Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/07/2020

Numero: 0000744-03.2020.8.17.2990

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Olinda

Ultima distribuicdo : 30/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA (AUTOR) SHANNON RAPHAELA ROCHA GALASSO (ADVOGADO)
DANILO JOSE FREITAS DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

CARLOS ADRIANO DE SOUZA BEZERRA (AUTOR) SHANNON RAPHAELA ROCHA GALASSO (ADVOGADO)
DANILO JOSE FREITAS DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

ANDRESS DE SOUZA BEZERRA (AUTOR) SHANNON RAPHAELA ROCHA GALASSO (ADVOGADO)
DANILO JOSE FREITAS DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64414(09/07/2020 11:19 [ANEXO 1 Outros (Documento)
519 -
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~—  Detizracen deunicos hendeiros ‘

| Pepioo po seuro pevaT
. ”
4
Escofha ois) thals) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] nvaupez PERMANENTE [ﬂ'mom
" e o sinistro ou ASL: CPE da vizlima: tome completo da ultima: b
. B NetDE MARIA De SANZA BEZERRA
REGISTRO DE INFORMAQDES c.nms‘rms E FA!XA DE AEN DA MENSAI. DA PESSOA FISICA{VF‘I'IMA/BENEFIOARIOI ~CIRCULAR SUSEP N7 445/2M32
Nome complet: F:
~ CARLoG ADRIAND 0e SQNZA REZERRA 0335 9429 0825
broflssio: Enderega: MHamera: Complemernita;
| RVA MANRANA SENA 46 g
Bairra: Cldade: Estado: CEP,
AGNAZ\NHA | QLINDA ™0 |53 00— o9
E-maik; Tel {DDD):
"Prala GA . ACLO Rafmail . Com 31.389¢s5¢Pay
E Decdam, para todas os fing de dlreits, cestdlr no endere¢o acima infarmada, confarme camprovante anexs |ANEXAR ¢OPIA)
= RENDAMENSAL: ‘
2 [ secusa mrortaz O AT¢ a$i.ot0.00 [ rs2.001,00 ATE R55.000,00 ] ri7.001,00 ATE £510.000,00
g ] sem RENDA [j RS1.001.60 ATE R$3.000,00 [ rés.001,00 ATE RSF.060, oo D AﬁM.ﬁ. be R510.000, 00
af T Dmcrs BANcAmos DO BENEFICIARIC oA mnEmm;id nssmm un.m OPCRO DE CONTA '
a-
2 l:! CONTA PUUPANCAiSunmmmbmabahu Bssrak wma opefia) |:| CONTA CORRENTE {Fodars o5 barvoms}
[ Bradesm (2371 3 iy} Roma do BANCO:
Cleavedabrsdiont) [ Cabo Econbmbea Fodera {104)
ratnen @S T D eon (656 755 8 )P | retver () cown( )0
Nirforrrar o dfgito se esdsti) {Informar o die se edsir] {inforrar o dighn & et Arforrrar o digho 5= mdstirg
H
Autsrlze a Seguradara Lider a creditar na conta tancdfia Informada, de minha titularidade, o vator da Indenlzaghe/reemtolso do Segura DPYAT
7 que ¢y tiver direlto, recanhecenda e dando, desde j§ ¢ satmente apds & efetivacio do crédiva, quitacio tatal do valar recebida, j

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUOO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

DPedaro, sob 4 gends da lef, gue stouimpossibitado de apresentn: & lavde do Ingtituto Médica Legal {IML} para os fins de requerimenio dedndenlzacio
da Segurn DFYAT por invatldes parmanente, uma ver que {assinalar uma das oppGes):

[ M2o ha il que atenda s regiiio do ackdente ou de minha residEncla; ou
D 0 IML que atende a regian do atidente ol da mitha residénda nio realins perlelas para fins do Segura DPVAT; ou

D 0 IME gue atende 2 regldo do ackdente ou da minha resldénela realiza perfcias comn praza superior a 90 (nowenta) dias do pedido,

Pela rmother assinalads, sollcite o prosseguimento da anéllse da melr pedida de Irdenizaghio da Segura OFVAT, por Imvalldee permanente, fom bBase ng docurmenTacsa
apresentada, concondando, desde |4, e me submeter & svaliacio médics s custas da Seguradors Uder para verificacdo da existénda e quantificacin das leshes
permanentes deoofrentes de acidente de trinsha, eonforme Lel & 19474, an, 38, §19, declaranda qua esta autarizagio nia significa prévia cancordéncla cam a futurs
avalizgda médica u fendnels 3o derelto de contestd-la, caso discarde do seu camede.
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DECLARAGAO DE UNACOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OFE MORTE
Estade civil da vitima: Dsnrhzim [ casmtofno i) [] Otverciads [ Sepsrads fudiciotmene M\ﬂava l Dmdoébnada\ﬁdma:j L”‘QS ]fa‘-?Q_j g

Grau de&liﬁiﬁ_ﬁi{omma witima: ‘ Vitima dei¥pu companhelrolal: {:] SEm: Mso ! Sea vithma deheow companhdrofs], informar o name completo:

a K

Wilima teve filhos? Sl NMip | S tinha filhos, Informar quantos: Vitirria delvadt sim Nio | Vetima defxpu Sim 3o
IE D Vives: Falecldos: naschuerty {val naseer)? D m palsfavds wvas? m D

Estau clente dre qui 3 Seguradars Lider pagans, cata devida, a Indenizagfo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentatem e provarem

estr condigTo, extonge clente, sinda, de que gualguer omissdo ou declaragda nfo verdadelra padetd gefar a ohﬂgan;ﬁa de ressarelr o valor recehida, aténr da

respomsabilldade cimfnat por Intracda do artige 299 do Cadlge Penal. _J

TESTEMUNHAS

Laeal e Data, 14 Nomi L“_.iﬂé\llg LIRA BEEE Rﬂ A

MWarme: L-'-‘a

t"l Assinatra de quem asslna A ROGO

Assinatura da vitlma/benefictario {declarante)

Assinatura do Represantante Legal (sz howwer) Attinatura do Procucador {se hauwver) R o

[*} A wfifmafbenefidério ndo atfabetizado deverd esonliver dutea presoa alfabetizada, makar ¢ capal, para preenrher ¢ aszinar o presents formuldrio, A SEFADGS,
na presetga de 2 {duas) testemunhas matores ¢ capazes, comprometendz-se 3 dar-the cénda da ntefrs teor do corteddo, antes do preenchifnenta e asinaturs,
WECESSARID ANEXAR OO PIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPAOVANTE DE AESIDENCLA OF TODDS.

FPS.001 WVD01/2018
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|* L]

-

. DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declarp{amags), para os devidos fins e efeitos de Jlreiic, sab as penas da lel, fque tenho(mos) conhecimento de gue 2

witima '&EHEES Mﬂgl ﬂ = RNZA IEQEgg em razio de acldente de transito, ocoffido cm
By ﬂ AN 5 IM, faleceu em A H 129 (M AE no estado civit de NIV l'q [scltelro,

casadp, separada judicialmente, divorciado ou vidvo}l, deixando como tnico(s) herdeira(s) legal{is] e heneficidriofs):

NOME COMPLETO _ MAQUAUDADE DE () ARG CPE

S e —_ e emmm

CHR o5 ADRVAND & 5. &zeeen 1L HO €. 506 26619735 8470 9825

(*) Espetificar o grau de parentesco com a vitima

Deaclaroimos), sinda que a vitima {'}:l ndo deixou companheiraf{o) ou { ) deixcu companbeira(o) de nome

Por ser expressio d2 verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimente, ofal(s) declarante(s) firma{m] a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagoes prestadas, tanto na
esfera administrativa camop judicial, com o encargo de respender(em) perante cutros herdeiras Eﬂl!f' cldrins, além
dos infarmados, que possam redamar o pagamento g indenizagio do Sepura DPVAT. 5

QLINDA 2F/03/004 9 eVl
LOTALE DATA ‘A RaGD; \'.Pﬁ-Q_ % Q(ED Qm%

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E BATA . ASSIMATURA DD DECLARANTE
LGCALE OATA ASSIMATURA DO DECLARAMTE
DADDS EASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRC|S] LEGRLIIS] MENOR(ES] GE IDADE {*)
NOME COMPLETO DO REPREENTANTE 1EGAL 1] Pt . ASSINATURA
ol ASSISTENTE
1.
2,
4005 0AS TESTEMUNHAS .
HOME COMPLETS RS LRF ASSINATURA
tLiCind Cirg Beze RAA[R. 204 620 1111036 %6419 8T pnn ol B 2igmo
2 MABRIA DA PA7 Gt metol 3Q1H 66 32812400 30w 2Ty AL Mﬂnmﬂ-

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) WNa hipétess do herdeiro legal tar ATE 16 ANOS INCOMPLETGS, o responsdwvel legal deverd assinar pelo menar,
b}  Caso o herdeiro Jegal possua entre 16ANOS {COMPLETOS) & LB ANOS {iNCOMPLETOS|, o beneficlfrio dewverd assinar
narmalmente no cimpo Assinatura do Dediarante, ¢ o Rearesentante Legal ou Assistente devers preencher v assinar no

quagdre {1}.
r—_— m = IR . e B ————— A ———
Dedaracio de dnicos Herdoiros = Seguradorn Uder DPYAT SAC DPVAT CRBO0O 022 1204 wrorw, dpnatsegutodotransite,com,br
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20 Num. 64414519 - Pég. 4
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BeTaacen d unicos herdeiros

{ |IWMWIIM  Peoioo bo securo ppvar

J

Escolna afsi tipols] de cobevtura: [ DAMS (GESPESAS DE ASSISTENCIS MEGICA E SUPLEMENTARES) [C] mvALGE? peRMANENTE E MORTE

"

.

h2 do shlstro o AS1 CPF dawillma; : Wothe complela da vitima:

REGISTRO DE INFORMAGCDES EADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL OA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO} - CIRCULAR SUSEP NP 435/3517

et ANDRESG DE_HoVNZA BEZERRA T98298 45451
Pm!lssau:quﬁuﬁ m{&deuw; A PAAURANA SEWA Nurnelo,jg camplementa;

Baltra: AGNAZINH A Cldade: QLA™ DA |Estado;P€
E-mail: m.[ulm}ngq 6 236 .'1_

CEP:

E Declaro, parn 1odes os {ins de dirsito, rasidir no andorego acima intgrmada, Lonfar me comprovantes aness (ANEXAR céF]A}_
E RENDA MENSAL;
<[] RECUSOINFORMAR (] At rsiopn.oa 7] #s3.001,00 ATE #4S.000,00 [C] rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ sem renna [ #5:.001.00 AT r4$3.000,00 {7] ®$5.001,00 ATF RE2.000,00 [ Acma DE R$10.000,00
s . DADAS BANCARIOS DO BENEFICLARIG DA INBENIZACKD - asg.m.gi.e LA OPLAG m: ccm'm
o ;
g [ cONTA PEUPANE A fSamente pars s haneps stiat. Axsimale uwma opclo! ECUI‘ITJ\ CCIRREI'\ITE [T ot B
[ eredese 237) [ nacitsazl Nome do BANCE: BRANESHCO

[C] rencodtamrasiona] [ Cais Eeondrmics Fedoral {104)

MENCI&@O conta: ]G AGENCIA: @ conta: (OO U 13 2 K )@

(I ortne o dip o sm mst-] {Inrmrar e fghts g st {I"simar o diglte se mdtn flir*oamar o digita se eststi}
Autarize a sepuradora Lider 2 creditar na canta bancaris infarmada, e minhe titularidade, & valor da indedizacia/reermbalen da Sepuro OPWAT
8 que eu tiver direila, reconhecendn e dando, desde j§ ¢ somente apds o efetlvaclo do crédina, quitacin 1oial do valor recebida.
-
DECL#HM;EO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA OF INVALIOEZ PERMANENTE h
DE:':"'B sob as pcﬂana lol, gue estan Impossibllitado de apresantar o landa do Inguiute kedico chal {I8L] para os fins de requerimento de indenizag¥o
o Spgurs DFWAT poe Imalider permanents, oma vor que {assimalar uma dos opgbesh:
{] nsahd M. gue atenda a repitio do acidente ou da minta residénda; ou
"] oML ue atende 4 reglEe o stldente ou da minka residénda nda reallza perfeas para fins do Segura DEVAT; ou
[C] @ ML que aterde = rogfio do acldente o da minha residéacla reallza petlolas com prazo superior 90 {novental dlas do pedido.
Fela matho assingfado, seficila o prasseguimeno da andhce do mou pedido de dndeniac50 do Sepurn DAYAT, por imvalide? permanente, cae lase na dogumen;iaglin
apresentada, foncordando, desde [, em fre submeler 3 Foeliacds midice 45 cusias 48 Seguradon Lded para verdficacia da evsténcla e quaniilicacds dzy les80s
peimanentes H orgrientes de acldente de transia, conforme Laf & 104/74, art, 32, 512, declaando que esta auieriiacdo ndo significa prévia concerdinciz com a hura
avaliatFo médica ou renungia an direito de contestaa, caso discords 00 sel contelkdo.
LN -
b
DECLARAGAC DE UNICGS RENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE DARA CABERTURA DE MGRTE
Estado civil da witime: [l s#teira [] Cosadnine Ol ] Ohordasde [[] Secardo fudidatmerte mVuva ‘ Oata do dbtte daviima:
[F| Grauds Parpntescn comaitima: | Witima delwoy companbeirals): DSIm gwia Se avilima detes compznohefa), Informar a nore completo.
5 FilL o
b vitima teve filhos? Sim HE | Setinhy flhos, [fermar auaeios: Witima delers Sl [RIWia | Villmz deixou Sim hio
m D vivos: & 3 Faleddas: nasgiurg {vi nascer? D i paisfavis vivos? m D
Estou clente de que a Seguredoda Lidar pagard, case devids, a indenizagsn do Seguso DPVAT ppr morte 3queins benetiddhios que se apresentares e provacem
csia condigdo, estando ciende, ainda, de que qualquer brltsio du dedaragia nfa verdadeira podera gerar 3 ohfigag®o de ressaselr o valor receblda, Além da
responsabltidade criminal par infracdo do artlge 252 do Cédigo Penal.
-
i TEATEMURNHA
iocal e Data, QLJ '\'1 !)ﬁ 2?/Q3 /_‘9 :)-1_49 1¢ | Nome: ﬁDR l f‘l‘\]ﬁ —\5'\5“6-’\‘”"- ﬁﬂ SJL\'N&
neme AN DR : NZA BEZERR o ODFOE0S6 Y [ ]
L | 08% 29K U DY 54
- Agsinatura

