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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO UNICO JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n.2 08008508120198180162

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove LUCIA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor:

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que seu ente querido, FRANCISCO MARQUES FONTENELE, foi
vitima de acidente automobilistico ocorrido em 07/04/2018, o que acarretou no seu ébito.

No presente caso, nao foi comprovada pela parte autora a NEGATIVA da Seguradora Ré do requerimento
extrajudicial, com referéncia ao pagamento da indenizacdo securitaria, sendo, portanto, indevido o
ajuizamento da presente agao.

Ademais, de acordo com o art. 52, §12, da Lei n? 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de
30 dias pela seguradora mediante a apresentac¢do pelo segurado dos documentos que o pardgrafo do dispositivo
menciona.

ADEMAIS, CUMPRE RESSALTAR QUE, REQUERIDA A INDENIZAGAO ADMINISTRATIVAMENTE, A RE EFETUOU O
PAGAMENTO DE R$2.250,00 AO SR. MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE, R$2.250,00 AO SR. RICARDO
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DE ARAUJO FONTENELE E R$2.250,00 AO SR. RENATO ARAUJO FONTENELE, SOMANDO A MONTA DE
R$6.750,00.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015[1],
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Oes da agao: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n? 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judicidrio, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranc¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversdo do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatdria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justiga. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispde o art. 52, § 12
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(.e)
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§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontdvel
no dia e na praga da sucursal que fizer a liqliidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do dada pela Lei n2 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com acdo antes de tentar solucionar a questao pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeracao de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora sé se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatéria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende devida,
ingressando com a presente agdao sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizacdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extincdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condicdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacao jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

CARENCIA DE ACAO - FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(AUTO DE NECROPSIA / LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO — IML / BOLETIM DE OCORRENCIA).

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT a
indenize pelo suposto falecimento de seu ente no acidente noticiado.

A RE DEMONSTRARA A SEGUIR QUE A PARTE AUTORAL CARECE DA AGAO POR NAO TER FEITO A
COMPROVAGAO DOCUMENTAL DA SUA PRETENSAO.

A lei é clara, e exige para que o beneficidario possa ter o direito de pleitear a indenizacdo relativa ao seguro
obrigatério de veiculo a apresentacdo de determinados documentos, quais sejam:

“Art. 5Y...)
§12(...)

a) Certiddo de obito, registro da ocorréncia policial competente e a qualidade de
beneficidrios no caso de morte;

§32 Ndo se concluindo na certid@o de 6bito o nexo de causa e efeito entre a morte e o
acidente, serd acrescentada a certiddo de auto de necropsia, fornecido diretamente
pelo Instituto Médico Legal, independente de requisi¢do ou autoriza¢do da autoridade
policial ou da jurisdigdo do acidente

Ademais, o artigo 52 da Resolugdo CNSP n2 07/97, repetindo praticamente o que disp&e a lei, assim disciplina:

“Caso seja detectada falha de ordem formal em um dos documentos mencionados
nos artigos 22 e 42, ou a existéncia de indicios de fraude, deverd a seguradora, no
prazo mdximo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da documentagdo,
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notificar o interessado com “aviso de recebimento’, solicitando os documentos ou
esclarecimentos necessdrios a elucidagéo do assunto.”

Constata-se que ndo hda nos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a exatiddo que a lei
determina a causa mortis da vitima como sendo oriunda de acidente automobilistico noticiado.

Também ndo foi apresentado boletim de ocorréncia atestando como adveio o suposto sinistro.
Essa prova documental incumbe a parte Autora, ndo sé em fungdo do que consta expressamente na lei

especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 333, |, do CPC.

Dessa forma, como a certiddao de ébito ndo informa que houve acidente de transito, ndo poderia a parte autora
pleitear indenizacdo a titulo de seguro obrigatdrio, DPVAT, pelo falecimento de seu ente querido, ainda, que lhe
tenha causado dor, pois o seguro DPVAT tem requisitos legais a serem obedecidos os quais sdo alegados ao
longo da peca processual que ora se apresenta.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO E DE BOLETIM DE OCORRENCIA

Cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento pessoal, quando ndo determinada
de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS FATOS
NARRADOS NA INICIAL HAJA VISTA QUE A PARTE AUTORA DEIXA DE APRESENTAR BOLETIM DE OCORRENCIA
E BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO, DOCUMENTOS ESSENCIAIS PARA ATESTAREM O NEXO CAUSAL ENTRE
O SUPOSTO ACIDENTE E A MORTE DA VITIMA.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre os fatos alegados, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos, requer o depoimento pessoal da parte autora.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS/ AUSENCIA DE BOLETIM DE OCORRENCIA/DOCUMENTOS
CONTEMPORANEOS COMPLEMENTARES/ NAO CONSTA ACIDENTE DE TRANSITO NA CERTIDAO DE OBITO

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela Autora é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a morte e o acidente
noticiado.

EM QUE PESE A PARTE AUTORA TER JUNTADO AOS AUTOS A CERTIDAO DE OBITO DA VITIMA, NAO HA
ELEMENTOS CAPAZES DE COMPROVAR QUE A ViTIMA TERIA FALECIDO EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE
TRANSITO.

CUMPRE SALIENTAR QUE NA CERTIDAO DE OBITO NAO CONSTA A INFORMACAO DE QUE O DE CUJUS TERIA
FALECIDO EM DECORRENCIA DO SUPOSTO SINISTRO:
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CERTIDAO DE OBITO

NOME
FRANCISCO MARQUES FONTENELE

MATRICULA
078980 01 55 2018 4 00105 260 0055988- 67

(LIVRO C: 105 TERMO: 55989 FOLHA: 260)

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

MASCULINO PARDA CASADO, 84 ANOS

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
BURITIDOS LOPES-PI RG- 218.487 SSP-PI CPF n° 26930059300 SIM
FILMGAD E RESIDENCIA

FILIAGAO: FRANCISCO MOREIRA FONTENELE e ANITAPINTO DE MESQUITA FONTENELE
RESIDENCIA: AVENIDA PREFEITO HUGO BASTOS, \° 7021, BARRO VALE QUEM TEM, TERESINA-P!

DATA E HORADE FALECIMENTO
DOZE DO MES DE ABRL DO ANO DE DOIS ML E DEZOITO AS 16:20

DIA MES ANO

12 04 2018
LOCAL DE FALECIMENTO
LA/ HOSP(TAL ZENON ROCHA TERCS MO
CAUSADAMORTE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, EDEMA CEREBRAL, TRAUMATISMO CRANIO ENCEF
i s ALICO, ACAO CONTUNDENTE, TUBERCULOSE

EXA., APESAR DA PARTE AUTORA TER JUNTADO A COPIA DA CERTIDAO DE OBITO DA ViTIMA, NAO FICOU
COMPROVADO QUE A MORTE DA ViTIMA DECORREU DO ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

Ademais, a parte autora ndo apresenta qualquer boletim de atendimento médico ou boletim de ocorréncia
atestando que sequer ocorreu o acidente alegado.

CUMPRE-SE _RESSALTAR AINDA QUE A PARTE AUTORA NAO JUNTOU NENHUM DOCUMENTO
CONTEMPORANEO AO SINISTRO, DEIXANDO AINDA DE APRESENTAR A CERTIDAO DO AUTO DE NECROPSIA /
LAUDO CADAVERICO.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo sé6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373, |, do CPC.

