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ALIZA D MEIRTE
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GOVERNC DO ESTADO DE SERGIPE

PGLICIA CIviL

BOLETIM DE OCORRENCIA

N®: 001467/2017

DADOS DO REGISTRG

DaleiHora Micio do Regisio: 240102017 11:24
Delogado de Pallcia: Craniela Rlamos Lima Barraio

DalaMara Fim: 24/1002017 12:16

Afelo: Delogacia Ezpacial de Crelitos de Trinslio
DataHors do Falne J0S/2017 07,54

Local do Eate
Municipla: Aracaju (SE)
Logradauro: Avenlda Presidanls Tancredo Navas

Tipa do Lonal; Wia Publica

DADOS DA OCORRENCIA

Bolglim dg OCarraneiz

R

Bairro: Isbuligna

CEP:49.085-050

Maiureza

/

Maio(s) Em Pregadeo(s)

1210: FRATICAR HOMIGIOIO CULFOSO NA DIRECAG DE VEICULO
AUTOMOTOR DEXANDO DE PRESTAR SOCORRD A
e, |l de Lei dos grimes da trdnsitn - CTR H

Yeiculp

WITIMA (An_ 302, £,

ENVOLVIDO(S)

[Mome Civil: SANDRA REGIA FREITAS DA SILvA

{COMUNICANTE }

Macionalidade: Brazitzies Maluralidady: SF - Aracafu
Profiasfo: Baloonista

Estado Civil: Unido Estdye|

Namg da Mie: Deusa Freilas da Silva

Dacuinentofs)

R - Cartaira da ldentidade: 1135509

CPF - Cadasirn de Feszoas Fisicas: 020,985,375 14
Endgrege

Municipio: Aracaju - SE

Logradourn: ma d

Brirre; Cidade Nova

Talefone: (79 99994 -359%/{galurar]

Sexn: Femining Nazc: 1B/A04r1377
Ezcolaridado: Enaing Mddio Complain

W™ 187
CEP: 49.070-58g

[Mome Civi: SERGIO CosTA DoS SANTOS (VIMA , COGNDUTOR ]

Maclonalidade: Brasilsifa Majurallitede: 3E - Aracaly

Aeira de ldentdads; 1123067
CPF - Cadastro do Pesspas Fleicgs: 875.768,73500
Enderegn '
Munlgipia: Aracaju - SE
Logradourg: RUA O

ﬁo&t £ frice /o000 17 ol e

Sear Masculing Masc: 09/06/1675

Moing do Pai: Pagre MNasciments Dog Santog

r

M= 18z

S e,

" Detegada:dé Poliala Givd: Bandla Ramps Lim s Baretn
Imprasan poy- Daiane Ballsla Momezas Santos
Data de Irmpragsag: 12019 1199

Sinas
""-'.;“...“*_"p Frml:.morq n% Mo disponpeel

™

Pagina T de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE '
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITOD - ARACAJU - SE

BOLETIM DE. OCORRENCIA N®: GO1467/2017
Galrrg: Cldade Nove _ CEP: 49 i70-580

iNume Civil: [DESCONHECIDD 1) (SUPOSTO AUTORANFRATOR ) [
Macionalldade: Brasileira

Enydarego
wunicipo: Aracalu - SE

OBJETG(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Weloulo ’ ' Sukgrupte MouiildelaMoloneta
Placa NWVK4628 Himero do Chazel SC2KCIE4OARDETE32
Anc/Modele Fabricagie 26402010 Cor PRETA
UF Yolcuwlo Serglpe Munle/ple Yalculb Aracaju
MarcaiModelo HOMDAC G150 TITAR MY EX Modelo HOMNDAMC G150 TITAM AIX Ex
Vefoulo Adultarado? Mao Quantldades 1 Unlfade
Sltuagda Envolvido
Mome Envolvide Envidvimentos
Fergio Costa Dos Santos FPossuidor
RELATO/HISTAORICO

Relata a Maotlclante quira no dia @ hara acima ldentifcades sew companheiro Séngio Costa conduzia & mologiclela Honda
livenciada em nome de Derivalda do A. Rose Lopes pela Avanida Tancreda Meves quende colidiu com outra molocicleta qua
Invadiy a prefagnglal, DI2 gus am vitluds do impacle ¢aiv ¢ quebrou duas costelas | o pulso esquerdo além de ter solrdo
vérigs escanagbes pelo corpa. Assevara gue fol ancaminhade para o HUSE pelo SAMLUF ondse ficou olig dlas Intemada. Dix
que um més aps o slnistr fex o cirurgia ne pulge ficando mais trds dias intermade oo hospital Cloungla, Ressalta qua apds
15 de aperado deu novamienle cnirada ne HUSE, uma vez que o quadno havia piorads ficande inlernado meis trés dias, Diz
que trés dias apds A alta relornou B0 Huse onde fcara por mais rezg dlas na UT vinde b falecer no dia 26 da setembrg, em
vidluda da chogua cardlaganica, drenagem plaural bilsters| & mediastinica, deramo glaurat & panedmlice. Acrescenta qua nbo
sabo ihfurmnar a placa d3 molecizlgla, bam comg ndo @M nerhuma Infomagio do responsavel pelo sinisirg, yma vez que o
maktg evadira-se do local gem prestar qualguar tyode asslstancla.

