= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

27/01/2021
Numero: 0805811-95.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/01/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
TAUANY SOARES BATISTA (AUTOR) JOMARIO DE VASCONCELOS COUTINHO (ADVOGADO)
ALEXANDRE SOARES BATISTA (AUTOR) JOMARIO DE VASCONCELOS COUTINHO (ADVOGADO)
EWERTON SOARES DE OLIVEIRA (AUTOR) JOMARIO DE VASCONCELOS COUTINHO (ADVOGADO)
JOAO BATISTA EMIDIO DA SILVA (AUTOR) JOMARIO DE VASCONCELOS COUTINHO (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32282 27/01/2021 15:48 | Peticéio Petigdo
32232 27/01/2021 15:48|2706829_JUNTADA_DE_DOCS_Anexo_02 Outros Documentos
3ggg2 27/01/2021 15:48|2706829 JUNTADA DE _DOCS 01 Outros Documentos
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2016
Carta n®: 9814153

A/C: EWERTON SOARES DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160590712 ASL-1085380/16
Vitima: EDILMA SOARES BATISTA
Data Acidente: 12/04/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
g! SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ﬂ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:48:11 Num. 38802262 - pag_ 1
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2016
Carta n°: 9814759

A/C: TAUANY SOARES BATISTA

Sinistro: 3160590712 ASL-1085380/16
Vitima: EDILMA SOARES BATISTA
Data Acidente: 12/04/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ﬂ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:48:11 Num. 38802262 - pag_ 2
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2016
Carta n°: 9815057

A/C: JOAO BATISTA EMIDIO DA SILVA

Sinistro: 3160590712 ASL-1085380/16
Vitima: EDILMA SOARES BATISTA
Data Acidente: 12/04/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
8' SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ﬂ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:48:11 Num. 38802262 - pag_ 3




C LiDER

Administradaa do Segues DRVAT

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2017

Carta n? 10768512

a/c: TAUANY SOARES BATISTA

Sinistro: 3160590712 ASL-1085380/16
Vitima: EDILMA SOARES BATISTA
Data Acidente: 12/04/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

©

~

S ) . x L

0 Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtencdo.

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

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

ﬂ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:48:11 Num. 38802262 - pag_ 4




C LiDER

Administradaa do Segues DRVAT

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2017

Carta n? 10768794

a/c: EWERTON SOARES DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160590712 ASL-1085380/16
Vitima: EDILMA SOARES BATISTA
Data Acidente: 12/04/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

®

~

S ) . x L

NS Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtencdo.

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

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

] .‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:48:11 Num. 38802262 - Pé.g. 5



C LiDER

Administradaa do Segues DRVAT

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2017

Carta n? 10769881

a/c: JOAO BATISTA EMIDIO DA SILVA

Sinistro: 3160590712 ASL-1085380/16
Vitima: EDILMA SOARES BATISTA
Data Acidente: 12/04/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

o

[ce}

S ) . x L

o Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtencdo.

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

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

] .‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:48:11 Num. 38802262 - Pé.g. 6



AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Seguradora Lider - DFVAT
- Autarizacho de st
| (AT
A . [ N® DO SINISTRO < CAMPQO PREENCHIDO PE| Q014"

- '-'Este formuldrio deve ser preenchide exclusivamente com da_dgs_dg_hana:ﬁ;iéﬂg da indenizagdo do Segura DPVAT, nunca com dades de terceiros,
‘ainda gue esses sejam pracuradores. Recomenda-se o preenchjmentc em a de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdenlzar‘ag no banco. g 't/\\{%\ g W\A.Q/uo J
PORTADOR() DORGNe 51U 5110 EXPEDIDO POR 556?! PE em 16,99 , 199

- DB ERA1-GE) e OO0 rrorissto_tugwsn

E RENDA MENSAL DE R$ %(.u‘x? { *) NA QUALIDADE _DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
4 b .

SEGURO DPVAT DA VITIMA Vit Do ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevengéo & lavagem de dinheira ne mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo abrigadas a
constituir cadastre de todss as pessoas envolvidas no pagaments da indenizacSo. Este cadastra deve conter, além dos docurnentos de identificagio pessoal,
informagdes acerca da profissdo ¢ da falxa de renda mensalL

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo relaclonados nie devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCHAL ou Salério ou Funcional.

- Conta Emprasarial ~ nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficlario/vitima ndo for titular;

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagiio financelra mensal;

+Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidada Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até R$ 2.000,00:

« Conta blogueada, inatlva ou em proposta (heste mamento revoga-<e a aceitacio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios)

+ CPF do benefirio/vitima invélido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendameos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem come o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo ¢ o mesmo da conta informada para depésito;

« Contas ndo pertencentas i vidma/beneficirios.

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por melo de extratos bancdrios informando a movimentagio financeira da conta ou copla do versa do cartdo miltiplo com informagéo
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N da CONTA {com diglto, se existir)
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL% 5
N°® do BANCO N° da AGENCIA {com dIglto, se existlr) oo N® da CONTA {com digito, se exlstir) Y55 -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Morcacon 0 g Al 2016 x%; a,//- gnmaﬂa Voo
LOCAL E DATA SlNéB"ﬁlﬁ gmﬁ’

@ ATENCAO -5~ 567208

-0 Seguro DPYAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sers pago ao/s legitinjo/s be A in/a, o ¥ legislagdo vigente
ra data do acidents), indenizacaa de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia col ;f:@py%mgh @ da acordo cam a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembotso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médicg Larel, L[l!

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagaa, atesse www.dpvatsegurodotransito.comibr ou ligue para o SAC DPVAT 0R00-0221204.

#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:48:11 Num. 38802262 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012715481031400000036993984
3 Numero do documento: 21012715481031400000036993984
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: &
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12 HORA BF @3:41:41 )
e T ISEET T T i m.v“ul»ﬁ
&) D0ALIDADE: RID TINTO g
Ali. VINCULAGA: @844 CONTROLE: 35350292058
DEPASITO-FM DINHEIRD 3 =
0244 413 GA065855-5 ; %
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: 200,00 @“
&%
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(j | AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO | ””””m?!ﬁﬁfmamﬂ}ﬂ

Seqguradora Lider » DPVAT
BELY

) [ N° DO SINISTRC < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagag no banco. -
EU, QM/D\_,’V\\/ . 5OW] 8 Oﬂ:/)&\ s
PORTADORW DORG N - 0¥ U3 EXPEDIDO POR __ 55.D5 [ P55 R ETI R
e OAETEOFOD-(9) eves OO0 -, prorissio s
E RENDA MENSAL DE R$ W 50 ( =) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSO DO

* SEGURO DPVAT DA ViTIMA CoGlmD - 72 L6, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD i,
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS. ’

() ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdc & lavagem de dinheirc no mercads segurador, determina que todas as seguradoras séo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. £ste cadastro deve conter, além dos docurmentos de identificacao pessoal,
informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

.