(1) Aszinatura de quem assina A ROGO 20 | Herne:E TOE }Ciﬂﬁ AR D 5‘“{[, B
BT g Guuge- 2LV O o7 843, AL 47~ 33 AL

Aseinatues da vl"tima,’hcneﬂclérlg(dcg lecante]

Assinatury

Assingturg do Represéntante Legal {se heuver} Assingtura da Pracuradar {se houver)

1" A vhtima /haneficinio nfio diabetizadn devend esen™er dutrs pessoa alabetizada, malar e opaz, paa preenchsr & assinat a presente larmulinio, A SF4 80D,
na gresenca de 3 {duas] testemunhas malores e capares, comprometendo-se 2 darhe cltels do inelo zeor do conteddo, entes do preenchiments e assnatura,
MHECESSARID ANEXAR COPIA DA INENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BE RESIGENC A BE TODOS.

vonL/2018

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20 Num. 64414519 - Pég. 7
'. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824
Numero do documento: 20070911192019200000063221824




. DECLARAGCAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para osldwidos fins e etfeitos de direito, sob as penas da lgl, que tenho{mos) conhecimento de que a

vitima _INELT ez em razio de acjdente de trinsito, ocorrido em
A 4 /08 podL faleceu em A4 /09 A8 i no estado civil de N T VA {solteirp, casada,
separade judicialmente, divarciado ouvidvo), deixando como anico(s) herdeirals) legal(is) e beneficidrials):
NCME COMPLETO NA GUALICADE DE[*) RG CPF
L ANNRESS e 5Nz A (e ZeRRA Y39 954 [098.238.454.54
2.CARLoS ANDRE YE Souzn Rererpd| 43956 14F [896.933.60Y4-94
3 CARLaS ABRIAND_LX SONZA RezerdA 6506 dg6 (0195640 040§
4.
5.

{*] Especificar o prav de parentesco com a witima

Declaralamos), ainda, que a vitima { } n3o deixou companheira{o) ou [ ) deixou companheiraiol de nome

Por ser expressiio da verdade, sem qualguer vicio da vontade au consentiments, a{als) declarante{s] firma{m| a
presents, juntamente com 2{duas) testermunhas, assurmindo a responsabilidade pelas informacGes prestadas, tanta
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em} perante outros herdeiros/heneficidrios,
alémdos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

OLiedNg . 24 Snhie Jaid ,_rﬁﬂaéle/w &6

/2,
-

" LOCAL E DATA ' ASS|NATURA DO DECLARANTE
L QLINDA, JA Iunha 3aid b
i LOCAL E DATA , 08 DECLARANTE
SLisdDA I3 TN 3nid .
LOCAL E DATA UHRA OO DECLARANTE
LGOCAL E DATA ASSINATURA DO OECLARANTE

' DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HEROEIRO{S) LEGALLIS) MENOR(ES] DE IDADE(*}

NOME COMPLETD DO REPRESENTANTE
LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA

1.

1

DADOS DE TESTEMUMNHAS
EI NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA ]

Fanais Sace Auverdn ) DA SitvR M U6 A24315g
LADR A ey DA Sizan 1534431150 5 |Ca

(*) OBSERVACHES IMPORTANTES
a) Na hipatese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsivel legal deverd assinar
4 pelo menar.

1 b} Casc o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS] ¢ 18 ANQS [INCOMPLETOS]. o bensficlirio

deverd _assinar normalmente ng campo Assinatufa do Declarante, ¢ & Representamte Legal ou

Assistente deverad preencher e assinar no quadra (1},
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Er, CARLO S ADRAAND I GaNZe REv e RRA
RGne &. 996, J6G |, data de expedicio Q/GS /43, Orgao 5D .'Pﬁ
crr ne § 15533&0 0825 venho perante a este instrumento decfarar que nio

passuc compravante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

— . . . s -
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Comprovante de residensis
S R —
(Rua/Avenida/Praga) R JA MAU RIndA SerA
Nimero A€
Apto f Complemento A DE A C,
Bairro AGNAZINHA
Cidade QL ) D H
Estado PERNA M BN\ CO
CEF 53,000 - 0
Telefone de Contato (R4i) 8 g‘g G LR L‘
E-mail Blol o GAACCH Hodmall,.Cam

Por ser verdade, firmo-me.

Local @ Data: SBL_ITQQ& %[ Qj( ‘934 3

Assinatura do Declarante;
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. . - ' Comprovanls de residentia

- o AN

DECLARACAO DE RESIDENCIA

fu, _ANDESS e SowzH BPEZERRA .
RGne_ S UTF9 354 | data de expedigio 2f /0 501 Orgia_ S50 S ,
cpFne J 3 2 Q%’E{SE{-&J , venhao perante a este instrumento declarar gque n3o

possuo cormprovante de endereco am meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatério em

nome de tercairo:

Logradourao

id
{RuafAvenida/Praca) RUA DA PMAR C,Q

S

Mtimera

Apto / Complemeanto

Cldade Q L.\ '-‘\‘1 DJi]
Eatedo Pea i mMByCo
CEP

S 3030 - & 5
GREE695682Y

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Locale Data: QLI I A 32/05/3.'031_?

Assinatura do Qeclarante: ¢ / - .
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) | | Cemprovanie e retidentia

. FETI

DECLARACAO DE RESIDENCIA

fu, _CHARLO S ANDRE O SoNznA BE2e RAN
Rene 4856 14"  datade expedicio 24 /083 /%2 Grgso S 0.5 .

crrne £3€093.60Y4.5 4 . venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeira gue resido
no enderc¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéria em
nome de tarcairo:

Logradauro

{Rua/Avenida/Praga)

RAUA MANRING  5E R
46

Numero

Aoto f Complementa

Bairro

AGNAZ YwIH A
Cidade

QLANNDA
Estado

PeRMA M 2 L0
CEP

53000~

988y, 8364
Biola GA . ALLB Barmail .Lam

Telefone da Cantato

E-mail

Por ser verdade, firme-ma.

Local e Data: QUINDA, 91 JUnha Ja A%

Assinatura do Declarante: deﬁm (if 8% Eﬂﬂm’
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(S5 KT
Theo

o

AL REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

e i istro BRI HROFAL BABIGSASASNATIA  Ba Capital
Certidso de Obito

NOME:
$1 . NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA
‘é"-"ln"i_ MATRICULA- }
‘\\\‘ 9’.’4997 01 55 2016 4 00227 147 0112127 58 !
‘\\\‘ $E=lo. . R STATQ VL F IDADE
XY {Fgnining Preta Yifiva, 53 anos
'.'.'-"-—"':T:'-"f“ﬁ N.-m‘.rmunauz DRIV ENTI DE IDENTITICACAD [LEMDR
— 1“‘\ i Rexite, Pemambrco CPFIAF N° 670.723 644-04, R 3965604 gim
W 4 SSPPE "
"‘1" ALACAD [ RESIDENCE
“,..f:."'-' "3'-';:"‘ Fitha de Carmeiila Gaudino de Souza. Residéncia da falecida: ng Rue do Mareo 1° 52, Aquasinha, Ofinda, Pemambuco ‘
"'""i’é DATAT HORA DE FALEGMEAT Ty s ar
;\\“\\‘ Cualorzg de setambro de dois mil e dezesseis, 4 14 0 2016
‘\\\t\‘?f: LIFZAL DE TALTCDMENTG
\.: 5 [Rosplia éa Restauragao Recite - PE
’4’?‘\-{%’.\ CAUER DA MOFTL
J,"/' " ¥ ~IChotue dacorente da auma abdaminal produzido por instrumenta, cantundonts, |
Q i SETMTLTAMENTO 7 CRAMACAD DRCLARANTE ]
\m Cemileric de Agues Compridas, Qfinde-PE Jost Ronzldo Galvio Silva, nocinafidade brasiteirs, RG N° 1,933,105
~¢‘:‘2‘~‘ ' S5P-PE, CAFIMF N° 433.796,114-87, profiss&o Molorista, eslado civi
'f AR divoriada, residenta rua Galvatz, 110,00ls Unidos, Reclie-$E, proposte
'f ).\ da falecida
.‘{{;.'.. FIOLIK £ 1~ O DOCUMENTG TOxE) MEDICOE) Q3F ATRO T A RAH) & ORITD
P Luctena @ de 0. Borges, CRe4 11108 \
'&""\"-‘.‘ i s 1
., &‘. ] UTSERVAQOES | AVERFACDTS
.’1 At reglstrade na livia G-227, 45 folhas 147 sob o n® $92427, Data do mgisuc;?d@nhm de 2016. Data o to; 14 de
.'I , setembio dg 2006, Profissio da faletida; Empregada Coméstica. Data de nascifiento da falecida: 7 de selembro 48953, Era
-"E'ln | elcliora. Vibva, A falecids ere casoda com Jodo Gomes Bazarra, ndo dejrbu bens s deireu irés Fihgs: Andross 3k Souza
-.__-:_..i.".-_-?; Bererra, Cartos Anddré de Souza Bezera & Carlos Atriane de Souza Bezefa Hao constam averbaches & rargem do (§mo,
FIH=

Mame g0 Offclo
Reglstre Civil da Graca 5° Distrito udiciirto da Capital
QAciat Reglsiradar

C canfedda da certidda & verdadeinp,
Reclfe, 15 de setemibyo de f016,

l! H Clefde: Ameiis Gouvals Vanderei
o ——] Bal, Mareuss Antonio de Arcvede BeltrEs Junior-19
'}'ii'— sutsstituto
’ I Bel.d Aafaeln Raguel Gauvels Vanderel-28 substituta
Il runiciplofUF
I’ A Recife-pg
-" Enderego
7 Av. 1080 de Barmos, 1664 Lojas 01/02, Espinheira

| - S
Reclln - Pernp ﬁl-ca.&f.-iﬁi‘
(A 37 s

T

Bty GO740%7. BOZO5201602.07 418
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PRONMTUWARIOD 1558773, ASSHHADA PELD OF. SERGIO OFE OLIVEIRAA TRM STSL BUE
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Fscnthn ofs) Upols) de ooberturs:  [T] DAMS [DESPESAS O ASSISTENCIA MECICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE {3 MoRTE

CPT da vitima: Home complets da vitima:
NEIDE MARIA D2 SUNZA BEZERRA

REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS £ FAINA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VIMMA/BENEFICIARIO) - CIRCLILAR SUSER N2 845/2012

(W2 dosinistro ou ASL:

Wome compisto: . . ) CPF 3
— CARL S5 ADRYANDS D& SINZA REZERRA 0 135 429 9835
Profiss3a: Endercpo: Mimero: - | Complementg;
[ RUA MIIURARA Geri i 46 | BETE
Balrra: Cldade: Estado: CEP:
AGNAZANHA "ol | DA e [P53.000- 00
E-mall: Tel {DOD):
™ Bie Lo GALALLE Hedmpil . Com 31-399¢56P a1y
% Dectarp, para todas as fins de dhaita, residir no endereco acling (nformado, conformea comprovante aneso IANEXAR COF1A),
E RENDA MENSAL:
2 [7] RECUSOINFORMAR [ AT rs1.000.00 [} r$2.001,00 ATE RS5.000 00 ] R$7.001L.00 ATE R$15.000,00
<[] sEMRENDA [ réi.001,00 ATE RS3.000.00 [0 hs5.001.00 ATE RS7.000,00 [[] Acina DE R310.000,00
3 DADCS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASS/NALE LA DPCEA DE CONTA
=]
= [C] CONTA POUPANCA fSomentn nora a1 baness nixahe, 45 ke orma aogga] ] cONTA CORRENTE fTodes & barees)
{1 eradesea {237 Mtz Neme do BANCO:
[ Baodo B i001) [ Caba Econdmisa Federal [104)
AGENCIA: @ CONTA: [_EK:.Q 15995 ]@ nGENcm:[:O CONTA: ( ]O
fhrfearmae o dighto se st Hirrteemar o digito se evigtir] finfarrmar @ digito s« exsir) {Irfarrmar & daahe sk mst)
k'-—\

Autarlzo a Seguradoma Lder a creditar na conta hancdrls informada, de minha ttwfaridade, o valer da Indenltagsafreembaleg do Segura OPYAT
3 que e thver direlta, reconhecendo ¢ dande, desda J4 e somente 2p45 3 eletivagio de crédite, ouitacio 10tal da valor recebido.

BECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUSO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL FERMANENTE

Declara, sob a5 penas da bel, que estou Impesstbllitads do apreseatar o daude do Institute Médics Legal 1ML} para as Nas de reauer mento de indenizagio
da Segura DPVAT por invalidez parmancnte. uma vez que (assiralat urna das opgBes):

1m0 ha In4L que atenda a repific do addente au da erinka residinda; ou
] o 1MLque atende 2 reglio do ardente ou da minha residéncla nio reallza perdas para fins do Seguno OPYVAT; au

——— s

[C] oML que atende a reglia da acldents ov da minha residéncia realizs pericias com prazo superiar 3 90 {noventa) dias do pedida,

Pela motivo assfnzlads, soliclie o prosseguimenta da 2ndllze do mel pedida de Indenlzacia do Segura OPUAT, por lnvalidet petrnanante, car lase na docomentaghn
sprosentidd, wyncordanda, desde ja, em me sulicter b svalizg2n medics ds custas da Seguradora Uder para verlficagio da exlstdneta « quantilicagde 4ot Pessas
permanentes decarrentas de acldente de iransito, confome Le3 6,192/74, art. 3%, §1%, daclaranda que osta autoritagho nio signlfica prévp coneordinda com A futura
avallapio médica aurendncia aa diralte de aomesld-fa, caso discorde do eu sontedda.