No caso em aprego, ndo obstante dispensavel a verificagdo do elemento culpa, mormente por se tratar de um
seguro cuja responsabilidade é objetiva, é imprescindivel a verificagdo de nexo de causalidade entre o acidente
automobilistico e o dano fatal, sob pena de inviabilizar a indenizacg&o prevista na Lei 6194/74.

DESTARTE, COMO NAO HA COMPROVACAO CABAL DO NEXO CAUSALIDADE ENTRE A MORTE E O SUPOSTO
ACIDENTE NOTICIADO, DEVERA SER A IMPROCEDENCIA DO PEDIDO E A MEDIDA QUE SE IMPOE.
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DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVATA4.

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos beneficiarios legais e
o0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de que a indeniza¢do no caso de
morte sera paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil 5.

Desta forma, resta indiscutivelmente comprovado que a verba indenitaria deve ser rateada entre todos os
beneficiarios da vitima.

Reiterando que o valor indenizavel para a cobertura de evento morte é de RS 13.500,00 (Treze mil e quinhentos
reais), verifica-se que o valor deve ser dividido entre todos os beneficidrios da vitima.

Portanto, para que a autora possa receber o valor referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, deve comprovar a
gualidade de Unica beneficiaria.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo6.

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acao.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cddigo de Processo
Civil, as hipdteses de casos de “facil” instrugao.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da a¢ao, tendo amplamente demonstrado o total descabimento
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.
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Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental suplementar e
haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial
requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclareca:

e Queira o autor esclarecer se é o Unico beneficiario da vitima ou tem conhecimento da existéncia de
outros herdeiros;

¢ Queira o autor esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas;

¢ Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial;

¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;
PARA FINS DO EXPRESSO NO ARTIGO 106, INCISO I, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL, REQUER A RE QUE
TODAS AS INTIMACOES SEJAM ENCAMINHADAS AO ESCRITORIO DE SEUS PATRONOS, SITO NA RUA SAO JOSE,
N2 90, GRUPO 810/812, CENTRO, RIO DE JANEIRO-RJ, CEP: 20010-020 E QUE AS PUBLICACOES SEJAM

REALIZADAS, EXCLUSIVAMENTE, EM NOME DO PATRONO EDNAN SOARES COUTINHO, INSCRITO SOB O N¢
1841/PI, SOB PENA DE NULIDADE DAS MESMAS.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 13 de agosto de 2019.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367 , ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move LUCIA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA, em curso perante a UNICO JEC da comarca de TERESINA, nos autos do

Processo n? 08008508120198180162.

Rio de Janeiro, 5 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RENATO ARAUJO FONTENELE

N2 Sinistro: 3180476558

Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180476558, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros infor.
incorretas

A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13467035
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RENATO ARAUJO FONTENELE

Ne Sinistro: 3180476558

Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180476558.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13467098
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Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Carta n°: 13592874

A/C: RENATO ARAUJO FONTENELE

N2 Sinistro: 3180476558

Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RENATO ARAUJO FONTENELE

Valor: RS 2.250,00

Banco: 237

Agéncia: 000002120-2

Conta: 000000530457-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180476558

Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE
Data do Acidente: 08/04/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE

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

Comprovante de residéncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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? 13711548
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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, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180476558

Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE
Data do Acidente: 08/04/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RICARDO DE ARAUJO FONTINELE

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

Comprovante de residéncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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? 13711777
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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, 06 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180476558

Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE
Data do Acidente: 08/04/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE

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

Autorizacdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informacgdes 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? 13911315
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180476558

Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE
Data do Acidente: 08/04/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE

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

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes 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? 13946409



00030638

L
'_
o
o
=
.
N
M
©
b=
[
o
.
o
~
N
o
o
Q
0
N
N
N
o
<)
©
o

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, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180476558 Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE

Data do Acidente: 08/04/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE
Valor: R$ 2.250,00

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000089416-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180476558 Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE

Data do Acidente: 08/04/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RICARDO DE ARAUJO FONTINELE

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: RICARDO DE ARAUJO FONTINELE
Valor: R$ 2.250,00

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000112981-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180476558 Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE

Data do Acidente: 08/04/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: JOSUE SILVA NEVES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCIA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos Dados Cadastrais e da Declaracdo de Unicos
Beneficiarios, sem rasuras, pois o entregue esta incompleto/incorreto.

O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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? 14851421
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

AUTCRIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO Ei CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASYRAIS PESSDA FIiSICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

O LiDER

A Mna 2 Culmy e CRIAT

Pata rmals esclarecimentos, acesse o site httpfwarw seguradaralidercom.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exeluslva para passcas ool deficéncia auditiva e do fala)

s

THFORMALOES PARA PREENCHIMENTO: 3

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campes com o5 dados do BENEFICLARIO ou da REPRESENTANTE LEGAL,

sen rasutas, para correta andlise do seu pedide de indenlzacao. Dados incomgletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o padamento.

A comta informiada predisa ser de ttularidade do BEMEFIC|ARIO ou do BEPRESEMTAMTE LEGAL £ deve estar reqularizada, ativa,
deshloqueada e semn Impediments para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Benehcidrio entre 0 a 15 anos (pat, mie, tutor) ou 0 incapaz com clradar, 3 formuldric devera ser preenchldo com os dadas
do Representante Legal (Pal, #ae, Tuter ou Curador). Apenas o Representarite Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
*Assinatura do Reprasentantc Legal™.

Beneficiirio gptye 16 e 17 anos - Mecessirio que o Beneficiara seja assistido por seq "Reprasentante Legal” (Fai, vae, Tutor), i
O formuiatio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessarlo que o formulario seja assinada pelo menor de
L idade (no campa 1 "Assinatura do Beneficiario") e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante leqal").
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DADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

Complemelity
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Declarg, sob as penas da lei e para fins de.prova de tesidéniia junto a Seguradora Lider - LPVAT, residir no chdeteco acma. Segue, em anexno,
©dpia da conprovante de resid énda do endereco informado.
L,

Bt 2 Specy 1e
Sz ot | ety

r— .

[ - ™
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(1 RS 3001 ,00 ATE KBS 5.000,00

{71 SER: RENDA
T RS S.001,00 ATE B 7.000,00

B ATE RS 100000
] B4 7.007,00 ATE R4 10.000,00
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[ ACIiA DE K3 T ou0ma,00

m'iﬂHTﬁ FOUPANGA (Scmente-pam os tantos abaiko. Assinale Lma-opgao) + [ COMNTA.CORRENTE flodos.us bancos!
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Tnfermar diglke se et

Iieformar dhigito se exdstir?

seguradora Lider a efetuar o-pagaments da Indenizagio do Sequra OPVAT, mediante o crédito na refer

Mpds efetivade o crédito, recanhego e dou plena quitac@o da valor indenizado.

Declaro gue os dados bancarios so de minha titularidade e, comprovada a cobertura securftdla para néjrg‘;&oga—@
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‘j‘(\ i AUTORIZAGAD DE PAGAMENT®D DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | D ER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para tmals esclarecimentos, acesse o slte hitp:ifunany.seguradaralidereotn.br ot [lyue pars o S&C DPWVAT 0800 0221204 su 0800 £33 206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
i~ ~,

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTE:

E necessdria o preenchimento completo de fodos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou du REPRESENTAMTE LEGAL,
5eIm rasUras, para correta andlise do seu pedido de Indehiracio. Dadus incompletos ou Inconvetas impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de fitylaridade do BENEFCIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, atlva,
deshloqueada e sem imped(tmento pata o crédito de thdemizacdo/reeimbolso.

