787-12
MARIA WILANI GOMES BEZERHA Patricia Alcixo Silva

Qutrosg

R )



i [e] ;33 Seguro DPVAT.- Protocolo de Recepgdo de Documentos
i

Sequradara Lider - DFVAT

1 .
1. QUALIFICAGAO DO AGIDENTE

J— Fol

Nome da Vitima fonpeisi  ARIIONIDES __AERERRA

DEtadDACidenteQ{iIID_ !Jﬂiﬂ ' CPF:Oq'E) RER .33.?;,__5}2
2. QUALIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome ggnpcintn Do {imes  BEZerrRA
@ Beneficiario DRepresentante L egal: Grau de Parentesco:

Endereco om  Zamign  luiz RAe2rcpen

Mo. 503 9 Complemento - Bairra CEMtr20 o
Cidade pouwinsn  GOme 5 A 7 U cer[5](4 ]l ]la iln]-lolla )]
Telefone (2% 009,29 - G233 4 Emait -

] - 77 Informagdes Importantes ]

- Q prazo para 0 pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa
na Segura«ora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nasso site www. dpvatseguredotransito.com.br ocw ligue 0800 022 12 04,

- & indenizacio por Morte & de R$ 13.500,00,

- Represerrtante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { § a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

.[ Atencgao ! l:> Preencha com @ Para documentagdo entregue
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

Registro da Ocorréncia, expedide pela autoridade policial {Cépia Autenticada e legivel).

Carteira de |dentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar. Certidéo de Nascimento ou Certidzo
de Casamento ou Carteira de Trabalha ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Copia simples e legivel).
CPF da vitima (Copia simples e legivel).

@ Carteira de ldentidade dois) beneficidrio(s) {na falla deste documento, apresentar: Certidao de Nascimenta ou
Certida o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Copia simples e legivel).

[ (] CPF do(s) beneficiario(s) (Copia simples e legivel).

Gomprnvante de Residéncia em nome do(s) Beneficidrio{s) {Copia simples ¢ legivel). Na auséncia deste
documento, Declaragdo de Residéncia - griginal {modelc no balcao de atendimento).

Autorizago de Pagamento / crédito de indenizagao - ariginal para cada beneficiario - anexado com cbpia
simples de qualquer documento comprobatdno dos dados bancarios.
{modele no balcio de atendimento).

CertidZ&io de Obito da Vitima (Copia autenticada e legivel).
[OESERVAGAD: .
- Poderao ser solicitados documentos complementares, conforme legislagio em vigor, dependendo de cada

caso especifico, como por exemplo:

1) Prava da condigio de conjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casado{a) com a vitima

2) Prova da condigéo de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteire{a) ou
separado{a) judicialmente ou divorciado(a).

3} Prova da condigéo de casado(a} e de companheirismo - quande a vitima falece no estado civil de casade{a)
mas estava separado{a) do esposo(a) e tinha umia) companheiro(al.

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELC RECEBIMENTO NOS CORREIDS

Data_Q9/ OX (Y  Identidade 2 o34 A XD @ Recebi os documentos assinalados
. ] Data_ng [ ¢*/?9  Matr. Correios _8 C2R 017 -§

Nome Z

% Nome Cfpmem mopteien  (helos
! ! Assinatura do Portador Assinatura do Atendante
L

LN "
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1. du.n.LlFlcngAcﬁ:m A:EE:JENTE F m*

n o
Nome da anmaf ﬂw‘v‘:#’..fﬂ" HHI e [ :-‘-A
|-1 4w

A d ,F f [ — *uf\.-tt-n....r\,.l
1 Data do-Acidenie- T :+--=-ﬁ+- e —EPF: e =
202507 S =ik n

2. QUALIFICACAO DO SOLICITANTE

NOM® £ ot tro bt DB fome s BEZemmn
Eaeneﬁciérin Representante Legal: Grau de Parentesco:

Endereco

AN Ehpn, 2.0 fie 2 L) et

= L LT m————— e

Bairro
Mo, Complemento _ £ pone )

Cidade Fp.n; L8 AN Lf\ans & UF m- ' GEPBEDEI:_'_ a_:

e = T [T d [y e W

[ Infarmagaes Importantas ]

- O prazo para o pagamento da indenizacio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acomipanhar o processs, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.r ou ligue G800 (22 12 04.

- A indenizacao por Morte & de RS 13.500,00.

- Represeretante Legal - Pessoa que representa a vitima menor [ 0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

Atencgao | E> Preencha com [ X] Para documentagao entregue

3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

E Registro da Ccorréncia, expedido pela autoridade policial {Copia Autenticada e legivel).

7

ECanﬁeira de Identidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento ou Certidao
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio - Copia simples e legivel). t

[ %] CPF da vitima {Copia simples e legivel).

Carteira de ldentidade do(s) beneficiariols) {na faltz deste documento, apresentar: Ceridéo de Nascimento ou
Certid&o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Copia simples e legivel}.

Q\ CPF dofs) beneficiario(s) (Cépia simples e legivel).

II' Comprovante de Residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) (Copia simples ¢ leglvel). Na auséncia deste
documente, Declaragdo de Residéncia - original {modelo no balcao de atendimento).

m Autorizagio de Pagamento / crédito de indenizagdo - original para cada beneficiario - anexado com copia
simples de qualquer documento comprobatdrio dos dados bancérios.
{maodelo no balc3o de atendimento).

|:| CertidSc de Obito da Vitima (Cépia autenticada e tegivel). .
[OBSERVACAD: ]

- Poderdo ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigiio de cdnjuge {esposa ou esposo) - quando era legalmente casado(a) com a vitima

2) Prova da condicio de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro{2) ou
separado(a) judicialmeante ou divarciado(a).

3) Prova da condigdo de casado(a) e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casadofa)
mas estava separade(a) do esposo(a) e tinha um(a} companheiro{a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECESIMENTC NOS CORREIQS

Data_ 00/ O (& Identidade 2 2y 107 @1‘ Recebi os documentos assinalados
Data_ .o/ -~af;q Matr.Correios _o » 50~ o
- HDmE.-ﬂ— , v : tr - T .-—.-f':_‘-;-l——-:-" R A . =T .......'."‘;.,‘! :___,'_-

Nume‘— A

'I'(“jﬂnuu.v-v-\ "‘Jf"‘ﬂ-mﬁnan._.-w ﬂn ! o

Assmatura do Portadar e Assinatira do AtBhdentd™ = ~ )




(i [s]: 4§ = Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgao de Documentos

Seguradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAO DO ACIDENTE

Nome da Vitima fonnmgisacd AR ZONMILDES IREIERRA

Data do Aciderite m;JQIQQIE . CPF nysa 3 ':55‘5; - 22
2. QUALIFICAGCAQ DO SOLICITANTE

Nome foamcinid BRunG  Comes Arperna
Eaeneﬁciério Dﬁepresentante Legal: Grau de Parentesco:

Endereco  wi,n  mam s dnpl 2 ALEERERA

No. £~ 0 Complemento - Bairro  ~ p w0 S
Cldadepy yr,ns0 Gomes UF g “EP 2)[dl[o]-lollalP]
Tetefone(g, *'{f) GQR29 £33 Email -

S ' Informagoes Importantes

- O praze para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio campleta
. na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 G22 12 04.
- A indenizagio por Morte é de R% 13.500,00.
- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { 0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

[ Atencdo | > Preencha com [ X] Para documentagéo entregue
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

Registro da Ccorréncia, expedido pela autoridade policial (Cdpia Autenticada e legivel).

EI Carteira de ldenfidade da vitima {na falta deste documanto, apresentar: Certiddo de Nascimento ou Certidio
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carleira Nacional de Habilitagao - Cépia simples e legivel}.

[ ] CPF da vitima (Copia simples e legivel).

@ Carteira de identidade do(s) beneficidrio(s) (na falta deste documenta, apresentar: Certid2o de Nascimento ou
Certidac de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio - Copia simples e legivel).

[ £ 1CPF do(s) beneficiario(s) (Copia simples e legivel).

E Compreovante de Residéncia em nome dois) Beneficidrio(s) (Copia simples ¢ leglvel). Na auséncia deste
documento, Declaragio de Residéncia - original {medelo no balcao de atendimento}.

Autorizacio de Pagamento / crédito de indenizagdo - original para cada beneficiario - anexado com copia
simples de qualguer documento comprobatorio dos dados bancarios.
fmodelo no balcao de atendimento).