INVALIDEZ PERMIANENTE

-

DECLARACAQ DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA BE MORTE
Esiada clvil da witima: 7] SoMeiro 7] Casada tno ol [ ] Olvordado ] senarata udiciatmente ﬂmm l Bata do Sblto ds vitime: ,,] q '105 I‘Q'Q_i Q

Grau de Parentesca com o witkna:
H <
Viima teve fihos? m 5im D MEa | Seinha filhas, Informar quantos; vitima defray D sl m N30
Vivas: 3 Falecidas: nascitro fvai nascery?
Estou ciente de que o Seguradars Lider pagard, easa devida, a Indenlzasso do Segurp BRYAT por morte aqueles benef|cldfios que 4o aprecentarsm ¢ provarem
esta condicSa, Astando ciente, alnds, de gue quaiguer omiisiia ou declaracio ndo verdadeira poders perar a obrigacia de rassarcic ¢ valar recebidg, slEm da
respansabilidade erivdnal por infracle da artlgo 299 do Cédigo Penal, .

Vitima deixoy companhefra{al D Slm M H&n | Sea vitkna debou companteiroa), Informmar @ forive oommiphria:

viumg delsou St Mo
palsfawds vlups m D

Loreal & Data, ET&:;;TA:JL)‘HM LI!E\H G&tERRH
MNome: 5 £ 7 4 2 L Sy Y7 CPF: g-iig Qg—)ﬁé g6 Y Y
or O f3S AUIG QRIS _ ko otn B atvn
M\h}&i@_w&ﬂ\ﬂ ng M?M i o A;;Inﬁn‘aa
("} Agslhatura de auem a5sins A AOGO 2t | Nome: i1 ﬂRj H '[’J,i‘[ ?”2 G\“D‘-—W'f_g( e W—L’:
&;:: Y9 g__ga ucqaa_éﬂ
Azsinatura J3 vitfma/beneficlérlo (declarante) (} ﬁ.‘j"l 1 &’2 ‘.j@]‘m [\, g!I :

Assinalura do Represenlante Legal (s6 houves] asslnatura do rocurador {se hauver)

{*] A viimafhenedicinio n3o altabetizado devers cscafer outra fiewses altatetlada, mator ¢ capay, para preericher e assingr o preseate lammulinn, A SEU AGGO,
ria presencd de 7 (dueas) tastomunhag malores ¢ capatas, comprometendo<e a darhe cianeds de intelto tegr do conteido, antes do gieehchimento & assinaturs,
NECESSARIC ANEXAR CONMA DR IDERTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.G01 WNQ1/2018
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- Slglgdern B N
{:?LIDER _AUTQRIZACAD DE PAGAMENTO OF (NDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

A eyt s AT

| N° DO SIMISTRO _ |i CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este formulirio deve ser preenchide exclusivamente com gpdes do beneficiAnia da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca comm dadas 0e Lerceiros.
aind3 que¢ esses SPjAM procuradores. Recameada-se o peeenchimentsd em letra de forma 2 serm rasucas, para evitar atraso no recebimento da
indeni}zaqéc no banca.

tU_CARLOS ADRYAND N SONZ A BEZERRA

PORTADOA(A) DORG K _G. D06 . A6 4 EXPEDIDOPOR _ 51 5 e 43 98 sxile
o QIPDERAOVE- Q) v { LXK X NI, peosissso

£ RENDA MEMSAL DE R$ { 7} WA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INOENIZACAD / REEMBOLSO DG
SEGURC DPVAT DA VITIMA AUTOR(ZO A SEGURADORA LIDER 0Q5 CONSGROIDS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACOADO COM AS INFORMAGCOES ABAIXO PRESTADAS.

[") Adiccular Susep n® 445,201 1, que trala 8 prevengio ¥ lavagem dr dinkeiro no mercrda sequradar, dererming que todas a5 seguradoras sag obregadas &
eonsivin cadastro o= WwANE 35 PEEI0AE tivolvidas Ao pagamento da indenitagde, Este cadastin deve conter, slém dos documentes de idensieae So pessoal.
informdcOes aderca da profissia & da (aixa de ronda mensal.

Para evllar reprogramagio de urm pagamenis, iembre-se que as documentss abaire reiscionados nig dayem, de farma alguma, ser apresentado::

+ Conta salério o/ou beneficio - nos documentos aparecersm termas tals cama: NS5 ou PREVIDENCIHA SOCIAL ou Salanio ou Funcianal.

« Canta Ermpresarial - nos documentas aparecem tarmos tais como: CNPIou ME, ME (mibkcro ermpresal ou LTDA.

- Canta canjunta quando o beneficidrioftions ndo fur titukar;

- Conta thpo FACIL, slencha para o limite de movimentacto fimanceira mensal;

« Conta tipo FACIL oparagas 821 da CEF (Caixa Econsmica Federal);

» Conta FOUPANC A operacan 013 da CEF aberta em Unidade Lotdticas com Hlimite de mavimentagdo financeira mensal de até RS 2,000 04;

+ Conta blogueada, inativa ou £m proposta fneste momente revoga-ie a acelacha de praposta de abertura de conta comp documents
comprobatdrio dos dados bancarios);

- CPF do benefidriosvitima Invilldo ou pendente g ragulanzagao ou canceledo (recamendamos a cansulta ao site da RECEITA FEDERAL
wrwe receitafazenda.govbrl, bem camo o CFF cadastrado no S1SDPVAT Sinistros que nat & 6 mesmo da conta informada para depdsita:

v Contas nid pertencentes  vitima/berefich o, B

{MPORTANTE: Tamtbwérn adie devern sor apresentados docurmentos que compraver os dades bancarios cam Imagem digitallzadadscanaer colorida,
o5erilas b man, pormeip de extratgs hancasios informando 8 movimentagio Ananceira da conta ou cépia do varse da cartaa mdliple com infermatac
de chdlng de segurangs,

PARA CREDATO €M CONTA CORAENTE (TODOS 05 SANCOS)
MOdDBAMNCO _ W*da AGENCIA (com digite, s existic] * dn COMTA (carn diglta, se ex|stir)

PARA CREDITO End CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL) -
N do BANCO Q H* o AGENCLA {com digito, se cxlstir) = N* da CONTA (cam dfgita, se existir_Q 4™ Qo0 3_595§‘ 4

DECLARD QUE A OONTA ACIMA MENCIONADA E OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUACO O PAGAMENTOSCREDITD DA, INDEHI 280 A0,
DE ACCROO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMD QUTADO O VALOR OA REFERIDA INDEM I AL B

Dy sibDA | de__ T mibro de Qo.iﬁ 5,2

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BEMEFICILRID

- @ ATENCAD _ -

+ 3 Segura DPVAT garante indenizacio de R$13.500.00 am caso de morte (walor que serad page 2041 tegitimogs beneficlifioss. absdocende 3 leqintagia vigerle
n3 data do adidente), indenlzacio de até R%15.500,00 o 2330 de invalidez parmanente fvalar fue varia tanforene 3 §ravidade das sequelas ¢ de acorde com q
1abela de sagorp prevists na lei 11.945/7009) ¢ reemibglse de até R5-2.700.00 em cata de despesas médica-hospitalares.

- Para acompanhar o processe de anklise do pedida te Indenlzagao, aresse www dpvalseguradotransita.com br ou ligue pars o SAC DPVAT 08000221 204,
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! - Seg'l"idorn -
(:;i L|DER _ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPYAT

oty e g ey DY

I NE DO SIMISTRO _ AP0 PREENCH| DO PELA SEGURADDRA }

£ste formulirio deve ser preenchide exclusivamenta com dadns do henefidddrio da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados 48 (erceitas,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchiments em Leted de farma e sem ragutas, para evliar atrass no recebiments da
indenizagsa ng banca.

BU_CARLOS ADRIANG De _S50vZA REZERRA :
PORTADDRIA) DORG Nt _&, 06 . 2166 EXPEDICOPOR _ ST 5 em 473 28 A E
r BEFEEARKRG) QR v OO0 0000 renssie__——
E RENDA MENSAL DE RS { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ REEMBOLSC DO
SEGURO DPVAT OA VITIMA AUTORIZO A SEGURANORA LIDER OO5 CONSGRCIOS 00 SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

("} A Circutar Susep 0* 445/2012, que Lraia d grovengAc A Lavagem de dinhelra A mercads sequrader, delerming que tedes 25 sequraderas sho sbrigadas =
consticulr crtastin d8 wng A PEAAO3E SMvOlidd s o agamenta da indenizagha Eve cadasio deve conten além des decumentos de idensficagbo pessaat
Informagbes scenca da profisssa @ da lalvs de rends mengal,

Pars evitar reprogramagio de um pagamento, lzmbee-se que o5 dacumentos ebalxo relacionados nfo deven), de forma alguma, ser apresentadog:

- Conta saidio eftu kenefile - nos docurnentas aparecerem femmos tals como: INSS ou PROVDENCIA SOCIAL qu Satdrin qir Funcional,

« Conta Empresarial - nos dotumentas Iparecem ermes 1als coma: CNPI ou ME, ME imicro empresal ou LTDA.

- Conta confunta quanda o benehickrlofvitima ndo for tiular;

« Conta tipo FACIL, ptenclio para atimire de movimentag o Ainancefrs mensal;

- Conta tips FACK, operagdo 023 db CEF ICaixa Econdmica Federalk:

- Conta POLPANCA operagho 013 da CEF aberta #m Unidade Lotéticas com Iimite de movimentacso inancelra mensal de abé RS 2.000.00;

« Conta blaqueads, inativa ou em propasta (peste MOMENTO revaga-e 2 sceitagio de proposta de abertura de canta como dotumento
camprobaldnia dos dados bancirigs)

- CPF de beneAdrigfvtiima invdlide ou perdente de regulatizagio ou cancelado (recomendamas a consuelta 20 site da RECEITA FEDERAI
wwwerecellpfarenday oyl bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & 0 mesmo da containformads para depasito;

- Contasnfo pertencentes i vitima/bensfichr oz, -
IMPORTAMNTE: Tombém ndo dovem sar apresentados documenlos que comprovern os dados bancAtios cam imagem digitn |l Eadadscanner eolgrida,

esertos & mbo, pot melo de extratos bancirios Informando & movimentagsa financeira da conta ov copla do verso do cartbo mitipla com informagio
dn cddige de sequranga

PARA CREDHTO EM CONTA CORRENTE {TODDS 0% BANCOS)
MdaBANCO _  M*da AGENCIA{ram digito, se existir} W* da COMTA (com digito, se exlsiir}

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS ARADELCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEOERAL) -
N doBANCO A 04 N da AGENCIA (com digita, se exlsir] = . N*da CONTA (com dighs. se exsiil_0 4 2. Do) 15055-1

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARICAOE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAG,
CE ACOROO COM AS INFORMACOES DESCAITAS, RECONRECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUIMTADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

Qi DA de_ T MHO do oA B

LOCAL E DATA ASSINATURA OQ BEMEFITIERIO

~ > atencho — -

- O Segura OPVAT garante indenizacho de R$13.500.00 em c250 de marte (walor que serd pago ao/s legltima/s benelicldrass, abedecendo & legistagin vigenie
np daa do agidenie}, indedizagao de a1é A5135.500,00 em caco de invaltder parmaneme (valor fue varia confgrme a gravidade dos sequelps o de acormds com a
1obela de sequre prevlsta 2 ei 11.943/10095) £ reembolso de atd RE-2.700.00 em exss de desgesas meédicahasgitalares,

- Parp prompanhar o gtatesso de anilise do pedida de (ndenlzagho, Acesse vaswdpvaisegurodotiansito.com b o dFgue pars o SAC DIWAT ORA00-02 31704,

4
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AUTG-ATEHDIFENTO - AG Coade dg Bod vlsta

(aA: 22/81/2818
TERMIHAL : 16381632

AGEHTIA: @917 - HARODS FREIRE
couTA:  #13.€0275639-7

HORA"

CLIEHIE: CARLOS ADRTAND DE SGuZa BEZERRA

EXTRATO PARS SIFPLES COMFERENCLA

SALOAS POR DATA LIMITE.

DEPASLTAS AEALIZAOCS ATE a3/95/2R12

17134397
CONTAGLE: 18391832556

[ITAFS ynLOR
f1fa1 B,B0 -
DEROSITOS REALLZALDS A FARTIR 0F B47e5/ 2812
DATA YaLR
g1/81 2,052
KOVIMEHTACAD
DATA WR_pag  HISTOR1CD YALOR
Sén 00 AHTERLOR 2,320 ,
Janelro
G181 @ARAM  REM BASICA a,08c
ai1/el  efRdee  CAED JUROS B, RIE
RESUTR) E¥ 79/12
SALOD 2930
RESUKD GO OTA
SAL00 BLOOUEADD B.Aa ‘
SALOD DISPONIYEL 2,530 .
SALDO TOTAL 2,330

Iaforsaches. reciamscdes, sugestdes ¢ elogios

SAC CalYa: Q8RR-720 BlBl

Guvidoria da Cal¥a: A8ER-725 7474

v €A1 a0y br

CONMECA A HOVA TARELA OF TARIFAS MD SiTE

CATRA.GOY _BRAVOTE
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<
L cALZA
‘ . AUTO-ATENDIHENTO - AG Comle da oz \'Isi‘a resar
oATA: B2/¢1/2018 HORA: 1?,34;3
TERKIHAL: 12701832 CONTROLE 1A IRIe
| ; ABENCIA: @317 - MARCOS FREIRE
£ CoMTA: @13 @RB7EAS3-7

SALO0S POR DaTa LIHITE.

CEPASITOS REAL1ZAD0S ATE ©3/05/2012

* CLIENTE: CARLOS ADRIAND DE SOUZA BEIERRA

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERERETA

NATA \mm: "
& 2101 .
& ERASITOS REALIZAUIS A PARTIR DE 94/05/2012
N DATA VALOR
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CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

e —

Este Tormuldrio deve sor preenchide exciwusivarmente COMTiaklirisilf  jJirio da indeniracio do Sequrs CPWAT, nunta com gades de tergelens,
inda que eses $E[3Mm pracuradorps, Recomenda-<e g preenchimentd em {etra de forma € SEM (ASUTES, pata evitar pteaso no rocelimentg da
fndenizathe ne banco.