E obrigatdrio Representante Eegal para;

Beneficiario eptre 0 a 15 anos (pai, mas, tutor) ou & Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchida cam os dados

do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario [(ho campa 2-
“Assinaturz do Representante Legal").

Beneficiario entre 1 17 anag - Mecessdtic gue o Benefididno seja assistida por seu “Hepresenlanle Legal” [Pai, ide, Tutor).
O formulario devers ser preenchido com os dades do bencficidrio. Necessario que o formuldrio sefa assinado pelo renor de
|d ade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiarin") e seu Representante Legal {c'l.rnpu 2 "Azsinatura do Representante lagal"l
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DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: EENEFl'C)ARIG ou EEPEESENTANTE LEGAL
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Dedara, sob as penas da lele para fins I'.‘IE prova the residéncia Junte a Segquradora Lider — DPYAT, residic no endereco acima. Segue, £ ahexn,
cipia do cormpravante de redldéncla de epdersga informada.
S

—_— e = ~

e .
(FM XA DE RENDA MENSAL E DADOS BﬁHEARIGS
| .
] [ RECUSO INFORMAR {1 5EM REN DA W ATE RS 1.000,00 T RS 700100 ATE RS 2,000,800
i VRS 3,004 90 ATE A% 5.000,00 (Z] B3 500,040 ATE RS 7.000,00 (RS 7.001,00 ATERS " 000,00 (] acinia DE R 10.000,00
&8 COMTA POUPANCA Satmehte pata os baticos 2balve, Assinale uma oprio] [ CONTA CORRENTE fLadus oy b.mcusi
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Declaro que os dados bancarios sao da minha titularidade e, cornprovada a cobertura securitaria para o ; Rﬁ»tr @ﬁ‘:—rg &lj O
Seguradora Lider a efeluar o pagamento da indenfzagao do Sequro DPVAT, mediznte o crédite na referida agéncie e conta,
Apds efetivado o crédito, reconbern e dou plena quitagio do valor indenizado.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

AUTCRIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO Ei CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASYRAIS PESSDA FIiSICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

O LiDER

A Mna 2 Culmy e CRIAT

Pata rmals esclarecimentos, acesse o site httpfwarw seguradaralidercom.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exeluslva para passcas ool deficéncia auditiva e do fala)
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THFORMALOES PARA PREENCHIMENTO: 3

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campes com o5 dados do BENEFICLARIO ou da REPRESENTANTE LEGAL,

sen rasutas, para correta andlise do seu pedide de indenlzacao. Dados incomgletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o padamento.

A comta informiada predisa ser de ttularidade do BEMEFIC|ARIO ou do BEPRESEMTAMTE LEGAL £ deve estar reqularizada, ativa,
deshloqueada e semn Impediments para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Benehcidrio entre 0 a 15 anos (pat, mie, tutor) ou 0 incapaz com clradar, 3 formuldric devera ser preenchldo com os dadas
do Representante Legal (Pal, #ae, Tuter ou Curador). Apenas o Representarite Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
*Assinatura do Reprasentantc Legal™.

Beneficiirio gptye 16 e 17 anos - Mecessirio que o Beneficiara seja assistido por seq "Reprasentante Legal” (Fai, vae, Tutor), i
O formuiatio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessarlo que o formulario seja assinada pelo menor de
L idade (no campa 1 "Assinatura do Beneficiario") e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante leqal").

B399 595-0) U 2 sttt Sogil

fﬁmerd'd-cl Linlstes aw A5 J

,

p - .
DADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL
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Declarg, sob as penas da lei e para fins de.prova de tesidéniia junto a Seguradora Lider - LPVAT, residir no chdeteco acma. Segue, em anexno,
©dpia da conprovante de resid énda do endereco informado.
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seguradora Lider a efetuar o-pagaments da Indenizagio do Sequra OPVAT, mediante o crédito na refer

Mpds efetivade o crédito, recanhego e dou plena quitac@o da valor indenizado.
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L | D ER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para tmals esclarecimentos, acesse o slte hitp:ifunany.seguradaralidereotn.br ot [lyue pars o S&C DPWVAT 0800 0221204 su 0800 £33 206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
i~ ~,

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTE:

E necessdria o preenchimento completo de fodos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou du REPRESENTAMTE LEGAL,
5eIm rasUras, para correta andlise do seu pedido de Indehiracio. Dadus incompletos ou Inconvetas impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de fitylaridade do BENEFCIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, atlva,
deshloqueada e sem imped(tmento pata o crédito de thdemizacdo/reeimbolso.

E obrigatdrio Representante Eegal para;

Beneficiario eptre 0 a 15 anos (pai, mas, tutor) ou & Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchida cam os dados

do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario [(ho campa 2-
“Assinaturz do Representante Legal").

Beneficiario entre 1 17 anag - Mecessdtic gue o Benefididno seja assistida por seu “Hepresenlanle Legal” [Pai, ide, Tutor).
O formulario devers ser preenchido com os dades do bencficidrio. Necessario que o formuldrio sefa assinado pelo renor de
|d ade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiarin") e seu Representante Legal {c'l.rnpu 2 "Azsinatura do Representante lagal"l
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DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: EENEFl'C)ARIG ou EEPEESENTANTE LEGAL
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Dedara, sob as penas da lele para fins I'.‘IE prova the residéncia Junte a Segquradora Lider — DPYAT, residic no endereco acima. Segue, £ ahexn,
cipia do cormpravante de redldéncla de epdersga informada.
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i VRS 3,004 90 ATE A% 5.000,00 (Z] B3 500,040 ATE RS 7.000,00 (RS 7.001,00 ATERS " 000,00 (] acinia DE R 10.000,00
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Declaro que os dados bancarios sao da minha titularidade e, cornprovada a cobertura securitaria para o ; Rﬁ»tr @ﬁ‘:—rg &lj O
Seguradora Lider a efeluar o pagamento da indenfzagao do Sequro DPVAT, mediznte o crédite na referida agéncie e conta,
Apds efetivado o crédito, reconbern e dou plena quitagio do valor indenizado.
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0 S T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445 /12

AR b b B ALY

Fath maiz esclarecmaentos, acesie o site hitpe!fwww. segursdorslider.combr ou ligue pars o SAC DPVAT 0RO DF70 04 ou 08K 0271106
lesclusivg pera pessoas com deficiéngia auditiva & de fala)

E'mmnml;ﬂlss PARA PREENCHIMENTO;

£ necessirio o preenchimento completo de todos os compos com ot dedos do BENEFICIARIO ou do REFEESENTANTE LEGAL,
SEM FAsUFEs, para cometa andtise do seu padido de indenizacke Dados |ncomphetos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta Informada proecisa ser de iulaidade do BENEFIOARIO ou do REPRESENTANIE LEGAL e deve eslar regularizada, ativa,
desbipqueada & sem impedimento para o crédito de indenlzagioreembalia,

: E obrigatério Repretentante Legal paras

Baneficidrio gntre 0 & 1 5 #nos (pal, mde, tutor) ou o Incapaz com curados, O formuldrlo deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pat. Mie Tutor ou Curadaor), Apenas o Bepresertante Legal preciserd asenar o formalirle (ne campe 3-
“asinatura d o Representante Legal "),

Beneficidrio entra 16 & 17 anos - Mecessirio que o Benefiddrio seia acsistido por sau “Representants Legal® (Fat, Mae, Tutor),
O foemnulisio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessirio que o fomularo sejs assinado pelo menor de
Idade {nacampo 1 *Msina‘lm duﬂanﬁnam'] £ iml) Rmresentam Leqak [campa I'ikssmturi do Representante legal ).