CertidSo de Obito da Vitima (Copia autenticada e legivel).
[OBSERVAGAO: ot T

- Poderio ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em vigor, dependendo de cada
caso espacifico, como por exempla:

1) Prova da condigdo de conjuge {esposa ou espeso) - quando era legalmente casada(a) com a vitima

2) Prova da condigio de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro(a) ou
separado(a) judicialmente ou divarciadoia).

3) Prova da condigiio de casado(a} e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado(a) do esposa{a) ¢ tinha um(a) companheiro{a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAC ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO NOS CORREIOS

Data_)9/ 03/+9  identidade 2 214 300 E Recebi os documentos assinalados
.. |Data_pff O3/1S  Matr. Correios 2628 039 -4
Nome L. bea] £ U s
) Nome CAZM em MOrTE L (ARLOS
Bl Jiwsinerds Souvso Mo y
f Assinatura do Portador Assinatura do Atendente
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Sequradara Lider - DPVAT
[}

A BYE oy Ga Iy g ST
2. QUALIFICAGAO no soucﬁ‘ANTE
NUITIE i B W | /'I

= pi— ._,aq__{__.{__“._ﬁu

mﬂenefmérm Representante Legal Grau de Parentesco:
Enderecgo ¥ Tl 2oy ) <Pl £ Wi 2 ﬁili.ﬂﬂﬂﬂ
M. 53 2 Ccmplementﬂ - Bairra £t ) ) .
EEE SOV SO S PV ceelslla oIl o] Lol
Terefone::g < 3 C?QRE o 22y Email ~ . K
r Informacoes iImportantes I

- Q prazo para o pagamento da indenizagio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagio completa
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransite.com.br ou ligue 0800 022 12 04,

- A indenizagao por Morte & de RS 13.500,00.

- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { 0 a 15 anos). Pade ser PAl ou MAE.

Atengao ! ED' Preencha com m Para documentagao entregue

3. DOCU MENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE ._

|Z| Registro da Ocorréncia, expedide pela auteridade policial {Copfa Autenticada e [egiveli.

@Caﬂeura de Identidade da vitima {na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento ou Certido \
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Cépia sumpres & legvel).

[::_] CPF da vitima (Cépia simples e legivel). -

Carteira de ldentidade do(s) beneficiario(s) {na falta deste documento, apresentar; Cer‘hdaﬂ de Nascimento ou
Ceridao de Casamento ou Carteira de Tr:_al:ralho ou Carteira Nacional de Habilitagéo - Copia simples e |legivel}.

[I_| CPF do(s) beneficidrio(s) (Copia simples & legivel).

@Comprﬂuante de Residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) {Copia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaragac de Residéncia - criginal {modelo nc balcdo de atendimento).

Iz Autorizagio de Pagamento / crédito de indenizagao - original para cada benegficiario - anexado com ¢opia
simples de qualguer documento comprabatorio dos dados bancarios.
fmodelo no balcdo de atendimeanta),

[ ] CertivSo de Obito da Vitima (Cépia autenticada e iegivel).

[OBSERVAGAD: ]

= Poderiio ser solicitados documentos complementares, conforme legisfagio em vigor, dependendo de cada
caso espec ifico, como por exemplo:

1) Prova da condigao de canjuge {esposa ou esposo) - quando era legalmente casado{a) com a vitima -
2) Prova da condigdo de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteirof{a) ou
separado{a) judicialmente ou divorciado(a).

3) Prova da condigao de casado(a) e de companheirismo - quando a vitima falece no estado ¢ivil de casado(a)
mas estava separadola) do esposofa) e tinha um{a) companheiro(a).

PORTADCR OA DOCUMENTAGCAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS §

Datang /o2 £ Identidade 5 514y 1 /1) [:l Recehi os documentos assinalades

Data agfno J',Q Matr. Correios o ¢ 0 marm 3

= me B i . ek S Cmmt] =
.._-...............ﬁ—...- o — ——— L s ==

ﬂr\ r‘q"! ﬁ - J'gﬂ j,i?"l
Assinatura do Portador L S *h‘sama‘tur&“ﬂo Afehdente — =2 )
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{1[e]; 30 =] Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgéo de Documentos

Seguradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICACAC DO ACIDENTE

Nome da Vitima Foancisc? ARIZONMILDES AL ERRA
1Dats dd Acidente QQT ) J ! Qﬂi‘ﬂ- T CPF: a-,t?) ?)"11 '3351, _‘ (l;
2. QUALIFICACAD DO SOLICITANTE

Nome myagia _ wilAmi  (GOMES  AEZERPA
Beneficiario l___’Representante Legal: Grau de Parentesco:

Endereco Zun RAmipd Lty AL e

No. =g Complementa - Bairra CEN .

Cidade rg 1+ u0) 40 omeSs UF  Zou CEP _K_"L_Q‘Q_Q@
Telefong [g{, ] q 49y - ‘: 234 Email _
[ __ Info_rmaga_es Impgdantes — S—

-0 prazo parao paaan'-l-entﬁ da indeniza¢ao & de 30 dias, contados a partir da entrega da dncumentagﬁn compl-eta
na Seqguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, Acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04,
- A indenizacio por Marte & de R$ 13.500,00.
- Represemntante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { ¢ a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

[ Atencédo ! > Preencha com Para documentacéo entregue
3, DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

Registro da Qcorréncia, expedido pela autoridade policial (Cépia Autenticada e legivel).

Carteira de ldentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar. Certidao de Nascimento ou Certidao
X | de Casmmento au Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitaggo - Copia simples e legivel).

E‘ CPF da vitima {Cépia simples e legivel).

Carteira de |dentidade dols) benefictdrio(s) (na falta deste documenta, apresentar; Certidao de Nascimenta ou
Certidd o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Cartefra Nacionzl de Habilitagio - Copia simples e legivel).

[ ] CPF do(s) beneficiario(s) (Copia simples e legivel).

@ Comprovante de Residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) {Copia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaragio de Residéncia - original (modelo no balcao de atendimanto).

Autarizagdo de Pagamento / crédito de indenizacao - original para cada beneficiario - anexado com copia
simples de qualquer documento comprobatério dos dados bancarios.
{modelo no balcdo de atendimento).

[ 2] CertidZo de Obito da Vitima (Cépia autenticada e legivel).
[OBSERVACAD: |

- Poderio ser solicitados documentos complementares, conforme legislagao em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigéo de cénjuge {esposa ou esposo) - quando era legalmente casadoe{a) com a vitima

2) Prova da condigao de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era soltefro{a} ou
separado(a) judicialmente ou divorciado(a).

3) Prova da condigio de casadofa) e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado{a) do esposc(a) e tinha um(a} companheiro(a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELQ RECEBIMENTO NOS CORREIOS

Data QEJ 03/ Lﬂ Identidade .22 3\ 5(_{2 m Recebi 0s documentos assinalados
DataO%/ 0%/ 19 Matr. Correios _% 622 031G-1

o ———

Nome £y £

Featcli -
Nome CARMEM MOMTE(R) (ArLOS
W%m;&fm ]QQD:I:::!&:: majﬂg-:~ 2 :qa EED
L ) Assinatura do Pertador Assinatura do Atendente

' "y




[I[e]: 905 Seguro DPVAT - Protocolo de Recepcdo de Documentos

Seguradara Lider - DPVAT

1. QUALIFICACAO DO'ACIDENTE

g - - - - L -

Nome 98 VIUTE  tpadeesed adizganints OL2celn !

Cata do Acidents :’.qfr - I_}G!E CPF:{‘?E 3‘_,‘_5 3‘—3:{'!-'[}1

2. QUALIFICAGCAO DO SOLICITANTE

ND—W—MM% wiLApT  Lovent & 2L :'.a.!?_:?:r'i. = ke

Banreficidrio Reprasentante Legal: Grau de Parentesco:
g
Enderego ﬂ:_d‘!{(‘ifh??aﬂ' P VoW A W -"'r
— b= o —— == Ty b ‘\,

Mo, & ?, Complemeanto _ Bairro > .'"Tf"'.f _
Cidaderﬂ Y. T Loy oy g o UF 2 CEPQ@@B*HQE _
Telefone (g 4, ) A 02y (£ 23\ Email - ¢
[ - _Informagbes Importantes »

- prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa
na Sequracdiara Lider DPVAT, .

- Para acomipanhar o processo, acesse nosso site www. dpvatsegurodotransite.com br au ligue 0800 022 12 04.
- Alindenizagao por Morte é de R 13.500,04,
- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { 0 a 15 anos}. Pode ser PA! ou MAE.