EU_CARLO S ANDRE DE 99MZA BEpc R e A :

PORTADCRI) DORGN UL RS & ] E£XPEDIDO POR 505 B4 /08 Pa0,
: —

e SHLQDEISIE) GBI reves IO O IO, rromssin .

E RENDA MENSAL DE RS {* )} MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOWA) DO VALOR REFEREMTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO OO0

SEGURD DPYAT (s VITIMA, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 0O SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, O ACGROO COM AS INFORMACQOES ABAIXO PRESTADAS.

{ '1.A Circvlar Susep A% 44872012, que traty da Rrevesida 3 Wvagem de dinhele na mercada sequeador, detemming Que todrx a3 sequradonas sde abrgadas b
constiulr Cadasero de todas as prstoes emotvidas no PAgamenio da Mndenizacde, Cite cadastra deve conter, atém dos dotumentad de Mdentificaghs pestoal
Infarmaches acorca 93 profissio e o falxa de cengp mensal,

Pora ewitar reRrogramacio de um pagaments, lembire-se que o3 docurnentos abalxo relactonadas nipdevem, de forma alguma, ser apresentados;

- Canta saldrie efou beneficla - NS dotumentos Aparecerem fermos tals coma: IM35 cu PREVIDENCIA SOCIAL ou S3léMs ou Funrional

+ Conlz Empresarfal - nos documentas APATECER LLrMOS tals COmMO: CNP ouw ME, ME {micro cmpresal ou LTDA,

- Conta canjunta quando o bencficistlefvitima nao for ihular;

- Camda tipe FACIL atengdo pare o imite de movimentagsio financnfra meansal;

- Lona tipo FACIL operacdo 023 da CEF Cal¥a Ecandmica Faderal):

- Canta PQUPANGA operaglo 043 da CEF gberta em Uinidade Lotéticas com imie ge movimentacso financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conte bloqueada, inativa ¢u em Propactd ineite momeonto revoda-ie 0 acoltagds de proaposta de sbertura de canta comd dodumaenia
cornprobatdrio dos dados bancariost:

- CPF do benefidrlaivitima invilido ou perdente de regularizacio ou cancelado recamendarmos 2 consulta 36 site da RECEITA FEDERAL
Wity feceliafizends qov el bem came o £PF cadastrado no SISCEVAT Sinfsteas que ngo 4 o nvtimo da coma Informads para depbsito:

+ Canthsnbo pertencentes b vitimeibeneficarips.,

IMPORTANTE: Tarmbém nlio devemn ser ppraseniados documento; que comprovent as dados bancarios comimngem digitalzndafscanner colorids.
escritos & mao, par mala de oeteatos bancirios infarmande a mavimentagha finanteire da conla av tdpla do verso do cartha mulifpla cominformacis
de céddlgo de sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORBENTE [TODOS 05 BANCOS)

N do BANCO N* da AGENCIA feom digita, se existir) N* da CONTA (tom digita, se eristir)

PARA CREDITO EM CONTA FOUPANGA [SOMENTE BANCGS BRADESCO, JAU gANCO OO BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FEDERAL) .
N*do BANCO _._ﬁgﬂ_ N da AGENCIA (eom digita, se nxistr) -_Q_.é_ﬁ N da COMTA (com digila, se existi 1300055953 =)

DECLARD GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ BE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O BAGAMENTO/CREDTO DA INDENIZACAO,
DE ACQORDO COM A5 INFORMAGGES DESTRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DO COMO QUITADO Q VALOA DA REFERIDA INDENIZACAG.

OLINDA 24 e Tusilio dedos ¥ Mﬁﬁdlgﬁw%ﬁiﬂﬂg

LOCAL E DATA ASSINATURA 0B BENELICIARIO

r @ ATENCAO

0 Sogurs OMVAT gadante nientracio oe R$15,500.00 erm.caso de marie {valar que 3erd pago /s Idattimeys beneficidtiass. abedecendn 3 Iegistagsn wigente
na data do acidentd); indenZacio de mé R$13.£00.00 om ca1e de irevalides permanente (valor que varia Lonfarme 2 gravidade das sequeias & dr arosda com & -—
talrelz de sequro previsla na lef 11.945/2009) ¢ teembolss de 2é3-1.200,00 ¢m cazo de desicsag Fritdicohosphalares,
~Para acampanhar ¢ protesse de anilise do prdido de indentracsn, acosse v dpvatsequrddotans (to.com, br au fique part g S4C DIFVAT O800-0221 204,
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Escalha afs) tipafs) de cabertern: ] DARE (DESPESAS (F ASSISTENCIA MECICA £ SUPLEBATNTARES] [ svanpEz PERMANENTE IEI MORTE

K2 g sinrslia oo ASL: CPF da witima: ) Home tomplgta da vitima:

RESISTRO DE IFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA BE REMDA MENSAL DA PESSDA FISICA (Vi FIMA/BENERICIARIOY - CIRCULAR SUSEP N2 4451012

CTOTTANDRE 59 DE HoNZA BEZERRA 09825345454
Profissio: o ndereda; . litnerg: Camplrmentio:

AN AB WO MY RUA MAVRIL HENTL Himio 4 o | e
Balrro: f-‘] Gh..\j L‘\Z.j \\}! H fl Iu.ldadn: 0 L__.\ \\} LO i‘l I Es!ado:pe CEI

— 1e-l.HJI}D|3 g é) éf _‘é_g 2 G i

Beclaro, parn 10dos o (ing de dirzita, residir ng 2ngerggo a¢lma infgravado, conforme comprovante apave (AMERAR Cﬁm.\}_

REMCIA MENSAL:
[ ] RECUSC INFORMAR [ 1 =s1.000.02 {] RS3.001.00 ATE REE.000,00 [] r37.601,00 ATf #%14,.000,00

[] sere rerna ] RS1.001.09 AV /$3.000,00 {1 A%5.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acimes ©E /810 000,00
DAPOS RANCARIOS DO DENEFICIARIC DA INDENIZACAC - ASSIMALE UMA OPCAC DE CONTA

L] CONTA POUPANGA [Somente para s barsaos ahsbm, ssginale uma opghel [P comTi CORREN TE tTkss as bancus)
(] erstesco 237) [ ot faan) Nome do BANCO: BRANESCD
[} emdabmsAion1)  []Cabea Eondimica Federal 04

nGENcrA:E:D conta: [ jo AGENCIA conta [ QO 35 2 8 J@

tindomar u digh se nAstin] iminnmar o digltn se exatdr] Tinfermar o digtta se rabte) finPormar o dighte o0 s

DADCS CADASTRAIS

Auberize o Seguradora Wider a croditdr na conta barednia informada, de minhe titularidade, a valor da indenizacia/raembolso do Segura VAT
2 que eu tives direita, recanhncendo & #ands. dosde j§ e somentz apas 8 eferivagio do erédite, cuitzgFo total do velar recetiidn.

I

DECLARAGAQ QF AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALID (2 FERMANEMTE

Declarg, sob a3 ponas dadei gire cotay impossibilid o de apresentar o bede do lostiota kédics Legsf {traL) parn o4 (g dz iequarimenta de indenizacso
da Segurn OfFAT por invallde s yrormanente, urna vez que fassinatar tima das opebes):

[ o hd 1M1 que 2tenda 2 regife do acidents ou da minha residBieis; qtl

-

1okt que atende » regiso oo acldente ou da minha residéneda née realiza penicas para fns do Segurn HITVAT; ou

[T a1kl gue atende a repisa da aridents ol da minha residéncle realtz perfcias com prazo superisr 3 90 inovental dias da pedidn.

Pelo gty 255k vafado, sodleito o prosseguinento da and ise do meu perida de indenlacis da Sepum 00UAT, par lenalide sermanente, rom base ng documentagin
apresentada, cancordanda, fesde gy, em me subieter  Jualiac3a madice 35 Lustas 0 seguadona fder para warificaro da eastinea & quantilicacso das lesbns

b peompieitles deeor nies de acidanta de tRinsito, confornae Lef 6 194 /24, art. 32§10 declarando que esta zutasiagio nflo slgmfica préua eoncordancls com a M e
Jvallacio meédica ou rendneld an diteita de pen2sti-la, caso divcords do sewr eontridi.
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BECLARACAQ DE LINICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE BMGRTE
Estada eivil da wilirna: [ solicfro [ crerdotna crall [} Divordada (] Separads reficstmane [5 vieva | Datado dbita ds wiima:

Grau de Parentosea cam a witlma; ] witlma gebvou companhelroga]: [l A &'Nan l S a vitirna detiou camaathelrodal, dsfornar & naime compless:
FiLHG
vitima teve filhos? 9 5im [7] die

1
Sue tinlhg filhos, (nforaar quantas: Yitirna deismue Sln [X]Mae | Withma deixou M alm Nie
wivos, 23 Falacidos: nasdhurg fval nasered? D . paisfavds vivas? i:I
Estou elante d2 qui a Seguradoras Lider pagard, case devida, a indenizagho da Seguio DPVAT gor marte aqueles benefidirlas flue $a ARrESEtArem  Amarem
esta condicls, estandn clante, sinda, de que qualgurer amlvsso ou declameia nda wardadeirs podesd gerar a obrigagio de ressarir o valor recebide, olérm da
responsabilidade criminal gor infragda da artiga 239 Ao Codips Penal.
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Aosinatura da vl!Ima/heneflcmﬂf(dcclzranm]

Assinatury

Aesinatura do Fepresentante Logal {se houwer] Assinatuta dp Procurador fse houunr}

t*} & witirmafbenaficdelo nfio alfatetizado deverd ascplier outra pessoa affabetizada, maiae & cafrat, para prwanher & sshaar a peeseme fanmotinia, A SEU ROGO,
na presenta de 7 (duas] testemunhas malores & Capazes, compronietendo-se a dar-hr €2ngia do liteiro teor B0 contedda, antes do 1 cenchiments o assinatura,
MECESSARIO ANEXAR SOPIA DA IBENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DF RESIDENGIA DE TODOS,

10%/2017
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190272102 Vitima: NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA

Data do Acidente; 14/09/2016 Cobertura; MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA

Informamos que ndo recebemos a documentacgdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta)} dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar 0s documentos [ solicitados.

Pag. 00317/00318 - carta_18 - MORTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00100159

Estamos agqui para Vocé

Cartan? 14952712
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190272102 Vitima: NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA

Data do Acidente; 14/09/2016 Cobertura; MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLOS ADRIANC DE SOUZA BEZERRA

Informamos que ndo recebemos a documentacgdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta)} dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar 0s documentos [ solicitados.

Pag. 00315/00316 - carta_18 - MORTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00100158

Estamos agqui para Vocé

Cartan? 14952529
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190272102 Vitima: NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA

Data do Acidente; 14/09/2016 Cobertura; MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANDRESS DE SOUZA BEZERRA

Informamos que ndo recebemos a documentacgdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta)} dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar 0s documentos [ solicitados.

Pag. 00318/00320 - carta_18 - MORTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00100160

Estamos agqui para Vocé

Carta n? 14952287
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00050364

- carta_03 - MORTE

Pag. 00727/00728

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190272102

Vitima: NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA
Data do Acidente: 14/09/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANDRESS DE SOUZA BEZERRA

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

Autoriza¢do de pagamento incorreto{a}, necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
0s dados corretos.

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

Q prazo de 30 (trinta} dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190272102 Vitima: NEIDE MARIA DE SOQOUZA BEZERRA
Data do Acidente: 14/09/2016 Cobertura: MORTE

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), ANDRESS DE SOUZA BEZERRA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizac¢io é de RS 13.500,00 {treze mil e quinhentos reais) e serd
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

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

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagao adicional
solicitada.

Pag. 00597/00598 - carta_01 - MORTE

Atenciosamente,

00020299

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14222064
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00050363

- carta_03 - MORTE

Pag. 00725/00726

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190272102

Vitima: NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA
Data do Acidente: 14/09/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA

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

Autoriza¢do de pagamento incorreto{a}, necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
0s dados corretos.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190272102 Vitima: NEIDE MARIA DE SOQOUZA BEZERRA
Data do Acidente: 14/09/2016 Cobertura: MORTE

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), CARLOS ADRIANO DE SOUZA BEZERRA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizac¢io é de RS 13.500,00 {treze mil e quinhentos reais) e serd
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

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

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagao adicional
solicitada.

Pag. 00593/00594 - carta_01 - MORTE

Atenciosamente,

00020297

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14220971
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00050362

- carta_03 - MORTE

Pag. 00723/00724

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190272102

Vitima: NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA
Data do Acidente: 14/09/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ADRIANO DE SOUZA BEZERRA

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

Autoriza¢do de pagamento incorreto{a}, necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
0s dados corretos.

Declaracdo de Unicos herdeiros ndo enviado(a}, ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Q prazo de 30 (trinta} dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190272102 Vitima: NEIDE MARIA DE SOQOUZA BEZERRA
Data do Acidente: 14/09/2016 Cobertura: MORTE

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizac¢io é de RS 13.500,00 {treze mil e quinhentos reais) e serd
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

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

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagao adicional
solicitada.

Pag. 00595/00596 - carta_01 - MORTE

Atenciosamente,

00020298

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14220470
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FPROTOCGLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {}hgurm’m Lider dos

Camdrclos da Sequro DFYAT
{DENTIFICACAOQ DD SINISTRO
ASL-0236557/18
Yitima: NEIDE MARIA'DE SOUZA BEZERRA Data dn Acidente: 14/0972016
CPF: 670.723.644-04 CPF de: Proprio Titufar do CPF: NEIDE tMARIA DE SCOUZA BEZERRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro Qutrog

T LT

Docurmentos de identificacdo
Lauds do ML - Neardpsla
Dutros

ANDRESS DE SOUZA BEZERRA : 098.292.454-51
Autgrizachie de pagaments

Compivante de residénels

Dedaragdo de anioos herdeiros

Dooumentos de identificacdo

CARLOS ADRIANDC DE SOUZA EEZERRA : 075.610.024-08
Auterizacio de pagamento

Compravante de residéndia

Documentos de identificagia

CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA @ BY96.093,604-91
autarizacia de pagarnenta

Comprovante de resfdéncia

Doeumentos de identificagao

ATENCESD:

- Q praze para 0 pagamenta da IndenizagSa & de 30 dizs, cantados a partir da entrega da documentagda
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagho, acesse www.dpvatesegura.com.br ou
ligue 0500-0221204.

