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Declaraean de enlgos herdeiros

- RN AR

DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIRQS

Ceclarofamos), para as devidos fins ¢ efentus de direito, sob as penas da lel, que tenho{mos) conhecimento de que a

vitima FHE oD em razo de acidents, de transqm ocorride  am
19 ,.I’__pé 320!8 faleceu em jlﬂ / & ;20[6-. na estado civil de !H’Jﬂ'@ ABO {solteiro,

casada, separado judicialmente, divorciade ou vidva), deixando comea dnico{s) herdeiro(s] legal{is} e bensficidric{s):

NOME COMPLETO - NA QUALIDADE DE (*} T RG CPF
WicToris D (lveicn pos SAVES]  Filh#a 52 0% 270 5 [Sciad™r 695-00

2
3
4,
3

{*) Especificar o grau de parentasco com a vitima

Declaro{mos), ainda que a vitima (4 nio delxou companheiralo} ou | ) deixou companhegirafo) de nome

Par ser expressac da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, of2){s} declarante{s) firmalm} &
presante, juntamente com 2(duas) testemunhas, assuminde a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargs de responderiem) perante gutros herdeiros foenehcirios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizacdo do Sequra DPVAT,
SVZANQ, A3 TE W8PCi 4 2019 oy 0.

ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA

LOCAL € DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

[ACHOE € ASSIANTURA () DECLARANTE TRATANGO-SE DE HERDEIROIS) LEGALJIS) MENDR{ES DE IDARE {*)

HNOME COMPLETD DO REFRESENTANTE
RA
LEGAL ou ASSISTENTE RG CPF ASSINATU

_{)ﬂum__amwammg TS ANTOS BB5E 214 |34 G480 —ﬁmﬁuat V) Gl

. DADOS OAS TESTEMUNHAS _ _
NOMME COMPLETD R CPE ASSIMATURA
L DANelA pe_ oLt Ve TR £23\85 4 3053569833 | {777
2ERcunind frecin e Aavino  P3ra325 s swzsadi . :

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Mahlp&tese do herdeire legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar pelo menor.
b} Caso o herdeiro legal possua entre TEANOS {COMPLETOS) & 18_ANOS {INCCIAPLETOS), o benehcldric deverd assinar

normalmente 1o campo Assinatura do Declarante, 2 o Representante Legal oy Assistente deverd preencher e assinar no
guadro {1].

SAC OPYAT 0800 022 1204 wwhw. seguradoralidergom.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider dos

Comsrotos do Sequie DFVAT
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO™ -~ - ' ' :
ASL-D353623/18
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRG SANTOS Datz do acidente: 18/08/2018
CPF: 846,247 .804-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: ‘;kﬁ;‘;‘mm CORDEIRG

Seguradora: PORTO SEGURQ CIA DE SEGUROS GERAIS

[POCUMENTOS ENTREGUES |

Al —— -

Sinistra

Boletim de acorréncia

Certid&o da obito

Documentos de identificagiio Dultas
Qutros

R TARA UIVERA Do SANTOS 458738045 IR

Autor|zacas de pagarmento
Certiddo de nascimento
Comprovante de residéncia
Dedaragia de dnicos herdeiros
Bocumentos de identificagSo

[ATENCAO

- O prazo para 0 pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio complata, Para
acompanhar o processa de analise do pedldo de indenizagfo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacac de morte por acidente ocorrido a partir de 29,12.2006 & de R$ 13.500,40. Metade desse valor é pago ao
chnjuge au companheira/a, se houver, @ metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeirg, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a3 cada um.

Documentacio recebida sem conferéndga.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originals, ou cdpias autenticadas, precisam estar dovidamente
pratazoeladns como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbag, @ os mesmaes devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusio no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos originais & do Interessado//vitima.

{ Portador da docismentagio entregue 1 [ Responsiavel pelo cadastiamento na seguradora .
Data da entrega: 25/09/2018 Data do cadastramente: 25/09/2018
Wotme: PALOMA 1ARA DLIVEIRA DOS SANTOS Wome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 455.724.048-88 CPF: 158.640.827-59

PALOMA TARA OLIVEIRA DDS SANTOS ANDREZA ALVES DA CUNHA
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F:RGTOCOLU DE ENTREGA OE DOCUMENTOS

{.} Sequiadora Lider den
Lonsbreios do Sequio DPVAT

| IDENTIFICA;‘.EG DO SINISTRO

I

\'\.'.i:__,,_,:{:.l"'r
ﬂ&bﬁ:#ﬁﬁﬂﬂ " ﬁ/f wt e
] T ¥ i
Vitima; m.essmnna mndam sdesﬁ,

Y ,*“r:pjr: 956 Fa7804-00 17 1 J--,
seguradma tﬂﬂﬁmsmsmuahmm DE VIDA E PREV, 5/A
: "_,

T -

e CPF de: Praprin .. o0

PRI Y .r v,
T HL ‘u_l, -’.I." i
Data idﬂ nE:I:fentc 19!08!2013’ g

dente: .
;Titulnr do €PF: , ALESSANDRO CORDEIRO

"

SANTCIS

[eocumenTos ENTREG_I._I__ES__ SR
T RS _.:_.'
Sinistro
Baletin de goorréncia SE gy
CertidSo de dblta . SN L e
Documentos de MentHicacso e T
Quirgs _ s

FALOMA IARA OLTVEIRA DOS SAN’T\GQ 455:?24 04-3 -Bﬁ

AutorzagSo de pagaments " s R
Certiddo da nasdments : PR
Comprovante de residéncla

DerlaragSo do unhos herdeiros

Drooumenbos de identificagao

[ATENGRD o, i

b iR S e e e e e R R kA e & de ok e m e m e = e = = . S

S ————r e mr o

i la ik

Lo

dividida entee oles, no guanto couber a mda ur.

Datumentachio recebidn sem c;onﬂ:rénda,-

- 0 prazo pam o pagamento da Indcnizm;.iu £ de 30 dias, contades 2 partir da entregada dammentagﬁo cnrnpruta Para
acompinhar o procesde da ?n{nt_use dn’ pedido de indenizagho, acesse www. dpvatseguro. .com.br ou ligec 0800-0221204,

- Aindenizache de morte por acidente ocorride a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valar & pago ao
chnfuge ou comparheire/a, se hauver, & mretade dos herdeiros legals oa vitima. Havenda mais de um herdetro, a cota é

ato do atendiments para inclusfio no aviso de sinistro digital.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originals, ow chpias avtenticadas, precisam estar devidamente
protncntados como pomprovante de entrega por meie de chanceta aw carfmba, & of mesmos devem ser digitalizados na

A respansabilidade pela guarda dos documentos orl-ﬂinais & d‘t.t Interess;aﬂﬁ,-*vitima,

[ Portador da ducumentaﬁaﬂ entregue _;_','_, L__J {_

e e . —_————.—

Cata da entrega; 14/09/2018
Mome: PALOMA TARA OLTVETRA DOS SANTOS
CPF: 455, 724.043-88

-

PALOMA 1ARA DLUIVEIRA DOS SANTOS

H‘.E.Eponsﬁvel pela cadastramentn na segura{lt}ra

~ Data do cadastrementa: 14092018
" Mome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 15B.540.827-59

-~ -

ANDREZA MVES O CUNHA
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De: Jase Carlos

Enviada em; quinta-feira, 15 de marge de 2018 11:33

Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguradoralider.com br>
CcrSonla Fara <soniafarc@seguradoralider.com.br>

Assunto: Protocola

Yinicius

Em fun¢#o dos problemas que estamos passando com relagldo a manutengSo dos relégios protocoladores,
emomedida extrems excegdo, autorizo até que tenhamos tedos os protoceladares funcionando
normalmente, pratocolar somente a primeira folha dos processos recebidos das Correios.

Para certificarmos gque essa medida de excegio 4 vilida somente para esse perlodo, solicito imprirmie
uma cépia desse e-mail & anexar a cada processo de sinistro gue estiver nesse condiggo.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me urn e-mail configurando o retorns 3o procedimento
padrao.

José Carlos Carvalho

Gerenta-ﬂa Sinistrcrs

Cj Srguradorn
LiDER
Rua da Assembdeis, 100 = 21% andar
Centra - Rio de Janeiro = RJ CEP: 20011-904

Tel: 55 21 38514600 / Ramal: 4654
E-mail : jose. carlos@sequradoralider com. br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem € confidencial; seu conteddo ndo constifui um compromisss da
Seguradgra Lider, exceto se fomecido em conjunta com um acordo por escrito entre as partes. Qualguer
divulgacio ou use ndc autorizado, total ou parcial, & praibido, Caso vool ndo seja um dos destinatanos
desta mensagem, favor nolificar ao remetente imediatamenta.

CONFIDENTIALITY This massage is confidential; its contents do nol conslilute a commitmeant by
Seguradora Lider except whare provided fer in a written agreement between you and Seguradora Lider.
Any ynauthorized disclosure, use or.disseminatian, either, whole or parial, is prohibited. {f you are not the -
inlanded recipient of the message, please nolily the sender immediately.

Oa: Arthur Froes
. Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:28 -

Para: Jose Carlos cjcarloscarvatho@sepuradaralider com brs
Assunta: RES: Producdo: 13/03/2018

iC,
Contingencialmente, até que o% protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta farma.

Atenciosamente,

Arthur Froes

Superintendente de Sinistros
rthut.froes eguradoratider.com.br

Tel: 55 21 3861-4286

& {iOER

e

www sequradoralider. com br

Rua da Assemblaia, 100 — 21" andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP; 200141-804




DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, M_ﬁtf/ LI ApS SAanFe s . pertador da carteira de
identidade nt 4£. 244" A6 ¢ - ¢ e inscrito no CPF/MF sob o ne 45532 40 48 - 8% ,
residente e domiciiado na Lud AN GrderA L1 SE ~E - IR .

-Cidadc/&‘m‘{_&g‘t -, Estedo Mﬁgm ; declare, sob as penas da lei, que

estou, impossibilitado de apresentar o lzude do Institvto Médico Legal - IML. para os fins de requerimento de
indeniza¢ao do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

P} MEo hé estabelecimento do IML no munielpio da minha residéncia; ou

[ ) © estabelecimente do ML Iocalizado no Municiplo em gue resido nZo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DFVAT; ou '

{ } 0 estabelecimenta do WL localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizacio do Seguro DPVAT, pare a cobertura de
invalidcz permanente causadz Jdiretamente por velcula automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimenta a andlise da minha documentacio sem 3 apresentacio do lauds do Institulo Médica
Legal-IML, concordando, desde j§, am me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider GPVAT para a
carreta avalagdo da existéneia e aferigio do grau da lesSn, ou lesdes, para os fins do 512 da art, 39 da Lef n?
6.194/74.

Declars ainda estar ciente de que a autorizagie para a_realizagio dessa perfcia nZo significa prévia
concordincia com z futura avaliagin médica ou rentncla ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
contecda.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

fﬁﬁﬁé@ﬂm_ 24/ 8] 48 .