Para avitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se gue 0s documentos abaixo reladonados pae devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos apareceremn termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério au Funcional,

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termas tais como: CNPJ ou ME, ME (micre empresa} ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima no for titular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

» Conta tipe FACIL operacie 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA cperacio 073 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentagdo financeira mensal de até R$ 2.000,00;

» Conta blogueada, inativa ou ern proposta (neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta coma documento
comprobatério dos dados bancarios)

« CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receitafazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;

« Contas néo pertencentes 4 vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & Mac, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao fimanceira da conta ou copia do verse do cartao mikltiple com informacio
de ¢édigo de segurancga.

i PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODQS 05 BANCOS)
N do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)
-

{ PARA CREDITO £ CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESTO, ITA J, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FED
! N° do BANCO ﬁ_ N° da AGENCIA {com digito, se existir} Oog gl N® cla CONTA (com digito, se existir) &F&B ¥3d4- 3

+  DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHES O O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

Moncacad 03 4 Rbn Ll 4o MOIE Bt .
) LOCAL E DATA ASWA DO BENERICIARIO
CORRETORA

O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 am caso de morte (valor que sera pagp ao/s leﬁtﬁn@ﬁ'ﬁerﬂﬁﬁériu}s. dhedecendo & legislagao vigente
na data do acidente}, indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valof que varia conforme a gravidade Pas sequelas e de acordo com a

abela de seguro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de degp m rt
¢ - Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotr oW, Li o BAC DPVAT 0800-0221204, /.
.

;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:48:11 Num. 38802262 - Pég 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012715481031400000036993984 ' '
3 Numero do documento: 21012715481031400000036993984
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AUTORIZAGAO DE PAéAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT ]

18
1 Sequradora Lider - DPVAT GURO |
| TR

{ N° DO SINISTRO _ CAMPO PREENCHIDO PELA SEwurADiZKA | ‘

™,

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do bengfictirio da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca tom dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

|ndemzal;au lg)banw{/\_l% ~ 500}\% Cl'g\ % YOI . |
PORTADDR(A} porReN°__ 4D . OX¥o q9}- Y EXPEDIDO POR ASPISP  emodYy O':? 7oDAE |
e RYPRIBSFR-@M) ave (I OO -0, prorissio_Ke¢usow Se |

£ RENDA MENSAL DE R$ ISE{ * ) NA QUALIDADE DE_BENEFEHCIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC 7 REEMBOLSC DO ‘

. SEGURO DPVAT DA VITIMA Mo HOONL) |l ,AUTORIZO A SEGURADCORA LIDER DCS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

[ *) A Circular Susep n® 445/2012, gue trata da prevengae 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdc obrigadas a 1

constituir tadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, atém dos documentos de identificagao pesscal,
informages acerca da profissao e da faixa de renda mensal. / \

Para avitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionadoes nao devem, de forma alguma, ser apresentados: i

+ Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

» Conta Empresarial - nos decumentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

+ Conta conjunta quando o beneficidriosvitma ndo for titular; |

+ Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal; |

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANC A operacae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Conta biogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta come documento |
comprobatdrio dos dados bancéarios);

« CPF do benefidrio/vitima invalide ou pendente de regularizagae ou cancelado {recomendames a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nao € 0 mesmo da conta informada para deposito;

« Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados decumantos que comprovem o3 dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido, i
ascritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou cépia do verso do cartdo miltiplo com infarmacio |
de cddigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODQS OS BANCOS}
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existi)

(
PARA CREDITO EM A POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO ITAY, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
i N°do BANCO /fglﬂ N° da AGENCIA {com digio, se existin _ WL/ 17 l{‘f qN N° da CONTA (com digito, se existir) a é 339 = —-f-

. DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACGRDQ COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTC £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD. |

MMC:O;-&O de <\M.M/LO de_ 016 /61)4?, M DA : C-’-Z&‘ (Jg b I

LOCALE Dﬁ@ ASSINATEJR-A’DFBENEFICIARIO .
CG |
— @ ATENCAO e e e e ] _Ga_RR_E?_@RA_ —_—_ f,_‘w

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s ;gnttmofs beneficidrioss, obedecehdo 3 tegistacao vigente

na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia confo, a raw% i{ﬁ das sequelas e de acorda com a

tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) e reembolsa de até R$ 2.700,00 em caso de despesas rkédico-h nﬁﬁ%ﬁs E |

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransifo.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0221204. )
oW o R L N I

DPVATIPB |

—
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Secrataria da

Seguranga e da Defesa Socdial

Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de RIQ TINTO/PB

GOVERNQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
MARCACAOQ/PB

Livro n®: 001/2016
Ocorréncia n?; 023/2016

. Aos 03 dias de MARGCO de DOIS MIL E DEZESEIS, nesta cidade de RIO TINTO/PB na Delegacia.
de: Policia Civil, sob a responsabllldade do(a) Dr(a). NORIVAL GOMES PORTELA FILHO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) AD HOC, ai, por volta 10h:39min, compareceu a
. - PESSQA a seguir qualificada:

TAUANY SOARES BATISTA,conhecido Por, apresentou a Identidade n?:4082431 SSP/P8, CPF
n®: 117.040.704-81 , nacionalidade brasileira, estado civil: solteira, profissdo: estudante,
- filho(a) de Edilma Soares Batista, natural de Guarulhos/SP nascido(a) em 23/04/1996( 20 anos
de idade), do sexo Feminino, - residente e domiciliado(a) no(a) Rua Aldeia Tramataia — zona
rural - Rio Tinto/PB, tendo como pento de referéncia Rio Tinto/PB, fone(s) para contato(83)

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA {CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacna de Policia Civil
para narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE COM MORTE;

2) DATA DO FATO 12/04/2015 ;

3) HORARIO:; -
4) LOCAL: NA CIDADE DE Marcacdo/PB.
5) BREVE RESUMO DO FATO:

Que, a noticiante € filha da vitima do acidente a senhora EDILMA SOARES BATISTA;GUE, no
dia do fato sua mae vinha na garupa de uma_moto pertencente a pessoa de JOAQ BATISTA
EMIDIO DA SILVA;QUE, ambos encontravam-se trafegando na 041/PB na altura do bar do
Gaiamim e do Ginasio de esportes da cidade de Marcagio/Ph, préximo a entrada da ALDEIA
| LAGOA GRANDE;QUE, segundo informagfes na época do fato a pessoa de Jodo teria perdido o
controle da moto e dona EDILMA que encontrava-se na garupa teria caido e em sentido
contrario vinha outro veiculo que teria passado por cima da vitima que veio a oblto enquanto
estava sendo socorrida pelo SAMU;QUE, a referida moto pertence ao senhor JOAO BATISTA
EMIDIO DA SILVA CONFORME XERO DO DOCUMENTGC APRESENTADO NESTA DELEGACIA;QUE
'A MOTO E UMA HONDA CG 125 FAN, COR PRETA, PLACA 0ET3298/PB ANO /MODELO 2011,
CHASST N° 9C2]C4110BR782860,RENAVAN N© 00340351934,

6) OBSERVACOES: Sem observacdes '

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que d[g|tei

e

[

TAURNY SOARES BATISTA
Comunica_nte

ia Nem%daAibt.ﬁ:rque Gomes
gente de investigagdo
I Policia Civil

Matrlcula 1820273 CORRETORZ

26 ST 9%

DPVAT/#D
' 1
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.. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
4 ES1ADO DA PARAIBA

Marta Maria Barreto dos Santos
Cartrio do Registro Civil ¢ Notas de Marcagio - Paratba

Avuﬁaauﬁnmesmms?s Centm, Mmmimwﬂm
Mmmmm&nm-mmmm mem-mmﬂ

GUIA DE SEPULTAMENTO
Termo N 999 Livro n*:C-00002 Folha n®: 201 A%m
_ Nome: EDILMA SOARES BATISTA S ey 2. o B

Enderego: Aldeia Tramataia, na cidade de Marcagho-PB o O G‘o_f,-;s@;, g )
Data Nascimento: 25/03/1973 A5, O aog S > %f""f?
Data Obito: 12/04/2015 : g, V5 . g b, o
Fillagao: ANTONIO SOARES BATISTA g e, 3

MARIA CORDEIRO BATISTA, falecida e

- Profissdo: Pescador . .
Sepultamento: Cemitério da aldeia Camurupim, Marcacho-PB*.
Marcagio-PB, 13 de abril de 2015
iz 4] e
Marta Maria Bal } dos Sanios CORRETORA
Oficiala do Registro Civil 96 SE1 108
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DICMEMEA 3 X
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FiChEbe \? Eg o E&qrﬁwrzmuﬂ 20 > -
" ?E%%Em Wi {MTESUPERIOR 131 ‘ Totkl 188 | 40000
B 15’2 oo \lﬂnrdun:au 1 dulint do Selemunke Dubuigs
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, jﬁ?ﬁf@ ﬁ@b’t‘/j’&” gWOAO q{Q 65LQUO\. )

RGne OF 451410 , data de expedigio _J &/ ©9 199¢&,
Orgio 55FP(FPE  cpFne _030.636 2304-4p_, venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga ‘ % Ag% T}:pq mg\m

Namero

5 (ne

Apt? / Complemento

airro =
° Arol el CG

Cidade - CORRETORA_
Mon co.coo

Estado PA 76 ';‘ET.ﬁlE
OPVATIPB

* 57994-00 O OFVAT!

Telefone de contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: MD/\C’OL%O‘D / @ } o1 / 0 ij 030 ’16

Assinatura do Declarante

Num. 38802262 - Pag. 20
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, 'T@Tum?/ Soaws Bidotn

RG ne 4092 haa , data de expedigdo 4_:}_/_%030_]5& ,
Orgio _S3D5 | FHCPF ne 113.040. 394-%3 _ venho perante a este
instrumento declarar que nio possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatéric em nome de terceiro:

r

:.:fzi?f:;?da/ Praga A @C{M;o\_ T‘;"& w\,ojto.m

Ndmero Al Ng

Apt? / Complemento

Bairro Ant oo fQDU\.ﬁ/Q‘ CG
Cidade Mo co.tao CORRETUR
Estado Vo %) 9 6 SET. 206
o 5§294h-000 | DPVATIPB
Telefone de contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M@J\Cﬁxi{,ab / ’yﬁ 25} /_Q{f/ o704 6

J_{'_—?aunm;l N onnes gﬂ;\fi&, A

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

8'\/\/81\‘{;0“ _500\]\!/—; djL Oe\\/w ) | ;._.-i;.

RGne 49.016.997- Y , data de expedicio 24/ 04 / 4],
Orgao $5F15F CPFne_3 A7 7 5 . 638-Jvenho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu - .
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro -
{Rua/Avenida/Praga PI Q Clﬁ'/\/ﬂ\ oo mﬂ\@ﬂ-

Numero A{me

Apte / Complemento

Bairro P( Lo M

Cidade MO Con "

G
Ftade PE CORRETGRA
CEP % ‘2) @qh - 000
Telefone de contato 26 SET 20
E-mail DPVAT/PB

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: MMC/GLC:&;’ | /P8, 103 016

z/"ﬂoa'v#ou\ Qem?,ae ﬂé& QUQI A

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, TomARWY DL IASCovcpreS  CouTtd IO

RG n® 0‘75[73 74755:_6 , data de expedicdo 0% 70 /0013
Orgio 048/FB cprne _p9Y 53U . 194-3 6 , venho perante a este
instrumento declarar que nio possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro ﬂ v UASCo pr G HAMA

(Rua/Avenida/Praca

Nimero | 1037 G

Apt2 / Complemento CORRETORA

Bairro TAGuAR| [ I 2 b6 SET, 2016

Cidade oA PLSSos DPVAILIFE

Estado PARAT 1.4

- G30-19-180

Telefone de contato (%-,5)3 227 4-29D0 /(g ;5) q ci/p?_ 117
.‘ E-mail Foma O COUTIVO @ GAALTL

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _‘j?)f{'a - P{’QSO/,}/—\ /i8 ., () oLV, QD/IE )

L

AsSinatu clarante
e o]
oy
[ =1
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ANEXO IX

DECLARACAQ
Circular Susep n° 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n° 445/12, que trata da prevencgéao a lavagem de dinheiro no

mercado segurador, determina gue todas as seguradoras s8o obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de

v indeniza¢des. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagéo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagéo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formuléric ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo,
por determinagao de referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagéo ao
COAF2,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgao responsavel pelo
controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta,
capitalizagio e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante da
estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de
atividades ilicitas previstas na Lein® 9.613/98