- A indenizagSe de marte par acidente acorrido a partir de 29.12.2006 & de RS 13.500,00. Metade desse valor &
pago ao cdnjuge ou companbeirofa, se houver, e metade ans herdairas legais da vitima. Havenda mais de um
herdeiro, 2 cota é dividida antre eles, no quante couber a cada um.

Documentacko racebida sem conferéncia.

A documentagho solicitada dos documentns indicades em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
davidamente protocalados como comprevante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o5 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendiments para inclusao ne aviso de sinistra digital.

A responsabilidade pela guarda des decutnentes orlginals é da Interessadofvitima.

Portader da documenta¢ho entrague Responsavel pela cadastramento na seguradora
Data da entregar 2940672018 Datz do cadastramento: 02/07/2018
MNome: CARLQS ANDRE DE SQUZA BEZERRA Mome: JULTANA MARQUES RODRIGUES
CPF/CNPY: 896.093.604-91 CPF: 149.018.567-09
CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERAA JUL]ANA MARQUES RCGDRIGLUES
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20 Num. 64414519 - Pég. 39
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SEGURO DPVAT — PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS | } _@ LiDER]

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

[ Registro de Ororrénela Paliclal - original ou copia sutenticada () 5im { ) N3o
() MORTE () INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS ﬁnﬁma de dbito da witima - copla autenticada: [ §im {} N&o
2 : - - { I Comprovanie de Ato Declaratdrio — quando necessario .

" - xA;Do.nE....m__n.u de identificagio da vidima {copia simples}
viima NEADE MARIA B SoN2 A RerelRA CPF da vitima [cépia simples)

ooumento de identificacdo de tqdos o5 beneficlirios (cdpia simples!
DATA DO pnumﬁmhlctlmLLu 16 POSSUI CPF () SIM{) NED MR CPF & hl.ﬁblmhwwlﬁla_lc.los CPF de todos o baneficiarios {cSpia simples) P simplee

Vv.ﬂo..zn_.aqu:..m de res[dénda dos beneficidrios (cdpia simples) vu comprovante de rosidéncia em

Num. 64414519 - Péag. 40

{ } Dacumenta de identificagSio do Representante Legal (cdpia simples) nome de terceira (copia simples), juntamente com declaragia de Residéncia {ariginal).
{ } CPF do Representante Legal {cdpia simples) Tid Autorizagio de pagamenta para todos 0s beneficlarios{original), com documentas que canfirmem

{ ) Comprovante de residénéia de representante legal Lodpia simples §, ou derlaracSo de resldénciz {original), os dadas bancdrios (vide arientag@es ng préprie farmuldria)
+ wAnwcﬁ_o Cadavérico {IML} — somente quando solicitado - nov.m Autenticada: | u Sim [ ) N3o

= Com base na legislagdo em vigor, paderdo ser salicitados dogumentas complamentares,
*  Parg acompanhar a pedido de indenizagho, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue pratis

BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOSD QU £5PQSA)

20070911192019200000063221824

SAC DPVAT 0800022 1204. u “ Mm:_._a_mﬂm%%mmnmgwaahnoﬂ.am_ﬁu.,. atual [cépla simples)
. : oo eclaracdo de Canjuge {adigina
Todos 0s documentos devem estar legiveis BENEFICIARIO COMPANHEIRO {A]
ﬂucncgm%dm BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE T — [} Prava de companheirsmo junto ao INSS, ou dedaragdo de dependentes junta & Recelta Federal, ou
. i ) - prova de depend@ncia através da carteira de trabalho, ou Alvard Judicial reconhecendo a uniao estivel
H&Registro de Ocorréncia Palicial - original ou cdpia avlenticada () 5im {} Nio (edpla shmplas)
{ } Dacumentos médicos/haspltalares que demanstrem o tratamento médico realizado pela vitima {edpia simples) BENEFICLARID COMPANHEIRO {A) E CONIUGE - QUANDO AMEQS (AS) SAC BENEFICIARIOS [AS) N
{ ] Comprovante de Ato Declaratério — quanda necessdrio { } Prova de campanheirisme junte ag INSS, au declaragio de dependentes junta & Receita Federal ou
( }taudo de Invalidez da (M :— origlnal ou cdpia autenticada [} Sim | | Nio Decisdo Judicial gue reconheca 2 unilia estivel [cépia simples)
() Declaragio de Auséncia de Laudeo do IML (eriginal), junte com relatdrio médica, cormprovando a existéncia de { ) Certidio de Casamento, cam data atual (cdpia simples)
sequelas permanentes, com & data da alta definitiva ~ Somente na impassibilldade de aprasentar o laudo do 1ML 1} Declarag¥o de Separagio de Fato {original), declarada pelo cdnjuge
[ ) Declaragdo do Proprietand do veiculo = quando necessaric 1 ) Terma de Conciliagis {origimal), assinado pelola) companheirofa), e o conjuge
{) Documento de identificagio da vitima {cdpia simples) BENEFICLARID OESCENDENTE [ FILHO{A) OU NETO{A)}
[ } CPF da witima {copia simples) | | Declarag3e de Unicos Herdeiros {original)
{ } Cemprovante de residénda em nome da vitima (cdpia simples) oy comprovante de residéncia em neme de BENERCIARIO ASCENDENTE [PAI, MAE OU Av(5)
terceiro (edpia simplas), juntarmente com declaragdo de resld@ncia [originalh {) Declaragio de Unicos Herdeiros {original)

BENEFICIARIC COLATERAL [IRMAC, IRMA, TIO (A] OU SOBRINHO(AY)

| | Declaragie de Unleos Herdelras {original)

{ | Certidao de Obito dos pals da vidma {tdpia simples)

1] Certiddo de Gbita dos filhos da viima - quando necesséric - {cépia simples)
{ J Shrtres Documentos agresentados:

{ } Autorlzagdo de dagamento {original), com documentas que confirmem gs dados bancaries (vide orientagies no
proprio formularin)

{ } Registro de Ocarréncia Pollcial - original ou cépia autenticada [} Sim | ) Nio

[ } Documentos médicos/haspitalares que demonstrem o tratarments médico realizada pela vitima {cdpia simples) PORTADOR DA DOCUMENT. =

{ } Comprovante de Ato’ Declaraldrio - quando necessdrio Partadar da documentagde (Nome) CALL 06 ANDRE DE SO BETERRA

{ )eomprovantes das despesas (retibos e notas fiscals), contendo a discriminagdo des honerdrlos médicos e Quem & o partador? { )¥lime {%j Beneficiana { ) Represantanta Lagal - CPF do partadar w €033 mﬁw(w
despesas médicas imaterizis o medicamentos), jJuntamente com 05 receitudrios miédicss (Originais) Emal B Lo BAQC ) [ECY. gIY AL .o Tal. ﬁ.u.mm Y mMmF
{] Declaragio do Proprietdrio de velcule = guando necessidrio pe 24 S £ | Dol o tb\;@. b.&m..__:_ h‘m Cao _.m: H..F‘

[} Dacumento de identificagio da vitima [odpia simples)

{ } CPF da witima {cdpia simples)

{ } Comprovante de resid&ncla em nome da vitima [cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceine wdpia slmplas), juniamente com declaragio de residéncia [original)

{ | Autorizaghio de pagamento {original), com documento que confirme o5 dados bancarios forientagdes no préprio] | Atendente
tormularial : Data: Assinatura;
BEYBA0GLS

Numero do documento: 20070911192019200000063221824

Ponto de Atendimento {Nome do Panto)
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De: Jose Carlos R -

Enviada em: guinta-feira, 15 de nmargo de 2018 11:33

Para: Vinlcius Campos da Silva <vinicius silve@seguradoralider.com . bir>
Ce: Sonia Fare <soniafaro@sepvradoralider.com.br>

Assunto: Protocolo

a -

Vinicius

Em fun¢do dos problemas que estamos passando com ralacio a manutengdo dos relégios protocaladores,
erm madida extrema excecio, autorizo até que tenhamos tedos os protocoladores funcionando
normalmente, protocolar somente a grimeirz folha dos processos recetidos dos Correios.”

Para certificarmos que essa medida de excesdo 4 valida somente parz asse periode, solicito imprimir
urna cdpia desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigdo.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento
padréo.

José Carlas Carvalho
Gerentg de Sinistreos

O LiBER

Rus da Assembleia, 100 — 21% andar
Centro - Rie de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
Tel.: 85 21 3851-4500 f Ramal: 4654

E-mail ; joge caros@sagquradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE £sta mensagem & confidencial; seu conteddo ndo constitui um compromisso da
Seguradora Lider, exceta se fornecido em conjunta com um acorda por escrito entre as partes. Qualguer
divulgagio ou uso ndo autorizado, total ou parcial, & proibide. Caso vooé ndo seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ao remetente imediatamente.

COMNFIDENTIALITY This message is canfidential; its contents do not constitute a commitment by
Seguradara Lider except whera provided for in a written agreement between you and Seguradara Lider,
Any unauthorized disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. Hf you are not the
fmtended recipient of the message, please notify the sendar immediately.

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feirz, 15 de margo de 2018 11:13

Para: Jose Carlos <jcatloscarvalho@seguradoralider.carm. brs
Assunto: RES: Produg3o: 13/03/2018

I,
Contingencialmente, até que 0s protocoladores retornem, astou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Frées
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@sequradoralider.com.br
Tel.; 55 21 38614286

( Seguridems
O CiDER
www sequradoralider, com br

Ruz da Assembleia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeirp —RJ CEP: 20011-904
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C‘j iji'ﬁkR . " AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURQ DPVAT |
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[N“ 00 SINISTRO ) 4 CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADD&]

F

Este formulardo deve ser preenchids exclusivamente cam dados do beneficidra da indenizagdo do Seguro OPVAT, nunca com dados de terceings,
ainda que esses sejam proceriadores. Recomenda-se o preenchimento e letea de forma ¢ sem rasueas, para evitar atrasg no recebimento da
indenizagda no bancg,

B ANDRESS DE 52 1A BEZeREN

PORTADOR(ADORG NS M 45 .55 Y __EXPEDIDOPOR 5 DG eMgA 105 Ralle
o (OARABTGBE 58 o T I IO0, mosssio_______
E RENDA MENSAL DE R (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIGMA] 0O VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSGREIOS DO SEGURO

DPYAT A EFETUAR O CREGITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXG PRESTADAS.

(* ) A Circular Susep n® 45/2012, que treta da prevencie & lavagem de dinheirg np mercado sequradar, detenmina que todas 35 sequradoras saa ohrigadas a W
constlufr cadastro de todes as pessars enynividas no pagemento da indenizagio. E5te cadasire dews ranter, além dos documentos de identifcacho pessoal,
Informaghes scerca da profissdo & o falya de renda mensal

Parh evitar reprogramagso de urm pagarmento, lembre-se que os documentos abaixg relaciorades oho ey, de forma alguma, ser apresentades:

. Conta salarip efou beneffcls - nos decumentos aparccererm termos tals comar INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Fundonal,

« Conta Empresanial - nos docurnentas aparecern termes tafs como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA

« Conta conjunta guando o heneficlirinfvitima nao For titula;

- Conta tipa FACIL, atengio para a lImite de mavimenta¢io financeita mensal;

« Canta tipo FACIL operagio 023 da {EF (Calxa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANC A aperagao 013 da CFF aberta em Unidade Lotéticzs com Emite de movimentagao financetra mensal de até R 2.000,0;

«Conta blogueads, Inative au am propasta (neste momenta revoga-se 2 aceltacas de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios) -

- CPF do benehirtaftinma invilido ou pendente de reqularizacae ou cancelade (recomendamos a consulta ag site da RECETA FEDERAL
wwaw zeceltafarenda.goy br), bem come o CPF cadastrado n-:i KISOPYAT Sinlstros gue ndo € 0 mesmo da conta Infamada para depdsito;

« Contas nka pertencantes 3 vitima/beneficdrios. ’

IMPORTANTE: Tambem nho devem ser zpresentados documentos que comprover o3 dados bancérics com imagem dighalizada/scanner colorids,
escritesd mao, por melo de extratos bancanes infarmande & movimentacio financeira da conta ou c¢épls do verso do cartiio miltipla cominformacho
de cédiao de seguranga.

—

PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS) . .
Lw do BANCO N* da AGENCIA [com dighto, se existit) QA5 89 N da CONTA feom digito, se exdsting 0 0 O OOQOD XIS J}u 9
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCGS BRADESCO, AL, BANCO 00 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
e do BANCD N® da AGENCIA {com digito, s existin) eeienn N* d2a CONTA {cam digito, se existlr]
S
. -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MiNHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGCAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADG O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

QLiedDg g TTUNPRO 404l ‘]

LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID -~ -

- <D ATENGAD

- 0 Sequro DEVAT gerante indenisacuy de R533.500,0G em case de morte dvalor que seed gaga acfs leaitimofs bencfit(ddnss abedecrnds & laglsiaghs vigents
Lna data de acidente), indenlzacio de aré R413.500,00 em caso de Invalidez permanante {valor que varis conforme a gravidade das sequelas € A8 Fdondo com a
1ahe

La de segury previeta na lei 11.945/2009) « seembolso de até4 RS 1.700,00 em ca<o de desprsat médico-hospitalares.
- Para acampanhar o processo de andlist do pedtde de indenlzagha. acesse wwnvdpvatseguredotransite.com.br ou ligue para o SAC DPYAT QBOD-0271204.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

IMSTITUTO DE MEDICTHA LECAL ANTONIG PERSIVO CUNHA

PERICIA TANATOSCOPICA N° 27216 12016

REQUISTTADG FOR: POSTO FOLIGIAL B0 HOSPITAL DA RESTAURAGAG - 4° GIRG, - DL,
00 ESPINHEIRO

BIC re: 069847 2016 Deta 14 /8 72016 .
ENCAMINHAR PARA: POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURACAO - 4° CIRC. - OEL. -

DD ESPINHEIRO .