Atengdo ! l:,'> Preencha com ‘zl Para documentagio entregue

3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE
L_!] Régistro da Ceorréncia, expedido pela autoridade policial {Copia Autenticada e legivel).

[2 Carteira de Identidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certiddc de Nascimento ou Certiddo
| de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Copia simples e legivel).
|1| CPF da vitima {Copia simples e legivel).

“— Carteira de Identidade do(s) benefictariofs} (na falta daste documento, aprasentar; Certidio de Nascimento ou
£ Certidd o de Casamento ou Carteirg de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagéo - Copia simples ¢ legivel).

(/] CPF dots) beneficiario(s) (Capia simples e legivel).

Compravante de Residéncia em nome do{s) Beneficiario{s) (Copia simples e legivel). Na auséncia deste
> docuomento, Declaragdo de Residéncia - original {modeto no balcdo de atendimanto).

@ Autorizacio de Pagamento / crédito de indenizagao - original para cada beneficidrio - anexado com cépia
¥ ) simples de qualquer documento comprobatério dos dados bancarios.
{modelo no balcao de atendimento).

E Certid&io de Obito da Vitima {Cépia avtenticada e legivel).
[OBSERVAGAQ: ]
- Poderio ser solicitados documentos complementares, conforme legislagao em vigor, dependendo de cada

caso especifico, como por exemplo:

1} Prova da condigio de cénjuge {esposa ou esposo) - quando era legalmente casado(a} com a vitima

2) Prova da condigéo de companhgirismo - quando convivia maritalments com a vitima e esta era solteiro(a) ou
separado(a) judicialmente ou divorciado(a). -

3} Prova da condigdo de casado(a) e de companheirisme - quando a vitima falece ne estado civil de casado(a)
mas estava separado{a) do esposofa) e tinha umi{a) companheiro(a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELG RECEBIMENTC NOS CORREIQS

Data 40/ <2/ 10 Identidade g omay YY) [Il Recebi os documentos assinalados
e a — e e
_ |Datame ! qaf o Matr Correios _¢ £ .30 My .}
o NOMe ras , o cpammey e e g Ty e T e T e ST G T T et | T
— ' T — | Nome CAG M mMANTI TR T INS D AT T

Assinaturz do Portador X *F Assinatira do Atenderite )
-y

AW DA~ R N
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Vile]: 94 3 Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgio de Documentos

Seguradora Lider- DFVAT

1. QUALIFICACAO DO ACIDENTE

Nome da VIima ponnciac)  ARVZOMNIIDES - BERZERQNA

{Data do Acidente 2"6{! -!.Q ! 501 % CPFE: 915 23y 2=2¢ G2 77 o 1
2. QUALIFICAGCAO DO SOLICITANTE

Neme AptOni0  (ARLOS GOmes  AL7 L RAA
Beneficiario DRepresentante Legal: Grau de Farentesco:

Enderece pun ramipn luir Be2e RRA

No. 509 Complemento _ Bairro CEnvTRD

CidadeypuiuQed  GOmeE4 UF N cer[s]la J[2][allol-lollo la]
Telefone /24 ) AGR2% (L334 Email -

| informagdes Importantes

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acomipanhar © processoe, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04.
- A indenizagio por Moerte & de R$ 13.500,00,

- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { Q a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

‘ Atengdo ! IZD“' Preencha com E Para documentacdo entregue
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

@ Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial {Capia Autenticada e legivel).

Carteira de Identidade da vitima {na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento ou Certidao
de Casamento ou Carteira de Trabatho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Copia simples e legivel).
[ X] CPF da vitima (Cépia simples e legivel).

Carteira de ldentidade dofs) beneficigrio(s) (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nasciments ou
Certida o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Cépia simples e legivel).

CPF do(s) beneficidrio{s) (Copia simples e legivel).

ECampmuante de Residéncia em nome do{s) Beneficidrio{s) (Copia simples e leglvel). Na auséncia deste
documento, Declaragio de Residéncia - original {modelo no balc@o de atendimento).

Autorizacio de Pagamento / crédito de indenizagao - original para cada beneficiario - anexado com cépia
simples de qualguer documento comprobatdrio dos dados bancarios.
{modelo no balcao de atendimanto).

Certidac de Obito da Vitima (C6pia autenticada e legivel).
[OBSERVAGAD:

- Poderdo ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em vigor, dependendo de cada
caso especlfico, como por exemplo:

1) Prova da condigao de cénjuge {esposa ou esposo) - quando era legalmente casado(a) com a vitima

2) Prova da condigdo de companheirismo - quanto convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro(a} ou
separado(a} judicialmente ou divorciado(a).

3) Prova da condigéo de casado(a) e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado{a) do esposo{a) e tinha um(a) companheiro(a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENT( NOS CORREIOS

Data N/ _OX 719 Identidade 2 234 3OO [El Recebi os documentos assinalados
) Data /0D /7 IS Matr. Correios 2 628 039~ 1
Nome A - Qus g .
: Nome fARmim MOnTEIRGD.  (ARLOS
‘ Assinatura do Portador Assinatura do Atendente )
LY L




TMome da Vitima

= Dote do Acidente <55y ol s s o ]

-

-

[ [e]: 99 = Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgéo de Documentos
1 . wa—
1. QUALIFICACAO DOACIDENTE

-

Sequradora Lider - DPWVAT

;I:'iﬂu:ff‘l-.a-.i fve X4

Ly

2. QUALIFICAGAC DO SOLICITANTE

Nome ﬂﬁ-‘_"tﬂf\f"lf:} .

caplnsg Lome 4

Lo A il =8 B )
= L s T —

o _N?I'!'I-Ef-q“f_" o rrrr gt 13E T Terdada gy g e ¢

E’Beneﬁciério DREpresentante Legal: Grau de Parentesco:

Enderes® pun eamian iz g zennn

MO, =AQ Complemento N Bairra £ i o) _
Cidaderpi0d  Gomse il Py, cer[<lb ][ lalln]-lollaila
Telefone y ox ) G929 /22 Email _

r

hformagdes Importantes

- O prazo para o pagamento da indenizagiio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagédo completa

na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acomipanhar a processo, acesse nosso site www . dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04,

- A indenizagio por Morte é de R$ 13.500,00.
- Reprasentante Lfegal - Pessaa que representa a vitima menor ( 0 a 15 anos). Pode ser PAI ou MAE.

Atengao ! E:> Preencha com Para documentagéiio entregue

3. DOCUNMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

[;Zj Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Copia Autenticada e legivel), m

@de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Cépia simples e legivel).
CPF da vitima {Copia simples e legivel). o

-F-}
E] Certida o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitaggo - Copia simples & legivel}
CPF do(s) beneficiario(s) (Cépia simples e legivel), -

m simples de gualquer documento comprobatorio dos dados bancarios.
{model ¢ no balcdo de atendimento).

[ ] Certidgio de Obito da Vitima (Cépia autenticada e legivel).

Comprovante de Residéncia em nome do(s} Beneficidrio(s) (Copia simples ¢ legivel). Na auséncia deste
documento, Declaragio de Residéncia - original (maodelo no balcio de atendimento}.

Carteira de ldentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certidao de Nascimento.ou Certidao

Carteira de Identidade do(s) beneficiario(s) {na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento ou

Autorizagio de Pagamenio / crédito de indenizacdo - ariginal para cada beneficiario - anexado com capia

[OBSERVACAD:

- Poderao ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigdo de cOnjuge (esposa ou esposo) - quando era fegalmente casado(a) com a vitima

2) Prova da condigao de companheirismo - quando convivia maritalmente ¢om a vitima e esta era solteire{a) ou
separadofa) judiciaimente ou divorciado(a).

3) Prova da condigdo de casado(a) e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado(a) do esposo(a) € tinha um(a) companheiro(a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE
Data v, fafra  Identidade 2 234 a0

Recebi 05 documentos assinalados

o

I'.'Iata oA f g

v g e = et

Matr. Correios

- —_— —— e — e _—_——

.ﬂ"!m‘ﬂfi»ﬂ ﬁﬂ.lﬂﬂ
Assinatura do Atendente ™

| Assinatura do Portador

ey |

—y

-

RESPONSAVEL PELCG RECEBIMENTO NOS CORREIOS -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Seguradara Lider du

Lonsérrios do Sequro DEVAT
|IDENTIFICACAG DO SINISTRO
ASL-0102078/19
Nomero do Siristro: 3190230681 ~
Vitima: FRANCTSCO ARIZONILDES BEZERRA Data do acidenta: 297122018
CPF:075.371.334-92 CPF de: Prprio Titutar do CPF: FRANCISCO ARIZONILOES

Sequradora: MAPFRE PREVIDENCIA 5 A

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Qutros

MARTA VILANI GOMES BEZERRA : 067.716.594-37 Mﬂﬂ

e e ssmn A

Declaragao de Unfoos herdelros

FRANCISCO BRUNO GOMES EEZERRA : 017.041.734-42
Declaracdo de dnlcos hardelms

ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA : 044.310.481-52
Dedaracio de Unicos herdairos

{ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa. Para
acgmpanrhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesee www . dpvatsequra.com. br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao de morte por acidente ocorrido a partir de 29,12,.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor € pago ao
cinjuge ou companheirafa, se houver, e metade aos herdeiros legals da vitima. Havendo mals de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanto couwber a cada um.