Pelo exposto, eu, Tomario dL UMWWCJDS Gjuﬁ"‘&o

portador (a) doRG N°__ 141356-8 , expedido por_OA&- &
em 017037013 CPF/ICNPJ NP 02Y.594 154-36 , na qualidade de
prci)\rador(a intermediario(a) do beneficiarios(a) Joan 5"‘1-’\_5& (Srme-o

. " do sinistro de DPVAT da natureza MO"L_Q
- da vitima @cp_a’n‘& Aoanlen BOLT\/\t@\ e conforme
’ determinagao da Circular SUSEP N° 445/12, declaro as informagdes solicitadas:
Profiss&o: ﬁ[/w ‘9\0*)(’0 Renda Mensal:R$ CG
A CORRETGOR¢
J‘Qe CUSTL -3 2§ SET. 206

Documentos comprobatérios: TN

DPVAT/PL:

X

ASSINATURA 4 PROC R{AV INTERMEDIARIO(A)
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icas herdairas

B TRy

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIRDS o

Declaro{amos), para os devidos fins e efeit d;{qto, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a
4 vitima C% o éqag-a

, razic de acidente de Zranmto, ocorrido  em
107/ 011 /09015 faleceu em ‘10? / 04 1020‘]5 no estado civil de s0¢€ _ {solteiro,

casado, separado judicialmente, divorciado ou vilivo), deixando como tinico(s} herdeiro{s} legal{is) e beneficidrio(s):

) JOME-COMPLETQ. . NADUALDADE o RG
L szeﬂﬂ/ Soone- dﬂ\ S vo | Fadlaao AAE o ML

, * fhedy, soores th Sl Ful s Me o™
> Mallond Zoarnid Bodslo | Fllhio | Mewon
TG AT ATt Retiie o Me non

* Toaving S0n Balste | Fcllio |4 992431 | 419.000. 74- 71

{*) Especificar o grau de parentesco com a wt1ma€> éwt’/\ ton goawn g J&vednos. - Fllleo
FiPe  sSoanin MBabtormte - e

Declaro{mos), ainda gue a vitima (Y) nic deixou companhelra(o} ou { } deixou companheiraio) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ouv consentimento, o(a){s) declarante{s} firma{m} a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto na
esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros /beneficidrios, além
dos informados, que possam recfamar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT.

Moncacad [PB - 04 fotlI01 6 it S : ﬁ E
LOCAL E DATA ASSINATL, 00 DEC MNTE

,é ;zfmgé i Y| Zw’wl‘tf
MNTE

Mangcs.csio /PG - 03 [o41d0 46 Kldp&[

LOCAL EDATA ASSINATURA DO DEC
Morcacod [FB- 03 (ohlder 6 -

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADCS E ASSIANTURA DO'GECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRG(SFLEGAL{iS) MENOR{ES] DEIDABE (X

5755190 |50 €9C 2ol ¥

DADOS DAS TESTEMUN AS

I<EZ) %?mf?
M-594 154 ~ 34

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Na hipStese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsével legal devera assinar pelo menor,

b} Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS {COMPLETOS} e 18 ANOS {(INCOMPLETOS], o beneficidrio devera assinar

normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Lepal ou Assistente dever3 preencher e assinar no

guadro (1}
o da frticns Herdeins ~ SegLradisa Litr DEVAT SACDPVAY 0BUROZ2 1208 ‘g\-';m;;@ﬁé;;;a&;{ nedh com br
CORRETORA
2 6 SET, 2016

DPVAT/PB
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‘ | MMMWMMW%MW

A Y DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS * ~-—-f=f-mﬁu
Declaro{amos), para os devidos fins e efeit ? {’Iuo, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a
vitima C?) m , razdic de acidente de transito, ocorrido em

'1!9/ O‘l / &‘015, faleceu em "%9_/ 04 /b\?o'L} no estado civil de 50 ¢ A {solteiro,

casado, separado judicialmente, divarciado ou vilvo), deixanda como dnice(s) herdeiro(s) legallis) e beneficisriols):

B - NOME COMPLETQ : NAQUALIDADEDE{*) | " “RG. | - - ' CPF
) L G;ge{féf Sparea  do ﬁd’v\\ For@ao MM € o
Y Alhed, soanes i Slua Fallig A et
. * m%hﬁ 5000 L Bty 5‘5& Fx% Me o
AR oA AT 505 BabdN  Fallio Mo ron

' v Tavany Suwun Balste | oo (4 092431 | 419.040. 70451

{*} Especificar o grau de parentesco com a whmab &WL\ o gowwes g Jveino - Fullue
Felipt  soantn Bt ratle - F

Declaro(mos), ainda que a vitima (3{) nao deixou companhewa(u} ou ( ) deixou companheira(o} de nome ___

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante{s) firma{m) a
presente, jJuntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto na
esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros fbeneficldrios, além
dos informados, que possam reclamar o pagamento da indeniza¢do do Seguro DPVAT.

Mancacad 178 - 04 /04 J016 Lzt Saor il ,
LOCAL:: DATA ] A SINATUBAD C BECLARANTE / .
Moo cco /P85 - 04 0413036 : x 2o _( on P9l c?[; Lr g ke
LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
MMCOLOUD [PB - 04 (o4 ldos & Y nﬁ,m Secyzed Bralink.
LCICAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
- LOCAL E DATA - ASSINATURA DO DECLARANTE
DADOS £ ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDO SE.DE HERDEIRO[S} LEGAL(IS) MENOR(ES) DE IGADE (*)
NOME COMPLETO DO REPREENTANTE” LEGAL “RG .. S CRF o ASSINATURA
ou ASSISTENTE .
1. o Daturle Bnilo 5?‘15 D [ 6‘16--50‘t~40 Xl /'wy‘/g fo//ﬁ; r/a o /z@;
. ok 5l Vi
DADOS DAS TESTEMUNHAS
. ] CPF ASSINATURA 7 &
: T 30 )] Tl A ﬂﬁc%z
0¥ 534154~ 3 r,.mé nio oly Voatoitlp (kMg

(*) OBSERVACOES [MPORTANTES:

a} Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responssvel legal devers assinar pelo menor.
b} Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS {COMPLETOS] e 1B ANOS (INCOMPLETOS], o beneficidrio devers assingr

normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Legal ou Assistente deverd preencher e assinar no
quadro {1).