Local & data



Seguradora Lider - DPVAT oo o " SEGURD DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAD DE DOCUMENTAS " MORTE @_]
r,,.-- IDFHTlFICA.Cj.ﬁ .\ Ir,,--I!Dl.',l."-'l'Eh"'l'i:I‘S. COMPLEMENTARES .

fé Sl AT Clndctder SAVFPL GEOCTHIMITA £t L RETAMYY LE AL b, A U SETIL Y S0t G RERFTLTNTE 4 TR, Pt £ & K3 AN
¢ GYE. 2 47 OG- 377 1 PEANTLING % FLrmATE dn £ P D Ha B LNIC DN CLRIMAAD 0F AMMTVTTH 4 CaRTESEA TF TETALHE
BATh O ACIBEHTE -;-?/ CPF DRI | v ot e o et e stam e € uratry
PRSTABON DA DOSTNTACLD LA FIIR DL A4 DS REAT| |1 10w emu et p oty T
4 1EOMRSUATE 9 NEROEII L WOME OO FEPHESEVEANTE LEAL 0010 4P LEGNALS Gl DRCLEa0 B8
QUALIKACAO (o) PORTADEM 5t | REFRESFHTANTE LEGAL &¢] BENTFICLIETD, CUK) FARENTTSCD e st b % i

CoMavitar _ g o by - ¥ DOCyTEry D0 CoMART s DRI | Y

TR B POeTADOR Aﬂfﬁ_ﬂ“"%ﬂ oy A 1N TS G G HRITE KER R4 ATRUE, mum:! Lrewry v
. .  Aerili e Ry pmingll 3 ':Ij? ¢ ) PAEL RCEMHTTE GOOAREWH: A Fe® TR (707 1008 THELARCLED PO iCmad), T et LATad & fhH R
H‘l‘?_ et i e n ) & LATLED {8 & WITRAR ATE A I OF f.tutmrm'n, llumuust.tm LD TETIETE 2 T P T
CABACE _ﬁﬁﬂﬁﬂﬂéﬂéﬁ&ﬁ* W:ﬂL P _F-E.LQ_M_-__ !,J rﬂ'{f 1[ BT LT
h“r - a lJ* 1 ,-_.:—T-rl r .ﬂjﬁti - mmmmm“l J =rr-\.'_ "-."‘ .
\E‘ - Turrow Ly LT § PP 5 0 T L2 DT O 0] WY D3 LA R D0F DX DTS ILIMI 4 LT DEeaL. ] #eh
MMA&M —— O DEPYATMMICL AT [in CANTETEs, D The ALk HY A% MA RGN, DAY b ARva JrWTen 4 POREE
#~ INFORMACDES IMPORTAHTES — - TAICUMTES, 6 NLVAME UCHERAL 1 ERETSAD: HAERER ELNY W CEMME A A LM £ STAWEL grims R PLIS E LE SN
T FTET =T I AN 1 CRATIONG DT CRaTMIR 0l (LA ATIR L COHTEMN & TEFARSCAD, S Aok O.Ca AP SIS L LSNT
 WALIELE Bl B A K1Y < - BRI PEERARTNTE = ATE s L1 an e Moy § N PR AT WETY OUEMARS A PARTTE D 103 70k 10 CLaLA GAL) [ (FAENE NI+ RO (Ealwiriia L O Do
- GEAMCEAL mBEAS ylukbet}  ATE rmmnpumm; BT, A [ AT ) 5T Er e, i T, . L-"\\r-’.
>
AT R AL A FAT D IMTMEEAC £ D8 30 1ns £XMTADE & SALTS fur (Vi n G DoblmeWTatin MU HTIV [ GO PN € Lhni NN b
LT 1 RS D M TR U TES A (% 1 Erh 0 AT (5 EHEMTSMHTE AT A L e, T P

Cof OEPE DA W01 4 ATEAVES (uh CARTETF . DI TALRNLMS D0 K4 SIROTTHIL Mt [ 3 PEEEIMTAT 4 (LR

——
v otme k] NS LEGHREACLD TH VHGOE, SORERIR SR FOLMITADGS DOCLIWTNTGHS [IHIPL=T N TANEY, (T OF
" el i) WTCRG, ) alvild BcHTRal £ O 1500 MtcTiak S BTG Ca a Ll § FURYL 0PI SHIPLI T LGy

; L tabos reeLl 1 .
A LACHL, KT TTT o Qbps o F e _ A CTET el 0 S T O T A TN L g e 51 PLE Y B LENEL
¢ L MR O PEENDO B CUEEHTACAD, ACECEE W EATIDEI AN CoM s i i | § 1 DLCLAPAEAS D SEMLRACAD DF FaTS il Hotalme AL CllrghlE LS BRI LAANTY
|, ST Bt 034 077 1304 . R é] 471 TEPRL D COACRALERR piibatc1g, s15iraDed M L074] £0HTRMMErHOf L £ § CORRUT (U BTG4 s R
gy
A UL U iy i o D Do DO s | Wil Caml nm mmuwpwmum-nu
-on r-ﬂucumru'ms BASICOS — o | ¢ EAOUARACDC A0S MDD (AL COma RS 3 STEef 4 44400 O LA B, 0 ML )
Al - - . -
T IMEORTRDLEL OCORHMEW ErPERsc ML AT =m0 POLIC I T4 SIS FLEENTLY i f_;‘, £ | Bocumtntoes o i ent ooty o wttr
4 CONTHDLD DF G Ean Wl ik plihius AT LEGET S £ B AT e £ NDAGRA DX £ HERGAMES RNl Lo A3 TESTELAMML Y 5040 BTS00 (T 02 it
‘ ,m-ummmutmmumuuqmummmnmummwamm:iwml'uup_v #p. | GonmmADTES mta Mt g T LA L -
TABILAA L EAAPE A MALMIHTL D HABRILAESE KEb AL L LEChALLY ST Am L 3 BECLARACIED T fherCirS s RTINS pouHOrdan] €0 MR T MTEHURALLS PR el { ESTALD Civts, Bt | maa
o NEaFrEt B IEETHIN 0 BEMT IEVARS B CEMO0EE (T HAALTE H10 D SUFTRMD 8 catamtritticns ™ | o ] 4 3 Cromoio oF Gane 0o Pl aavfiie prdma AUNTMAGL FATEhILY
CARTIHA D T Bt i 4] Ca3TE i saindat OF Ha B4 TTa gD Frébe. SHILTS T LEGhELY i :mmmmm-mrcmuuwmmmlm
1P v, T bkt £ E LOEMTL . e b A AT A
1 3O D0 RO AL, S € LEANTL
- POATADHIR [ DOELMENTALAT ENTREGUE NELOBReLIYT " 1 UG
1 LR Eabort WG HALY A CTEEIHAG- DO AT 4 4alCRENEAL, 4 TN s EASE 401N AFTTHTICAGA B LEGNTLY w 1 PR AECERLTE G R 5 Lk
| DCORMANAMTE I RERPEICIA £ o BT CALLL I MET AL ratis B £ DGV DLA RS D et zﬁ/_"_’m ot
resr oy N o ol X E
i 3 AUTEIRITACAS BE fuTu bl WD AR T o0 P LA A Th ST WL Pk b P R WHF RTTRR M e EXWLHAHTOT e - . ..ﬁ.ﬂ' ‘-t il ,'“H i
U BTt 0, T AN AR, 148 s COFA O A0 10 £ CHEQUR (R4 B4 A T e i ;E'E" o -
\ T - h [ == iy
) ; e e
T RIS i G LB
— ! Jp iq- K .}?) RS iy g = 3 8 J[Qﬁ
- 57 B mﬁ O oy G
e ' x e Ll f % .
T o ,...l/ﬁ\'_;‘r\ =2
ot "'/l'k“ Fam oy ! Y g\
S CY AN N
A L, g F LI
ik i - i
L L g
.
- - .
-
e TTmamr T mrmm T o  mem il ety i e vim s omy o, o e
— —_— T = - e e e e . - -

e T A P TN WO Tagptr ey ==

=W e = Bt -l — A iy T T W




Lc\x > [DETE. 197
&M_M\Ym% h@ (e m@g Hﬁﬁ_@m@@ L
S
€ p@@%@@\m@@@ﬂé QE\%A\\@ %@ %\

\NQ& ,M% me

.«5&.. : 1 o] CC\%
Ko o $@m“ww%§@ \o@\.g @@8

m\mnx lo034d — &@@WQ@

= 3

| . A ool T mmum*

k.h. n,: o : _". . _m,p o m_:k!mﬁﬁamﬁﬁ_ S0 a— ,
me ) 155 o Dl S

i Oeny S g, O T Dy
SO po e Y G, 4 . i

L“hﬂ\ﬂ. f . \u@ ; : ® Y &

\:..AM@%&‘_ T, S %@ %@rnu " Q.‘ﬂ@_
! &r_mﬁawc..\._,.\rn‘. | r@@\:?

LY
Y e - el e T

[ e
[ ——y --.-..-_.'.“....1\:-_.._.. R A, O




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

ﬂufrﬂs ‘ﬁ

0y i

Pata do acidente: 1870872018

. ALESSANDRO CORDEIRD
Titular do CPF: CANTOS

(j Sequradora Lider dos
Conséreios do Sequro DPVAT

[IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

-

ASL-1353623118
Namera do Sinistro: 3180443328
Vitima: ALESSANDRC CORDEIRG SAtNTOE
CPF: 945.247 804-00
Seguradera; PORTO SEGURC ClA DE SEGURDS GERAIS

+

CPF de: Priprio

| DPOCUMENTOS ENTREGUES — i

Sinistra
Qutros

PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS : 455.724.045-B8
Compravante de residénda

FTEN§§O —

—— s T — s e i er—e————

- 0 prazo para o pagamento da indenizagao € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0231204,

- A indenizaciio de morte por acidente ocorrido a partir de 29,12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
chnjuge ou companheiro/a, se houver, ¢ metade aos herdeires legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no guanta couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originals, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocoladas como comprovante de entrega por meto de chanoela ou catimbo, 2 os mesmos devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclusio no avise de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos docurnentos originais & do interessadoe/vitima.

E Portador da documentagho entregue J [

Respansavel palo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 06f11/2018
Nome: PALOMA 1ARA OLIVEIRA DOS SANTOS
CPF: 455.724.048-88

PALOMA JARA OLTVEIRA DOS SANTOS

Data do cadastramento: 08f11/2018
Nome: Karen Bosa de Gliveira Azevedo
CPF: 131.414.327-16

Karen Rosa de Olivelra Azevedo
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradora Lider dos
Congdrcios do Sequrn VAT

[ IDENTIFICACAO DO SINISTRO —

I (T Ty

A
Mdamero do Sinistro: 3180445328

Vitima: ALESSANDRO CORDEIRQ SANTOS Data do acidente: 15/08/2015%

CPF: 946,247 BO4-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: g;ﬁ:;mm CORDEIRO
Segquradara: PORTDO SEGURD (14 OE SEGUROS GERAIS

| POCUMENTQS ENTREGUES

Sinlstro
Dukros

PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS : 455.724.048-88
Comprovante de ragsidéncla

[ATENCAD - -

- 0 prazo para 0 pagamente da indenizacio é de 30 dias, contades 2 partir da entrega da documentagio completa. Para
acomparthar o processe de arsdlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsequro.com.br ou ligue D30D-0221204.

- Aindenizagdn de merte por acidente coorrido a partir de 29,12.2006 < de R$ 13.500,00. Meatade desse valor & pago ao
conjuge ou companheirafa, se houver, e metade aas herdeires legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quante couber a cada um.

Documentacio recebida sem coanferéncia.

A documentagio salicitada dos decumentas indicados em originals, ou chplas autenticadas, precisam estar devidamente
protocelados coma comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & o3 mesmos devem ser digitafizades no
ato do atendimento para inclusio ne aviso de sinistro digitat.

A responsahilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessado/ vitima.

| — — S g SR AR Ov—
| Portador da documentacao entregue |'_— Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 0571272018 Data do cadastraments; 051272018
Nome: PALOMA TARA OLIVEIRA 005 SANTOS Nome: TANEA CRISTINA DE FARLIA PINTO
CPF: 455.7249.048-88 CPE: 760.547.217-04

FALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS TANLE CRISTING DE FARIA FINTO



Atraso na data do dltimo documento

]

Justificativa — N2 ASL ou Processo
3480 11932K

Wguardanda status efou Erro sistémico
{ )Solicitacdo 07

{ )Solicitagdo 06

{ ) Caixa Redistribuicic

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Outros
Data do recebimento Data da agdo
(Reldgio datador ou e-mail) {no SISDPVAT)
06/14 05 )Aa0-

o/ dd — 08/ 47
%@M@é/ﬂ

Nome: Tama Pinto
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 6 Sequradara Lider dos
Consdrnios de chum DoavAaT

tulroe
[IDENTIFICACAG DO SINISTRO ' LT I L.
ASL-0353623/18
MNimerg do Sinistro: 3180349338
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 946 247,804-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: gﬁﬁiﬁ””“o CORDEIRD

Seguradara; PORTO SEGURD CIA DE SEGURGS GERALS

| DOCUMENTOS ENTREGUES

gSinistro

Cuiros

IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA : 026.821,075-67
Autprizacao de pagamenta

Compravants de residéncia

Declaracdo de dnicos herdeiros

Dooumentos de identificacio

{ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacao, acesse www . dpvatseguro.com.br od ligize OEQO-0221204.

- A indenizacdo de morte por acidente ocorrida a partir de 29.12.2006 é de R 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cdnjuge U ¢gmpanheirafa, se houver, e metade ags herdeiros tegais da vitima. Havendo mais de um herdeire, a cota €
dividida entre eles, no quanito couber a cada um,

Documentacic recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos docurmentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados como comprovante de entrega por meto de chancela ou carimbe, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo ne aviso de sinistra digital.

A rasponsahbilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado fvitima.