@,%wfru RAS

Cristlane de Qllyeira _
REspanedsal pate A1an11ld|men1n - - [Bamuynicanis)

LRI [ ek B Fo di UG Sal 300 of) RG] e v By InioeinDipee ity Addmiindin & canle ose podomk reapondar ehal A gimiitalls pala pre=tmie dagaresio que oa
[L11.1N mnn:m-n predelt mod Adlges 33H0emmcdogAn Calunlgsh e :]-'ll]'-'l:orrrdr-wﬂu Fane da Chine u de Gorrovarsio de Cadge Pannd Bmeling”

Delegada de Policia Civil:Danila Bemos Lima Barele -, \
Impodso ppr: DMlang Balista Menezes Saniga ’ . Pégina 2 de 2

Dala do | ssfor TIM201941:2¢ . -
@ EELED p.-n-.m::;nﬂ.:p-[u Mie digponived FPa - Procedimentds Policiais Eletrdnicos




amenio
Autorizecao dé pag \ “ m:.ummzm;ﬁn DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

U“\““ m “l“\ DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
i '

INFORMAGQOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5em rasuras, para correla andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretlos impedem o banco de creditar

o pagamento,

A conta informada precisa ser de i idad MEF ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizac3o/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no ca mpo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistido @ entant " (Pai, Mae, Tutor),
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
| idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”). )

Mo do Sinlstro aw ASL | CPF da Vitima 7 Mome cemplets da vitima
. 835368 Y2500 _| [ﬁ"ﬂ"" c.gt des :Sm?»f??

' '
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
HNome comploio 3 CPF titular da conta | Profissda
MW or-g._ffg«g.llﬁﬁ‘j[ S P
Endareco Q . i Mimerg ; ] Complemento
Bai -:'ug * " Estad, CEP >
ARG - A |3 5 [+ ] .
ONania : Lﬁ’\JJCo'&lL gl | Jfﬂoga— 750
Emanl Telelone (DDD)]
]
i Declara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider - DPVAT, residic no endereco acima, Segue, em aness,
L copia do comprovanie de residéncia do endereco informado.
r = '
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSC INFORMAR FCSEM RENDA " " ATE RS 1.000,00 | RS 1.001.00 ATE RS 3.000.00
RS 3.000,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 L7 RS 7.001,00 ATE RS 10.000.00 ™ ACIMA DE RS 10.000,00
+ comTA POUPANCA {Somenie para 08 bancos abaisg, Assinale uma opLao) COMTA CORRENTE (lodos o3 hancos)
BRADESCO(237) _ BANCO DO BRASIL (001)  —_ (TAU (341 el _ o
JECAILA ECONOMICA FEDERAL (104 1TSS & l. -
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
L] llnl' . HRO. o s HE0. [+13] NAGL P\'
i F L |
1500 (002921911 . 1P | "~
| Vinhonnge digite s o {inferoma digita v ealsgin] finfarman chigio se existin linkgrmas digito se pavstar)
Declaro que os dados bancdrios sdo de minha tilularidade e, comprovada a coberlura securitaria para o Wﬁm
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida a lﬁ'ﬁﬁ&" _
" Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado. OR R ETO RA I

: ‘ ¢ 6 JAK. w18 ’
W J8 deglw_df.am.g_ ,
Local e'Bata DPVAT/SE i
/ ¥
- Campo 1 - ﬁ-:;sim:ll;u-l-a-ﬂu amc:-:‘iaﬁ.n - —== - Campo 2 - Assinatura do Representante Leg
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Autorizacao de pagamamn

,"im,.l "'" ’ , ” ‘"‘TORIHCEG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A e e | 4 T AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia suditiva e de fala)

-

-,

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPR T, EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tulor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Mecessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Represenianie Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O lormulario devera ser preenchido com os dados do benelicidrio. Mecessario que o formulirio seja assinado pelo menor de
Ede [ne campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”),

Mumeno 0 Sinistio ou ASL " CPE daVitima T [Nome completo da viti ' ;
J :835.3¢8-32000 || @J\%@&%_dga Stey ,