CORRETORA
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| T
A DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS

- Declaro{amos), para os dewdos fins e efeit g ‘E,, o sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a
* vitima (?) ma. Soatun , razéo de acidente de Erénsnto, ocorrido  em
1 / O" / 09015, faleceu em 12 / 04 /‘4?015 no estado civil de L0é {solteiro,

casado, separado Judicialmente, diverciado ou vitvo), deixando como dnico(s) herdeiro{s) legal{is) e beneficiario(s):

‘NOME COMPLETQ | mmauaubapoE() | Rg - . CPE
@rze ¥, Spanen den ’}UV\/R Fallho M Enoen
ﬁébmﬁ, BUANLA vé\, 2l Fulline Menon
] * Mallone Soanen Aaliste | FAlHon Me voon
T R ¥ {7 VaYatA® G voT N = Batals Fillo Me roon

¥ Tavany Swvun Balate | oo |4 090434 | 419.0%0. 704- %1

(*) Especificar o grau de parentesco com avitima& %, wi~lon geownes o Jfvedie. - {—AJU&LQ

- Felipe  soorus Batymte. - A

Declaro{mos), ainda que a vitima [/) ndo ‘deixou companheiralo)} ou { ) deixou companheiralo) de nome ___

Par ser expressdo da verdade, sem gualquer vicic da vontade o consentimento, o{a){s) declarante(s) firma{m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade petas informagies prestadas, tanto na
esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante cutros herdeiros fbeneficiarios, além
dosinformados, que possam reclamar o pagamento da indenizagSo do Seguro DPVAT.

Mon cacad> 176 - 04 o4 9016 PN
LOCAL E DATA . s . ASSINATU
Mancsaccio /P8 - 04 [041J0 16 x A2 zdann oo 1 Jo1he
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DEC
Monta cod fFB- 04 [Vhldor & wEolpo Scoym R
. LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE
- LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADOS E ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{S) LEGALIIS) MEMNOR{ES] DE IDADE (*)

NOME COMPLETO GO REPREENTANTE LEGAL .. RG - . I CPF . - . .ASSINATUF:{A ]

ou ASSISTENTE . ” Iy k L

1. S zmmtu Bnile, | BIYBATE 1050, 6 Y. 30k Gk Td? - 4

) Tob 3 0. VAR
DADOS DAS TESTEMUNHAS
NOMg«:oMPLETp ,",‘ F ‘LRG", ] CPF - ASSINATURA ’ ~ ‘ iy -
. s B AL 777208 T 3 T Aoaialy 7 ith
~Guf L0 3531032 0 ST T4~ MIX (pelirig ol

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANQS INCOMPLETOS, o responsével legal deverd assinar pelo menor.

b} Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS], o beneficidrio devera assinar

normalmente no campo Adsinatura do Declarante, e o Representante Legal ou Assistente deverd preencher e assinar no
guadro {1).

e
CORRETORA
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(A

Declaro{amos), para os devidos fins e efeitgs c_lE: eito, sob as penas da lei, gue tenho[mos) conhecimento de que a
vitma __ (St Soaren é_q : , em razio de acidente de m ocorrido em
1y 09 /0015, fateceu em _ 1ol 7 OF 192915 no estado civil de _ S0¢€ ) {solteiro,

casado, separado judicialmente; divorciado ou vitivo), deixando como Gnico(s) herdeiro(s) legai(is) e beneficidrio(s):

 Gize ¥, Soay q A M enon
- Y ptbet, Svonis dh il Fllaes Menon
P Mellong Sponsd Borl, Sto. FQ D, Me ren

T e OOR AT ot Ss  Hatats o Me non
Y Tavany Swnen Balute | Fclleo. 4 090431 | 419.040.704- 1]
{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima&- (f;vu e ton  geanss ak E Vel - [ .

- Felipl Soanan &ﬂ;t\nﬁB\ - Tl
Declara{mos), ainda que a vitima (\l) ndo deixou companheira{o) ou { ) deixou companheira{o) de nome ___

&

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante{s) firma{m} a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informag8es prestadas, tanto na
esfera administrativa como judiclal, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros /beneficidrios, além
dos Informados, que pessam reclamar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT,

Moncocad 176 - oa o4l Io16

LOCALE DATA

Manca cclo /PG - 04 (04016
TGCALE DATA .

Moo cod /PR - 03 (ot lJdos &  Eolito Seeynpa g:]& &
TOCAL E DATA ASSINATURR DO DECLARANTE
TGCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

- a} Nahipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsivel legal devers assinar pelo menor.
b) (Caso o herdeire legal possua entre 16ANQS (COMPLETDS) & 18 ANOS {INCOMPLETOS], o beneficidrio deverd assinar
normalmente no campo Assinatura do Declarante; e o Representante Legal ou Assistente deverd preencher e assinar no

quadro {1].
J;daraﬂo d Onicns Herdainos — Seg:' atiors Lidar LJPW‘:F_ ---------- SaC DOVRT (80D J?ZN@TG o “m;:\;;.::dv;;;atapgumdmranﬁlm e b
26 SET, 2016
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DECLARACAQ DE UUNICOS HERDEIROS

Declaro(amos] ara 05 dewdos fins e efeit g durelto, sob as penas da lei, que tenho{mas) canhecimento de que a
vitima z L , em razio de acidente de rﬁnsato ocorride em
'1&/ 0‘1 / 09015 faleceu em 1 o/ / 041 /4?-‘)15 ne estado civil de __ 90 4 . {solteiro,

casado, separado judicialmente, divorciado ou vitivo}, deixando como tnico(s) herdelro{s} legal(is) e beneficiariofs}:

NOME COMPLETQ -~ :° - | ' NAQUALUDADEDE(") RG. I+ ecpr -

. . .-zeﬂe! oo da ‘@Jv\k Fallra Menon
Ahed, soones $h 9l | Fillo Me mon
oo " Mallong  Soonen Potisto | F.dllvo. Me von
T 8 €o VAV P VY B Battol e Me non
S Tavany  Huaen Baloste. | Folloo Y o2 434 | 419.040. 704- %1

{*} Especificar o grau de parentesco com a vitimae (7, welon gooen o O vedns. - f—.,d&/ug
1- PPl goarun @djﬁl\r‘ot& REL A

Declaro{mos}, ainda que a vitima { /} ndo deixou companheira{o) ou { ) deixou companheira{o) de nome

Por ser expressio da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou consentimento, o{a)(s} declarante(s) firma[m) a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informacges prestadas, tanto na
esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros /beneficidrios, além
dos informados, gue possam reclamar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT,

Moncacad 176 - 04 /okl IO 6 Tt Ve ﬁ%ﬁ%ﬁ‘
LOCAL E DATA Assmmm’;fno C A

. NTE
Maoncs coo /P8 - 01 /04 00 1.6 : X K).O 'Z-.( ,(_ =] NTE"’LG i gthe

LOCAL EDATA ASSINATURA DG DEC
MMCO_E"{)D /PA - 04 (o4l dos & wFoliho Secanes Relinke,
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