Portadar da documentacao entrague j ]_ Responsavel pelo cadastramento ha seguradora ;
Data da entrega: 217122018 Data do cadastramento: 21712/2018
MNome: IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA MNomiz: Pauls Victor Soares Sant'ana
CPRF: 026.821 075-R7 CPF: 102,109 247-%%

IRLEDE SiLvA DE OLIVEIRA Paulo Victar Soares SantAna
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DESTINATARIO: - ﬁ”*ﬁﬁ%
SEGURADORA LIDER DPVAT | &j@ u
RUA SENADOR DANTAS, 74 — 9° _,.,;ﬂgah.,; |
ANDAR, CENTRO & ORE 2

RIO DE JANEIRO - RJ




REMETENTE =~
|IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA

|POVOADO ESPIRITO SANTO. 17, ZONA
|RURAL -
IMIRANTE — BA

|CEP: 45.255-000




PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Seguradaia Lidor dos

Consdreios do Sequre DPVAT
p— . - : . (iiros
| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO '

B— — I
ASL-0353623f18 | |II|I|II ”| I|I|| ’ | H |II|

Nimero do Sintstro: 3180449328

Vitima: ALESSANDRO CORDEIRQ SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 046,247 804-00 CPF de: Priprio Titular do CPF: gac 2o iDRO CORDEIRG

Seguradora: PORTO SEGURO CLA DE SEGUROS GERATIS

[ BOCUMENTOS ENTREGUES

e T T —— e = e - —— B

Sinistra

Baletirn de ocorréncia
Certlddn de dhito
Rocumentos de identificacdo
Ourtras

VICTORIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS - 504227 .698-00
Autarzagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Omicos herdeiros

Documentos de identificagio

{ATENGAO

e e et i e mm m. — ———— oo

- & prazo para o pagamenta da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documenta¢io completa, Para
acormpanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ocu ligue 0300-0221204,

- &indenizagio de marte par acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valer € pagao an
cdnjuge ou companheiro/a, se houver, ¢ metade aos herdeirgs legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quantoe couber a cada um.

Docvrmentacao recebida sem conferéncia,

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ov copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocclades como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 0s mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guardz dos documentgs originais & do interessado/vitima.

[_ Portador da documentagdo entregue _] E Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 017/04/2019 Data do cadastramenta: 0170442019
Nome: PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS tlome: Karine Games de Lima
CPE: 455.724.048-88 CPF: 074,990,807 55

PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS karing Gomes de Lima
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. Seguiadora
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA S5CLICITADA

[ vvausez peRmaNeNTE [ ] Dants (DESPESAS DE ASSISTENGA MEDICA £ SUPLEMENTARES) Emom

-

[ IDENTIFICACAO DA VITIMA

-

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

viima: M £e4anpon Copdeilo  SANTS

Cata do Acidenite: ﬂg& J?;@l'ﬁl Possui CPF:  JASim O Mo | Ne CPF: 4 QU3 3 ol -

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDAGE DE 0 A 15 ANOS

I
giegistm de Ocorréneia Polidal - original ou odpia avtentigada: ©  lim &Nin
Certido de dhito da vitima - copia autenticeds: L 5im a0
[ Compeawante de Ato Declarabério - quando necegsdrin
7| Documento de identificacio da vitima {edpia simphes)
CPF da vitlma [dpla simples)
Documento de idertificegan de todos o5 benefidarios (ohpia simples)
CPF de todos o3 benefickarfos (cdpla smples)
Comprovante de residéncia dos benefiddrios (chpia simples)
Farmuldvio da Pedido do Segura DPYAT [original}
O Laudw Cadavérico {IML} - somente quando soficizdo - Copia Autenticada: [5im NS

[0 Documenic de identificecio do Representante Legal (odpia simples)
O OPF do Represontarte Legal [cdpia simples)
L O Comprovante de residéncia do Representants Legal (odpia simples ), ou declragan de mesidéna (original)

[ I INFORMACDES IMPORTANTES

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIDS - COBERTURA MORTE

» Com base na legislagao em vigor, podarao ser solicitados dgcumentos complerentares
« Todos os docomentos devern estar eglvers
« Para acompanhar o pedido de Indenlzagdo, acesse www.seguradorafidercom.br ou

ligue gratis para Central de Atandiments; Capftals e regldes metropolitanas: 4020-15956f
Qutras regides; 0800 022 12 04 / Cas 8h &s 20h

-

h,

-~

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

[0 Reghstra de eormréngda Polictal = O5im ONaa = origingl ou cdpla avtenticada

O Dooumentos médicasfhaspitalares que demonsirem o reamomo miédico realizda pela Wima [oipia smples)
O Comprovente de Ata Dedaratinio — quando necessirio

O Laudo de lmvalider do L= D %m  ONEo = origing! ou cdpia auterticada

O Declaracss do Proprietdno da veiculo — guando necessdrio

O Docurento dea (dentificacio da vitima {cdpls simples)

O CPF davitina [odpia simples)

O Comprovant= de residEndia em nome da vitfma {copia simples)

O Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT [ariginal)

. —

i | DOCUMENTOS BASICOS OA COBERTURA DE DAMS

BENEFHIARIO CANJUGE [ESPOS0 OU ESPOSA)
[0 Certidao de Casamenta com data atwal (cfpla simples)
O Fomulédne do Pedido do Seguro DPVAT {original)
BENEFICIARIO COMPANHEIRC{A]

[ Prova de companheirismo juntp ao (NS5, ou declaragio de dependentas funte & Receita
Federal, gu prova de dependéncia através da carteira de trabalho, o Alvara lirdicial
reconhecenda a UniSa Estdwel {cdpla simples|

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (4] E CONIUGE - DUANDG AMBOS [AS) SAD BENEFITARIOS {A5)

[ Prova de companheirismo junto ao (NS5, ou declaragao de dependentes junto & Receita Federal
ou Decisdo Judicial que reconheca a unido estave! (cdpia simples)

O Ceridio de Casamento, com data atual (oipia simples)

O Femuldrie do Pedido do Seguro DPVAT {original)

O Terma de Conciliagdo (orfginall, assinado pelo(a) companheiro(a), £ o cinjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE [HLHO{A) OU METO(AN

A Formulirio do Pedido do Segura DPVAT {original]

BEMEFICIARIO ASCENDENTE (PAL MAE DU AVI5)
O Formitéro do Padide do Seguna DPVAT {originat)

BENEFIIARIO COLATERAL HIRMED, IRMA, TIO [A) QU SOBRINHO[A])
O Formudric dg Pedide do Se§uru CPVAT {original)
O Ceridao de Obite dos pais da vitima [edpia simples)
O Certiddo de Ohlko dos Alhos da vitima = quando netessdria - dpa simples)
O Chrtros Documentos apresertadas;

-

PORTADOR DA DOCUMENTALAD

0O Hegistm' de Ocorrénda Policlal— O5im [CNic —origing! gu ofipia autenticada
O Dacuments médicosfospitakanes que demonstram o tratamero médiod alizeda pela viima [oipia smples)
O Comproverte de Ate Dedaratdrio — quands necessino

O Comprovantes dax despesas jrecfbos ¢ notas fscals), contendo a diseriminagdo das honoraros médioos o
despesas médicas (materals ¢ medicamentas), juntaiments com of recefuarios médicos (originar]

0 Ceclaragio da Proprietdrio do velouln = guanda necessdrlo

0O Dommento de Idemtificagio da vidme (cdpia simples)

O CPF da vitfma {odpia simples)

[J Canmprovantz de residinda em nome da vitima (chpia simples)
L O Formulsric do Pedide da Segumo DFVAT [odgina!)

Pordorsbdoumesotort YRUIA Trog De (e hOS  SANTOS

Quem & ¢ portador? [ vitima [ Benefisidria - J2 Represermame | CPF do partador:
P& 303 010868 - 20
Email: Dy iaiuifa Oliva® oimae - Lom | Tt 9 G004 - 0464

Hﬁﬂﬁa e 5%./‘(1./ kf) M‘E}v”

-

| Cratas J.IE ]Dﬁ )Zﬂ.’q
( RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Ptz che Atgrmertie (e do pontial:

Atendente: hatrfeula:

Asslnatura

L ydoal aa.




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradera Lider dm

Euﬂiﬁrr}m do Segure DEVAT
[1I0ENTIFICACAG DO SINISTRO ' | |
ASL-0353623/18 ,
Homero do Sinistro: 3180440328
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Oata do acldente: 18/06/2018
CPF: 946,247.804-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: gﬁl.r:f,:_rs;;mm CORDEIRG

Seguradora: PORTO SEGURD CLA DE SEGUROS GERATS

[POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Cartldan de casamento
Outros

[ATENCAO e

- O prazo para o pagarento da indenizagiio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar a processa de anélise do pedido de Indenlzacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue GBOD-0221204,

- A indenizacio de morte por acidente voortido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheiro/a, s howver, o metade ans herdelras legais da vitima, Havendﬂ mals de um herdeiry, a cota &

dividida entre eles, no quants couber a cada um.

Documentacao receblda sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em orfginais, ou copias autenticadas, precisam cstar devidamente
protoooiados como comprovante de entrega por meio de chancéla ou carimbe, € a5 mesmos deveém ser digitalizados no

ato do atendimento para Inclusfio no avisg de sinistro digital.

A responsabllidade pels guarda dos documentos originais ¢ de interessado/vftima.

1 Portador da documentacio entregue | Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: G3/06/2019 Data do cadastramento: 03/06/2019
WNonte: FALDMA TARA OLIVEIRA D105 SANTOS MNome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF; 455.724.048-88 CPF: 760.5472,217-04

PALOMA [ARA OLIVEIRA DOS SANTOS TANLL CRISTINA DE FARIA PINTO



RECIBO DE ﬂPRESENTAGiﬁ DE DOCUMENTOS {} Seguradors Lider das
Consdretor do Seguro DEVAT

Eneuancnqiu DO SINISTRO- _ j

i e
ASL-0353623/18 :
Nimero do Sinistro: 3180449328
Vitima: ALESSANDRO CGRE;EIRO SANTOS Data do actdente: 18/08/2018
CPF: 946.247 804-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALESTANGRO CORDEIRO
Seguradora: PORTD SEGURD CIA DE SEGURDS GERAIS

| DOCUMENTOS APRESENTADOS }
Sinistro
Outros Dutros
IRLEDE SILWA DE OLIVEIRA : 025.821.075-657 ‘ !ll]“ll !l[ ”l” , ’ ” ,lll
Documentos de identificacio

Priwa de companheinsmog

{aTENCAO | - - - | )

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contatdos a partir da apresentagdo da documentaciac completa.
Para informagées sobre o Sequre DPYAT e consuita do andamentn de processos de indenlzacho, acesse

www . dpvatseguro.com.bir ou ligue para Central de Atendimentno, de segunda a sexta-feira, das 8H &5 20H: 4020-1536
{Regibes Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamacies e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 9800 022 S189.

A indeniza¢So de morte par acidente anarrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheirefa, se houver, ¢ metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cata &
dividida entre eles; no quanto couber cada um.