STt ssr | (550 399 593. 00 Peni it weme /@éaﬁ/
 DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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Declaro, sob as penas dﬂt'l & par fing de prova de FEFMIHI‘W?HME‘UI Licker — DIFWAT, mﬁﬂrmendmw acima, Segue, em ane,
r:-j:u do romprovante de resldéncla do endereco informad,
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Decdaro gue os dados bancirios sho de minho tirularidade e, comprovada a cobertura securitdrin pars o sinktro, aufonzo &
Sequradora Lider a efetusr o pagamento da Indenizeglo de Sequro DPVAT, mediante o crédita na referida agéncia e conta
Apds efetivado o crédilo, reconbieco e dou plena quitacho do valor indenizado.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.250,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000089416-7

Nr. da Autenticacdo AD4430Cl1AF99981F



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.250,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO DE ARAUJO FONTINELE

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000112981-4

Nr. da Autenticacdo 2BE161EC63CB4169



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.250,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATO ARAUJO FONTENELE

BANCO: 237
AGENCIA: 02120-2
CONTA: 000000530457-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC00911201805000000000023702120000000530457225000 PAGO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371150/18
Niumero do Sinistro: 3180476558
Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE Data do acidente: 08/04/2018
. ) P . . FRANCISCO MARQUES
CPF: 269.399.593-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FONTENELE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE : 626.974.673-60

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/02/2019 Data do cadastramento: 21/02/2019
Nome: MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE Nome: Margarida Maria Manso Pinheiro
CPF: 626.974.673-60 CPF: 885.800.837-53

MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE Margarida Maria Manso Pinheiro



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371150/18
Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE Data do acidente: 08/04/2018
. ) P . . FRANCISCO MARQUES
CPF: 269.399.593-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FONTENELE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovacdo de ato declaratorio
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necropsia
Outros

RENATO ARAUJO FONTENELE : 012.477.613-20
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/10/2018 Data do cadastramento: 10/10/2018
Nome: RENATO ARAUJO FONTENELE Nome: Eduardo Sabino dos Santos Junior
CPF: 012.477.613-20 CPF: 379.572.318-37

RENATO ARAUJO FONTENELE Eduardo Sabino dos Santos Junior



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371150/18
Niumero do Sinistro: 3180476558
Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE Data do acidente: 08/04/2018
. ) P . . FRANCISCO MARQUES
CPF: 269.399.593-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FONTENELE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RICARDO DE ARAUJO FONTINELE : 003.896.113-01

Autorizagdo de pagamento
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE : 626.974.673-60

Autorizacdo de pagamento
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/12/2018 Data do cadastramento: 13/12/2018
Nome: RICARDO DE ARAUJO FONTINELE Nome: Maria Aparecida da Silva
CPF: 003.896.113-01 CPF: 231.602.828-48

RICARDO DE ARAUJO FONTINELE Maria Aparecida da Silva




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371150/18
Niumero do Sinistro: 3180476558
Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE Data do acidente: 08/04/2018
. ) P . . FRANCISCO MARQUES
CPF: 269.399.593-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FONTENELE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RENATO ARAUJO FONTENELE : 012.477.613-20

Autorizagdo de pagamento
Declaracdo de Unicos herdeiros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/10/2018 Data do cadastramento: 31/10/2018
Nome: RENATO ARAUJO FONTENELE Nome: RAISSA MARQUES GOMES
CPF: 012.477.613-20 CPF: 479.614.998-81

RENATO ARAUJO FONTENELE RAISSA MARQUES GOMES
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371150/18
Niumero do Sinistro: 3180476558
Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE Data do acidente: 08/04/2018
. ) P . . FRANCISCO MARQUES
CPF: 269.399.593-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FONTENELE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Laudo do IML - Necropsia
Outros

JOSUE SILVA NEVES : 643.121.353-04

Documentos de identificacao
Procuragdo

LUCIA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA : 035.814.343-85
Autorizagcdo de pagamento

Certiddo de casamento

Declaragdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: LUCIA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA Nome: LUCAS GARBO GALVAO
CPF: 035.814.343-85 CPF: 410.146.078-76

LUCIA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA LUCAS GARBO GALVAO
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LAUDO MEDICO

Pacerte FRANGISCO MARQUES FONTINELE  {Prontuario: 473062}
Crderecc:  NAC INFORMADO - PARQUE MAQ SANTA - TERESINA - I CEP. 54000-000

Mascinents 200081952 Idade S4a11mid Bexe: Maseuling Origern. URGENTIAFMERS  Alenmiventa 539114
Rogusicas: 528019 Solcitacda: NEMME018 Seticilante: FABIS MARCOS DE S0USA
Controle: 1024465 Cervdnia; 5105
RELATORIO:
Cod. S1A, 0204020054 Data Exame: OH0472075

GCOLUNA CERVICAL

o estudso radiologico da coluna cervical fol realizade na locidéncia em PERFLL.
cg seguintes aspecktos [oram observados:

Osteopenia diluea,
- 8inais de eapondi loze cervical,

LA ANTOMID TERESINA - FI 28/05/2018
F 4

VERA LUCIA RIOS ARALLID
CPF: 207 528 G4t DRM - 1727
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GRUPQ SEGURADOR
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LAUDO MEDICO

Facienle FRANCISLO MARQUES FONTINELE {Prontuario: 473062)
Enderaca: MAD INEQRMADS - PARCLUE A SANTA - [FRESINA - I CEr 54000-007

Mazcimento  Z0A06MB53  Idede Gdat 1md Sexa: Masculro Crigerr; URGENCIZEMERS  Atandimento. 858 1
Rfrquisi:én:. BAA019 Sahsitacio: ﬂa.-m;zmé Sohcitante FABIO MARGCOS [DF SOUSA
Contrale: 1024466 Comvéma S LS
RELATORIQ:
Cod. S1a: 0204050111 Data Exame 030472018
PELVE

0 ESTUDD RaNTOLAGICO DA PELVE FOT REALIEALD NAS INCTORENCIAS EM AP,

05 SEGUINTES ASPRCTCS FORAM OBSEEVADOS
- ESTRUTURA OS3BEL CONSERVALA .

A28 ARTTCULLACAES  COXO .- FEMORATS , SACEC ILIACAS & STNFESE PULGIANA TEM
COMPTOURRCED XCREMARL. '

- PARTES MOLES SEM ALTERACOZS.

CONCLUSAD EEAME NORMAT,.

D100 ANT NI TERESINA - Pl 2B:05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF 227 526.523.34 CRM - 1757
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LAUDC MEDICO
Paciente: FRANCISCO MARGUES FONTINELE (Prontuario: 4T3062)
Enderegn NAS INFORMADD - FARDUE MALD SANTA - TERESIMA - F1CEP. 84020-000
Mascimento: 20/060953 loade: 643%m184d Sexo Masculing Origer: URGENCIAEMERD:  Atend menls B52113
Feqasicdo EIE070 Solcitazac: 0802018 Soliglante: FABIKD MARCOHS DE S0USA
Comrale 1024467 Corvénic: SU S
RELATORIO:

Cod. S1A: 0206010079 Data Lxarmne DHMA2015

T.C. DE CRANIQ

TECHNICA: Foram realizados courled axials do 5 e 10mm de egpesgura da base a
convexidade do crSnic no plano canto-meatal.