- LOCAL E DATA ASSINATURA DG DECLARANTE

DADOS E ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE BE HERDE|RON 5) LEGAL{IS) MENOH[ESI DE IDADE {*

NGME COMPLETO DO REPREENTANTE LEGAL |- - -~ RG . | CPF ' Asswmum . -
ou ASSISTENTE : 2. i
L Yoo Balyrte Bl |B7H5T1D 050 eac.scﬁ—‘mt\b))? f’«.qﬁ;é 7;,4///,»; r//)(‘/&”
) B ok Sl o i/ T
DADOQS DAS TESTEMUNHAS
] : CPF — [ ASSINATURA f - 4 ¢/ »— - r
. BN I T i
0™ 54 154 - 3f ' g

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a] Nahipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsivel legal deverd assinar pelo menor.
b) Caso o herdeiro legal possua gntre 16ANOS (COMPLETOS} e 18 ANOS INCOMPLETQS]), o beneficidrio devers assinar
normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Lepal ou Assistente deverd preencher e assinar no

quadro (1), _ :
w GG e
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i
. DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro[amos} ara 0s dewdos fins e efeit ? {juo, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a
vitima z mao , razdo de acidente de {rinsito, ocorrido em
127 09 ;01 5, faleceu em "D? ;04 l«\?‘j’L} no estado civil de _ -5C e&u Lex, (solteiro,

casado, separado judicialmente, divorciado ou vilve), deixando como (nico(s) herdeiro{s} legal{is) e beneficiario(s):

NOME COMPLETQ _Pte] . NAQUALIDADE DE (%) LRG| TCPF

TGl S 9 ST | Pl | witaen

Albek, soones ¢ Slua FiRlucs ME o
- 3 M%hﬁ Aoans) @61"!4,55& me Mervon
T S (VXA TA= Vo s Vi oy et =y 1) Me¢ non
*Tavany Swun Bdalyte | Rdleo. 4092439 |419.040.704- %1

{*) Especificar o grau de parentesco com a w’timae} &W"\ lon gesnen dz £ vedna -~ (B
7- Plifl  soarun Patynle. - T8 :

Declaro[mos), ainda que a vitima (‘-/_) nio deixou companheiralo) ou { } deixou companheira{o) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem gualquer vicio da ventade ou consentimento, ofa){s} declarante{s} firma{m) a
presente, juntamente com 2{duas} testemunhas, assumindo a responsabitidade pelas informagdes prestadas, tanto na
esfera administrativa como judiclal, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros /beneficiarios, além
dos infermados, que possam reclamar o pagamento da indenizacie do Seguro DPVAT.

Moncoca® 175 - 04 o4l J016 <Tasnd [aoy  @alid

LOCAL E DATA ) X ) . ASSINATURA DO DECTARANTE 7 .
Mancacoe /P8 - 01 /0419036 K)ol Cos Q%é s pigine

LOCAL E‘DATA ; ASSINATURA DO DEC NTE
Moncocod [PA- 04 (o4ldol 6 w Fofito Scewmos

LOCAL E DATA AS INATURA DO DECLARANTE

- LDCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADOS E ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO[SJ LEGAL(IS) MENOR(ES] DE IDADE {*]

- NOME COMPLETO DO REPREENTANTE. LEGAL . RG - . CFF - ASSINATURA T
QU ASSISTENTE : ) ) B
i Yo Badirle fg!m_e:o 5?45110 03 6‘!4.50‘;—40;{_0112 4 z;ﬁ/:z 5;52 iz L . e
. ol Sl s U
DADOS DAS TESTEMUNHAS
R NOME:OMPLETQ, Pl W |,RG j I “ASSINATURA ) L E
- ! 0 O A 717318 (053 323 T T Jlend il Firgrd fﬁ,r_ﬂ/?/ﬁ
N o 10 d531(32 oM 534154~ 3\‘:’""€"“‘ ofs Voserialpy (oo Wg.

(*} OBSERVACOES IMPORTANTES:

2) Na hipstese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o responsavel legal devera assinar pelo menor.

b) Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS {COMPLETOS) e 18 ANQS (INCOMPLETOS]}, 0 beneficidrio devers assinar

normalmente no campo Atsinatura do Declarante, & o Representante Legal ou Assistente devera preencher e assinar no
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| e EDILMA SOARES BATTSTA '

.HEﬁISTHG
GERAL

'8600—
miazio ANTONI® SOARES BATISTA

E MARIA CORDEIRQG ,JBATIS'_I_'A

" MATURALIDAGE DATA DE RASGIMENTO

RIQO TINTO -PB 25/MAR/1973

e oreev MARCACAC PB
MARCACAQ _
CN:LV.Al /FLS.176V/N.000311

TgIoEa 'O

AySIATIEVIE Od

gng,mm cxp‘m-_""‘ ‘
. T KERINATY Fs.v.ao1 oAt

: _ eamemtoﬂemmmm
e —— T
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% Secretaria da Recelta Federal

CPF
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- EDL.MA SOARES BATISTA
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REGISTRC y i -
GERAL ¢ e By