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

Portador da documentacio apresentada ] _ Résrz_nsévél pelo cadastramento na seguradora _JI
Data da apresentagio: 12f11/2019 Data do cadastrameanto: 12f11/2019
Mome: IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA tome: TANIA CRISTINA OE FARIA PINTO
CPF: 026.821.075-67 CPF: F60.547.217-04

IRLEDCE SILVA DE OLIVEIRA TANLA CRISTINA DE FARIA FINTO



ZAHO20108 2a Via de Falura

i NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA f
PO b o BArIEIDADE I Tarita Social de Energla Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
AVEDEARD SANTOS, 300, COELBA CagD 071 0600
CAELULA W1, SALVADCR, BAHIA Atendimento ac deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
CEP 41181900 Cuvidoa: 0BOD D71 TE&TE I SMS Falte de Energia: 26560
CHPJ 153,133,629/0061-24 COELBA * Agéncia Nacional de Energis EMtrica - ANEEL
INSCRIGAQ ESTADUAL O04TEGDGHO 167 - Ligagio Gratuita de telefones fAxos « mévels

wnw, coelba.com br
DARQS DD CLIENTE DATA DE YENCIMENTO TIATA EMISERD DR NOTA FISCAL [ CONTA CONTRATO
1
EDMALYA COSTA E S{LvA DE QLIVERA, 22110/2019 5Hofzn1g 006230878676
CATA A APRESENTACAD 4
: KW DB CLIENTE
CPF: 002 A78.895-05 TOTAL A PAGAR (Rf) 154072019 111952450
HUMERC DA NGTA FISCAL
i N° 04 INSTALAGAD
ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA 0,00 399295234 0033958
CLASSIFICACAO
P ESPIRITO BANTO AT
B2 RURAL - RESIGENCIA DE TRABALHADOR RLURAL
RURAL-ESPIRITO SANTOESPIRITA SANTQ Monafasica —
4525500 MIRANTE BA REEEW_‘—.EI]U A FIECD — ———
R confichas garsit de Tomociments JResafise ANEEL 4143000 4EG3.A4GC. AB62. Z5F T A50F.9540 CEFIF 3HAL
taritas, predutes, oervicos prestados & Ibutos se enconbom &
disponiclo, pare cohculta am noEeRs unldedes de stendimenta & ng
Elbd Wi S bbb oo b

DESCRIGAQ DA NOTA FISCAL

| DESCRICAD Haununnm&” FREGD [ VALOR RS} ]
Coneurr Athvo(iifh) I 245,00 ! 0,C5AZ828E 15,;.;.:1|
Acréacime Bandeira AMARELA ! I zml
Acrascinma Bandelra YERMELHA [ ¥
Cobmnga de |CME sobre Gubvengic COE I | iz,m0
i Jl Tarfas Aptlcedax HIETERICD DG CORSUNG ™
a1
| ; [ Tomume i sdmctens | o e FlRIOIEIANINIITRN 345
sET A= LllAliriidiisirdinn HE
! Az 18 [RINCHINNENENmENL am
E T I I w
JUPH T8 IRIHIRA 185
[ TOTAL DA FATURA I | [ 135.3§f coMPORC A0 o CONSUND I LTI T W TN TR 187
R % LI 186
| INFORMAGBES DE TRIBUTOS | Guriho Ok Enargla 4ddé Imos ::R 1: r:l:lﬂllrfllllﬂIIIMIIIHII o
TranEea s PRV FIlAE e

CMS H FIS 1 COFME f DoabMulgln el Angt  24qn |FPEYTE LIINAITINRIE T
BASE DE “ vaLOR oo || BASE DE VALOR DG || BASE DE VALCR DO EnLargos Aol AL dga AN A% [l LD
CALCULD MFPOSTC || CALCUI O MPeETY | cALCULD MEOSTO o 81,48 a5Te (FOEE A8 JIWIROS00G0E oo
Perdas da Eilargls inga AAT 158

Lo Wow 18 NI
wies J[zea)[ ewe W wes |[1s6][ er [ Fr9es 7]l 1237 | | rews VTHES 00 | i Am RIS 167

DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUFGOES |

E MONSTRATG 51 [uyy AL ——
< kil DF CONSHMG DESTA NoTa DEECRE AL “ CoNJUN I H wALON MELS Ml weia
HOMERD Ot T AMTERIH || ATE A ] APURADG || MEWSAL || TRIY. Emuu
MERR FuroR s | Crsrs TeaT] AT S HE Moy -
{_oata JiEmuRAJf Bata_][1omurn) b ol

tandeimitdgadaire  CAT  AnmeNE FTA1E00 15M4fMd19 2rTez.0n 1Y 10000 0,00 it A0 mic-Ha.de horas som Enermpla POCCER 0,00 11,54 2389 ATH
FIC-H&,cla vegne pom Enargla M) I.ET 1634 30,6B
GINICDrurmfio mfizine de 000 %1 0 0,00
InwryppAs conklnua
NER-Dhurmgio de Lire OECRL 18,80
Irtwrruppio om dis ortios
[DAFA PREVIETA PARA A FROXIMA LETL A- 14491 0HE I ELS0-MAIat do Excargn du Upe = B GR,a0
Tercty Cctefribati | chow acicher £ apurncibe dow indlcidores G, FIC OM|C -mcnr;nu-'qur1mpu_.J
IHFDRMACUES MPORTANTES HIVEIS OB TENGAQ |
FARUE h potto rhals poro gn vacel a@ correion BAnque fva: rue {narg de freltas, contro ) case Bom slims: ua TENSAD HOMMALY) [ LIMITE DE vaRag Ao |
{aminla tokoalrg, samroLlala setnpoks s woenw cosfha com b,
ATUALLRE SEUS DADOS ATE 31N1/20 PARA MAC FERDER O BENCFICIO TARIFARIO I HMAXIMG ]
DA CLABSE RURAL DUVIDAS DISTAIE 148
e dala da feliura & Bandela em vigerd o Amarels, Mals BFartraches em wwwananl,gow,br, 220 [Tr O FET]
Cobranca ICHE sobre subvengs COE, cordommre Parccor BI6144 20413 Safar-Ba. J
0 clienic € comprngado guatide hi volacSo na cantingddadg individual ol do hivel de tensido de formocnments,
Prgto. oM SIFRES 6r hulte 2%(Resd 14ANEEL), Jures 1%g.m(Lel 10438/0%) ¢ atlallzzgio manetats no pré. més ALUTENTICACAQ MECANICA |
Dasconto [ncondicimial pela Aplicncdo de Tarfe B2 RURM = RE 50,75 .
D Cllante & covnpenzada quando bl dercumprimanio de prazs deflnlde paro os preries de atendinents comereial
idenatifeagio Biomética Flgue atorts po srdastritents ba sura cidade, acosye 5 Heta am: T ANt Ju B b

TESTAQUE &Gl

CONTA CONTRATG MESIAND TOTAE A PAGARIRE] VENCIMEMTD TALAD DE PAGAMENTD
A002308786TS 10r2019 0,00 22MErR2014 Evite dobrar, porfurar ou rasurar.
Este canhote sera usado em leitora Stica.

FATURA PAGA AUTENTICAGAD MECANICA

1”7



|

‘DESTINATARIO:

| RUA SENADOR DANTAS 74, 152 ANDAR. &80,
| CENTRO - RIO DE JANEIRO - RJ.

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT.

CEP: 20.031-205.
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REMETENTE:

IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA (026 821 075 67) -

|SINISTRO 3180427939
- |PO ESPIRITO SANTO, 17 |
|ZONA RURAL — MIRANTE - BA.

CEP: 45.255-000.




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353623/18
Niumero do Sinistro: 3180449328
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 946.247.804-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: £ L>> NPRO CORDEIRO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA : 026.821.075-67
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

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: 21/12/2018 Data do cadastramento: 21/12/2018
Nome: IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 026.821.075-67 CPF: 102.109.247-99

IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA Paulo Victor Soares Sant'Ana



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353623/18
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 946.247.804-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: £ L>> NPRO CORDEIRO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS : 455.724.048-88

Autorizacao de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

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 indenizacdo 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.

Documentacgao 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 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: 25/09/2018 Data do cadastramento: 25/09/2018
Nome: PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 455.724.048-88 CPF: 158.640.827-59

PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS ANDREZA ALVES DA CUNHA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353623/18
Niumero do Sinistro: 3180449328
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 946.247.804-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: £ L>> NPRO CORDEIRO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

VICTORIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS : 504.227.698-00

Autorizacao 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/04/2019 Data do cadastramento: 01/04/2019
Nome: PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS Nome: Karine Gomes de Lima
CPF: 455.724.048-88 CPF: 074.990.807-65

PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS Karine Gomes de Lima



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353623/18
Niumero do Sinistro: 3180449328
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 946.247.804-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: £ L>> NPRO CORDEIRO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Certidao de casamento
Outros

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 indenizacdo 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.

Documentacgao 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 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: 03/06/2019 Data do cadastramento: 03/06/2019
Nome: PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 455.724.048-88 CPF: 760.547.217-04

PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353623/18
Niumero do Sinistro: 3180449328
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 946.247.804-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: £ L>> NPRO CORDEIRO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS : 455.724.048-88
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 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 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/12/2018 Data do cadastramento: 05/12/2018
Nome: PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 455.724.048-88 CPF: 760.547.217-04

PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353623/18
Niumero do Sinistro: 3180449328
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 946.247.804-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: £ L>> NPRO CORDEIRO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS : 455.724.048-88
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 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 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/11/2018 Data do cadastramento: 06/11/2018
Nome: PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 455.724.048-88 CPF: 131.414.327-16

PALOMA TARA OLIVEIRA DOS SANTOS Karen Rosa de Oliveira Azevedo



SERVICO GE BENEFICTOS

T
PREVEDENCLA StW2AIL
TISTITENT MACIDNAL 120 SR RO SOCIAL .’I
GERTSCTA TNECTITTVA EM FETROLTMN A !

APSALY — AGENCIA DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS JUDICIRIS — PROCURARORIA SEGGIONAL FEDERAL-|
PETROLINA/PE [15023.110], em T8 dc May de 2019

L

“Prova d¢ sompamheiiemg

A

Processo n°:0500607-33.2019.405.8303

Autor (a): IRLEDE SiLVA DE OLIVEIRA

1. Visto:

2. Infarmamos que conforme sentenca do processo em referéncia foi concedido o
beneficio previdencidario de Pens&o Por Marte n®, 21/182.420.108-4 (desdobrada
com NB 21/191.476.832-6} com DIB em 19/08/2018 (data do dbito) e DIP em

01/05/2019, canforme extratos em anexo;

3. A PSFVSF para ciéncia.

Jacirenc Gomes de Alencar Santos

Analista do Seguro Social
Matricula 1375864




< Acao
Inicig Origem Desvioc Restaura Fim

NE CRTEDESIT VA TE UL TV TR TN Ea0  ArivDy
UL Concessor : 15.023.110 Renda Mensal Inigial — RMI.: 2.003,56
OL Conc. Antl : Salaric de Beneficio :
QL Cone. AntZ2 : Base Calc. Apns. - A_P.Base: 2.002,54
0L Conc. Ant3 : RMI/Antiga Legislacao... :
QL Executor : 15.023.110 Valor Calculo Acid. Trab. -
OL Manutencace : 15.0Z23.070 Valor Mens.Feajustada - MR 2.01%, 38
Crigem Proc. : CONCESSAG ON-LINE
Trat.: 1 Sit.credito : 02 VALOR CREDITO COMPET WAQ PRECISA SER AUD
CHNIS: 1 INC. DADOS BASICOS NBE, Anterigpr :
EEf. . 21 FPENGAL PUN PORTE PREVIDENC IAE TR NBE. Origem :
Ramo atividade: 2 COMERCIARIO NBE. Benef. Base: 1214768326
Forma Filiacac: U DESEMPREGADO Local Trabalheo: 211
Ult.empregador: 2980800000141 DAT: 11/01/2017 £1F D097 2000
Indice Reaj. Teto: DER: 28/05/201% DDB: 2B/05/201%

Grupo Contribuicao: DRD: 28/05/201% DIC:
TP .Calculo : I Ty ugr2oty bCl:
Desp: 04 CONCESSAC DECORRENTE DE ACAQ JUDICI DO/DER: 19/08/20182 DCE:
Tempo Servico : 182 6M 21D DPE: A M D DPL: A 1 D

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 2R/05/2019 16:55:40
CrEneNtenLes On Bene T ToToy Fagina Atual: 01

Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NEBE 1824201084 IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA Situacap: Ativo - Pesdobrad
Especie: 21 Tratamento: 01
O IELEDE STTVE DE ULTVETEZY Nasc: 24/12/1984 Nit: 1293238808-5
Est Civil: SOLTEIRO WVinculo: COMPANHEIRS Sexo: B Defic:: N {ompr-5F:
Cap: 1 — CAFPAZ Extincao: 19/08/2033 — 27 — DT LIMITE CONJUGE/ASSEMELH
- Naue: MNit:
Est Ciwvil: Vinculo: Sexo; Defic:: Compr—5F:
Cap: - Extincao: - -
= Nasc: MHit:
Est Civil: Vinculo: Sexo: Defic:: Compr—-5F:
Cap: - Extincao: — -
Total de Dependentes: 1
Proxima Pagina ou %% para Finalizar 899
Window SISBEW/1 at DTPRJCV3
MPAS/INSSE Sistema Unicoc de Beneficicos DATAPREV 28/05/2019 16:56:01
CESOUETAas ETnfcT At oes e Desnohranenag Pagina Atual: {1
Acao
Iniciec Origem Desvico BRestaura Fim

NE 1824201084 IRLEDE SILVA DE OLIVEIRAL Situvwacao: ALivo ~ Desdobrado
NE —— Nome - e ... _Renda_Mensal__Cotas-5it. — DDB. - —

fITE7%E375 EAULE TARA DE O Dos SANTOS) 2.015,38 01/02 ATI 09/04/2019%
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o
INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM, 26 TImprimin
Mr. do Processo 0500607-33.2019.4,05.83035 Autor TRLEDE SIIWVA OE OLIVEIRA
Instituto Macional do Segure Social -
Data da Inclusio 16/05/2019 11.:15:29 Réu INSS
Ultima alteracdo BERNARDO MOMNTEIRD FERRAZ as 16/05/2019 11:1%;29
giz{a} que valldou BERNARDD MONTEIRDG FERRAZ
entenca Tipg: Tipo A - Fundamentacio Individualizada
Declsao: Procedents
ecisfo de Embargos? @ Nso & sup

SENTENCA
I - Fundamentacao

Cuida-sc doc agdo cspocial previdencidria promovida contra o INSTITUTO
NACIONAL DO SESGURO SOCTAL - INSS, buscande a obtengdn de provimento
Jurisdicicnal que lhe garanta a conccessao da persdo por morte, com G
conseqgilente pagamento das parcclas retroativas.