- ATERCMATOSK P&RIETAL CALCIFICADR EM ARTRHLAS CAROTIDAR INTLERNLE,
- RELUCAD VOLUMETRICAR DIFUSA DO PARENDUIMA FNORFALICO.
sCRNTUACED DIFUSA DA IIIPODENSLIAN & AURATANCIA BRANCA PERIVENTEI AR
[LEUCOTPATIA MICROANGIOBATICH) .
- DILATACED NEX-VACDRY DO S18THMA VENTRICULAR SUPRE F INFEATEMNIOMAT..
- AUSENCIA DE COLECED RXTRA- AXIAL.

OES. : MATRRTZL HIEBOQDENSD NOS SEICS DA FACH.

LIDAC &M TORID) S . TERESIMNA - Pl OEQAZ018

MARCELO COELHO AVELIND
CPF 5A2 MEEGT-1: 2443 CRM

[-alis i r ACEN R L
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1L.AUDO MEDICO

Pacente  FRANCISCO MARQUES FONMTINELE  (Prontuario: 473062}
Enderscp  MAO INFORMADO - PARQUE MAD SANTA - TERESIN - P1 GEF: R4020-000

Wasomentz  2DE1263  Idade. B4a5m 1R Sexo Masouinz Cingem. LIRGENGIAEMERL
Requism;ﬁﬂi 323ﬂ21 SﬂllCltﬂl;.ﬁU UR"D4.‘2D18 Sakcitanie FaEID MARCC‘S OE SUUSA
Contole: 10244533 Coavenig S U3

RELATORIO:

Cod. S14; 020802003

At ment GEE113

Data Fearme 08042018

EXAME REALIKALK ATRAVES TE EDUTLEJ_C.E'D HELICULGAT, E RECONATRUCOEL COM 10MM Dik

ESPHASTTRA E 10MM DE INCHEMENTC, MOSTROU:

- BEEnUIcEO DE VOLIME DO CAMDID PULMONAR ESCQUEREDO, oM DESY1IO TTRILATERAI

EEI'RUTURLAS MEDTASTINATE .
- ATERCMATDSE PARTHTAL CALCIFICADA XA MCORTA TORMCICA .

[REN:

- CAINIFICACOES VLEURALIS RESTOUAIS GROSSEIRAS FOESONFERDA, SOBRERTIUDG MA PLRLRL

PAERI[ETAL ANTEED-LATERAL.

- aUsENC1a DE LINFONOIOMECALIA MEDASTINAL.

- arafNC A DE DERRAMK TLEURAL.

- ESPONDILOSE TORACICA.

- ENFISEMA {ENI'HOACINAER leUSO NOS CRMPOS PITLMCHARES .

QOPACIDADES WIRRODATELECTA ASTCRS EM APLCES PILMONLREES, SORRETUDC A FAQUERDL, ONDR

I DENTIFILAM{}"-; ERCHNQUIECTAS 1 AS/BRONCUIOLORCTASIAG DB T Hh{.‘f—iD LE PEEMKT.

- BOLHAS SUBRPLEURAIS APICRIS A ESQURKLA.
- ALUHRACGES FIBROTICAS NA LImGULA E NO LGBO TMERRIOR A ELORIHEDA

(H0AD ANTONID) TERESING - PI 0@54:2018

MARCELD COELHO AVELING

CPF: 552,218 BEI-15

shiL g

2442 CHEM

et R

GRUFPO SECURAPAR |
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1LAUDO MEDICO

Pasiente  FRANCISCO MARQUES FONTINELE  (Prontuario: 473062}
Endarsco:  NAG INFORMADO - PARGUE MAD SANTA - TERESINA - BI CEF. 54000-063

MNascimenta: 20051952 ldade H4a9miad Sexp: Masculing Origent URGENSIAFMERS  Alerdimenta 33113
RE-'qlJiEilFﬁCl 523108 Snliu:i'.aq.é{:-: 090420148 Salicitanta: FABID MARCOS DE SLLISA
Cantrole 10Z460% Corwdhio: SUS
RELATORIO:
Cod. S8, 0206010036 Mrata Exame U92015

T.C. DE COLUNA TORAGICA

TECNICA: Foram realizads através da aquisicdc helicoidal de 16 me de aspessuri Som
incremento Jde 1O mm.

- Espondiloartrose na coluna tordcica caracterizada pos agtocfitos nos onrpoa
verLebrals e artroge interapofizéria.
- pusincia de [raturas.

ranal vertebral Geseo nos seamentos ealudados com dimenstes dentro dos limites da
normalidade.
- Medula espinhal com ooeticientes do atenvacio novrmats.

LIORGE AUGUST TERESINA.- F"I 05042018

0SVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: §95.958 303-15  CRA-PI 3040

I e N OO T O

“\H/
KECEBIDG.

TR T onm
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LAUDC MEDICO

Facente  FRANCISCO MARQUES FONTINELE  (Prontuario: 473062}
Epdoreco: NACHINFORMADO - FARGUE MAD SANTA . TERESINA - PI CEP 84000-000

Mascimenta 200081955 ldade f4a9m13d Sexd Masculing Origem URGENCIAEMERS
Requisicio 28120 Solicitacds: 09,04:2018 Solicitante: FARID MARCOS DE SOUSA
Contrale 1524514 Corwédric: 51015

RELATORIO:

Cod SIA. D206 0RE
1.C. DE COLUNA LOMBAR

EXAME REALTYANN ATRAVES DR CORTES AXTATS CCM LMM DZ LCEPRZATURA [ dMM IIK

DE L1 A0 SACRD, MOSTHSL:

Alapairento: ESS113

[Hats Exame; 09042018

THOREMEN11,

ESPOWDILOARTROSE DA COLITNA LOMEAR CARRITERIZADA POS SETEOY TOS oS COHPOS

VERTEERA]S R ARTROSE |NTERAFOFISARIA.

- ABALLAMENTO DISCAl, DIFUSC DE 1.1 1.2 E L5-51, COMPRIMINDO O 5ACO DUEAL E RIDRATHDC O

CAMAL YERTEBERD B O3 FORABMES NEURATS.
AUSENCIA DE KRATURRS.

[JOHGL ALGUIETO)

TERESIMNA - PU DY/D42018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 5596 958 30315 CRRLP| 2080

Fonfiraionae




HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Pacignte: FRANCISCO MARGUES FOMNTINELE {Promtuario: 473062)
Endereco  NAO INFORMADO - PARCGUE MAD SANTA - TERESINA - T CFP. B4000-000

Masginama 20060953 |dade: B4atm2ed Sexo Masculing CIrigerm. lJRGENEIP..'Er-r’IERL'i Atendiments.  B38113
hequisicio " gIB140 Soheitachs 09042015 Solisitame: FABID MARCOS DE SOUSA
Ceontrele 1024611 Croreshizs 505

RELATORIO: o
o SlA: 020E01 000 Ctata Exame: J9/04/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

ExaME RPALTZADD ATRAVES DR CORTES AXIRIS OM Smm DE ESPESSURA E Ymm TR INCEEMENIO,
MOSTROT:

- ACENTUADM ESPONDILOARTROSE CERVICAL, CARACTRRTARADA POR CETEDYLTOS WD OORPOS
VERTEBRAIS B ARTHOSE THCOVERTEERAL E INTHRADOFISARIA.
- PROTRUSOKSE DIACO-CATEOFITARLIAY POSTERICRES DL C3-04 A O6 ¢, COMEPRIMINLCO © BACO
DURAIL K REDUZINDS O CANAL VER'THHEALL E 08 FORABMES NEURRLE.