0 médico eghz abato ssslnada cumprindo determinagio o Dirator o instilvto de MetIcing Leg el
An‘th::Perm&nﬂ:a du aeardo eom o dispaste ra legiecdns vigenla, exeminendn i< 17:18 horas 4o diz
-4 de Setembro de 2016 ne seglo de Exames Tenatosednicas, protedat @ necrostonia do NEIDE MARIA
+DE SQUZA BEZERPA fiho(a) do NAO DECLARADO o do CARNELITA CLAUDINA DE SOUZA, da oor .
fniio INFORMADO, sexa Femimine, cabela NAQ INFORMADD, exstadn il NAQ INFORMADO, .
apamntands & idade de 58 Anos. prso NAOD INFORMADD, de astatura HAQ INFORMADQ, naturaf ge
"RECYE - PE, nacioroidoce BRAGR, Soouerid soviswiado mmmnomm
Ivestes HAD NFORMADD, sinaks parfioularey HAQ TNFORMADO, jocal 3¢ ofoménda NAC MIFOAMADO,
verﬂ'muoque.asagurr descreve. pelo que responds & esles quesins:  «

(HISTORICO:
Ocupachﬂgau 2 veneln de tanatoscobls desta I A= 162050 haras do &a 1409016, ammpanhzﬂn de guia
»dw remaiio hospitater sesiacds por Dr S&nio de Ovedra quo &z Informecdio dos bomberos de
aropeiamaniy”, acempanha mbdin MIC OG0047, & INIC gl diz:" stropewivmsnio™ .

_DESCRIGAO

"Exanre Fisloo:
DESCRICAL: EXAME EXTERND: Caddver do sara famining em sexdierada astado de censervacho, .
" midriese paralitica, resfriamento cutineo, mam&dehp&memdmm rigidez codrivica presente e
" eussncia de stieks visis. Apresenta sinda, adenta traumtico, aquimbses viokicens, escofiaches em AMmsto

u&&rﬂmeﬂuemm.m&hnmmmmmm
maetoldéin com retrads 4o plaotrio oodinoeseemal evidentionos mAmbes prmatdas e ongesics. Tormmo
volsmesg

;mumsimmnm )
Conciee que & G pifcn da mos fol indeterrinoads. . - .

| GUESITOS:

v 1"] Qualamsdam?
mmmmm

2] Kool o brniesineteie: Oy Wiy Qs STOGDR B SRy -
. irsinxnents comundenibe.

4® RCPN - 8o0a Vista - Recife - Pernambucd <

Fiom dé Corbaida, 200 - iy 3 - Bea vesa < CEP SO0-120 -
AUTEHTICAGHD I

ente cipia repmqrafmﬁmfnm i

futeatico a gre
nrlmn;'l aefn :rrgemiam Aa oite o

N R L Fa-fock— da verddde.
fecite, d mode?ﬁi& Ges mieqauml

3 4h E:! 8 Tofal: F3 . ‘ . -
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Declarc{zmos), para os devidos fins & efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mes) conhecimeanto de que a

vitima [ ’ Wl em razdo de acidente de trinsito, ocorride em
A4 /08 Aol faleceu em 44 /9 1§ no estado civil de NI A {salteire, casado,
separado judicialmente, divorciade ou viuvo), deixande coma linicols} herdeira(s) legal{is) e beneficiario(s):
NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*) RG CPF
1 ANDHRESS 06 950Nz A BezeRRA FYFA95Y [093.238.454-51
2CARLoS ANDRE O S0u7A Rzera 4356 44T 836.033.604.34
3. CARLQ S ADRIARK)_OC S0Y2A CezerAA €006 266 [095640 0l ?
4,
5.

{*) Especificar o grav de parentesco com a vititra

Declarofamos), ainda, que a vitima { } ndo deixou companhéira{o} ou { } deixeu companheira{o] de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimento, ofal{s) declarante(s) firmaim) a
presente, juntamente com 2{duas} testernunhas, assumindo a responsabilidade pelasinformages prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encarge de responder{em}) parante outros herdeiros/beneficidrios,
atémdos informados, que possam reclamar o pagamento da irdenizagio do Seguro DPVAT.

SIWIA! 24 Tunha golZ MML%LMM
ASSINATURA DOFDECLARANTE '
¥,

Fr

- LOCAL E DATA

QUINDA g4 TTunhe Joi3
LOCAL E DATA

ALINDA 93 SIS 948
LOCAL E DATA,

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL{IS) MENOR{ES) DE IDAGE{*}

LEGAL OU ASSISTENTE o Rg co ASSINATURA
1.

L

DADOS OF TESTEMUNHAS
[2] NOME COMPLETO RG cPF ASSINATURA I

1 . . . L - -

MagiA SeseAiverdn B4 SUVHMUTE 92 U/605(142 983 80484 |Ovinia M ens fmmﬁ(&l@
CAbrARIA Tkl DA Sicvh (5344833005 1023060 264 14 Paiu ArJaX da,

(*) OBSERVAGOES IMPORTANTES
a) Na hipétese do herdeirc legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devers assinar

A pelo menor.
! b} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS (COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS], o beneficiério

deverd_assinar notmalmente no campo_Assinatura_do Declarante, e o Representante legal ou
Assistente deverd preencher e assinar no quadro {1}.

[

.
Declaragiio de Unicos Herdeirns - Scaurndara Lider DPVAT  SAC DPVAT 0800 0221204 www.dpvatseguradotransito.com.br
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Comprovante ¢ o régidencis

L MO

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, CARLDS ADRAAND 0t SQNTA REZERRA
RGne G. 90 G, 266 | data de expedigio 13 /05 /842 Orgiio H0 S ,
CPFne 15 QJQ 02 Q{Jg , venho parante a este instrumento declarar que n3o

possuo compravante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixa descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéric em

nome de terceiro:

Logradouro

{RuafAvenida/Praga)
RVA Do MAR CO

Nimerg

o'}

Apto / Complemento
Bairro HG\\JHZ\MHH
Cidade

DLINNDA
Estada

PeRr NBA M RULD
CEP

93.439-950

Telefone de Contato

98465 6¥AY

E-mail

Par ser verdade, firmo-ma,

Local e Data:_OLINDA ) A4 e JuwbBs 2048

Assinatura do Baclarante:
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) _ Comprovanis de Tagidan iy

. ‘ AR U080

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, CARLOS ANDRE O 5oV 2A BE2e RAN ,
rRGne 496 443 ,datadeexpedi;éo_ﬁ/ﬁ/@ Grgzo_S D5 ,

cPEne £86.093.60Y.9 4 | venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu name, sendo certo e verdadeiro gue resido
no endereco abaixa descrito seguinda, em anexo, documentc comprobatdrio em
nome de terceirg:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga)

ROUA MAVRING SERT
46

Niumero

Apta / Complemento

Bairro

AGAZ YH A
Cidade

QLA™ DA
Estado

FPeRMR M RN LD
CEP

SI3I000 -0y

9884 %364
Bral o GA. ALLB afmaiL Lom

Telefane de Cantato

E-mail

Por sar verdade, firmo-me.

Local e Datz: QLINDA , J4 TUnho daiB

Assinatura do Dedlarante: Q(m!ﬁ ‘Odjl( (ﬂ S%ﬁu B;Mﬂﬁ}’

o e — s — — o tm——— — .- . -
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Comgrovanie de faidancis

1 ' [

DECLARACAO DE RESIDENCIA

ANDESS DE SoNeA BEZeRAN ,
RGne_S 439 35Y | datade expedigdo Q,J_/O_5/a?ii‘lﬂ Grgio NS ,

CPFne O 01 2 inﬁ)ﬂ.fﬂ-j ﬂ , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido
no enderego abaixo descrita seguindo, em anexo, documente comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro

{Ruafavenida/Praca)

RUA D MARCO
S o

Ndmera

Apto / Complemento

Bairrg flGx\]Pl Z\MHH

Cidade Q Ll \‘\l Dn
Estada Pep\\\\,ﬁmgu CfQ
CEP

532320 -2 90
C88ES 682 Y

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

LocaleData: QLI N A leoﬁfﬁﬂig

Assinatura do Declarante: &[Z]{i 874 oLe QA’ i/ﬂ% ne ZMZ .
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£ SECRETARIA DE. DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

conmnse i

Certidio n° 2016APH002062 Div. Op.

Com fuiero no art. 5° XXXIV, ictra "o" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por nicio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(®). ANA CLAUDIA CLAUDINA DO NASCIMENTO , 43
anos, BRASILEIRA(a}, CASADO(2), RG n° 4372187_SDS-PE, inscrito{a) na Receila
Federal sob o CPF n® 835.474.104-44, residente 3 AV VASCO RODRIGUES | n" 241, APT
603 CL C, PEIXINHOS, OLTNDA-PE, certificar que cste Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 14/09/24016, por volta das 06:16
hs, no enderego: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, S/N, PEIXINHOS OLINDA-PE,
referente 2 um(a) ATROPELAMENTQ, cnvolvendo VEICULO NAQ IDENTIFICADO,
nofa) qual fora vilimado(a) ofa) Sr(") NAQ IDENTIFICADA, POIS ESTAVA
INCONSCIENTE E NAC PORTAVA DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO, inscriio sob
o CPF n° NAQ IDENTIFICADO ¢ Registro Geral * NAQ IDENTIFICADO, alendido{a) pela
Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) SG"J: 940137-7 CARLOS. Foi transportado{a) para o HOSPITAL DA
RESTAURACAQ. Registrado{a) com o prontuirio n” §99809. Ficou a0s cuidados do médice
FILIPE, registro NAQ IDENTIFICADG. Os regisires desta Certiddo foram extraides dos
arquivos da Divisao de Operagdes / GBAPH.

4° RCPN - Bag Vls!a F!cclfc Permambuce

.. Puada Coneniclin, 200 - loja 3- Bos P, Z0060-150 - ¥ ot [84) 32224025
) QHTEHTIE#;LU
fertention ¢ presende edpis reprogrifica ronfoee 2
original a mie epresentads, do qis dou f4,
F‘ec;fs. T de nm-cubra de 217, £n iasl U
verdade, #
KO fl‘rt-% (heleaztiriz)
Emal.: £ 3.33-Toe: PL 0,86 Totz

Vilide sovie toF 0 ala DA7S100 024701 06161

Complin wer o= vl M 47 Wt 0k i b sabod rge s

Tosigio cm 2HI0/2016
A erripniicidude desta verfidio deve ser confirmintda sirunds da portal do Corpa de Bombeiras, no site

Mgt chmpe.gurbit!, cansuitar protocolo 1* 2016 A1 002062

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fonc: {81) 3182-9526 f CNIP): 00.158.773/0001-44
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S ISR iy gy <277

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ' —

gistro BHEGRAY B BIEPRS NN Ba Capital ; [
Certiddo de Obito f' ’
HOME: I ’I
NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA e m i
i J.id
n . MATRICULA: . =
““‘ : - 074997 01552016 4 00227 147 041212758 = ! i,;;"
‘ I SEXG - COR FSTADQ CIVIL F IDATE I
‘\}h -\ _ Femining Prela Viliva, 53 anos {{I’
f-!‘.:-?':" NATURMLID AL, DOCUMENTO DE IENITTICACAD ELEOR u:',-:-'.‘...__.
-53‘1“ | Reste, Pemamiico CPF/MF N°670.723 644.04, RG 3085534 | |Sim / ,}}i""‘.-
. SSPPE ’ :
““t g FILUACAD £ ARFTDRNTIA '..
’fff-"’}g Fihe de Cammetita Clavding de Souza, Residtneia da falecida: na Rua do Mateo 1 52 , Aquazinha, Olinda, Pemambuco j 5‘%&
:&_‘5"’ DATA ¥ HORA DE FALLIMENTD DiA WS ArQ %%’1
3 & Quatorze de setembro de dois mil e dezesseis, 4s . 14 {0 2016 ’ b

X LOCAL DR FALTCIME G
\ s\‘,g."’ : Hospita da Restauragfio Recifs - PE

CAURA DA MORTE
~'|“hetue devorrente de trauma abdominal produzido por instremento, contundants, .

’ SEPULTAMENTS ! CREMACAD LECLARANTE

T

=

>
25
S
S
o h-h\'.\.\
K

\:& :
%

N7
Sy
XS
%5

@Oﬁ, Cemiterio de Agues Compridas, Clinds-PE José Ronaldo Galvie Siiva, nacionafidade brasiieire, RG N° 1.933.105 -,g.\,’fj?
SR SSP-PE, CPF/MF N°11G3.796.114-87, profissto Molorista, estado civi | AR
Ry divoteiado, residente rua Gahata, 110,001 Unides, Reclfe-PE, preposin  roee
YSS prepo | ‘5‘@.