Conforme sc afere do art. 74 da Lei n®, 8.213/91, a pensio por morte
sard dewvida ao conjunto dos dependentes de segurade gue falecer, aposentads
o1 ndoa, a contar da data (1) do ébito, gquando reguerida até& trinta dias
depois deste; (21 do regquerimentc, quands reqguerida apés este praro; ou (3}
da decisdo judicial, no case des morte presumida,

hdemais, de acordc com o inciso I oda art. 14 de citado diploma legal,
sdn heneficiarics do Regime Geral de Previdéncia Social, na condicac de
dependentes do segurado, o cdénjuge, & companheira, o companheiro e o filho
nic emancipado, de gualguer condigdo, menor de vinte e um ancs ou invalide
pu gue  Lenha delficiéneias intelectual ou mental gue o torne absoluta ou
relativamente incapaz, assim declarado judicizlmente.

Nesie convexto, cabe werificar s o Autor preenche os reguisiteos
necessarics & fruicio da pensic por morte, gquais sejam: a) gualidade de
dependente; bl o oObito; <) a manutengdo, peleo Jde cujus, da gualidade de
Sequrado ol satisfacio dos reguisileue legals do beneficiec de aposentadoria.

Passemo=, desta forma, a analise das guestdes pertinentes a resolugdo
da presente lide.

-

Quant.o & 4qualidade de scgursdo especial do falecido, ndc hd gqualguer
controvérsia, polis o IN32 reconheceu a gualidade de segurado ate OR/2018,
sendo o wmotive deo indeferimento a falta de qualidade do companheira.

haanlo & condigidc  de  dependente da  autors, considero plenamente
comprovada .

Sobre w ponto: al a aulora apresenton diversos documentos
corprobatarics da relagdc de companheirisme, inclusive fotografias coriundas
de redes =ociais, demonstrando convivéncia desde 2014, ao menos; b} a aulora
demonstra complcta familiaridade com 25 circunszlidncias do obito, sabendo
precisar  local, motive da wviagem, pessoas envolvidas na comunicagac do
acidente, dentre outros elementos gue apehas o5 diretamente enveolwvidos
poderiam vprecisar; ¢} a testemanha £oi apta a corrvborar com todas as
informacdes, inclusive com a dinidmica de trabkalho em comum exercidoe pela
autor e pele falecide até o abito,

hitps:Afcreta fipa |us . bricretapefcadasiro/modelo/exibe_modela_publicado wspPlmp.anexa.id_processo_documenio=200488764&tmp. processo_ju... 142



28M0r2rm4a ' Documemo 26 - D500607-33.201 5.4 05, 83035

4 PFor Fim, pa data do obite, 18/08/2018, 3 autora companheira contava com
33 anos de idade (nascida em 24/12/18B4), razac pela gual o beneficic sera
Pago por Quinze anos,

.
"

Il - Dispositivo

Isso poste, TYesolve o mérilo da demands, pars Julgar PROCEDENTE o
pedide declinadoe na inicial (art. 487, I, C¢C), condenando o INSS a
implantar o beneficio de pensic por morte em favor da autora, com duragdo de
guinze anos,

Us wvalores atrasados pagos com juros pela Lei n. 11.960/09 & correcac
monetidria polo INZC.

Antccipo o efeitos da tutela, determinando a implantacdo do beneficio
om gquinze dias, sob pena de multa diaria de cem rcais.

Em caso de interposigio de recurse lLempestive, sera recebids no efeito
meramente devoliotive, devendo ser intimade o recorrido para, no prazo legal,
arresentar suas conlrarrazfes. Apdz, remessa dos 2utos a Turma Recursal dos
Juizades Especisis Federzis da Secdo Judiciiria de Pernambuco.

Sem condenagds no pagamento das custas processuais = dos honoraricos
advocaticios, verbas incabiveils na primeira instancia dos Juizades Fspeciais
fart. 55 da Lei n®. &.082/495),

Intimagtes da forma da Lei 10.253/2001.

Defiro a2 gratuidade ao demandante f(Lei n® 1.0&0/5%0%. Sem custas e
hanorarios sdvecaticios fart. 55 da Lei n® 9.099/95).

Registrc-s5e. Publigquc-se. Intimem-se.

Serra Talha:da, data da movimenltacac.

-BERNARDD MONTEIRD FERRAF
Juidz Federal Titular da 187 vara/br

Subsegic Judiciaria de Serra Talhada

Visualizado/lmpresso em 28 de OQutubro de 2019 as 11:67:30

htips.fforete ffpe.jus. bricretapefcadastroimodeto/axibe_modelo_publicada wspfimp.an exoid_procassn_documenbo=200499 /68 bmp.processo_ju... 22
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PODER JUDICIARIO

INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM, 28 Imprimir
r. da Processa A500607-33.2019 .4 J5.8303% Autor IRLEDE SIivVA DE OLIVEIRA
Instituto Naclonal do Seguro Social -
Data da Inclusdo 31/05/2019 08:43:26 Ré&u INSS
Uitima alteragao Daniel Melo da Sitva 3s 31/05/2015 08:43:26
CERTIDAO

Certifico que a sentenca proferida nos autos transitou em
julgado em 31/05/2019 sem que as partes interpusessem recurso.

Serra Tathada, 31/05/2019,
Daniel Melo da Silva
Servidor

Visualizado/mprazso em 25 de Qutubro da 2040 ag 11:57 45

bt ficreta jfpejus bricretape 'cadastro/madeln/exibe_madelo_publicado.wsp?imp.anexo ld_processo_docurmenta=2058358&tmp processo_ju.., 141



~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353623/18
Niumero do Sinistro: 3180449328
Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 946.247.804-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: £ L>> NPRO CORDEIRO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA : 026.821.075-67

Documentos de identificacao
Prova de companheirismo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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 indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 026.821.075-67 CPF: 760.547.217-04

IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO



16/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
| I —

(O LIDER o

Adménistradora do Segquro DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A . SEGURO o (/Pontos-de- DADO,S E v SALADE o TRABALHE o
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3180449328 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS
COBERTURA Morte

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/4


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

16/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 02682107567

Posicao em 16-03-2020 10:30:27

Seu pedido de indenizac¢ado foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os documentos
listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada,
para comprovar o seu direito a indenizacdao do Seguro DPVAT.

Descrigao Tipo Status Nome

= Provade Beneficiario Pendente IRLEDE SILVA DE
companheirismo OLIVEIRA

= Autorizacao de Beneficiario IRLEDE SILVA DE

Pendente

pagamento OLIVEIRA

= Comprovante de Beneficiario Pendente IRLEDE SILVA DE
residéncia OLIVEIRA

i ™

DOCUMENTOS “

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

B \/4

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# [Disponivel na

' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?

DISPONIVEL NO
|=pt&Is=1&mt=8) ’b Play (https://play.google.com/store/apps/details?

Google

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4
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16/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B\

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Bt

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO t ;
—

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)
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(https:(Wbteinfoasiw tAssiciigenys )eraTofidiaviat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mﬁﬁq do (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?
1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180449328

Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS
Data do Acidente: 18/08/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180449328.

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? 13451271
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Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180449328

Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS
Data do Acidente: 18/08/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180449328, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13453050



00020462

L
'_
o
o
=
.
N
M
©
b=
[
o
.
<
N
[}
o
o
S
[sg}
o
(2]
o
o
<)
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018

Carta n°: 13669017

A/C: PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180449328

Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS
Data do Acidente: 18/08/2018

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: PALOMA IARA OLIVEIRA DOS SANTOS

Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003210

Conta: 0000017311-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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, 28 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180449328

Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS
Data do Acidente: 18/08/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA

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

Prova de companheirismo 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? 13762856
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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 Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180449328 Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS

Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VICTORIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS

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

Recebedor: VICTORIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS
Valor: R$ 3.478,56

Banco: 104

Agéncia: 000003005

Conta: 0000020999-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



00050781

|H||‘ Pag. 01561/01562 - carta_03 - MORTE

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, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180449328 Vitima: ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS

Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IRLEDE SILVA DE OLIVEIRA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

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

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

Caso a documentacdo 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

Cartan? 15111368



Aulorfzaso de pagamento

I

Srgur. ;
Lg L’“I"’D“'ER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Jd-lu-l-d-l-'—.—wu

r

Para mals. ﬂdareélmnnh:rs. acesse o tite hitpoiwwawnsequrndaralidercom.br av figue phra .:.s.n.r: DFWYAT 0800 0221204 ou 0BOC 021206
{ewclusivo para | peuans {orrﬁ defidéncla auditive ¢ de falaj 1‘*---'{{,_‘-4 f A% iy

I 0 L — L ™y
INFORMAGOES PARA Pnzmd-ﬁmérim N s _; 7 ~

sa .
T i

£ hecossanla o pmencﬂ{mﬂtbmmmem de {od" % CAMPOs com os dadaiHi BENERCIARIT Guids REPRES MgL
" semFasuday, Pata correta 'aridlise’'dd’ &eb pedido de indenlzzgdo. Dados Ingomiplétos Bl ncbrrems frnpeﬁem a bancu de craditar
0 pagamentq. ;....rl-j;} o = .t )j'
- .‘fu é!“
A conta informada premsa serde tiifaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e dcv& csi’ar regularlnzada. atlva
desblagueads e sem Impedimento para a; -:réd:m de indenlzacio/reembalso,

iy
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INVALIDEZ PERRANENTE

RECEBIDO |

i

Escolhs ofs) tipois) de coberura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEM ENTARES] ] iwvaupez permanenTE Qmum

M2 do sinistro au AsL:

BIE0UUD3AE

CPF da witima: Mo campleto da witima:

946. 247 BOU-00| Akssanpeo eorpeiR0_sanos

e rmer - e e T e e I 2T L

 REGISTRO GE INFORMAGOES CADASTRAIS € FATXA BE RENDA MENSAL BA PESSOA FISICA {VITIMA/BENEFICIARIC) - GRCULAR SUSEP N2 445/3012
Nome compatsr —ALA ! : JESSOA 1IMA/BE) 2]~ CIF /5 >/ 201

he;
. ARLEDE KL e _ O uEIRA . . . 026 BI¥.ES - 657

" Profissa 1 Endereco: r .'__‘_ Mrero: Camplemantay;
A0TOnoms | POUOADD sSOIRITO qnTo | 7
Balrra: 1 Cidade: Estada: CEP:
_Fonm WURAL P RANTE BA | #3.255-0600 |
E-mail: Fel.[DOD):
_olirnacionn 9nu®. v com £7. 9 D7 5956

DADOS CADASTRAIS

Ereclarg, para todos os fins de dircito, residir na enderggo ackma Informado, conforme Camprovante anexo (ANEXAR COPiA),
 RENDA MENSAL: ' ]
K] rECUsO INFORMAR T ATe R$1.000,00 [J #%3.001,00 47€ R$5.000,00 L[] R$2.001,n0 ATE R$10,000,00
[J sem RemD.a ] R$1.001.00 ATE 7$3.000,00 [] ms5.001,00 4T¢ R%7.000,80 [ aciaa ok R$10.000.00
) DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INGEMIZACAD - ASSINALE UMA OPGED OE CONTA
[ coMTA POLPANGA tsoments pors os bancas absie. A uma opssol Bl CONTA CORRENTE (T oz bancost
I Brsdesca (237 [ naci4345) Mome do BANCO: Pt/ 07 ) BLATHL fﬁ!’j 7),