AUSENCIA DE FRATURAS.

| JORGE AUGUSTOY ' TERESINA - P 16/04:2018

DSVALDQ SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CHE. B9 S08 30315 CRAM-P| 2080
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LAUDO MEDICO
Faciente: FRANCISCO MARQUES FONTWELE {Prontuario: 47 3062)
Endersqo. WAl INFORMADD - PARDUE MACH SAMTA - TERESINA - PI CEF §4L0N0-000
MNascimente AWOGA1552  fdade: G2a%m2id Sawo. Masculnp Ongem: JRGERCIAERERG  Amaadimento 65591° 3
Fequisicao HIE 1 4] Solicitacin 0042018 Solotante FABID MARCOS DE SOUSA
Controle: 1024611 Convenie: S 1) 5
RELATORIO:
Cod. 1A 0205010014 [ata Exame: 08/04/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALLYADD ATRAVES DE CORTES BXIATS COM Smm DE ESPRESSURES B OGmm DE THNCREMENTD,
MoETINOT

- ACENTUADA ESPONDILOARTROSE CERVICAL, CARACTERTZADA TOR OSTECFITOS NOS (ORPOS
VERTERBRAIS E ARTROSE UNCOVERTEHRRAL K INUERADOFISARIA.

- PROTRUSOES DISCO QSTROFITARPAS BOATERINRES DE C3-C4 A CB-C7, CUMPRIMINDG 0O 8400
LORAL B OREMOAINDD O CANAL VERTEERAL E Q5 FORAMES HEURATS.

- AUSENCIA DE FRATURAS.

iJORCE AUGUSTD: TERESINA - PI 16042018

OSVALDC SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: B9E.855.203 15 CRM Pl 3090

B T T I o I IV |
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LAUDO MEDICO
Facients: FRAHNCISCO MARQUES FONTINELE (Prontuario; 473062)
Enderega MAD INFORMADD - PARCOUE MAQ SAMNTA - TERESINA - P CEP: G4200-000
Masoiments: 200061953 Idade: G4abml e Sexo Masouting Origemn: URGEMCIAFMERG  Atendimente 653115
Requisigae A2R144 Salcilagan Q@indials Sohzilante: FABID MARCCS OB SOLIGA
Cantrgle 1024612 Comvariz: 5105

RELATORIO:

Cod. 514 0208020031 Data Exame: DW04/2018

T.C. DE TORAX

E¥AME EEALIZADO ATRAVES DE AQUISICAU HELLCOLIDAL R RECONSTRUCGES O0M 10MM Dk
ESFEESURA b 10MM DE TNCREMENTO, MOSTROOD:

- DEACIDADES IRRFOULARES NOS LOBOS SUFERIOREES 1OS PULMIRS, MATS EXTENSA 4 DSQUERDA,
DE TROVAWHEI NATTREZA FIBEOTICA RESIDUAL, ASSOCIADAS A BRONOUIECTASIAS E BOLHAS
SURDNLETRAIS ALJACENTES.
- PEOUENAS BOLHAS PUIMONAKES DIFUSAS NOS PULMOIES.
- BAENDAS PARENCUTMATOSAS NA DBASE DO POLMAC ESQUEHDO.
CalOTRICACSER PLEGRAIS A ESQUERDA.
- RORTA ATERCMATDSA, COM CALIBREE NORMAIL.
- ESPECHDILOSE DORSAL.
- TREAQUEIA E BRONQULOE FONTE PERMEAVEIS.
- AUSENCI A 1IW 1'HERAME DLEURAL.
- MACG HA EVIDENCTA DR LTHFONODOMEGALIAS MEDIASTINALS EJOL HLLARRS.

{IDRGE AUGLSTON o TERESINA - P 0%/04/2018

OSVALDO S0ARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF. 593 3568 3023-15  CRM-PI 2020

Lrouoangl e o
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1AUDO MEDICO

Tarente. FRANCISCO MARQUES FONTINELE {Prantuaric: 473062}
Enderecn: MAC INFORMADD - PARGUE MAD SANTA - TERESINA - P CFP 84005-000

Magzimena: 2000609453 |dade B4afmzzd Sexo Masclling Qigam. INTERNACAQ Aterdiments:  2113RS

Raquisicao 529074 Salicilacio 2042015 Sclictaria 1SANIEL PEREIRA UF OLVEIRA
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RELATORIO:

Cod. SiA: 0206030010 Data Fxame. 12/04/2013

T.C. DE ABDOME

TECNIfCA: FORRM RREALIZADOE CORTES POMOGRAFLCOS AXIALS 130 ARDOME B OPELVE LE LOMM Db
ESPESSURE COM INTEREVALD [ 10MM,

- EXTENSO FNFISEMA SURCUTANES EM TFAREDE AEDOMINAL K JNTRA-RBLOMINAT. EXTHRAFFRTTOMERL.
- CRLCIFICACOES PARIWTAIS ARTERIAIS.

- Fizanog E BACD COM DIMENESES NORMAIS, CONTOENOS REGULARES E PAHENOUITMA HOMOGENED .

- AUSENCIA DE DILATRCAD DE wIAS BILIARRS.

. RINS DE VOLUME NORMAL, <ONTORNOS EECULBRRES E URNATCREOLE PARRKNQUITMATOSA HOoMOGENER.
AISENCIA DR CALCULOS OO EIDEONEFROSE.

. PANCRKAS E GLENDUIAS SUPRA-RENATS OCM CREACIFRTISTICAS MORFO-ZSTRUTURATS HIRMAZL.
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LAUDO MEDICO

Pacgrte. FRANCISCO MARQUES FONTINELE {Proantuario: 473062)
Endarago ML INFORMADD - PARGUE MAD SANTA - TERESINA - PLCEP. &4005-000

Mascimenio ZDOGEEL  bdade Baabm2zZd Sexa Masculing Qrigem INTERMACAD Aterchimenio, 211836

Requigicio £29079 Sololagio: 1H042018 Solicikante. ISANIEL PEREIRA DE OLIWVEIRA
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RELATORIO:

Cod. 514 D206020031 Data Exame: 12:04/2018

T.C. DE TORAX
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ESPEISSTRES [ 1 DM I7E INCREMENTOD, MOSTROL -

TUBG OROTRADUEAL.
- CaTETER VENOSD CENTRAL.
. FXTENSD ENFTSEMA DE PARTES MOLES EM PESCGUD E PAREDE TORACICR.
. EXTEMN2ZC® ENFISEMA MEL IASTIMWAL.
- wOLIMOS0 PHNEUMOTORAX BLLATERAL, DETERMINANDG (CLAPSC PRRCIRL DOS PULMAES .
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F‘ara. mais escfarecimentas, acesse & site www sepuradoralider.cam br
ou ligue para o SAC QFYAT 00D 221104 ou I:IB:M 0221206 |anclusive para pastoas com deficiEncha auditiva)
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ISTRUEIIES IFORTANTES:

1. Necessano o preenchiments conrplpto da todos as dades, sem rsyras & de farma eghsel,

2, Mome ¢y v'tima c beneficiarios deverao ser informados completos e sem abreviagies.

3. Iifgrmar 3 guantidade de filhas vivos, talecidas a * nasoituros [ag eele que esta senda gerado, mas ainda ndo naccen).

4. O beneficiirias com idade eire Qe 15 angs ol o [ncaesr cam curac or deverdo ser fepresentades pelos pals, tutor ou curader. A declaragdo deverd ser
preenchida com os dzdos do banefclario e assinada somernte pela representants legal.