).\ da falerida

N
.;{ 27 .. NOUKE H* DE DOCUMENTO DO MEDICTHS) CUE ATESTOUIARA W) O G0 “}\}}.
FRly  {Luciana Q de 0. Borges, CRM 11108 A
Sy 2
. &i‘ CISEFVADOS 7 AVERRACOLS ""ﬁ*
.*{ Ao regisiredo no livio C-227, 45 folhas 147 sob o n® 112127, Data do reglstra: 4 ' "“
.' setembro de 2014, Profissao da faleciga; Empregade Doméastica, Data de nasg \“
.‘..!f | ekzitern. Vilva, A falecida era cesada com JoSio Gomes Bezera, nao dei f \\‘ﬂ
.‘;-_,.a-,?;’ Beverra, Carlos André de Souza Bezerra e Caflos Adrigno de Souza Beze ﬂg’f’:
.'f? 5 ﬂ.-ﬂ‘
Y
|
'”l' ! Nome do Oficlo O confeldo da certidio é verdadelrs. Dby 4 “\\‘
Reglstro Chvil da Graga 6% Distrito Judiclirlo da Capital : ' ‘
[T B Gaa G Recife, 15 de setemiia de 1016 § | |1\
(AT Clelde Ameiia Gouveis vanderiel WALV
k4 Ba). Marcus Antonio de Azevedo BeltrEo Juntor-19 —
iii‘..- substituto h "i"“
I' Bel.® Rafaels Ragusl Gouveis Vandertel-22 substituta
II’ Municiplo/UF ‘\
" Recife-PE “\
— Endermgo ) -
' Av, Jo%o de Barros, 1664 Lojas 01/02, Espinhelra . . Dokl '%n Q!
—— EUUREY SARR R = S e
I Selo: 0074597 BO206204602.07448 . 4° RCPH - Boa Vista - Recife - Pernamitruco: 5% 13§ -,
i Cansulta avtenticidade am e ) Fua s Conoaksn, 200 - leys 1 - Baa Viste - CEP. SD0GI1 301 - Forn (i 322016 a
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el $ug'|‘_‘-r.lom . :
{_-;IL|DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
e hulnrizaoae de pegamanie

I

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dadns do heneficiario dz indenizagan do Sequro DPVAT, nunca com dados de tercelros.
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasurds, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco,

er_CARLAOS ADRYANG Ne SONZA BEZERRA

[_N-" DO SIMISTRO _

|“I| CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA :[

PORTADOR(A) DORG N _G. O h . X656 EXPEDIDOPOR __ S 1 5 e 477 98 eide
ceF (BIEISEABIRA)- QIR cve OO OO rroFissio

£ RENDA MENSAL DE RS {*) M& QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDERIZAGAD # REEMBOLSC 0O
SEGURD OPYAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGROIDS DO SEGURG

DPYAT A EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS,

("} A Lircular Susep n® 445/2052, que Lrata da prevencan 4 lavage m de dinheirn ng mercado segqurader, determina que tadas as sequradoras sio obrigadas a
wonstituir Cadastro de todes 35 pessoas envolvidas na pagamenta da indenizagdo. Este cadastrg deve conter, além dos docrmentos de identificagap pessoal,
informacdes acerca da profissao e oz falva de renda menzal.

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixo relacionados nae devem, da forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saliric ouw Funcional.

» Conta Empeesarial — nos documentos aparecemn termaos tais como: CNP oo ME, ME [micre empresal ou LTDA.

«Conta confunta guando o beneficidriavitima nio for thtalar;

- Corta tipo FACIL, atengin para o Emite de movimeantacso financeira menszl;

- Conta tipo FACIL operaghe (023 da CEF {Caixa Econdmica Federaf);

~Conta POLIPANCA operacas (13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com llmite de movimentacio financelra mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogqueads, Inativa ou em proposta (heste momento revoga-se s aceltacio de proposta de abertura de conta coma documenta
comprobatdric dos dadaos bangariask;

- CPF do benefifrlodvitima Invillde ou pendente de regularizacie ou cancelado frecomendames a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwerecelty fazendagowbr), bermn camo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informads para depdstis;

- Contas ndo pertencentes & vithma/benehcirios, N

IMPORTANTE: Também nko dewern ser apresentados documentos que compravem 95 dades bancarios com imagem digitalizada/scannar calarido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancdrios informando a mevimentagda financeira da conta ou copia do verso do carto mittiplo com informacao
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO MW CONTA CORRENTE (TODOS 08 BANCOS)
N doBANED _ N*da AGENCIA {com digito, so existic} N da COMTA (com digito, se existir}

ke

PARA CREDITD EM CONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCO O BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)

N doBANCO __ A QY Ne da AGENCIA {com dighte, se existir) _0 3 A7)~ N* da CONTA (com digito, se exlstin_G 4 3, ©0 aj@ﬁj‘:}

DECLARG OUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTCHCRECITO DA INDENIZAGAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, AECONHEGC O AECEBIMENTO £ 00U COMO QUITADO O YALOR A REFERIDA, INDENIZACAQ,

QanDA | de_ TS0 de aOig ,

LOCAL E DATA ASSINATURA OO BEMEFICIARIO

ATENCAQ —_ -

- O Seguro DPVAT garante indenizagac de R$13.500,00 em casp de morte {valor que serd pago ag/s {egitimo/s beneficldrin/s, abedecendo 3 legistagio vigente
na dala do acidente), indenizacin de até A$13.500,00 em caso de invalidez permanente {vatar que varia confarme a gravidade das sequelss » de acardo tom a
tabela de sequro prevista na tef 11.945/2009) e reemboiso de até RS 2.700,00 em case de despesas médica-hospltalanes.

- Para acorapanhar o processe de andlise do pedido de Indenlzagao, atesse wwew.dpvatseguradotransito.com.br ou lgue para o SAC DPVAT 0800-0721104.
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Prory S

ALUTQ-ATERDIRENTN - AG Conde ca Boa ¥ista
HORR: 17134337

JERMIMAL: 16381832 CONTROLE: 183918326555

Dala: @2/@1/2818

: AGEHCIA: 8917 - HARCOS FREIRE
’ CoMTa:  ©13.82675853-7

SALDOS POR DRTA LIMITE .

DEPOSITOS AEALIZADOS ATE f3/en/2a12

CLIENTE: CHRLOS ADRIAMT DE SOUZR BEZERRA

EXTRATO PARA STMOLES CONFERENCIA

DATA VALOR
2 gifel 2,08
z OERCSITOS REALIZALOS A PARTIR DE 94/@5/2212
E : DATA ¥ALOR
l-1- ] 3
o & e1/21 2.5
g3 ;
z 5 BOVIMENTARAQ
§ 3 DATA  NE.DOC  HISTORICO WALOR
et
2' = SALBD ANTERIOR 2,520
a o
e Janeiro
#1741 PAgHRp  REM BASICA 8,000
@1/0%1 90EARA  CRED JUROS B,21c
RESUME £V 73/12
SaL0G 2,53
RESUMG 00 DIA
SAL00 BLOTUEADD 8,08
. SALDO DISPONIVEL 2,830 ',
' SALDD TOTAL 7,530

{nformactes, reclamachies, sugestles e gioaios
Sal CAtYA: DARR-726 81681

Ouvidoria da CAlxa: @G686-720 7474

wot_Cal % . g0u, brr

CONHECS # NOYA TABELA DE TARIFAS HO s1TE
CAIXA.GQY  BR/YOLE
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p Segu-radum .
. G LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAG DO SEGURO DPVAT

Sl |1 N b g TPV

Aultiizaogg g Pegamenty

e My "

Este formuldrin deve ser preenchids exelusivamente o Aidtlo da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dadas de tercelros,
#inda que e$565 Sejam procursdares, Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimenta da
indenizacio no bance,

fL_CARL QS ANDRE 06 90NZA Bezer e A .
PORTADOR(MIDORG N _ U RS €. 4" EXPEDIDOPOR __ S0 5 EMQA /03 P50
<rF RN GIQDBIEIE KNG BT cnm UOOCOOT0-0000-00. promssio

E RENDA MENSAL DE RS ("} NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIOM) 0O VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD /£ REEMBOLSC DO

—_—

SEGURC DPVAT DA YiTIMA -AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 00 SEGURO
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, OF ACORDO COM AS INFORMALOES ABAIXD PRESTADAS.

("} A Circular Sysep p® 445/2012, que trata da Rrevencao 3 lavagem de dinheirs ng mereado sequrader, detenming que tadas s sequradorgs s5g chrigadas &
constitufr cadastra de tndas as pesspas envolvidas no pagamentp da Indenizacin, Este cadastra deve fanier, Além #o5 documentos de fdentificacan pessaz],
irfasmacdes acerea da profisséo = da Eaixa de renda mensal

Parz evitar reprogramacso de um pagaments, lembre-se que os documentos abalkn telacionados néo devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrin e/ou beneficio — nas dacumentos aparecarem termos tais camos INS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio au Funclanal,

- Conta Empresarfal ~ nos documentas aparecem te7inos tals como: TN o FAE, ME [micro empresa) gu LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficisrasvitima nao for titular:

» Conta tipo FACIL, atencao para o Imite de movimentacaq financelrs mensgal;

* Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta PQUPANCA oparagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com mite de movimentacao financelra rmensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inziiva ou €m proposta {peste marmento revoga-se 3 acellacio de proposta de abertura de conta coma documento
comyprtobatério dos dados bancarias);

- CPF do benefiariovitima imedlido ou pendente de regularizagse ou cancelads lrecomendames a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
Wiy receitafazenda.govin. bem camo o CPF cadastrada ng SISDPVAT Sinlstras que nao ¢ o mesmo da conta informada para depssito;

- Contasnfio pertencentas A vitima‘beneficdrios.

IMPORTANTE: Tarnbém hiag devem ser apresentados dacumentos que compravem os dados bancarlas com Imagem digitalizada/scanner colarido,
escritas & mao, por mela de cxtratos bancirios informande a movimaneg cag fnancefra da conta ou cpla do verso do cartao mualtfpla com informagto
de cddlge de seguranga,

PARA CREDITE EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANGCOS)
N do BANLCO N® da AGENCIA (com digita, se existir] W° da CONTA {com digite, se existir)

PARA CREDITO EP—leD FOLIPANCA (SOMENTE BANCDS BRADESCO, AL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
M* da BANCO Q_{rlA_ N° da AGENCIA (com digite, se existi]_ O 9.4 e da conta [com digito, se exlstin 24 3. QO 53653 5

DECEARD QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD PAGAMENTOVCREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDIO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTD E DOU COMD QUITACD OVALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD,

QLN hAa ,c;lj,_de IO deaoﬁg aﬁhlﬂ ()ﬁ(.ﬁ})f q/,,{ SM/ [E:QEMJ

L7V ant

¥
LOCAL E DATA ASSINATURA D% BEMEFICIARIO

- @ ATENCAO : ’ .

-0 Segurs OMUAT coraie mbenizacag ge R$13.500,00 em caso de morie {(valos que serd Pago 3575 Tegitimo/s beneficiarioss, ohedecendo 3 legistocda vigente
na data do acidente) inden 3acia de até A313.500,00 em caso de invalidez permanente fvalor que varia conforme z gravidade tas sequetas e de acardo com »
tabela de sequre prevista na (e 11.945/2009) ¢ reembotss de até R$ 2.700,00 am case de despesas médico-hospltalares.

u\-Para Acompanhat ¢ processo de andlisa do pedido de indenlzacio, acasse weattdpvatseguradatransito com.br oo ligue parx o SAC DPYAT 0800-0271204.
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124734/19

Vitima: NEIDE MARIA DE SOUZA BEZERRA Data do acidente: 14/09/2016
. y . Do . . NEIDE MARIA DE SOUZA
CPF: 670.723.644-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA

Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de obito
Documentos de identificagdo
Laudo do IML - Necropsia
Outros

CARLOS ADRIANO DE SOUZA BEZERRA : 075.610.024-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA : 896.093.604-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

ANDRESS DE SOUZA BEZERRA : 098.298.454-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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 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.

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais ¢ do interessado/ vitima.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 896.093.604-91 CPF: 149.018.967-09
CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA JULIANA MARQUES RODRIGUES
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g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824
Numero do documento: 20070911192019200000063221824




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradora Lidee dos
Consérelos do Segurn DFVAT

[roenTIFICACRO DO SINISTRG. ~ -© . . T T

ASL-0124734/19
Vitima: NEIDE MARIA DE SCUZA BEZERRA Data do acidente: 14/09/2016
. . : . MEIDE MARIA DE SOUZA
LPF: 670.721.644-04 CPF de: Préprio Titular do CPF; BEZERRA
Sequradora; MBM SEGURADORA SfA

DOCUMENTOS ENTREGUES . : R

Sinistra

Boletim de ocarréncia
Certiddo de abito
Documentos de identificacso
Laude do IML - Necrdpsia
Outros

CARLOS ADRIAND DE SOUZA BEZERRA ; 075.010.024-08
Autorfzagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Unloos herdeiras

Dacumentos de identificacio

CARLOS AMDRE DE SOUZA BEZERRA : 896,093.604-91
Autorizagio de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identlficacio

e —— T

Corprovante de residéncia
Declaregdo de Unicos herdeiras
Documentos de identificagdo

|BETEE

- D prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acempanhar o processo de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue DED0-0221204.