{leanmdoemstionl) ] CabaEamamia Fedberal {104]

AGENCIA; D O conta: [ ) O AGENCIA: conta(_3 2 787 J

{Imfermar o digite se existi) Irforrmar o dlgito se existirh {Irferinar o dizite e et

EnmiDrmar a £32ito sa exidiry

Autarizo a Seguradesa bider 3 creditar pa conta bancaria informada, de mirha titularidade, o valar da indenizaciofrermbolss da Sepura DPWAT
a que enl tiver dirgigs, reconhecends e dardo, desrde H e somente apds 3 efetivacio de crédita, quitagao tatal do valar recehidn,

'__"‘———-='—-_=‘,_\-—-J

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LtAUDD Do IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DIE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as genas da lel, que citon impassibilitado de spresentar a lawrda da Instituta sédice Legal {IML} nara as fins de requerimento do incen|zacio
da gt DPYAT por invalidez permanents, oma var que {assinglar umna das opgbes):

B tuio hd INML que atenda 3 regio de acidente ou da minka raidEnca; oy
|:| O IML gue atende a regido do acidente ot da minha residénela ndo realiz pericias para fins da Seguro DPYAY: gu

f:l O IML gire #tende a regido do acldente nu da minha residéncla realiza periclss com Prazo superigr 2 90 (noventa) dlas do pedidg,

Pelg motiva atsinalado, solicita o prosseguime nte da arglise do may aedida de inderizagin do Seguno DRVAT, por invallde: germancite, cam base na SorureEntacio
aprassntada, congordande, desde 4, em ma submeter § avallagia rmddits 35 custas da Sepuradors Lider pars werificais da eristéno: e qua ntificacdn das lesbas
permanetites decorrenies de aciderte de trénsita, contarme Lo 6,134/ 74, art, 32, §17, declarando que esta auton ragio ndo sigriflea prévia coneordinga cam a futurs
avaliacdo medica ou renincia 3o dircito de contestd-la, s discorde da se coniido.

- ]

QECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Fstado civil da vitima: [ solteira L] Casada tna Civil = bivorsiado [ separadn tudicalmerta ) vioe | Data da dbite dfa vitima: T
G T

Grau de Parantesce cam avitma: | Yitira defxou rotmpanhairoal: E__SEm D EM i 5S¢ a vitina delsou comparshetrodal, Infarmar o nome otrmpleto;

Vitima Llawe ﬁlhu::_s—? Sirm Nio | Se tinka filhos, informar guantos: Witima deixgu Sim EEN;‘!G Witlma deixoy SFm. Waa
E L Wivns o5 Falecidos: riasciburg fyal hasoe:]? [ - palsfavis vivas? E“ -

Estou clente de que a Sepumdora Lider pagard, caso devida, @ rdenitacio do Segura OPVAT por motte gueles beneficiirlos qus 52 FRFESENTATENs £ progviratr

eet3 condic3o, etando cients, alnda, de Alie qualquer einizsis ou declamcio nan verdadeira podesd gerar a obrlgagio de ressarcr o valor recebnda, além da
responsabifidade edminal per infragin do arlign 799 o Cadipo Penal.

_ TESTEMUNHAS ) ) ~ R ”
impressha | Local e Dats, 22 084 T *E/{. Vo S P 12 § Nome; Muctd gl (‘,_Ng%\,u_‘,,__&
digiletdas | peme: CPEDES OF 54 - FU
Vitma ou B .

venelicane O — -._T"“‘%ﬁ%"‘“a\‘ﬂ-
nidits affstetlrcka

Assinatira

() Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Name: GAAU D 811X LUARIRLD M anfies
sodnlede  Slims de D) i

CPF_PEITLY . G 12 s _
Assinatura da witlna/henefleidria {declarante] : __.f'f . ﬂ;".ﬂ .. ]

Assinatura dg Reprasertante Legal {s= houwer] Assingtura de Procurador (52 houver]

"1 Avitimafheneficlirla ndo alfabatizada devers cicalher putra pecsoa alfabetizada, malar ¢ E€3paZ, pars preemcher & assinar o presente farmnuldra, & SEL ROGO,
Nz presenia de 2 {duas) testemunhas marares & Lapales, comprometende-se a dar-dhe cigncia do intelra teor da conteljde, antas da preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR CAPIA DA {DENTIDADE, CPF E COMPRAVANTE GE RESIDENCIA BE TODOS,

FP5.001 vOD1/2018






Rutorlzaeao 2 papamenty

JAUT{'}R[ZA(;;EG DE PAGAMENTO/CREDITO DE iNDENIEACAG 2E SINIST! | I“”lll Il ”ll
- SEGURQ DPVAT -

Hl llll

EEguradara Li der - OPVAT

No. DO SINISTRO

Este formulrio deve ser preenchido exciusivamente com dados do beneficiério da indenizagdo do Segurc DPVAT, nunca
com dados de terceires, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimenta em Ietra de forma e sem
rasuras, para evitar atraso no recehimento da indenizagas no banco.

eu. VicToRia DE Obivemn  Tos __SANTOS
PORTADORIADG RG No:52 1A d305____ EXPEDIDO POR ‘&»E:.?__**-.aa_emga 104 shig e
crES IO 2R FBIG A 010 wneaL T TNy T .. PROFISSAD
D IR E . E RENDA MENSAL DE RS — MA CUALIDANE DE BENEFICIARIONA DO WalOR
HEFERENTE A INDENIZACADREEMBOLSO DO SEGURQ DPVAT DA vitiva,_ ALESSANDRO  CoRDE R
_oMTos AUTORIZO A SEGIRADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD DPVAT

AEFETUAR O CREDITD, DE ACORDO T A FORMA ABAIKD INDICADA,

Dados bangirics incompletos ou incorretos impedem oz bancos de liberarem o pagaments.
Verifigue cutdadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

[ ] CREDITOEM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BAMCOS)
Mo, BANCO Ne. AGEMNCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICATIOR DA AG~ENGLA, SE EXISTIR.
Me. DE CONTA CORRENTE

4
[ CREDITOEM CONTA POUPANCA DO BANCC BRADESCO ; :
No. BANCO 237 No. AGENCIA _ SCLUA O THGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EX1ETIR)

Nc. CONTA-POUPANGA

CRECITO EM CONTA POUPANGA DO BANCG DO BRASIL
Mo, BANCO 001 No. AGENCIA_ (INCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGENCHA, SE EXISTHR)
Na. CONTA-POUPSNGA

[} CREDITOEM CONTA PDUPANGA DO BANCO ITAU

Mo, BANCD 341 No. AGENCIA, {INCLUA © DHGITO VERIFICADOR [A AGENCIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-POUPANCA

TX1  CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONSMICA FEDERAL
Ne. BANCO 104 tip. AGENCu _5ﬁtal[ENCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 3E EXISTIR)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMAVEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU CONO QUITADO G VALOR DA REFERIDA {NDEMIZAGAD,

ATENGCAC !
|
- Mao serd possivel sfetusr ¢ pagamento em Conta Salatio {INSS). Conta F4cil ha Calxa Econdmica {Opatagio 023} ou
Conta Conjunta guands o beneficigrio nad lof o tilular da conta:

- Nio se esqueca de infarmar os digitos da agéncia, casy o digio exista. principalmente da Banco BRADESCD: l
- Certifique-za de que a conta informada esleja ATIVA, !
- Indigue corretamente se a conta informada & POUPANG A ou CONTA CORRENTE, !

- Tenha SEMPRE um dogumento bancario para conferéncia de sus agéncia e conta. Um anico digiio errade impeding ¢
gue o banca efetue a pagamento,

anm.,_ju a0, 49 di MACCH de 2019 pata 121 83,19

ASSINATURA DO BENEFICIARION, ~J5dshin, (O a0no, doh #aﬁd;.




o N LU
HcTORIA OLIVEIRA SANTO
.3005.013.000209893 __




retaria de Drefesa Social & mrncm, et hitp:ff200.238 83.36/pernambucnd VisoalizalsQdoNdUn=267&d0...

:
JEREL

L POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

GO‘EERNG Db ESTADO DE PERHnmaucD \

-7 - -

. ' SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL ~ &7 F s

: .__' . v Lﬂ}.u

R R
-

K 1t

DELEGACIA DE i"DLICIA nn*’t‘:?' CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DF1 TPGIRG .

DlNTEHZ.‘Zf’DEEEC

BOLETIM DE ncannéucm N'“ 1BEQN267003 155

\-‘ ' e
.__-.::l-"'-‘.l-,-
h.\._." e £
-
'-.w.k.l-a'

Bulelim da ozorrengia

SR o

Qcorréncia reglstrada nesta unldade puhcm’t no: dia 20;05;2913 as g1:39

Complementa o RO Nimero: 18E0267003154 N

ITO COM VITINA FATAL - Culgngn {Cguggmgﬂpj_que aconiecau no dia

-

Fato ummdo no endercgo: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, PE- 390 F‘Hﬂ!l“ﬂ AC KM 30 -

Balrro: CENTRO. - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local de Fate: NAG INFORMADO

.

" - Pesnoa{s) anvalvidp(s) na ocomngin: i "5"%%*‘1% /‘Ef*"’ i ate?t.%ﬁféu uv;aﬂ"_‘:ﬂ
" bes j ATOR L AEEN wfﬁ" c?r}'i ﬁg&ﬁ fal éIli..mi‘ fhfﬂ
DESCONHECIDO { AUTOR \ SGENTE ) g §
ALESSANDRC CORCEIRG SANTOS { VITiA ) tf:] 'i 7 %umte‘\ ﬁa {: 13
PEDAC SOARES ROLIM { VITIVA) f’ﬁﬁui’; DD 500018 ) js ﬂf?glﬂ (_,
Lo 56'53‘3& '11&9 aﬁt@nt&mm
"' ':l- R e T 'ﬂ"L
. . R e AT ALY
Objeta{s} envalvidafs) na ocomineia: - 'ﬂﬂﬂ}} Pt s g NN

s

tea

. .
s SErRn tivieo ar TarmuesTo O Niras, FROTRETRS B2 :rm.os, PECETRO o dnfivirs & RTO/RS 0t FEMROL. S0 FE
,-ﬁ' 15297 TR M- b P e i BT l‘i-t-hh i 1 ] — m Wﬂ#’*-fﬂ mr-jﬂi-*ﬂirm't"-ﬂﬂ"l‘-"'

VWEICULO: {Usado na geragio da ocomrEncla) , que estava em posse doiz) Sriz): FEDRO SOARES

\ LleIRI ]

VEICULG: {Usada na geracio da ocorréncta) | que estava em poose do(p) Sria): ALESSANDRO
CORDEIRO SANTOS

AEIND ANTMAL: {Usado na geragio da ocorréncia) , qup estava em pnsse dofal Sria):

DESCOMHECIDO

QUTROS TIPD OE DBIETO: [Prova: tolh]da o hoeal dn Tatn) . qm‘: estava £m posse dofa) Sr{a):

GESCOMNHECIDD

REIND ANTMAL: [(Usado ra geragao da Dcorr&nda} f quc cstava em posge defa) Se{a):

GESCONHECIDD

Quatificagio da(s) pessoals) envolvidais)

ALESSANDRO CORDEIRD SANTOS {nfo presente ao plantiv) -

NIG: 090518 Sexo: MascullnalAfe:

NADE CORDEIRO SAMTOS Pai: AFONSO PEDRO DOS SANTOS Data de Nascimﬂntﬂ T.F‘Illi“l'ﬂ?ﬂ Nalurﬂlnrdade MAD
CHFARTAGS ¢ FERNANSEOCS raaasil

Endareco Rasinclal RUA AUGUSTD BARROS, 38, QUADRA 9 - CENTRO - CEP: 0 -

PETHGMHDIMERN&MHUEEMIH!_SIL'
DotsthasOtsarvagbes: FONE CONTATO: (87).9 9606-4642 (ESFOSA LEIDE) .

Bairl'h: l:‘.'-EHm -

PEDRO SOARES ROLIM {nSo0 presentt no plantfo) - NIC: 90612 Soxo. Masculinpiae: ERUNDINA
AOLINM DE SOWZA Fal: PEDRO SCIAHEE DE.BRITD Data.de Nascimanio: 31874952 Naturﬂlrdade Hﬁﬁ fNFﬂHI‘I‘I.ﬂﬂﬂ f
FERNAMBUCO ! BRASIL
Enderega Reskiencial: RUA MANGEL Hﬂﬂﬂlﬁuﬁﬁ DE ALMEIDA, 10, BAIRRO CENTRO - CEP: O - Balrro: CE,H'THD
- PETROLANDIA/FERNAMBUCOMALSI. -

PetathersfObsenaglns: FONM CONTATO: (A7) 9 9‘605—44?0 (ESPOSA MARTA)

SERUS ¥ WD E IS B S2R0eE 1

AR08 10:04



-
Aetann de-Defesn Sacinl = INFOPDE, hilpff200. 238, 83.38/pemamhuco Vintrliza BO oo Tid U= 257 & 14 0.