5 05 beneficidrios com idade entre 16 & 17 anas receberdo asclstdos pelos pais ow bukor. A decharagde devers ser preenchida corn as dados do beneteigrg =
asstroda pela benefiesina &, Bimbeen, por sew agsistemte fogal, devidamorte identificado par meio dos respectivos doeume ntos.

B. CaEe 05 espards sejam inseficientas para o preenchensnta #og dadod cee bodad re beegsfiriariee nlilizoe aokbig imemsse pomara ey as dalhace,

r
DADDS DA ¥TIMA:
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UG Acrerre fontnee S, 339 5938 %{‘//ﬁ/f

kslada Civil: T Tewe filhos? Se tinfa fijhos, intarmar: B Mastitirg?
Cantteirn 71 Mivarciaro L':-Pparariniudlrlal'nenreﬁ' Casada - Wil HSlm I Naia | N wivos; ;3 W fa 'El:ldcs . St RN

Do {ampgnhn ru[a:ﬁ‘ + Sp deirol campanieing I:cf_l \nfarmar nome cnrnp.slu
I sirn it da '

DECLARACAL

Ceclaremo: que as pessoat abaino (dentificadas s3o0 as tricas beneficiarias co Segaro DPYAT em razio do fa'ecirents da vitima em
decosténoia do acidenle co Ltdusilo.

Catames cientes de que, Lazo esta dodlard e ndo tradua a verdade, toremos gue ressareir a nderi2acdo pags pela seguradosa, alén de
respander criminalmente por infracdo do artigo 293 do Codiga Penas. Por ser a expressdo da verdade, assnames 2 presente declaragdo

L
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DADOS DS BENEFICIARIOS:
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Se 3 vithna falecen tosada, o cdnjuge devera preencher ¢ sinar o campa abalyo

Loncal fefata: Assinatura da cbnjuge:

- Sa avifima vivia @m vnko estivel avh a data do Gbita, o (a) cu-mpnnl'mlm(l} devars prund'nlr w assinar uﬂmpﬂ abaixg

Marma :nmple* R

Loeal fdata: - Assinatura do {a) companheire {3k

Campes pars preenchimento dos Hardelros Legals

%%f“j%éfﬁ a5t fopfne e £y £z/ GO &

(TESTEMUNHAS, FREENCHER 5 CAMPOS ABAIXO:

Logakidata | Assinatura ge Herde| w'.=.'|3:a| s Q
W-MA"EWC Ontoveo Qogtfuﬂu FO]\:tt:’hﬂi o
Ll:rcalfdata i Assinatura do Assistente cu Reprasentante Lagdl (*se houverf: /qj b
' : .52 & N
Home completo: * Grau de parentesoo R Ly C‘%"
© cam a vitima: 4 {{f t::l 53
Localfdata: | Assinaturz do Herdelro Legal: g: i o \:)Qi’
: . B R ©) ¥
Loealfdaty: Assinatura do Assislente ou Representznte Legal (*se houver): mr 4
. H;\:i‘_'i. .
Nome completa: | firay de gargntesco . CPF: .“‘_L ,3{ c,:;l*_r'
| carm a vilimar ; "=.\f ;_' .
Localidata; | Assinatura du Herdeirs Legal: "‘k___\ﬁ o
Lncaifrata. | Assipatura do Assistente ou Representarte Legal [*s0 hotrvert: T T
|
dome completo: ! firau de parentesco | cer:
| cam awitima: |
Localfdata: Assinatura do Herdewro Legal:
i e m R
Locaifdata: | Aszinatura do Assistente ou Representanie Legal {"se houver):
4 I "
-
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l Ao ldmedonn datnguea D2

Pata mais esclarecimentos, acesse o site hitpzfiwwe.sequradorslider.com br ou ligue para o SAC DPVAT {800 0221204 ou 0800 8221206
[exc lusive para pessoas corm deficiéncia auditiva e de fala)
- .

Y

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: |

E necessarin o preenchimenta completo de todos os campos com os dados do EEMEEICIARIO ou do REFRESENTANIE LEGAL,
<mrm r@sUras, para correta analise da seu pedido de indendzacin. Dados incompletas au incorretos impedem o banco de creditar -
o pagarmento,

A conta informada precisa ser de tiularigade do BENEFICIARIO o do REPRESENTANTE {EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbiogueada ¢ sér impedimento para o crédifo de indenizagad/reerhbalso.

E nbrigatétlo Representante Legat para:

Benseficidrio antra 0 a 15 angs {pai, mae, tutor) ou ¢ ncagaz com curador, O farmulario deverd ser precnchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Lega| precisard assinar o fermuldrie tho campo 2-
“Assinatura da Representante Legal™,

Beneficiirlo antre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficlario seia assistidg por_seu “Representante Legal” (Pai. Mae, Tutoil.
¢ formularlo deverd ser preenchide com os dades da beneficiario. Necessarie gue o formulario seja assihado pelo mengr de
idade (no campo 1 “Assinatura do Aenefiddrio™ e seu Representante Legal (campo Jr&ssinatura do Representante legal).

-~

S s | B39 593,00 [[ERGT & mAesel fnkerel

; BADQS DO RECEEEDOR DA 1§DENIZAGO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL !

—_—

A5 ankogir orr e fd BIL TG G5 b e

BE il aronect iope IFS5F U LASE T
oo o Il | e s DA eE 35

.- ) Y, 2,

| Declarg, sob as penas da lel e para Ans de prova de residéncia funto 2 Seguradora Lider - DFVAT, residir no enderego acima. Segue, Bm aneks, ‘
! copia do romprovante de vesidéncia do endereco informado.

| S, .. - - . - [
- . A - - . ) e -
FAIXA DF RENDA MENSAL E BADOS BANCARIOS
i RECUSG iMFGRMAR i1 STl RENDA I ATE RS i G000 C RS 100100 ATE R 30000
IR 3.601,00 ATE RS 500000 RS 560700 ATE RS 700560 (] RS 7,001,000 ATE RS 1000000 7 AC.MA DF R$ 10.000,00
! GONTA POUPANCA (Soinente para oF bancos sbaixo. Assihale um o) —i— . 1 COMNTA CORRENTE jkedis as bancos]
T HSALESCO LA T sANCO LR BHASH, [on) 1 TR (581} :;muzm o g
S CAINE ECOMOMICA FEDERA [104] _] : J
AGENCIA COMTA - AGENCIA CONTA
% an G qt& wrii ML m_ W o
i o : 1 : i [
dod  o3lowmgoite) £ 1T B (i A U
| nfema gty 2 evactnl [Ipafusttrig 0iita s oeistin] . fInfarmr digito <@ exlstirk drlotmar digie e rstir]

Declato que o5 dados bancarios sao de minka titulatfdade e, comprovada a cobertura securitatia para o sinistra, autotl2o 2
Sequradara Lider a efetuar o pagamento da indenizagdc do Sequro DPVAT, mediante o credita na refenida agéncla e conta,
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor Indenizado.
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para miis gsclarecimentos, acesse site www.seguradoralider.com. br
ou llgue para o SAC DPVAT D200 u:zizm o4y 0800 0221106 i_enclu-sivu para pessoas Lo deficlangia audidyal
s g preetchimsikd rig Dio4.i@ragAn, Fet arrend 3 @ Tt das e nsaghes ¢ ¢t infol magiins
anbre o Lpos de ber eficarios nos tRrMGs Uz 1a1 Gispol iveis no s S3 segnrad oo Liner.
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ANETAL, O IMPOHE ANTES:

1. W eeessaro o preenchiments romplato ¢ todas o dados, sem rasuras & de forma lepel.
1, Mome da withma € penabclrics deverio sef Infarrados comeletos o sem ahreylacdes,
3. Irformar 3 quantidade de fillos vivos, falecldns # Fnasdituras {aqueie que astd ge nda gerada, mas ainda ndo nasceul.