wowe EDTLMA SORRZ ¥ &
rugic ANTONLO SOARES BATISTA
. .E MARIA CORDEIRQ.'BATISTA

ATA DE NASGIMENTO

RTO TINTO -PB . . 25/MAR/1973

woo oReen  MARCAGAO PB - B .
. MARCACAO _ :
CN@LV?AI /FLS.176V/N. 000311

RATIVA DO BRASH. )
LoRn et
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLILA .
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' REGISTRO CIVIL .
Estapo pe PARAIBA . _ B //DG REGF'E?-J?‘; .
| comanca oe_R1O TINTO /S aX
l oL mmsnlmo.m ARC AQ: _ Marta piz2. B nog Santes "?‘l
i DISTRITO DE_XXX XXX . : ERnmA //
E e T T e Eosio de Olivalre Silvs
H - - ) i BUls s TS
- Marta Maria Batreto dos santes “u._ ﬁ”‘/
) ; - e ~.: RN
, - ) « Oficiat do Registro Civil: CAn.eh _-T
- ACEIRAERIT © .. Yocome DENTIFT .
| NASCIMENTO N°_ s.s50 “OcvMent
i CERTIFICO que, &s fs. 21—31?_ dolvioro__A—Q5  __ de Regisire de Masfimentos.
P feito _ hole-o nasento de Gizgllv soares da silva
i rescidd _uoe_ D e z (10) de Novembro de . 2004,
: ’ xxx‘ — XXX _ - A!_-_lg:'oamass 14 naotos.em__ 0 Instituto
2 ndida  Var em _Joao Pessoa-PB.
| EXX. _ — EXX . doweseo — Femlnlno. S Tt el e e
. aInan “Batista Emidio da_silva, _
! natirel de Para1ba._ _ Ll ) _(T(T'_"""'
| edeDona__. Edilja_ sgares Bﬂtlsta. ,v/ FORD:TORA
L naturbt de Paraiba, _ _ o |
. — 28 Se1_omp
. i ; . F . ,
Sando avés pelernog seyeriné Emidio da si:l_va'._ DP—VATTPB
« Dona. _Antonie Franciscatda Cp-n_-_Cei'_t;ja_o.
& vtis mstarnuss Antonio seares Batista. _
| % Dona Marla Cordeiro Batlsta.
. Foldedsrante i '0 Lada ' .
| esorviram de festenmmhas. . Marta_Concel-;ao de Lida e
L S Anclrel1na ‘Barreto ﬂos santos.
] ssorvmetien KR s o, i T g
o xxx_ | xx%
S O ratarido Gvardedesdouts. | . _ - S
v : . Mar_%?ga_o » 22 Noxg{m.b_ro 4 2004.
_' B R i
‘ﬂ\' — e R S —r—— — e s = - —
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CERTIFICO que, as fls _290;

ivro n° A—S de Ragllyjo/de nascimentd foi

__feito.hoje.o assento de___ALBERTO ARES DA SILVA ___ [/
Nascido 06 de_ ver ; 2006 /
' mmutos em :

g Marcagio; 13 "de. “Novembie 2006,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ;
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
(CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: - %
%
v
s

** Alexandre Soares Batista **

MATRICULA:
** 122697 01 53519991 00774 288 0437611-52 **

I—- DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO MES ANQ
'ivinte e seis de julho de mil novecentos e novenita e nove ||_2 |E H_'LQBB

HORA ~ MUNICIPIO DE NASCIMENTO £ UNIDADE DA FEDERAGAC ]
l 31l T i Guetulhos - Bdo Pavle J

: MUNICIPIO DE REGISTRO E UMIDADE DA FEDERAGAC LCCAL DE NASCIMENTG ——— SEXO
FsaarLLhJa‘ - 5P ||:103p1 ai ke rasculxno

— ElAg, LY 0N !‘

Y
[
A

4TS NSNANy

K

CQRRETCPRA
B 6-567 26— | ——
I - , DPVATIPB

MATERNOS: Antonic Beares Batista e Maria Cordeire Batista. *#*+

Edilma Scares Batista
Hatural do Estade da Faralla

ag ada Consta

—- i— GEMEQ :} |— NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO{S) -
N N J

/)

M

. — DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
vints ¢ guatroc de agosto de mil novecentns e noventa e
nave

NUMER® DA DECLARAGAQ DE NASCIDC VIVO
|_Nao Cansta |

- - OBSERVAGOES f AVERBAGOES
Wascew no Heospital Menins Jesus. Assenlo lavrade no Livio A n® 0774, fl=. n® 2R8-F ¢ !&z/mo n°
437611. ho Oficial: RS 18,37, Ipesp: R$ 3,68; Total: R$: 22,05, Guia: Q43/1s -7~

I}

LA
24

Oficial de Registro Civil das Pessaas Naturais e de

Inierdigdes e Tutelas do 1° Subdisinio

Sidney Pelliccl Monteir - Oficia

Municipio @ Comarca de Guaruthos - Estade de Sio Paulo
 Rua Dr. Gastae Vidigal, 196/174 - Centro - Cep 07090-150

Telefones:(11)2409-7608/2440-7348

e-maii; 1re@eartordeguaryhos.com.br

L

[y

Digifado por :Ca’rec 49684

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAL
NATURAIS - 19 BUBDIBTRITO
GUARLILHOS - 5P
Camifla Apareciute Wunss

Escravenle Autorizada

FRY.CPENY

A na e R L

R

Num. 38802262 - Pag. 38



534511

- JORC =549 05
A .

Severing

Num. 38802262 - Pag. 39



@*' EﬁERTon ‘SOARES 'DE O,
w.azie PEDRO RAMOS DE OLIVEIRA
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§RESLHOS ~sp. R 207“%07193’.

wacene GUARULHOS-SP
GUARULHOS : -

‘ CN:LV.AS17/FLS. 248V/N. 28584
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CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
()() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(%CPF DO BENEFICLARIO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CERTIDAQ DE GBITD DOS FILHOS, SE FOR O CASO (COPIA AUTENTICADA € LEGIVELL.