-
- -

DESLCOMMECIDD {nho prosonte po plnntdc) - Boxg: DoscenhocidaNaoaidadn: HAG INFORMABD
PERANAMBUCO { AAASIL .

L W

J.I' 0 e
Quolificagfo dols) ehjetol{s) envalvido(s) . A S

MOTOCICLETA 1 {VEICULO) pfogrindado dofa) Si(a): ALESSANDRO CORDEIRD BANTOS, qug obtova © «
am poese0 $ola) Sl ALEBSANDRG CORDEIRG SANTOS :
., Katepodnfitataitoddo: MOTOCICLETAOUTRLMNEAD IHFORMADD Dtje fmrrendhda: HAp

. Gar PRETA - Chamiddde: ¥ (FKIDADE) . Towd e
, ‘.\:., . ._J_:_ _*r, r o . o o oo . = -_-_r T . "'r. .
Platn: DAATO7Y (PERNAMBUCOMNAC INFORMADD) Aenimmm: F35302448 Chonok BIGVHRR1 XY MU BabD
Ano Fabiescdoivodole: 10063000 Combusthd, GASDLIMA oo
Drzirhph AV ATMAYYF AT R W "F“'E VEICULD M MOME OF ALESSANDRO CORDEIRD SANTOA

A

MOTOGCICLETA 2 (VEICULO) de prop
Snig): PEDRD SOARES ROLIM . .
Cateqorisfipoaifodes: MOTOCHELETASUIUKINAO INFORMADD Qb apreendate: A

Cor VERMELMA - fhuanfdade: 4 (UM IDADE) R ' -

h ﬁqﬁrﬂi;ﬁ:;[a]: PEDRG SOARES ROLIM, qus nmiave om pazss doe)

R
Pinea: JPLRZEDS (PERNAMABUCOMNAD INFORMADS) Ponawii: amﬁszmz_cmm— BOOGWT S 0 AGHIND T 185

Ang Fabrioaptofodein: 20053008 Combusihve! GASOLINA - L e T

Deacriplo: STASUZYKE 53 1500 R - VEICULD €M MOME DE PEDRG SOARES ROLIM.. R

1 Y R b

. r ceoen . T 1 —a
AMIMEAL 1 {REING ANIMAL) d¢ prapHsideds gatn) Sria) PEGRO'SOARES ROLIM, fucistave am prase dofa)
Sriay DESCONHECIDD R ot T
CategorlahtamaModelr DOVIHOMNAD INFORMADGHH ALY INFORMADD Ohjste npreeidids: Mo

Cor: pRAMEA - Cunnthiyda- 4 (UNIBADE) R ,;_'. A S . .

Onserigho: 01 VACA DE COR BERANGA, COM CORREIA NG PESCGED

CHOCALHD {QUTROS TIFG BE OBJETD) dp proprisdads defa) Stfa): DESCONHEGCIDND, que natavn am posto
dofa} Sria) CESCONHECI DD Lo
CripgorinMamafodols: MAD INFORMADGNAD INFORMADOMAS INFORMADD Otjmo rprerndidn: Ao

Cuartidade: O (UMIDARE) i

Pasrbtt. CHUCALHD AMASSADO ENCONTRADG FRAXIMO OO0 ANIMAL 1 {(VATA ORANGA} COM GREAFIA DE
DUAS LETRAS: "a F7- - o :

ANIMAL 2 {REINOQ ANIMAL) de proprivdade dofs) H0{0): DESCOMHECIDD, quvy rsluva em pasta dals) Gria):
UESCONHECIDD .. - T T S
- CniegorindareModino: BAVINGMAD IMFORMATGINAD IHFORMADO Chivo oprorndido: - Ko
Cor: PRETA - Quzntidade: 1 (UNIDADE) .~ . - ST
Detoiitio: VACA BE COR PRETA, SEM SINAL \DEHTIFICADOR '

Complementa f Ghsewﬁtﬁ +] '

A DF - JERRA TALHADA TOMOU CONHECIMENTO ATRAVES DE TELEFONEMA 0O CORPD O BOMBEIAQS
28 OCORREHCIA DE UM ACIDEHTE DF TRAKNSITSO COK YIMIMA FATAL, HAS PROXIMIDADES OA FAYENDA
SHO MICUEL, HESTE MUKICIPIO; QUE UNA EQUIFE DE FOLICIAIS CHVIS FORAM AD LOCAL: QUE TRATA-
AE Of DURS VITIVMAS FATAIS IDENTIFICADAS FOR ALEISANDRS CORMEIRG SANTOS (3% ANGS) E POR
PEORO ZOARED ROLHY (66 ANOA]; QUE A% VITIMAS SEGULAM OE PATDSPE, EN MRECAD A
FETROLAMDIAIFE; QUP O ACIDENTE OCOAREU N4 PE-390, HA ALTURA DO KM 30, SENTION SERHA
TALHADAFLORESTA, POLICO DEFOYS DE UMA SUBDA SEGUIDA BE UMA DESCIDA FM RETA, MO LOCAL
ENCONTRAVA-EE UMA EQUIPE DA FOLICIA MILTTAR E UMA ERUPE DG CORPD OF BOMACIAGSMERGATE,
POSTERIYRMENTE SUBISTITUINA POR UMA OUTRA EQUITE COM O CARRO DO (ML O CANORAMA DO
LOCAL DO ACIDENTE, TOMANDO COMD BAIE O SENTIDO SERRA TALHADATFLOREATA, EfA QUE O
CORPO DE ALESSANDRO ESTAVA NA MARGEN {BAARANCO GE TERRA E MATO), 04 PE.100, EM
PECUERITO LATERAL PIREITO, FES WiRADOS PARA A PE-XH), CABEGA VIRADA FARA O BARRAMDD,
IRAGDS VOLTAGOS PARA OF PES, PERHA DIREITA DOORATHA E EMCOSTADA MUMA FLANTA HATIVA |
FAVELEIRA); GUE PROXIMO A0 CORPD, NS 03 M, ESTAVA SEU VEICULD MOTOCICLETA 1, HO
BARRAHLCD, COM A FRENTE VIRADA PARA O BARRANGCO E PNEU TRAAEIRG VOLTADO PARA A RODOVEHA;
QUE MAIS A FRENTE, UNE 15 & 20 M, ESTAVA O CORPO SEM VIDA DE UM ANIMAL RUAAL {01 VACA
BRANCA - ANEMAL 1} MAIS A FRENTE, UNS 5 M, ESTAVA O CORPO OE QUTRO ANIMAL SFIR VIDA (VACA
COR PARETA - ANIMAR 2]; QUE MAIS FRENTE, UNS 4 M, ESTAVA O CORPS GEM VIDA DA PESSOA DT
FEGRD, M OECURITO DOREAL, CORFO LEVEMENTE VIRADO PARA & EEQAUERDA, HA MARDEM, COM PES
HA DIVISOR A DA RUDOVIA, TABEGA VOLTADA PAFA DIRECAD DE FLORESTA, MAQS VOLTADAS PARA
©5 PES, COM BRAGO MREITO'EM CiMA B CORFD E ORACO ESQUERDD HO ASFALTO D4 RODOVIA; QUE
MAIS A FREKTE, UNS B M, ESTAVA O VEICULD MOTOCICLETA 2, KA RODOVEL, PNEY IIANTEIRO
YCOLTADD PARA SERRA TALHADA E PNEU TRASEIRC VOLTADO FARA FLORESTA E DIAGONAL COM A
LINHA DA MARGEM; QUE TODODD O3 ELEMENTOS REFERIDOS WA CEMA DO FATO PWITIMAS FATALS,
MOTOCICLETAS € VALAH) ESTAVAM DD LATD DA WIA DIREITA {(3ENTIDG SERRA YALHAGMFLORESTA), B

e it ¢ TAZEmy ey nr“hmns,nmmnnshﬁrm:RFﬂﬁJrsﬁﬂmet-PE
"" ?ﬂlﬁﬂfﬁl‘lfiﬂftﬂnﬁsﬂ-s;ETLTMMWIiiﬂ Orp U rﬂﬂ‘lﬂﬂv‘h'-—‘:fm-ql-'nl_!f'-’t"-nl
) fiE ' i {al do original -
> ferkifito que a.presente oopia @ a reproducan iz .

b1 r:: foi q':pre'sfmtaﬂn, a0 qual autentico e dor fe. MARISTELA
IRGIL TORES - Substifuta . EmalReG,07, TH Rt 0,68, FERC R
0,3 Total R 6,09 ZIAR/Z0IB 16:30:53 Selos - o

' o7 METZMBIL. 0058 Conoudte autenticidade anc -

. tipe. jus. be/seledigital  Aaop iy W ?5;,:—;, ,

22MESIATE 102
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Scéretarid ve Defess Sorinl S INFQPOL http:ffﬂﬁ},ﬁﬂ.ﬂlSﬁﬂmmambumNisun!l‘:rzl]ﬂ.dn?idUanﬁ?&id(},..

QUE 0 CORPO DE ALEXANDRE E SEU VEICULO (MOTOCICLETA 1) ESTAVAM FORA DD ASFALTOD, MA
MARGEM/BARRANCD, DO MESMO LADOC, 0S VEICULOS MOTOCICLETAS ERYAVAN DANIFICADOS. AMBOS
05 CORPODS DAS VITIMAS ESTAVAN COM ROUPA DE PROTECAC CARACTERISTICAS BE MOTOGHEIROS
PARA LOMGA VIAGEM (CAPACETES, JAQUETAS, CALCAS E BOTAS). & ORDEM OS5 ELEMENTOS
ENVOLVIDOS, EM SENTIDG SERRA TALMADAFLORESTA ERA: 1} CORPO DE ALESSANDRO CORDEIRD; 2¥)
VEICULD 7 (KAWASAKI); ANIMAL 1 (VACA BRANCA); 3°) ANIMAL 2 {VACA PRETA); 5 CORFO DE FEDRG
SOARES; 571 VEICULO 2 (SUZUK(). NAD $E PODE PRECISAR AG CERTO A BINAMICA DO ACTDENTE.
INFORNIO QUE O ASFALTO E SINALIZACAD DE FAIKA 37 AVAM EM BOM ESTADD DE CONSERVAGAD,

A ROTOVIA HAD POSSU 'AGﬂHﬁMEHTﬂ, A MARGEM DA LOCALIDADE O0 ACIDENTE £ UM BARRANCO, E
A VEGEYACAD NAS MARGENS ESTAVA ALTA, E QUE ADQ LONGO DA PE-IO0 € COMUM ANIMAIS RURAIS
CRIADOS SOLTOS. A PROPRIEOADE O3 ANIMAIS 1 E Z E DEXCONHECIDA, ATE PRESENTE MOMENTO,
PROMINIO AO ANIMAL 1 FON ENCOHNTRADO UM CHOCALHO AMASEADD CON INSCRICAD DAS LETRAS A
F, AMBOS OS CORPOS FORAN CONDUZIDOS PELOS ROMBEZROS AD HO3IPAM, ONDE FORAM
CONFECCIHOINADDS LAYUDGS TAHATORCAPICOS. G0 ADITADOD POR QUEDA DE REDE DD SISTEMA. NADA
MAIS A RELATAR, ENCERRO ESTE TERMOD, -

Assinatura dafs) pessoals) presente ﬂ:sta unidade pollcial

7o
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B.0. registrado por: NEECA DA SILVA - Matricula: 2247694
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Secretarin de Defesa Social 1 INFOPOL.