Dncumentacio recehida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicad s em originais, ou oipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como camprovante de entreqga por meic de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizadas no
ato do atendimento para incfusdo no aviso de sinistro digital.

A responsahilidade pela guarda dos decumentos originais é do interessado/vitima.

[ Portador da documentagio entregue } I Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/06/2019 Data do cadastramenta: 06/056/2019
Mome: FRANCISCO BRUNOC GOMES BEZERRA Mame: TANLE CRISTINA DE FARLA PINTO
CPF: 017.041.734-42 CPE: 760.547.217-04

FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA TAWIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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Em caso de dividas, acesse o nosso slte www.seguradoralider cam br, Para consultar o

Srguraden andamento do seu procasss lgue pare & Cendral de Atendimento, de segunda a sexla-fefrz,
P L | DE R das Bh &5 20k, nos telefones 4020-1596 {Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
PP ———_— . Regldes). Para reclamaches e sugestbes, entre em contate com o SAC, 24 horas par dla, no

tefefone 0800 OX2 B1 89. Para pessass com deliciencia audithva, ligue para 0800 Q22 12 05.
Tenha em migs ¢ niimero do seu pedide do Sequre DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeira, 05 de Abril de 201%

NE do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente; 29/12/2018
Cohertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DDCUMENTOS
Ior
Senhor{a), ANTONIO CARLOS GO!VES BEZERRA

Ofs} documento(s) abaixo nio permitiufram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragda de dnicos herdeiros incorreto(s), necessario verificar as informacées & apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 {trinta] dias para-andlise do pedido foi interrompido & sua contagem serd refniciada assim
que a seguradora receber a documentacio complementar solicitada.

Caso a documentag3o ndo seja entregue em até 180 [cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estarmos aqui para Vocé

Carta n® 14154552
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£m faso de dividas, acesse ¢ nosso site www saguradomlidar.com br, Para consultar o

Sequadera andamento do seu processo ligus para a Central de Atendimento, de sequnda a sexta-felra,
E‘ L I D ER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1 596 {Reglbes Metropalitanas) ouw QBDO 022 12 04 (Qutras
PP Reqlées). Para reclamaghes e sugesides, entre em contato com a SAC, 24 horas por dia, no

tetefone 0800 022 61 89, Para pessaas com deficiéncia awditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Terha am maps o nlrmene do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeira, 05 de Abril de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 2971272018
Cobertura; MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS
Senhor{a), MARIA VILANI GOMES BEZERRA

Ofs) documentols) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimenta ao seu pedido do Seguro DPVYAT:

Declaragdo de unicos herdeiros incorretola), necessério verificar as informac6es & aprasentar o documento
rom o5 dados carretos,

Q prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrampido e sua contagem sera reiniciada assim
que a sepuradora receber a documentagio complermentar solicitada.

Caso a documentaciio ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelada,

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vaocé '

Corta n® 14154198
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Em caso de dividas, scesse o nosso sile www.segumdorafider.com.br. Pama consulizr o

Srquiradenn andamenio Ao s&U plodesso ligue para a Central de Atendlmento, de segunda & Sexta-feirg,
% L | D ER : das Bh & 200, nos telefones 4020-1596 (Regibes Metropolitanas) ou D800 022 12 04 (Oulras
Pirmpi v o Sy YR Regltes), Para reclamagdes e sugestbes, entrs em contate com o SAC, 24 horas por dia, nd

telefone 0800 022 81 82, Para pessons com dehicléncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o nlimen de sel pedido do Segqure DPVAT & o CPF da vitlma.

Rio de Janeiro, 05 da Abtll de 2019

N2 da Pedido do Seguro DPVAT: 3190230581

. - - ——damm =i =

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA A RCERBIuG
Data do Acidente; 2971272018 119
Cobertura: MORTE 2B RN 0

' wre kg S TTTTETR

vy an s ¥

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor{a), FRANCISCO EDSON GOMES BEZERRA

O{s} documento(s} abaixo ndo permitiv{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de anicos herdeiros incorreta(a), necessario verificar as informacfies e apresentar o documenta
com os dados corretos. )

O prazo de 30 {trintz} dias para analise do pedido foi interrompido & sua contagem serd reiniciada assim
que 3 sepuradora receber a documentacSe complementar solicitada.

Casc a documentacdo ndo seja entregue em até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimenta desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé

Larta n® 14154853
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190230681 Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14151389
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190230681 Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14151852
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190230681 Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO EDSON GOMES BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14152153
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 29/12/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO EDSON GOMES BEZERRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Unicos herdeiros incorreto(a), necessario verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14154093
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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, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 29/12/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO CARLOS GOMES BEZERRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Unicos herdeiros incorreto(a), necessario verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14452608
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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, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190230681

Vitima: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA
Data do Acidente: 29/12/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO BRUNO GOMES BEZERRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Unicos herdeiros incorreto(a), necessario verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14454230



INVALIDEZ PERMAMENTE

i ERANCISCO EDSON GoMES BezeRRA 161453.25¢- 61

Proflssho: Emdarego: Numero: Complemento:
AR\ LTOR. “Rua RamI RO LulS BeieRRA SofL | —
Bairro: Cldade: Estado: CEP:
CEMRO FrutvoSo Comes BA/ 59.590-
E-rmail: Tel (DDD):
ccncm (£4)9.9835-6331
E Declaro, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, conforme comprovante ancxo [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
= 3 RECUSO INFORMAR [] avé r$1.000,00 [] »s3.001,00 ATE RSS.000,00 [} r&7.001,00 ATE RS10.000,00
ﬁ D SEM RENDA D RS1.001,00 ATE RS3.000,00 D R$5.001,00 ATE R$7.000,00 D ACIMA DE R510.000,00
2 [’ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINA opcAO DE CONTA
=]
< [EJ.CONTA POUPANCA (Somente pars os bancos shaho. Assinale urma opcio) ] CONTA CORRENTE (Todcs o5 bancas)
[:] Buradexccn (737) D Hant (341) Nome do BANCO: um:mm'{n i ‘Twu
[[] ssodabrsif001)  [5 Caba Econdmica Federal (104) mwmmmﬂmm
actnan: (0363 () conm: (B€ LR )3 | astvan () co J
{informar o digito se mdstr] {informar o digita se sdstiv] {Irformar o digho se edsti) [irformar a dighn se sdair)
M—

{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT . g

b i T L |

Escolha ofs] tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) ] invAUIDEZ PERMANENTE [H MORTE

N¥ do sinlstro ou ASL: CPF da vitima: Mome completo da witkma:

0153H1.334-92 _|_FrauiscO ARizomIpeS BERESRRA

REGISTRO DE lt:«l;H‘.‘lHMAi;-ﬁES CADASTRAIS E FAIXA, Di_ REEID.AMEHSM. DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCLLAR SUSEP INe 445/2012
Nome completo:

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolse do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde |3 e somente apds a efetivaglio do crédito, guitagio total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[] Mao hé IML que atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peridias para fins do Seguro DPVAT; ou

I:I O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motlvo assinalade, sollcio o prossegulments da andlize do meu pedido de Indenlzaclo do Seguro DPVAT, por imvalider permanente, com base na documintaclo
apresentada, concordando, desde ja, e me submeter i avaliagio médica as custas da Seguradora Uder para 'l'!!ﬂﬁtacﬂﬁ da existéncia e guantificagdo das lesBes
permanentes decorrentes de acldente de transito, conforme Lei 5,194/74, art. 37, §19, declarando gue esta avtonritagdo ndo significa prévia concordncia com a fulura
svallaclo mddica ou rendncia a0 direlto de comestd-la, caso discorde da seu contcudo.

DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da witima: Dinltﬂm Ecum:mmp Dﬂmm D Spparpdn ludidamente |:] Vilhvo ‘ Duata duﬂhlmdaufﬂm:éur 42
42.2018

Grau de Par cam avitima: | Witima debou companhelrola): D Sim EN B | Sea vitima debiou companheinz(al, iInformar o nome completo;
J_J-IH ] ——
Witima teve filhas? [%] Sim M3o | Setinha filhos, Informar quantos: \itima detou Sim Mia | Vitima delxou Sim Nio
u vivos: 3 Falecidos:  — nascituro {vai nascer|? Csm % pals/avés vivos? Osm (&

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficlirios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de gue qualguer omissio ou declaragio ndo verdadelra poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal.

Impresslo Local e Data, FW Ga-wlfé i Zgroz?- Qﬂ! ﬂ mh:l'::l“

digial da Nome: CPF:

Assinatura

(*} Assinatura de guem assina A ROGO 28 | Nome:

e Assinatura

R e — ——

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Pracurador (se houwer) e - -

{*) A vitima/benefidiria ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, major € capaz, par preencher e assinar o presente formulirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testermunhas malores e capaies, comprometendo-se a dardhe cidénea do imeiro teor do conteddo, antes do preenchimento ¢ assinatum,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 VOD1/2018



Para mals esclarecimentos, acesse o slte wiww sepuradarallider.com. br ou entre om contato atravds de um das namenos abako:

Gemiral de Atendiremto [par constttrs sobe tndeniagtes e priinice): Capltals e regidves metropoilanas S020- 1556 f Outras meghies QR0 OF2 13 04 f Des 8h & 1h
SAL (pars dividas ¢ reclamagdes): 0500 022 9189

SAC (para deficienites suditivos £ de falz): 0800 022 12 06

Ouwidoria: 0B00 0F1 91 35

LN

INSTRUGEES IMPORTANTES:
1. Nesessdrio o preenchimento (ompleta de Wdes os dadas, sem rasuras o de forma [epivel,
2. 0% mames da vidma e dos benafrcddos deverio ser nformados complewos & sem abreviagSes,
3. \nfaernar o quantidade de fihgs, pals @ avts vivos @ Rlecdos, * nasclllras (Hqueke gue estd sendo gecado, mas sinda nie nesceul.

4, 0 benetdadps it mas cpm idade entre 0 e 15 ahis ou aincapal ot curador deverso ser reproseriados pelas pals, tutor ou curador. A dediragio deverd
ser provrichida com os dados dos heneficlariesvitimas e aseinads sormente oo repsesentams legal,

£, 08 bereHdaros Mimas com idade entre 16 € 17 anas deverda ser assistidos pelos pals ou tutor, A declarache doverd ser preenchida com os dados dos
BenefiedeiosAdtimas ¢ aesinada pelos benefidéngsAdtimas g, tambédtn, por seu 2esistente hegal, devidamente [dartificada por melo dos respectivos docwmentos.

&, Em £3sh de indenlzacio por marte com mizis de um benefidéro, greetehes um fommdanio para cada bepeficlario,
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Governa da Estpde da iz Gra
Secretaria de Estagdo da snguranca Pob

Delegacia Cleiranicy

nde do Nore -
Nica e da Defesa Soelal ¢

Bolajim fa umrrenr.;a

Palicia Civil

BOLETIM DE OCORRENCHA

Unidads Pollcisl: DELEGATIA MUMICIPAL DE UMARIZAL
Ensitroga: Rus Rawl Alpagar, 471, Centru, LUMARIZAL
1 IDENTIFICACAD Op BOLETIM

(i

i

1.1 Protseobo: JIG191 27000016
i-3 Tk ACIDENTE DE TRANSITO COM DAND
Z. DADDS DO LOGAL 00 FATD

1.2 Qain de Experdigin:
1.4 Ligou CIQSP: M3y

10182018 11,23 30

2.1 DaaMorn da Faip: 29253 73,3000
2.3 Falo: Consurnade e e
2.5 WMrio{s) ¢riprogadola) Voicdo
2.6 Tipe do Yocal: Em Valourip
2.8 Namearg: Sm
" 210 Sontplemonto:
B awry; FOMA RURAL - SITIO% E FAZERNDAS
Z14 Emitg: R0 GRANDE 0O NORE
3 DADOS PESSOAIS 00 COMUNICANTE (PESS0A Fi BIZA}

A2 Au1onia: Crthmeldg
*4 Flnginnto: Mie

47 Lopinduure: RN $17

2ZUCEP:

£ 11 Punla 0o Refeidngla; NO TREVO OUE DaR ACESS0 A CIDADE DE
213 Qi L MARIZ AL '

4

3.1 Narmw Complele: FRANCISED EDSON GOMER BEZER A,
3.3 Nurrte Spclar:
3.5 Etnly: Parda

3.2 Estage cvil- Safarrofn)
34 Pai; FRANCISCO ARIZONILOES BEZERRA
3.6 MEe: MARIA YiLaMi GOMES BEFERRA

4.7 Sons: MASCULING

3.0 o

3,11 Machraldnde:

3.33 Profezfio;: AGRICUETORA)
316 Tolaforo{e): B4 PRE386321
3 17 thnaro: 508

RECEBIDO

¥4 MAR 201

1.6 Orenizgdy Spxuat:

210 Inonldade Girern:

3.12 Daly ga Naschingnig: 195984
3.1 RG: 02T 40563 - ITERRN

316 Pasgpporg:

318 Nalursligade: APCD M

369 Basrrp: CEMTRO cguredora Lider DPVAT 220 E-ppll;
421 Eftado: RID GRANDE 00 MONTE 3.27 Logradours: RUS RAMIRES LULZ BEZERRA,
3.3 Cidnde: FRUTUOSD GOMES 3.2 CER-
4. DADIDS PESSOAIS DALS) YITMA(S) =,
4.1.1 Nome Campreto: FRANCISCO ARIZONILDES BEZERRA &.1.2 Evledlo dvit: Cosadoda) T w W =
4,1.3 Mama Soclal: ENEAS // 144 Poi, FRANCISCO JOSE BEZERRA ™ 2 5
4.1.5 36 LIDIA VITIIARA DA SiLva 4.1.6 Incitidade do Gamern- © o E d
417 Qrimtacdo Suxuak 4.1.8 Elnla: Pargg , T w &
£.1.9 Soxg: MASCULING 4.1.10 Dt do Nascimenta: DB 296 | of B
4111 CRE: Q7537133492 4.1.12 RG: Mo infurmagy "m'- o ¥ .
w12 Monkn e 2.1 14 Prylissda; AGRICULTOR oy O E 5
4175 Logradowo: RUA RAMIRES LUIZ BEZERRA 4115 Passaparty, o Z 5 o
4.1 17 NI 505 4,118 E-Faail: ] o _E
4,1,18 Bainy: CENTRO 4.1.20 CEP; — 2 FE
4.1 Estatfo: RIC GRANDE 00 NORTE 4.1.21 Chlade: FRUTUDSO GOMES %_‘1 % Ll
o "
5. DADOS PESIOAIS DO(S) ACUSADOLS) INAQ FORAM INGLUIDOS ACUSADOS) T i

8. DARQE PESSOANS ALS) TESTEMUNHATS)

€.1.1 Nome Complet: FRANCISEO BRUND GOMES BEZERRA,
G422 Nonm Sodal:

L 4.3 Rinin: Parrla

WE Ml MARIA VILAN| GOEES BEZTItHM

1 Seno: MASCULING

5.t,10 CRF:

4,13 Estadn civl): Safletna{n]
V1S e Hadale GRrnrg:
B1.F Cilmtacoo Sesyg):
6.1.9 Pal: Pargy

6111 Doe de Mpseimento: 0741111907 °

EH
5.1.72 Mavionahdads: 8.4,13 RG: 622098135 & ;- .
6.1.14 Possapong: 6.1.15 Penfissfin: PIZZAICLD o) £
6.1.16 Legmdouro: RUA RAMIRES LU1Z BEZERRA —i
6.1.17 Mimwro: 508 6118 CEM o —_ = 8
£.1.14 Bairy: CENTRD G120 Cidade: FRUTUCSO GOMES e ad 5
§.1.2% Ezlnda: RIC GRANDE D0 MORTE £n 3 o g e
7. VEIGULO(S) ENVOLVIDOLS) o L
F A Suoiurndys Wi T Seqieddon - g g L é E -
¥.1.% Chiegsi B f ¥4 Fnovar: == FF} j-reg L =
705 Placa: EIS M3 7.1.6 Eetagu: i E § : 1]
7.1.7 Marca: HONDA, .18 Mudelu: CG 125 FAN KS Dae . & 39
7.1.8 Ano db Modeto: 2000 7.5.10 A de Fabricagscr 2000 < g E = @ -
F.141 Cor an veiculy: PRETA 7102 Tipo da vleuky, MOTOCICLETA 5 £ ‘g'
¥.1.43 Nofa Fiscal: F A mem do Malpr: ,‘4-"___":--’-""" g b g )
7.3.15 Nomn o propriotssle: OLIVIO DUARTE GOMES 7,198 Yincwo coni ; Qoorroncla: *8EF &