1. O beneftciarioe com idade anue 0 e 15 Anas nl O iNEARAs COMm gUFado demerdn ser repreentados pelos pals, talorau eurrador A deciaragdo doverd wer

prrenchida com o dados do baneficiario acinada somente pela renfesentants lemza'.

5. 03 benaflciarios com idads enkre 16C 17 3108 receherip assistidos pelos pals ou krtat. A dedarmrie devoed ser preenchida cam o4 sadres do benetigirio £

assinada ol beweficiann 2, tambam, pof SAU assistents legal, opvidamehte idertifichdn por mela dos vegpactiucs documhnios.
£ Cang n napages sejom nouficontod panl G gre enchitnonys dos didos oo tedon o5 et eficdrias, ElzeY £L5 0 M@ CE0T ARMER nd a5 folkas.

%,

fnnnus DA VITIMA:

Vi A s Anitle | D399 20, 5 s |

%0 tnbia bilkios, imirmar! “Deln-x:n, rRsCitLTor
y LV 3 _ N fafecidos: o ESlmH Mis

\

Egtadn il Tm.- > filhos®
L‘l&:;rmrc 0 Divae ciada rJSﬂmrariuJJ-'J.I:I"IrnFmeﬂ 'C?I‘!dlj-DD".l" x-uJ_l Simr O Mio
| el v:nrr'.p'm-'u_|r-1[1 7 | e deixan eomoankeira (@), imfanmar nume corpleto
FELIR. (i I _

DECLARACAD .
neclaramos que A5 pesadas abaten identifitadas $30 85 iricas baneficiarias do Sefgura [PyaT e FazEa 0O falecirnento da witima 2m

nacnrrBaria do acidente de rrina 1o,

Estamnis ¢lentes de que, caso 2 rg dedlaracliz ndu tradura a verdagda, tereriat que ressarcir 3 indenizacio 03ga pole seguradara, além d=
responder crivninaFmente pot Infra-;ﬁn qu artign 299 do Cadign scnal, Fof set a expressao oa werdace, asslrames a presente duelaragdo.
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paDhOs DOSs BENEFICIARIOS:

L Mome rom ﬁletn:

" locaidam: T ssinatura do cBjuge:

l_lafdata T T Agsinatura do fal c:ﬁiﬁﬁm 1al:

Sa a vitima falecsy mda. a nﬂmjup deverd preanchar ¢ assomr o :ampn uhm

54 a yilma viela em unifs esivel até a date do dhito, o (a) cotnpanhelrofal devera srreencher » assinar @ ﬂm abalwa

e e A ——— T

Home FDmﬂIE‘m . . - — T -__r-CPF

1
- — e —— L .

Campos para preenchimento das Herdelros Legsic

Emﬁ‘” Jeidy fabuk S e & Tt s5 08

1oy fdm“.

) ../ / in & Herdcin ._cg;l E,—_-{':‘ E
Idata Assmmm do Asslstente ol REDTe seigntc Vol 5z howwerk — T T T

LN

Mome completo: Grau de parentesco | CPF:
e — cutt @ wiim.: I _ _
Local/data: Aaginatura do s Herdgiro Leral:

“lowljdata - _I Tesnatur do Assislente ou Representante Legal {*ze = houver: —_
Mafne completo: frau de parentesco | CPF:

o L rmaiime [ T ——
Locakfdata: _| Ascinatura dg Hergoiro | cgal.

I Cocalfdats: T acrmetara do Assistorie au Repr S arentants Loget [7ae hiouver) T - -

|

Home completa: [ Grau de parentesea [ ¢eF:

L — =T _Lm_m_a.""ﬂm e ———
Lacaldaka: ! Assinatura do Hardaita Lega]

ocaljdata: T T pgsinatura do rotimionte ou Represemante Lagal [*se e houwvert. —

—
TESTEMUMNHAS, PREENCHER D5 CAMPOS ABAIXO:

Notne completa: . .
;_éscw‘ﬁ.p \ &m_\'ﬂgﬁ_

1 1rralfdaars
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PorminbiLreda s S S pea R4

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:fiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 oy D800 0221308
(exctusive pars pessoas eom deficiéncla auditiva e de falal
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REQUISICAQ DE EXAME PERICIAL CADAV ERICO
(ACIDENTE DE TRANSITO)

Requisicio s/n
Teresing, 12 de abril de 2015,

Al
Hmola). Se(a).
DD Diretor(a) do Instituto de Medicina Legal

senhor(a) Diretor{a),

A fim de instruir procedimento policial, requisito de V., 5a,, providéncias
no sentido de proceder a Exame IPericial Cadavérico, nofs) corpo(s) FRANCISCO
MARQUES FONTEMNELE, brasileiro, natural de Teresina-Piavl nascido aos
20/06/1953, fitho de Francisco Morewa Fontinell ¢ Anita Pinto de Mesguita Fantely,
casado, auténomo, R, G 216487 SSP/PL, C.P.F 269399 593 00, residents em vida na
Rua 38 N, 1268 - Vila Uruguai. Segundo familiar 0 mesmeo se envolvan e acidente de
trangito na rotatoria do Vale do Gavide, no dia 07/04/2018, senda socorrido para o
HET - Hespitial] de Urginoia de Teresina, onde veio a Sbhito nesm aata,

Na oportumidade Sormulo oy sesuintes quesitos,

L, Huowve merte?

2. Croad a camsa da morte?

3. Cal o instrumento ou meio que u produsin?

4. Houve esmagunento, difaceramenta, ou cutros tigos de lestes?
5. ‘Laie lesDes podem ter sido provocadas por acidente de tridtegn?
o, Quetrirs dudos julpados Oteis?

Cordialmente,

i1

L maad o
Del. Weselcy Marcues Leandro
DELEGAD{A) DE POLICIA CIVIL

0B8: ENCAMINIAR LAUDO FaRA DELEGACIA REPRLENSAQ AQS CRIMES DE
TRANSITOS - DRCT.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371150/18
Niumero do Sinistro: 3180476558
Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE Data do acidente: 08/04/2018
. ) P . . FRANCISCO MARQUES
CPF: 269.399.593-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FONTENELE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

RICARDO DE ARAUJO FONTINELE : 003.896.113-01
Comprovante de residéncia

MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE : 626.974.673-60
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/02/2019 Data do cadastramento: 05/02/2019
Nome: MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE Nome: RAISSA MARQUES GOMES
CPF: 626.974.673-60 CPF: 479.614.998-81

MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE RAISSA MARQUES GOMES
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371150/18
Niumero do Sinistro: 3180476558
Vitima: FRANCISCO MARQUES FONTENELE Data do acidente: 08/04/2018
. ) P . . FRANCISCO MARQUES
CPF: 269.399.593-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FONTENELE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RICARDO DE ARAUJO FONTINELE : 003.896.113-01

Autorizagdo de pagamento
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE : 626.974.673-60

Autorizacdo de pagamento
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/02/2019 Data do cadastramento: 13/02/2019
Nome: MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE Nome: RAISSA MARQUES GOMES
CPF: 626.974.673-60 CPF: 479.614.998-81

MARCUS ANTONIO RODRIGUES FONTENELE RAISSA MARQUES GOMES