%
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- —— -

"'F“:;"".;. L "'-.
Balelim de acorrencia

JT T

.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO >
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL b
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO B Lot
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGCAQ - SERRA TALHADA - DP177*CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267003155

Qcorréncia registrada nesta unidade policiai no dia 20/08/2018 75 01:39

Complementa o B0 NOmera: 1BEQZE7003154

1ol 3

ACIDENTE DE FRANSITO COM VITIMA FATAL - Culposo (Consumado] que aconteceu no dia

18/8/2618 43 11:00

Fato ocorrlde na enderego: MUNIGIPTO DE SERRA TALHADA, 1, PE-390, PROXING AC KM 30 -
Baktra: CENTRO - SERRPA TALHADA/PERHAMBULCO/BRASIL
Loral do Fato: NAC INFORMADO

RECEBIDO
19 MAR 2015

Pegana(s) envolvidaz) na ccoredncia:

DESCONHECIDD [ AUTOR § AGENTE )
ALEGSANDRO CORDEIRD SANTOS { VITHWA |

[

= remap

PEDAC SOARES ROLIM (VITEMAY

Objetels) envalvidols) na ocorréncia:

VELCULD: {Usado na geragdno da acorrénoda) , que estava em posse dofa} Sr{a): PEDRD SOARES
ROL1M

VEICULD: {Usada na geracio da acarrénclal | que esteva em posse dofa) Sria): ALESSANDRD
CORDEIRC SANTOS

REING ANIMAL: (Usado na geracdo da ocorcéngla) , que estave em posse dofa) Srfa):
DESCONHECTDO

OUTROS TIPQ DE OBIETO: (Prova calbida no local do fato) |, que estava erm posse dofa) Srfal:
DESCONHECIDO

REIND ANIMAL: [Usads ra aeragio da poominga) , que estave em posse dola) Sria):
CESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa{s) envolvidals?

ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS (ndo presente an plantfio) - NIC: 0906818 Saxo: MascolinoMEs,
NAIDE CORDEIRO SANTGS Pei: AFONSO PEDRO OS5 SANTOS Dam de Nascimanto: #4011 378 Nalwmlidads: NAG
INFORMADD ; PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residenclal RUA AUGUSTO BARROS, 38, QUADRA 8 - GENTRO « CEP; 0 - Hatrro: CENTRO -
PETROLANDIATPERNANMBUCO/BRASIL

DetathesObzanacies: FOME CONTATO: (87) 9 9808-4642 {ESPOSA LEIDE)

PEDRO S0ARES ROLIM (nio presente ao plantio) - NiC: 090612 Soxo; MascullneMis: ERUNDINA
ROLIM DE SOUZA Pzl PEDRO SOARES DE BERITO Data da Masclmanta: A/ 8952 MNaluralidade: MAQ INFORIMADO ¢
PERNANMBLUCO { BRASIL

Enderago Agsidoncial RUA MANOEL RODRIGUES DE ALMEIDA, 10, BAIRRO CENTRO - CEP: 0 - Ralrra: CENTRO
- PETROLANDIA/FERNAMBIICO/ARASH,

CretalhesfObsarvachas: FON CONTATO: (B87) 9 0606-4470 (E5P0OSA MARTA)}

2H052018 k14
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DESCAOMHECIDO {nfo presente ao plantfio) - Soxo: DesconhecidoMNawmlidads: MADQ INFORMADOD |
PERMAMBUCO ! BRASIL

Qualificagdo do(s] abjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA 1 {(VEICULD)} de propriedade dola) Srfa); ALESSANDRO CORDEIRD SANTOS, que ostava
am po=se doig} Sria): ALESSANDRO CORDEIRO SANTOS

CategofiaMarcatitodelo: MOTOCICLETA/OUTRO/NAO INFORMARDO Objeto agreendido: Nao

Cor: PRETA - Cuantidade: 1 (UNIDADE) _ )

Figca; DAADITT (PERNAMBUCOMNAD INFORMADD) Penavam: 735302446 Chassi: EEG\FHEBH(TMUTMEE
Ano FabricaghoModeio 19992000 Combusiiael GASOLIHA
Deccrgio: AVAMAWASAKI WN 840D - VEICULC EM NOME DE ALESSANDRO CORDEIRG SANTOS

MOTOLCICLETA 2 {VEICULD) de propriedade doia) Sria): PEDRO SOARES ROLIM, que estava em posse do(a)

Sria); PEDRQ SOARES ROLIV .. ,

CategodaMarcaflodels; MOTOCIGLETASUZUKINAO INFORMADO Objato apreondido: N '/&,}

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE) <

Blaca: JPU2REA (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Asravwam: BE0653692 Chassl: ICDGWTIAIEMOOT18S  **' )

Anag FahricaggoModaio: 200852006 Combustivel GASOLINA soF

Dascriche: JTASUZUKE G5X 1300 R - VEICULO EM NOME DE PEORO S0ARES ROLIM w
- a i |-‘|.

ANIMAL 1 (REINO ANIMAL}) de propriedade dofa) Sria): PEBRG SOARES ROLIM, qus esta\ra em posse dofa)
Si{n); DESCONHECIDOD

CategaraMarcatlodels: BOVING/NADQ INFORMADO/NAC INFORMADO Objelo apreandido: N&o

Cor: BRAMGA - Quantidade: 1 {UMIDADE}

Descrigio: 01 VACA DE COR BRANCA, CONM CORREIA NG} PESCOCO

CHOGCALHO (DUTRGOS TIPO DE OBJETO de propriedade dofa) Sria): PESCONHECIDO, que estava am posse
dofa) Sria): DESCONHETIDO

CategoriafMarcaModela: HAQ INFORMADO/NAC INFORMADGNAD INFORMADO Dbjalo apreandido: Nfio

Cuantidade:  {UNIDADE)

Dagorigdo: CHUCALHO AMASSADD ENCONTRADD PROXIMD D) ANIMAL T {VACA BRANCA) COMt GRAFIA DE
DUAS LETRAS: "A F™

AMIMAL 2 (REING ANIWAL) de propriedade dofe) Srig): DESCONHECIDD, que esteva om posse dofa) Sria)
RESCOMNHECIDO

CategorlaMarcaModelo: BOVING/HAQ INFORMADO/NAD INFORMADO Obleto aprasndida: Mo

Cor: PRETA - Quanlidade: 1 {UNIDADE)

Cescrighs: VACA DE COR PRETA, SEM SINAL IDENTIFICADOR.

Carmplemento / Observagao

A DP - SERRA TALHADA TOMOU CONHECIMENTO ATRAVES DE TELEFONEMA DO CORPO PE BOMBEIROS
DA GCORRENCIA DE UM ACIDENTE DE TRAMSITO COM VITIMA FATAL, HAS PROXIMIDADES DA FAZENDA
SAO0 MIGUEL, NESTE MUNICIPIO; QUE UMA EQUIPE DE POLICIAIS CIVIS FORAM AQ LOCAL; GUE TRATA-
S8E DE DUAS VITIMAS FATAIS IDENTIFICADAS POR ALESSANDRO CORDEIRG SANTOS (39 ANOS) E POR
PEDRO SOARES ROLIM (66 ANOS); QUE AS VITIMAS SEGUIAM DE PATOS/PE, EM IHRECAO A
PETROLANDIA/FE; QUE O ACIDENTE QUORREU NA PE-390, NA ALTURA DO KM 30, SENTIOO SERRA
TALHADAFLORESTA, POUCO DEFOIS DF UMA SURIDA SEGUIDA DE UMA DESCIDA EM RETA. NO LOCAL
ENCONTRAVA-3E UMA EQUIPE DA POLICIA MILITAR E UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROSRESGAYE,
POSTERIORMENTE SUBISTITUIDA POR UMA OUTRA EQUIPE COM O CARRD DO IML. O PARGRAMA DO
LOCAL DO ACIDENTE, TOMANDO COMO BASE O SENTIDG SERRA TALHADAFLORESTA, ERA QUE O
CORPO DE ALESSANDRO ESTAVA NA MARGEH (BARRANCO DE TERRA E MATQ), DA PE-380, EM
DECUBITO LATERAL DIREITO, PES YIRADOS PARA A PE-390, CABEGA VIRADA PARA O BARRANDO,
BRAGCOS VOLTADOS PARA U5 PES, PERNA DIREITA DOBRADA E ENCOSTADA HUMA PLAMTA NATIVA |
FAVELEIRA); GUE PROXIMOD A0 CORPO, UNS 03 M, ESTAVA SEU VEICULO MOTOGICLETA 1, NO
BARRANCO, COM A FRENTE VIRADA PARA O RARRANCO E PNEU TRASEIRO VOLTADO PARA A RODOVIA;
QUE MAIS A FRENTE, UNS 15 A 20 M, ESTAVA O CORPO SEM VIDA DE UM ANITMAL RURAL {01 VACA
BRANCA - ANIMAL 1); MAIS A FRENTE, UNS 5 M, ESTAVA O CORPO DE OUTRO ANIMAL SEM VIDA (VAGA
COR PRETA - ANIMAL 2); QUE MAIS FRENTE, UNS 4 M, EBTAVA O CORPU SEM ViDA DA PESSOA DE
PEDRQ, EM BECUBITO DORSAL, CORPO LEVEMENTE VIRADO PARA A ESQUERDA, NA MARGEM, COM PES
NA DIVISORIA DA RODOVIA, CABEGA VOLTADA PARA MRECAO DE FLORESTA, MAOS VOLTADAS PARA
0S5 PES, COM BRACO DIREITD EM CIMA DD CORPO E BRACO ESQUERDO NO ASFALTO DA RODOVIA; GUE
MAIS A FRENTE, UNS 8 M, ESTAVA 0 VEIGULO MOTOCICLETA 2, NA RODOVIA, PNEU DHANTEIRD
VOLTADO PARA SERRA TALHADZ E PNEU TRASEIRD YOLTADO PARA FLORESTA EM DIAGONAL COM A
LINMA DA MARGEM; QUE TODOS OS5 ELEMENTOS REFERIIOS NA CENA DO FATO (VITIMAS FATAILS,
WMOTOCICLETAS E VACAS) ESTAVAN DO LADD DA VIA DIREITA (SENTIDO SERRA TALHADA/FLORESTA), E

2af3 22/0872018 10:14
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QUE O CORPO DE ALEXANDRE E SEU VEICULC (MOTOGICLETA 1) ESTAVAM FORA DO ASFALTO, HA
MARGEM/BARRANCO, DO MESMO LADO,. O3 VEICULOS MOTOCICLETAS ESTAVAM DANIFICADOS. ANBOS
0% GORPOS DAS VITIMAS ESTAVAM CON ROUPA DE PROTEGAO CARACTERISTICAS DE MOTOQUEIRDS
PORA LONGA VIAGEM (CAPAGETES, JAQUETAS, CALGAS E BOTAS). A ORDEM DOS ELEMENTOS
ENMVOLYIDOS, EM SENTIRG SERRA TALHADAFLORESTA ERA: 1°) CORPO DE ALESSANDRO CORDEIRG; 27)
VEIGULD 1 [KAWASAKI); ANIMAL 1 {[VACA BRANCA); 3°) ANIMAL 2 (VACA PRETA); 4°) CORPO DE FEDROY
SOARES; 5 VEICULD Z [SUZUKI). NAO SE PODE PRECISAR AC CERTO A DINAMICA DO ACIDENTE.
INMFORMO QUE D ASFALTO E SINALIZAGAO DE FAIXA ESTAVAM EM BOM ESTADD DE CONSERVAGAQ,
SENDO FAIXA BUPLA CONTINUATTRAGEJADA, PERMITIDA ULTRAPASSAGEM NA FAIXA DE CONDULAD
DAS MOTOS, SENTIDD SERRA TALHADA/FLORESTA, COM DIA ESTAVA CLARO E CLIMA QUENTE E S5ECGO.
A RODOVIA HAD POSSL ACOSTAMENTO, A MARGENM DA LOCALIDADE DO ACIDENTE E UM BARRANCO, £
A VEGETAGCAD NAS MARGENS ESTAVA ALTA, E QUE AQ LONGO DA PE-350 E COMUN ANIMALIS RURAIS
CRIADOS S0LTOS. A PROPRIEDADE DOS ANIMAIS 1 £ 2 E DESGONHECIDA, ATE PRESENTE MOMENTCO.
FROXIMO AO ANINGAL 1 FOI ENCONTRADO UM CHOCALHO AMASSADD GOM INSGRICAD DAS LETRAS 9A
F". AMBOS 05 CORPOS FORAM CONDUZIDGS PELOS BOMBEIROS AQ HOSPAM, ONDE FORAM
CONFECCIONADOS LAUDOS TAHATOSCORPICOS. BO ADITADO POR QUEDA DE REDE DO SISTEMA. NADA
MALS A RELATAR, ENCERROD ESTE TERMO.

Assinatura da(s) pessoafs) presente :aesta unidade policizal

22082018 10:14
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