197 Momne da conduiar: FRANCISTO ARIZONIL DES BEZERRA
7118 Obzervaptes:

B DALDS DA OCCRRENCLA

R
3}
I

3

#-DU5 FATGS

2.1 Hhatddea

CIDADE £E UMARIZALRN, NESSE MESMO THA: QUE O COMUNICANTE RECONHECEL A
ESTAVA NA CIDADE OF TALYRN. DoEoE M
QUE SEL A WA, CONDUZI‘.!DO A MO0 DE PLACA EIRG4IVER, Uhas MOTO HONDAVCG A25 Fany K3,

AR, EM FRUTUOSO GOMES, NO DA SO0 8;
COR PRETA, MOTO JA DESCRITA A CIMAE

CONTHOLE BE SUA MOTO E VEID A CANL Mo PISTA, QUE 4 POLICIA MILITAR

DC UMARIZAL, JA QUE & REP/RN E5TAVA

AESMUNSABILIDADE CiviL E CRIMIEAL PR SRS DECE ARALCTES

PAEATI, PARTICIPANING 04 ORERACAD 20 Hr MaDA,

SEXTi FELA, 280100018 £ QUE ESTAVA

ACESE0 A CIDADE DE MARTING, A5 13230 HORAS, A BN 1%, PERBEU 03
POLATE O LOCML E LEVOU O Calro DA VITIMA PARA O
KAIS DISSE, O DECLARANTE ASSUME TOTAL

HORA QUE 5E TRATAVA DE SEV PAL FRANCISCO ARIZONILDES
RETQRNANDO PARA

CE

HOSPITAL DA CIDADE

Plglna § 2



Governa do Estada Jdo tlo Crande do Narte

C. DADDS FESEOALD A5} TESTEMUHHHS]

6.1.% Mome Sornpiodo: FRANCISCO BRUNGD GOMES BEZERRA,
G1.F Mome Boglal:
S v Ebrine Pardn

5.1.3 Ectody o Safiedrota)
¥ 1.5 kentideds Gangrg:

Secretaria de Estado da Seguranca Pablica ¢ da Defesa Saelal U
Palicia Civil v E
Delegacia Lletednicn L sty
BOLETIM OE O ORRENCIR
Linkinde Pelicial: OELEGACTA MUNMICIEAL DE UMARIZAL
Erelsocm: Rya Fawl Aoznr, 473, Cendeo, LIMARIZAL
3 IDENTIFICAGAD DO SOLETIM
1.1 Prplocota: 24191 2F00001E 1.2 Ualn ¢a Expedlgic | 1012015 112230 -
1.3 Yipw: ACIDEMTE OF TRANTITL COM DAND 14 Ligou CIOSR Nag
2. DADGS DO LIGCAL 0D EATO
1 DoloiHors do Foio, S5M 33078 1355 05 2.2 Aulardar Conhogdg =
2.3 Fatn: Consumatda 2.5 Flageania: Mao
2.5 Meis) emprogathale b Vel
2.6 Tipe do Jecal: Em Vaicuks 2.7 Logeaduurg: (W 117
2.8 Milrearn: St 2ICER;
" 2.0 Complomenin: 311 Pomo de Rulortnga: WO TREVD QUE DaR ACESSD A CIDADE DE
7 1 Manra: Z0MA RURAL - SITIOS £ FAZFADAS 2 43 Chladd: UM ARIZaL
214 Eelanin: RIC GRANDE [30) NORTE e
3 DABDS PESSOAIS DO COMUNICANTE (FESSOA FISICA) .
2.1 Mome Complete: FRANCTSCO EDSON GOMES BEZEREA, 2.2 £sladn vl Sollaro(s)
3.3 Momex Social: 4.4 Fol FRANCISCO ARFZONILDES BEZERRA
3.5 Elnia: P 2.5 M MARIA VILANI GOMES BEZERRR
3.7 Sean; MASCULING 3.0 Ovicnizgsio Soxeal
3gCPE: 310 Wenlidpda ga Ghmg:
39§ Nagonakdade: EA2 Lo de Masedmenia: 1RDEM T4
3,13 Prafissfio: AGRICULTORLA) 314 NG MN2TA0683 - ITREMRN
315 Telafones): 84 898286731 116 Passaparig:
3 0F Monwera: SO T8 Nalwalidade: ARoD RN
Ei0Bario: CEMTRO 3.20 £-Mak:
3,27 Estrde: RID SRANGE DO MORTE 3.22 Logrndours: RUA Rak|RES LUZ BEZERRA
4.23 Cidade: FRUTUQSO GOMES 324 CER-
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) g W oy
4.1.1 Nome Campigle: FRANCISCO ARIZOMILDES HEZERRA 4.1.2 Eslude chil: Cosadoin)  un a E J——
4.1.3 Mome Soctal: ENEAS 4.1.4 Pul: FRANCISCO JOSE BEZERRA -2z a & ey
4.4.5 Mie: LIDEA VIFIRIANA DA SILvA 4,15 Idenliade de Ganero: oo EE g '
4.1.7 Otienlngio Sexu: 4.1.8 Etnl: Parga =TT
4.1.9 Sexp: MASE ULING 4.1.10 Dala ge Naschmento: DB2HBET =3 - S o=
4,111 UPF: 07537 133482 112 13 MAo ddgrmadp “ﬁ o w3 g
T e a— 4.1 14 Profissfio. AGRIC UL TOR 0 C F E &
41 1E Logradunn: A MAMIRES LU BEARHERA A_1.15 Pateapor; 1 = o [ %) 8
A1 A7 Momeny. 504 4.1t Bl . a E -:'a o
4,119 8alro: CENTRO 2120 CEP: - O 2 e £ 2
+.4.21 Estado; RIQ GRANDE D0 NORTE 4121 Cidade: FRUTUOSD GOMES @ _E L e S E
o2 Dy
E. DARDS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(E) (HAQ FORAM INCLUIDDS ACUBADOS) ot L4 sl 7

=

H.1.5 Mie: RARLA VILANS GONMES BEZE T[4 6.1.7 Oripntacap Seapal:

B0 Sexp; MASCULING 6.1.9 Pl Pasia )
5110 CPE- %.1.11 Gate da Mascimenio: 07 11ea 1 b
G.1.12 Nocanelidede: 6.1.13 RG: 622008135 'g
6.1.14 Passapone: 6.1.15 Prafssio: PIZFANILG

6.1.15 Logmdouro: RUA FAMAIRES LUIZ BEZERRA g g
B.t17 Namwro: 08 6110 CEp = 5
B6.1,19 Bpitra: GENTREQ G120 Cidada: FRUTUSSO GOMES oy B §
6321 Estado: RID GRANDE DO MORTE o

7. VEICULGS) ENVOLVIDG(S) b

7 1.9 Sugurge Mag ¥ 1.2 Sequraden fanl .g t
752 Cliaggi- fremre-meene e Tt Ronavgm: - Z

T.1.5 Placas: BIEQ42] .16 Estnda: ol | 5
7.1.7 Marca: HOMDA, 718 Mutolg: CG 125 FAN KS D oem
7.1.8 Ane do Modeln: 2008 7.1.10 Anb e Falieaein: 2008 w oo 2T
7411 Cor o veleulg: PRETA 7.1.12 Tipo o veleuka: MOTOCICLETA g 23
7.1.13 Mota Fireal: : T 514 Nimora do Motor; 2 = &
71,135 Noma do proprietdric: OLIVIG QUARTE GOMES F.LB6 Winoidn com o Omntnesa: I8 E

T.1.17 Nomo o condylar- FRANCISC O ASTZONILOES HEZERRA
7118 Obzorvacios:

8. DADOY DA OCORRENCIA

)
I

7
2

?. QG FATOSE

F1 Hietdrico

O DECLARANTE COMPARECEU n ESTA DELEGACIA DE POLICIA CiviL AFIRMANDO QLUE MO Ot 280920201 8, ESTAVA EM FRUTUOSD GOMES E QUE EM TORNG
DE 14:30 HORAS VEIO UM CONMECIDD oo COMUNICANTE & MOSTROL N CELULAR, A FQTO DE KA ACIDENTE 0B TRANSITO CHE TIMHA DCORRIDG MA,