CG E

~ 1DENTIFICACAD
N =
VITIMA O fXDQ)'\.Q/D mﬁ G\. %-\ é DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAL MAE QU QUTRA PESSCA QUE REPRESENTE A YITIMA MENOR, DE O A 15 ANOS)
- 04[! jo CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO QU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO
DATA DO ACIDENTE —jif / 215 CPF DAVITIMA -qu 141‘?/{?“40 é‘t x
— T XY Olj CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL}
PORTADOR DA DOCUMENTAGRG _ D OF0 Doiliste, Emidus 9o &,Q Vo | CPF (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
UALIFIGACRD 50 . % | T4 COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU DECLARACRO DE
QUALIFICAGAO DO PORTADOR ;K) REPRESENTANTE LEGAL () BENEFICIARIO, CUJO PARENTESCO o~ RESIDENCIA (ORIGINAL)
COMAVITIMA E ~
0 {2 | DOCUMENTOS DO CONIVGUE (MARIDO OU MULHER)
ENDEREGO DQ PORTADCR A Qc‘:@m Tf’Lﬂ ! OLTX’JJ-‘D ( } CERTIDAQ DE CASAMENTO COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
L
NS couplEmeNTg BAIRRO () z::n ACICDENTEST OCDRRIEDOT); :;r;'r;n DE zaﬁz:c:os. nzcmmg&o[mmmm, »:)ZO:[«::DD ;STAR oscomur;us
B ADO COM A VITIMAATE A ALECIMENTO, BEM COMO SE A VITIMA DEIXOU QU NAQ DEIXOU FILKO!
apape _Meihes. ¢00 o PP . BEIW- 00D
EMAIL DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA (A)
L TELEFONE () 7| (1 FROVADE COMPANHEIR.SHE SUNID AQ INSS O DECLARAGAD DE DEPENDENTES IUNTO A RECEITA FEDERAL CU PROVA
- - DE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
~ INFORMAGOES IMPORTANTES E DOCUMENTOS, 0 ALVARA JUDICIAL OU DECISAO JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAO ESTAVEL (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)
« MORTE = R§ 13.500,00 oo ! ) CERTIDAQ DE CASAMENTO COM DATA ATUAL, CONTENDC A SEPARAGAG, SE FOR O CASO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
+ VALORES DE INDENIZAGAD ~ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00 () PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR OE 29/12/2006: DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL) COM DUAS
* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = ATE RS 2.7/0,00 {REEMBOLSO ) E TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DA VITIMA
+ © PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENSZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAC 5 DOCUMENTOS DO COMPANHEIRO(A) E CONJUGUE
COMPLETA B { } PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AQ INSS 0L DECLARACAQ DE DEPENDENTES IUNTO A RECEITA FEDERAL GLI PROVA
- COM BASE NA LEGlSl.AU-\O EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05 - BE DEPENDENCMATMVFS DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
LISTABOS AC LADQ, NESTE FORMLLARIO ;. 9» H DOCUMENTOS, O ALVARA JUDICIAL OU DECSAQ JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAC ESTAVEL (COPIA SIMPLES E LEGIVELY
i H CERTIDAQ DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
. A MDA i =0
:::, ';::':z:""“ © PEDICO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWWHMBMDFVATCOMSR OU LIGUE GRATIS ¢ DECLARACAD DE SEPARACHO DE FATO (ORIGINAL. FIRHADA ELO CONIUGUE (MARIDD OU MULIER
L s 77 D1 () TERMO DE CONCILIAGAD {ORIGINAL}, ASSINADO PELOJA) COMPANHEIRO(), E O CONUGUE (MARIDO OU MULHER)
e W
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: g g DOCUMENTOS DO(A) FILHOIA) OU NETO(A} DA VITIMA
 DOCUMENTOS BASICOS S 14 DECLARAGAR DE UNICOS HERDEIROS (RIGINAL), COM DUAS TESTEMUNKAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DAVITIMA
) REGISTRO DE GCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDAGE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DOCUMENTOS DO PAL MAE OU AVG(0) DAVITIMA
Q;l CERTIDAQ DE OBITO DA VITIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) K {1 DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIRGS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DAVITIMA
(N CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITiMA DU CERTIDAC DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OL CARTEIRA BE 2| DOCUMENTOS DO IRMAO, ERMA, TIO(A) OU SOBRINHO(A) DAVITIMA
° £Z , RMA, TIO(A) A
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES £ LEGIYEL) B { ) DECLARAGAQ DE UNICQS HERDEIROS (ORIGINALY COM DUAS TESTEMUNHAS INFORMANDO O ESTADD CIVIL DAVITIMA
If\) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO BENEFICIARIO OU CERTIDRO DE NASCIMENTO OU CERTIDRO DE CASAMENTO O () CERTIDAD DE OBITO DOS PAIS DAVITIMA (COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)
=
>
£
=~

{ }LAUDO CADAVERICO (1ML} QU CERTIDAQ DO AUTO DE NECROPSIA, SE FOR O CASQ (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCHIA EM NOME DE CADA BENEFICIARIC (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAQ DE
RESIDENCHA (ORIGINAL)

AUTCRIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITQ DE INDENIZAGEQ (CRIGINALY PARA CADA BENEFICIARID, COM DOCUMENTOS
QUE CONFIRMEM 05 DADCS BANCARIOS, TAIS CGMO CGPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

(

v v
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS E sequratoratidorasn

Congbreio da Seguro DRVAT.
11 IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-1085380/16
Vitima: EDILMA SOARES BATISTA Data do Acidente: 12/04/2015
CPF: 169.141.918-40 CPF de: Proprio Titutar do CPF: EDILMA SOARES BATISTA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Roletim de ocorréncia

Certid3o de dbito

Comprovacdo de ato declaratério
Docurnentos de identificacdo
Outros

* |ALBERTCQ SOARES DA SILVA :

Declaracao de (nicos herdeiros

Documentos de identificagdo

ALEXANDRE SOARES BATISTA ;

Declaracio de (inlcos herdeiros

Documentos de identificagio .

EWERTON SOARES DE OLIVEIRA : 397.785.678-24
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declarag8o de unicos herdeiros

Documentos de identificagdo

GIZELLY SOARES DA SILVA :

Declaragdo de dnicos herdeiros

Dacurnentos de identificagéo

JOAO BATISTA EMIDIO DA SILVA : 020.676.204~40
Autorizac3o de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

JOMARIO DE VASCONCELOS COUTINHO : 034.594.154-36
Comprovante de residéncia

Declaragio Circular SUSEP 445/12 C G
Dacumentos de Identificacio

Procuragdo ) CQRRETQRA
MARIANE SOARES BATISTA :

Declaragio de dnicos herdeiros 2 6 SET. 2016

Documentos de (dentificagdo
TAUANY SOARES BATISTA: 117.040.704-81

Autorizacdo de pagamento D p VATI P B
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentes de identificacio

ATENCAO: ~

- - O prazo para p pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indeniza¢8o, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pago ao cénjuge ou campanheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legafs da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no gquanto couber a cada um.

Documentagﬁo recebida sem conferé&ncia.

Portador da documentagio entregue Responsivel pelo recebimento na seguradora
Data: 26/05/2016 Data: 26/09/2016
Nome: JOMARIO DE VASCONCELQS COUTINHO Nome: Adriana Cirng, Aragao
CPF/CNPI]: 034.594.154-36 CPF: 885.?7{.4 4-04ﬂ
JOMARIO DE VASCONCELOS COUTINHO Adriana C A
. .::'J:': E
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: Df@ﬂ; ﬁmé\ @"VJ-QLED O,(;\' %ﬂuv\

NACIONALIDADE: Breonl Lno ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: NeDORG:_57F 45110

ORGAO EMISSOR: 2371 F€ DATA DE EMISSAp: 16/ 9% 1995
Ne CPF: 030 .636 - 204-40  ENDERECO: ﬂqum Thotno -

sme - Aruo. Hunol - Mo cocadlP® - 57094000

OUTORGADO: Jomodmo 4@ L Con CQQO‘S Cordenbrio

NACIONALIDADE: _2nascfiono ESTADO CIVIL:
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Pgra rqug;er o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio
E)O Brsto. , a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora

que perternce ao Consdrcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razio de
acidente de trinsito, podendo o referido {a) procurador (a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em orgdos pablicos,
municipais, estaduais ou federais, ou érgios privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagdes, tendo também poderes especificos para assinar autorizagio de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiario do Segurc DPVAT.
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2706829- C3/2020-01217/ MORTE

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08058119520188152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove TAUANY SOARES BATISTA, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a
juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 25 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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