- A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29,12,2006 é de R$ 13.500,00, Metade desse valor é pago ao
chnjuge au companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiras legais da vitima. Havernde mais de um herdeire, a cota é
dividida entre eles, no quante couber a cada um,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos decumentos indicados em originais, ou chpias autenticadas, precisam estar devidamenbe
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € os mesmos devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclusie no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradars Lider dos

Conséieias da Soqurn DPVAT
|: " . -Portader da'docuientagio éntregue °. .- .. | [ ‘Responsavel pélo cadastramenta na seguradora _]
Data da entrega: 11/04/2019 Data da cadastramento: 11/04/2019
MNome: CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA Norme: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: BO6.093.604-91 CPF: 149.018.967-09
CARLOS ANDRE DE SOUZA BEZERRA JULIANA MARQUES RODRIGUES
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GLIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS i
COBERTURA SOLICITADA

OOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE A

0 Registro de Ocomréndia Policial — original ou eépia autenticada: (35im CINdo
[ mivaupez PERMANENTE  [] 0ivS (DESPESAS DE ASSITENGAMEDICA E SUPLEMENTARES) [ ] MORTE O Certidao de 6hito da vitima - cbpia autenticada; O1$im CINSG

0 Comprovante de Ato Declaratdrio— quanda necessério
0D de}de_miﬁﬁafn da vitima {cépla simples)
ICENTIFICAGAC OA VITIMA ™ 80Fdavfﬁma(masvmplesi todos os benefidarios {dpla simplest
Vitima: Neine MHR} ﬂ De %\‘ 'Z_A E(:_ie_ K&ﬂ Umdctwmmbeneﬁaénos(cépuslmples} . s
de fhcién ia simphes,
Darado Aciderte: {44 f 3 [Ig [PossuiPF: Bm Onao [MPRCT0323 €4 Y- OY L ot s Pedid s vt
do Cadavés IM nte i - Lpia Autenticada; E
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE @ A 15 ANOS - 0 Laudo ricn {IML} - somente quanda solicltade - Cépia Autenticada:OSIm TINGo )
-
0 Documentn de Identifitagio do Representante tegal (cpia simples) [ DOCUMENTOS ESPECIFICOS OOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MDRTE
O CPF do Represertante Legal {odpia simples) . - BENEFICIARIC %GN.IUGE |ESPOSOOU smgé
0O Comprovante de residéncia da Legal fotpia simples }, ou dedaragso de residéncia (ariginal) ) g gm?gﬂ:d?;:g:;‘m%ﬁ%m?l (Ln;lrr‘*aﬂmm]
p —, BENERIGIARIO COMPANHEIROLA)
INFORMACOES IMPORTANTES 0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaraglio de dependentes junto 3 Receita
ol . _ siritadas d N Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvacd Judicial
« Com base ma legislagia em vigor, poderio ser oc ¢ reconhecendo a Unifio Estavel fcpia simples)
* Todos os documentos devem estar legivels BENEFICIARIO COMPANHEIRG {4} E GONILGE - QUANDO AMBOS {AS) SAO BENEFICIAR(OS (AS}
= Para scompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com,br ou O Prova de companheirismo junta a0 IN5S, ou declaragio de dependentesjunm A Recelta Federal
ligue grétis para Central de Atendimento: Capitais e regides rretropolitanas: 4020-1596/ ou Deciséo Judicial que reconhega a unido estivel {copia smlpl
L Qutras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h 4s 20h ) a Cemdao de Casamenta, com data atual {¢dpia simples) ;) g
ar o do Pedido do Seguro DPVAT {original) . , -
DOCUMENTGS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE [ Termo de(‘.oncllfaf,%c foriginal}, assinade pelofa) companhmru[a e ——
" DESCENDENTE (FILHO{A} Ol NETGH; Y .-
[m] ﬂegpﬁmdeﬂmnéma Pnlraa| Dsim [OOndo - ariginal ov odpla autenticada E ! “'&mfgfﬂgng 9o ?:g»dodo Sequro D{?‘SET{arlgrn:I]]} [ MWHBN"
O o édi onstrem o frata e

fizad pel imp fiasiripes) 22 BENEFICIARIO ASCENDENTE (PA), MAE OU AVOS)
O comprowante de Ao Declaratéria — quando necessério

rroay i
O = C: O Formulario do Pedids do Seguro ORVAT {original) h L % gﬁ!ﬁ"% :
O Lavdo detrvatider doiML— OSim DNSo - original ou cipia autenticada -8 3 GﬁgﬂuARIOWMEm(IﬂM ), IRMA, TIO [n]ousomWHgIA” 0 f' »
- . : A Formulé Pedio d DWAT origing! :
0O Cedaragdo do Preprietirio do vefwln—qual?do_neoessénu m % ,; a Cemélmng s doos :ms W s sr:l_am: ) {—;L -
O Documento de identificacio da vitima {otpia simphes) W = E O Certid3o de Gblto dos fithos da \Anma quandu necessirio - {cd| s.mﬁ )
O CPF dawitima {o6pls simples) (@] TJ ! O Outros Documenta: | )
DO Comprovante de residéncia em nome da vitima {odpla simples) ‘é . PORTADGR DA DOCUMENTACAD T —
[J Formulirio do Pedido da Seguro OPVAT {origal) .
Portader da dooumentagdn (Home},
- — UURLo s ARDRE O SouzA REze RRA
DOCUMENTAS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem €0 porador? G viema . Benatictn ch dn pmad
RegjmdeOnmema Polidal— ClS$im (N0 - oniginal ou chpia autemticada D % 3 G Q l‘[ 5 ﬁ-
O D larns que d o bratatnesto rmédico realizado peka vitima {obpia simple<) E-mail RiIOLOGA. ACC_Q}h(mg;L Cam TeI tX.hj 8’?(.‘ 6 ‘2‘36'4_
O Comprovante de Ato Dedarzu)nc quando necassério Data 803 91 hssinatura p
O Campravantes das despesas {recibos e notas fiseats), contendo a discriminac3o dos honorarios médicas e 8 3 oo j ] .O?l Lﬂn Oﬁ(ﬁll .’ﬂ 1l J
médica: & medic ), com os receitudrios médicos {originals) RESPONSAVEL PELD RECfBIMENTO 4 T N
O Bacharagio do Proprictério do vefcule - quando necessério Potnde Aterelimenta {Nome dopontol: 5\\‘10
0 Documento de identificagSo da vitima (cGpia simpfes) a— M“ OWM@, 6 a\ —
[0 <PF davitima {oopia simples) endente:, . Lt ? ‘e oﬁ"‘ St | ;C“ a:
O Comprovante de residénda em nome da vitima {cbpia simples) - Data: ’LULZ W f;::amn t%ﬂ e il ¥ 8 SOS.Q0O2 2
Pedido do Seguta OPVAT {originat) | X/ °J ‘ et )
‘ \
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Alrakso na data do_ Ulimo documento !

- |

N

e ‘ | (Hustificativa — N2 f.\.‘";_ ?gif)“roccfj? 3 , )

{1 Apvardando stalrus e/au Erra sistémico

(}<] Splicitacsa D?J
( )Sklicitacdo 06‘
() Cpixa Redistri icao

{ -1akraso por corfxsulta ac sitc da Receita Federa)

{3} A«Jtros

Data do rétehimentcﬁ [ ” Data da agae |

Reldgio deatddpr ou e-mail) fno SISDPVAT) }

(03] nwmj) |

e
20

Gl e pusesso 4m opfoy [dota |

Homea: Atdnio Claudia

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20 Num. 64414519 - Pag. 79

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824
Numero do documento: 20070911192019200000063221824




. Laudo da DL - Rewrgpeis

([T
et

R
>
&

GUVERND DO ESTADD CE PERNAMBUCO
SECRETARLA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA OE POLICIA CIEHTIFICA

(RETITUTO DE MEDICIMA LEGAL AMTOMNIO PERSIVA CUNHA

PERICIA TANATASCAPILA W 27216 | 201G
REQLIISTTA.DO POR: POSTO POLICIAL DO HOSHITAL DA hES'!AIJﬂACAO 4* CIRC, - DEL.
Q0 ESPINHEIRG
BIC ne: DGIBET 1 2046 Dsto 14 1§ 12016 .
ENCAMINHAR PARA: POSTO POLICIAL OO HOSPITAL DA RESTAURACAQ - 4% CIRC, - QEL. | -
[} ESFINEEIRO B

0 m‘dbot:g!su pbaho es:ﬂnam cumprndo SetetminmEzn do Diaka da nsthutn Go Weticng Legse!
, ntdnte Parshvs Cunts, da sods eom o diposty na Inghe oo vigomia, cxemiiando &z 1748 homs do dn
14 de Satambm de 2ME na cogdo de Examns Tammsm . proceden a necscophe e NEIDE MARWLA
DE SCUZXA BEXERRA [dalo) dn HAD DECLARADD o do CARMELITA CLALVDING DE SOU2A, do obr .

fﬂlo IRFORMADO, sex0 Feminine, bela WAQ INFORMARD, gshrdn chil HAD MFORMADG, .
aparantanda o idpdc da 58 Ancs, poso HRO MHEORMACD, do astatura KA INFORMADO, natursf de

RECHE - E, egioroidodn SRASH.. doounenin sorosnntado RG: 15534, profissfio ¥ mmmmn
Ilvesics HAD INFORMADGC, snats parliouisres NAO INFORMADO, Jocal do séominds HAG MFORMADD,
‘mtﬂmuomla & REQUTF. descrave. ¢efo que responde & eoles queslos: -

{HISTORILO: _ .

O corpd chiprons B snefio de tanntoscts destn ML &= 16:00 homs do din $4MAME, naamipanhzds da gita
2da remocia hospliolar ausinadas por O Séeglo de Qthlrs qua diz Infonmogdn 0% bombairos de
Siopeiamenin”, roomnpanicy Earnbedbm bWC G655 7, o MG gueo 4" w .

BESGRIGAD

Fryme Flslco:

. DESCRICAD: EXAME EXTERNO: Caddver do saxt lontihing #m moderado estade 0 canserva¢do, . .
, midriese pandTica, metirmanin cutdnd, manchas de fepssasns ¢m mmﬂmmma

' auttndia de Hnais VAol Apr-tonia sinds, edema trauvmdilos, equimeses violdoens, escortapbes erh rmasio
peperies i ey Dondet, roecal, o escapiber dimdio:. Farmonio deo bosg bw, om Labl
“euperior, EXAME MNTERND: CABECA; Reaﬂmnnhd:hht-— HoksiHa com mb IO £50 s eaturhad D
evigdanciamns colola craninmg frlegrn, Apes or dodyrta com retiinds 43 abdbodd crormiant avidenolomas
«crptem oo odermn o congestin cerrhl. Osnos de beee do oriio isingros. TROMCYY: Reskroede ireceSo
mrsiokiia onem arSemein s plesirfn condrmegiomal evidenctamos puimbes grmadas. 0 congestos, Coragin

]

a - teniycs Thormes: orgse e

oot (i WS K, e Reciesiufey ingursts Fvxtifen oo eadiives. Colico moaterint -
o visanres prrs. sealrar oo ] : - an Latweradisries Sestr Sl

! DISCAMSRD. F OO SR, )

Conthscs gue o courre grides do morte kol ixherrmingeds.
| enESITOS:

r‘l'] Ch.mlncmﬂﬁm?
mmmmm

T Coal @ i oo e 0 PETiori 9 eeel? -
. Insinwments oorndents.

F RCPN Boa Vista - Remfe Parnnmbuc =5 fee L .
Rt i Coneaiohg, 00 - kot 3 - B iéa - CEP o, 1de5
hUTEHTIEﬁBEn Pagina
futentioy 4 presente oipia reprordfica conforee 4
fa anre;mfada #n mir doy fﬁ. T
P mo 4o 2050 Ea-fect = a4 wirdige.
A i&'. LIRS & ltqzt&m.] e
Ry cet et 1 A 0,48 Total: B$ 4,00 . ) ( . y - .
..ﬂji‘ anle col o selo ¢073101 mmm idid i ' i

_:;,_z_ e =

- 5 . .
. [ i

Corm Srierirtmty & A e il B

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20 Num. 64414519 - Pég. 80
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824
Numero do documento: 20070911192019200000063221824




SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA OE POLICIA CIENTIFICA

. IMBTITUTO O SAEDIC A LECAL AHTOMID PERSIVO CLUMMA
X% Fol scacionads (els amamgs da vETIEG. fo)n. splora_ nefirin, 1artum cu e Mk nskdless o crl ou
pTigo CraTwan?

40 que paie
Maao.

GOVERNO OO ESTADO OF PERNAMEUCO @

Licfn £ aothudo oo to ofe) mddieolnd istata gur asslive ). CUCTAMA MARIA QUETROZ DE OLIVEIRA
BOROES « CRM 114106, .

Paho respaansiive

BTl L e R

AR |4 1
- "JC ot ]

- ;n:\c...u.r..- J' s s
u‘ﬂun. F3 (.ﬂ_u.ﬂ.t.d_f.i'c' ajiin 1 RS0 S MEn) x’ﬁ%—i

_ ‘ﬁh‘.ﬂﬁuﬂéﬁ.ﬂm’“--‘” . {5y
- IDB_jﬂ-F Al".-\ ¥’ r:‘.—.ﬂ @ FTATT FE.';f-n:'."Mi"‘m l

- - —
- .- —

Pogine 2de 5

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824

% Ntmero do documento: 20070911192019200000063221824

Num. 64414519 - Pag. 81



- | ‘
- | Dacumantog itz idenlifizasan

SR RPN [ (1"

RECLAILICA FEDEAATIVA DO ORASIL

o

¥R A IMLDF PERNAM L‘(".' i
4 RETAR A L7 NEVLSA S !
PTTIL T4s 01 dNESTINN AGASH -nun«. sag £

%
z

4
]

Q2 DNy

Nao AH'AL Iu,mla

DRI vt g

-'““ T
wae 6.5085 266 ~° 17/09/2012
<< CARLOS ADRIEND DE SOUZA BEZERRA o ©

<< JOAD GOMES BETERRA > >
<< NEIDE MARIA DE SOUZA > >

HATLIGAL POMIM:
- CATA L7 Ham 1T 11Dy

RE
| RRCIFE - FE 07/11/1980

J.EBI"L‘
:gSOBZDQSM- < LZ8A F27 CART QLINDA PE

TS

e ) e

B
=
)
i

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20 Num. 64414519 - Pag. 82

' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824
Numero do documento: 20070911192019200000063221824




RR

-l
B
rT]
-+ B
&
-0
-
w
a..
e,
oA

. GARLOS ADRIA

Cpep
.
'

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20

Num. 64414519 - P4g. 83
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824
Numero do documento: 20070911192019200000063221824




. . ‘ ' " Dacumentas e enitkasay

IR

—”:'"_;—T . aE,

- - P . et -t

T ) - rTN -_'.';_._ L
KN o RO T -
_ PP ok e 10 O TERAET
- WAL mr#ﬂ— 2‘ m ‘_ﬁuj

- [ A

4.856.147 g
| 2 LGS ANDRE DE SD‘@B.EEFW _

o GOWES BETERRA
|:?'£T;}IEM“R“DE UZA

- w‘_m_,hs.- wirnG

L L

s
Ll G INDAPE
& *&'Tﬂh-t AZ-F!-!W

\XE’_ L S L % b e

b

- B “ > 1-_‘; 3

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824
Numero do documento: 20070911192019200000063221824

Num. 64414519 - Pag. 84




"7
d

h

T

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:19:20 Num. 64414519 - Pég. 85

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911192019200000063221824
Numero do documento: 20070911192019200000063221824




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 64414519 | 09/07/2020 11:15