COR FRETA, MO T A DESCRITA A& Civa 2 i..'J'LIE JA MO CONTORND Qe BAR ACESS0 A CIDADE DE MARTING, A% ‘n!ll'.ﬁﬂ HMORAS, N2 RN 117 PERDELI DY

D UMAARIZAL. JA QUL O ITERIRN £5TAva 9!\!-!#1}!).. PARTICIFANDD D4 QRERACAD 2810, HADA KAIS DISSE, DECLARANTE ASSUME TID'I'AL
MIPSIINSABILINDADE CIVIL E CRIMINAL O Suas DFCY ARALGORS

Faging 1 2



Governo do Estado do R|a Grande do Nare gt 3

Secretada de Estado da Sequranea Pablica e da Defesa Sacial Sy AL
Policia Civil

«  Delegacia Eedtronicn

HOLETIM DE OGORRENCLA

Unldadr Pelidal DELEGACIA MUNICIFAL DE UMARTZAL

Erlincgo; Rup Rayl Aonize, AT, Conlrg, LUMARIZAL
1 DENTIFICACRD OO BLOLETIM

1,1 Meoboooln; J2091 2 TODRO G
1.3 Tpw: ACIDENTE DE TRANEITO COM DANG
1. DADGS DO LOGAL DO FATO

1.2 Dot de Expedipiia
VA Ligou CIDSP- Nao

FOA201E 11,23 .30

2.t DalefHer do Farg: 2901212018 13 3000
2.3 Fato: Consumada
2.5 Murp(z} ertFOgarals]: Yolouls
2.6 Tipo do eal: Em Vekulg
2.8 Miimezrg; Sid
T 214 Complomte:
21 e Z0MA RUFRAL - SITWIS E FAZENIDAS
214 E<Iade: RIG RANDE 04) NGRTE
3. DADOS PESS OAIS DO COMUNICANTE (PESEDA, FISICA)

2.2 filotia: Comleosdn
2.4 Flageante: Mpa

23 Logiadaurg; RN 117
2B CEP:

2.11 Punta do Rulettcia: NO TREVO OUE DAR ACESSO A CIDADE DE
2 13 Cictaddh IMARIZAL

n

3.1 Newme Campleto; FRANGIEG0 EDSON GOMES BEZERRA
3.3 Nome Sovial:

3.2 Estado civir Solaire{a)
A4 Pk, FRANCISCD ARIZONILDES DEZERRA

3.5 Einia: Pavin 3.6 M50 Mo YILANT GOMES BEZERL
3.7 Soue, MASCUL ING 1.8 Qricnlagan Seal:
8 CRE

311 Nadonalidade:

1,13 Profissio: AGHICULTORLA)
415 Telofane(s ) B4 998306374
317 Mompr: 508

3.4 Bhire CERTIRO

A0 1aentidnge de Gimerg:

312 Dawn on Mescimonts: 19051834
.44 RG: 002740683 - IMEPRN

316 Patsaparte:

3.18 Maluralidage: ARCDI R

5. DADOS PESEOMIS DAIE) TESTEMUNNA(S)

320 £-mail

4.1 Eslade; RIO GRANDE DD NORTE 3.22 Logradouro: RUA RAMIRES LUIZ BEZERRA
3.23 Cidite: FRUTUOS0 GOMES 3.2 CEP-
4. DAUOS PESSOALS DAIS) YITIMALS) g W
4.1 Nomn-cumplﬂla:FMNCISCDARIZONILDES BEZERRA, 412 Entude givi: Casado(a) ‘-r o g g >
4.1.3 Nome Soclol: ENEAS 4.1.¢ Poi: FRANCISCO JOSE BEZERRA -1 3 3 £
415 MBe: LIENA YITIRIAMA A 1Ly, 414 dveidade de Gprp; DO = g § .
4.1.7 Otieningho Scxat: 4.1.8 E4ni: Parda Dz 858
4.1.9 Soxo; MASTIILING *.1.10 Bola de Wascinianto: OB 2/1961 oW a s 3=
4411 CPF: Q733713332 4-1.92 RG: Neq informiado o Ln®e 3
4t 1 Nacionnfigada: .1 14 Profissin. AGRICULTOR 8 G
® 150 Logemdunro: RUA RAMIIES L2 BEZEARA 4.1.15 Passaporiy: <+Z 5286 a
4.3 17 Mimory: 508 4198 E-Malr; . = o 2 a B
4.1.18 Behro: CENTHO 41,20 CEP: — S T E 22
4.1.21 Eslade; RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: FRUTUOSO GOMES % _E E e 5 é

9 9 O 4
5. DADOS PESEUAIS DO(B) AGUSADOLS) {HAQ FORAM INCLUIDOS AGUSADOS) LA

L]

%.1.1 Name Gornphe FRANCIZLD BRUNC GOMES BEZERRA
.12 donme Sacinr:

I 4.4 Einio: Parda

.16 MO MARWA VI AN GOMES BEZETHA

.14 Somor MASCUIL NG

5.1.10 CPF;

5.1.3 Estaon civip Sollirafa}
¥ 1LE fdentdiie Ganorg:
6.1.7 Orlcatacno Seaugt:
E.1.4 Py Pardp

E ey At

B.1.11 Datn de MasGmento: i 11982 A
B.1.1% Mecknaldada: 6.1.13 AG: §22098135 ’ e ; -
§.1.14 Prezaporim §.1.15 Profssdo: PIZZAILO o) 1
5.1.16 Lagrndoury: RUA RAMIRES LUIZ REZERRA g — a
6117 Mimero: 500 G114 CEM o _*;'1 e
G.4,19 Baimg: CENTIRG U120 Citang: FAUTUGSD GOMES = B3 o4 4%:
5.1.21 Esiaty; RIO GRANDE DO NORTE Ly o s H
7. VEfouL s ENVOLVIROS) g ‘ & I}—_- ‘g*'e}
¥ 11 Sy Nao T LY Soquriiteir e £ E A= ]a -
¥4 3 Chged =r tan--e ERFFT 7.1.4 Bunpvam: - & %‘i LE =
7.1.5 Placs: E{80423 7.1.6 Eslada: wmER B -4
7.1.7 Marca: HONDA 7.1 8 Modotu: O 125 FAN K Dow. £ 129
T8 Ang do Modeln; 2000 T.1.10 AnD g Fabreacte: 2004 oo £ @
7.1.11 Cor do weizite: PRETA 71,12 Thpo do vaiouhe: MOTODICLETA E = .‘E" 2
7313 Mo Fracal: 71,14 Mo da Maolar: & o ? —
7115 Noma do propectario: OLWID DUARTE GOMES T. 114 Winei com o Ceoméagia: 285 &
7117 Mome da eendular: FRANCISEO ARIZONILOES HEFERRA —re - - -~

7114 Observanbos:

8. DADDS {14 OCORRENCIA

2
I
3

8. D05 FATODS

1 Hiatéreg
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3. DADOS PESSOALS DD COMUNICANTE (PESS0A FisICA)

2.2 Mlorta: Conhneda
24 Flagranta: Nan

2.7 Logradaury: TN 117
2O CEP:

£.11 Punila di Retorfingla: N0 TREVD SUE DAR ACESSO A CIDADE DE
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DE 14:30 HORAS VEND UM CONHECIDD BE COMUNICANTE E MOSTROU WO CELULAR, A, FOTQ DE UMA ACIDENTE [E TRANSITU QUE TiMMa CLORRIDG Ma,

CIDADE DE UMARIZALIEN, NESSE MESMO DIA: QUE & COMUMICANTE RECONHECEL
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B ; ~ e w
OO sEXO COR ESTADO CIVIL. E IDADE . .
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Escotha ofs] tipe{s) de ra:  [_J DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) || INVALIDEZ PERMANENTE P2 naonTe
= —— e—
M2 dry stnlsire o ASL CPF da wiflma: . Mome completa da vitima:
] 18533.339- 92 | Fraraisco AR zon DES BerarRA
REGISTRO DIE INFORMARGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL OA PESSOA FISICA (VITIMAJGENERI DI ARION CIRCU LAR SUSEP Nead5/2012

RurQ Gomes Bezereh o1ro.93¢-42

Profissho: - Endarnco: Numero: Camplemento:
AFAMITEDE R2YHA | Rua Rami O Lt BezerRA —
Bairrgy, Cidade; X Estadg: CEP:
Cenrro Frutvose Gomes R 59 F£90 - 000
E-mail: . Tel {00}
i T 556334
= Reciare, para todos as Hink de direita, restdlr ne enderege acima Infarmada, canforme comprovantic ahcxo [AMEXAR COPIAY.
E REMIA MENSAL:
< [ RECUSO INFOHMAR [] ATE R41.000,60 ] #%3.001,00 ATE RS5.000,00 L) R$7.001,00 ATE RS10.000,00
2 [C] 5= RENC M . as1.m1..nu &TE R$3.000,00 (] Ré5.002,00 ATE RS7.000,00 [} Aomia bE RE10.000,00
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= . . e . ' . .
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[ trerdeseo 237 3 i 2413 Noma do BANCO: Declaracqo de unicos herde
[ ] Banmdo Brestjoon)] [ cate Eoondimics Federal {104) ] l I “ “ll
AGENCIA:(E@(:] conra: [ 7 G354 ) AGEHCIA::)O CON | H“m“ “ "" !
[Infrarmar o diglto g cafstir] [irfetrrar o ebglta 5o medstir] finformar o dighto se exlstin) firfermar o diglto s edsting
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Aulerlzo a Seguradara Lig
aque ew thver direio, reeg

DECLARACAD DE-

Dedarg, sob as pengs dals
da Sogura DPYAT por invalig

D Mo hd IML que ate
[] omst.que atende a

|:| O ML que atende

Pelo mathw assinakado, soll
apreseniada, concordando,
permaneiles decarrertes oy
avaliacs s médica gu remingl

INVALIDES PERMIAMNENTE

b a credilse na canta bancarly informada, de minha tHularidade, & valar da Indonlzacindreembofsa do Seguro DPYAT
hetendn e dando, desde |3 ¢ somente apos a ofelivacdo do crédiie, quitacSo Wotal do valar receyido,
—e e e — — .

USENCIA DE LAUDO D_G IML - PREENCHIMENTO STYMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

, AU eibowr irpassibilitado de apresentac g taudo do Institute Médico Legal (IML] parg o5 fins de reguerimento de indenlzacia
T RRrMAReALe, ume wez que [assinalar eme das opeSes):

bda a repro do addente ou da minha residéncia; ou
CEl30 do actdente ou g3 milnha regldénci ndo realiza peridas para Tins do Segumo DOFVAT; o

i reghae do acldente ou da minha residéngla realiza perfelas com prazo superlar 8 50 (haventa) dias do pedido.

o ¢ prossegulments da z2ndllse do mew pedide de Indenizacio do Seguro OPVAT, par Invalldes permmanente, eom baze na docurnentaco

2sde j4, em me submeter 3 avalircSe médica As custas da Seguradors Uider pars venificacSo da existnclz e quantificagio das losdes
eeldente de trilinslto, confarme Lei 6.194,74, art. 3%, 812 declarendo gue oty sutoriagio nEo tlpnlfica prévia concordancia com a futura
ao dirckto de cantesdd sy, caso discorde do seu conteudo,
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GECLARACAG DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SOMENTE A

fA COBERTURA DE MORTE

A

olielro [] Casad (na Qi) ] Dhvordada DSmnradah.ldidal'me.mn [ vhive

Grau de Parantesco s 3 WY
1+ 4O

rma; | Witima deisowr campanheirala): [j sim E MZa | 58 avittma defoou sompanhelroial, Informar ¢ neme completo:

Yitima Leve fhosy? E| SIml[:I NEo

Witima deltouw
paisfavis vivos?

Vitima deixou
nasdtura fval nasoer)?

D sk E MiD

5c tinha fifhos, Infarmar quantas:
WViwaos: Falecldgs:

D Shm L ETs]

esta condicda, estando clens, ainda, de gue qualguor omissao ou declareeEo ndo verdadeira poders gorar a obrigagsa de ressarele o vilor recobfdo, alémda

Estou ciente de que & chi’.:]!‘dnra Uder pagara, caso dovida, a Endenlzacio o 2equra QFVAT por morte agueles hanefididnos que se apresentarerm & presarsm

respanzabllidade criminal

rinfragso do artlps 299 do Codigo Penal.
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Assinatura

[*] Assinatura de quem assina A ROGO 2* | Home:
\ 5 Sy LPE:
Asshatura da vitima/beneficidrio [dedarante}

Assimaturg

Assinatura do Representants,

{*1 A vilmasbonoidar
na presenga oo 3 jorast

FP5.00L w001 /2018

L.ogal {se holrver) Assinatura da Frocuradar (56 himer)

V4 Hfabetlizadg deverd esenlher outra prssaa alfabeszada, malor ¢ cpaz, para preencher ¢ sslnar a presents foamuldno, A SEL RGO,
estemtirnhas makires @ canases, comprpmetendo-se o darhe dénea da intckr tear do canteddo, antes de preesndhimenia e asgmatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

] pams (DEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

[ZI MORTE

[J inwvauDEZ PERMANENTE

rm i siristre ou ASL:

* REGISTRO DE INFORM/
Nome completo:

ERANCISC EDSoN CoMES BezeRRA

CPF da wvitima:

035:3M.331-9L *

GES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP. N9 445/2012

Naome campleto da vitlma:

FrawaisCO ARizom cpes Bersr RA

ProfissSo:

Mot

f61453.23¢- 61
Hﬂ‘ﬂ%ﬂi '? Complemento:

Enderega:

RuA RAmI£O LulS BezeRRA

Balrro:

Cenvirl

Cidade: ﬁ e @)H ES

EEP:J,E?‘ cﬁo i

E-rmail:

———

(£4)9.9838-6331

Declaro, para todos os i

de direlto, resldir no enderega acima informadao, conforme comprovante anexo (ANEXAR CAPIA),

RENDA MENSAL:
[} recuso inFoRMAR
[] sem rempa

] Bradesco (237)
[[] Banco do Brsit (0o

AGENCIA:

IInformast o digho

pADGS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA 0PCAD DE CONTA

[ conta POUPANCA

[0 ave r$1.000,00
[] Rr&1.001,00 ATE RS3.000,00

[ msa.001,00 aT¢ aSs.000,00
[ #$5.001,00 aT¢ RS7.000,00

[C] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ acima pe R$10.000,00

] coNTA CORRENTE (Todos o5 bancosi
MNome do BANCO:

ratvor () eow

(nfarmar o digho se eritic)

prmienie paa 06 banoos abeko. Assinade uma opclo)
[ nedi (za1)
[ catxa Econimica Federat (104)

conra: (X6 442

endistir) (infeenar o dighto te edstir]

(€

firfarmar o ciglts se adstir)

Autorizo p Seguradora Li
a que eu tiver direitg, rec

DECLARACAO DE

Declara, sob as penas da |
do Segura DPVAT por invali

[J oL que atende a

apresentada, cancordando,
permanenies decorrentes d
avaliaglio médica gu remdne

DECL
Estado civil da vitima: G

[:] Mio hd IML que atahda a regifio do addente ou da minha residéncia; ou

[J 0 ML que atendefs
Pelo maotivo assinalado, solig

er a creditar na conta bancdrla informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolio do Seguro DPVAT

nhecends e dando, desde |3 ¢ somente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total de valor recehida.

——— ———
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\USENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CO BERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

, que estou Impossibliitado de apresentar a laude do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimenta de indenizacSo
er parmancnte, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido.

o ¢ prasseguimento da andlise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, por imvalides permanente, com base na decumentagdo

esde [4, em me submeter & avallagdio médica &s custas da Seguradora Uder para verificaco da existéncia e quantificagio das lesdes
acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esla autorizag8o ndo significas prévia concordincia com a fulura
a0 dirgito de contestd-la, caso discorde do scu conteddo.

RACAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
baltein Casada (no Chl) Divorciado Separado Judidalments Vitvo | Data do dhito da vitima:
& [ o O 29.12. 2018

Gtau de Pareatesco com 3 Wjimea:

-HLHO

Vitima delvou companhelrafa): I:i Sim E_N!u

Witima teve filhas? E Sirmy
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.
N3o Sim Mo Sim MNio
D Vivas: Falacidos: nascituna {val nascer)? D m palsfavds vivos? D m‘

e

Estou clente de que 3 Segul

esta condigdo, estando clende, ainda, de que gualguer omissio ou declaracio ndo verdadelm paderd gerar a obrigagio de restarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal

Vitima delxou
ofa Lider pagard, caso dewida, a indendzagdo do Seguro DPVAT por morte agqueles beneficlirios que se apresentarem & provarem

r infragio do artigo 299 do Cadigo Penal,

s o
et 3

ST ol
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_ Assinatura
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