[DAGOS DO RECEBEDOR DA |NDEN|ZA§AO' BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome comp VCPF titubar da l:onta | Prohssho
Lm IOM_ '{:J:\.nﬂ.mn. Ooo 63*:9;3 %‘5 33 Sem 0
W Num i
i \}’\Y G‘M F,Lfﬂu-'-ru.do : - %3 , m
"Hutlrn E H I Cldade Eitﬂdﬂ L ‘.'ZF.P #BO %g ‘-095
Em.m . M‘- ¢ a I jmehm- (©OD) 7

i Declaro, sob as penas da ler e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residit no endereco acima, Seque, em anexo,
Lc{hpia do comprovante de residéncia do enderego informada.

o~ "y
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
' RECUSO INFORMAR A, SEM REMDA ATE RS 1.000.00 . RS 1,001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.000,00 ATE RIS 5000000 % 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.000,00 ATERS 1000000 7 ACIMA DE RS 10.000.00
K[B NTA FDUPAH{A. l5nme-nle para 03 bancos abalxo. Assinale uma opcho) * 7] CONTA CORR EMTE (iodos os bancos)
BRADESCO (237) s BANCO DO BRASIL (001) . ITAU (341) e _ o
A CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) i
AGENCHA CONTA AGENCIA conTA o
] ) MR £ o RO, ow
JIg6 00-0%0> %&9. k3 B e
L mboerrar i igin e meantiel llnlmmprdbgllnwﬂpﬂlu'l |M!urn|i|dq|g“wq¢u1 {infgemnga 1l|q¢|;| w3 EEigLirk )

Declaro que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdnia para o sinistro, aulorizo a
Seguradora Lider a efetvar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds eletivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado. SHIS LEY

CORRETORA

Z. 36 de%mﬂm £ 6 JaN, 2008 , |
Lacal & ]

- _ | DPVAT/SE

sy -

Campo 1 - Assinatura do Benehcidria Campo 7 - Assinalura do Representante Legal
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Seguradora
PARECER DE NEXO CAUSAL L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180058975 Cidade: Aracaju Natureza: Morte
Vitima: SERGIO COSTA DOS Data do acidente: 31/05/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTOS
PARECER

Data do parecer: 20/03/2018
Conclusdo do nexo: Nao
Parecer médico: Causa mortis Insuficiencia cardiaca congestiva ndo relacionada a lesdo no pulso decorrente do trauma

Documentos solicitados: BO
Certiddo de dbito
PRESTADOR

EXMED RIO CONSULTORIA TECNICA LTDA - ME

Emissor do parecer: RICARDO DIAS DA CRUZ MORAES
Médico avaliador: RICARDO DIAS DA CRUZ MORAES
CRM do médico: 52294554
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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CARTOR | OEE 4k,

8" Oficia de Notas ¢ Regisivo
Civit das Prosons Mitarars
Repablics Federativa do Breasil

Aracaju - Estado d4 S{SHEIstEY

CORRETORA | 0 D05
i }‘_‘U O'n
* 4 g JAN, 2ty , [ix DP?:?:_,EER'“E g'_}‘

Pedrr Hevsigue & dios Fie
SUBSTEIITO

i P

X . CERTIDAD DF. NASCIMENTO

b
-

CERTLIFTCO gue, 4&s folhas 058, do livro A n° 0209 de
Regisiro de Nascimentos, sob n® de ordem 102947, faei lavrado o
assento de: YASMIN JESUS COSTA DOS SANTOS, do sexo feminino,
nascida no dia wvinte e deis de outubro de dois mil e oite
(22/10/2008), as vinte e duas hoeras e fLrinta & cinco minulos, na
Hospllal Santa Tsabel, ., Aracaiv Estado de Sergipe, sendo Filha
de Sergic Costa dos Santos, motohoy, natural de hracaju, Eslado
de Sergipe e de Marcia Santos de Jesus, prendas do lar, mnatural
de Arscaju, Ffstado de Sergipe

. £8u avds pSLelnes. fedro NeHCiSRaLg Sdnlos e Laura
Costa dos Santos.  =.-. -

5d0  avés  maternos: Luiz Carlos Costa de Jesus e Marin
duxiliadera dos Santos. -.-,-

Foi apresentada a daclaragdo de nascido vive n®
0450120803, -.-.-

Regislro lavrade no diaz 10 de novembro de 2008, -.- -
Foi declaranle Sergic Custa dos Santos. -.-—. -
Dbservacoes: L=

O referide & verdade o douo fé.
Aracaju, 10 de novembro do 2008.

. S I s B
b cwaania Lol de Sel gios
th > MARIA FARBLEL DY 54 MOURA
% ESCRREVENTE AUTORI ZADA

PPAXEIPR CERFIOND (TSENTA D EHDWMEITOS REI 9534/37)
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Declaracat 48 unices hardeiras

DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS \\“\““ \‘\ “‘“\ \“ \“\

Declarofames), para o3 devidos fins e efeitos de direilo, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a
witima 3 , em razdo de acidente: de transito, ocorride em

Ay F DSy , fatccou em =) Q f’h&, no estado Civil de M@D tsGlteiro,

casado, separado judicialments, diverciada ow vidva], detzando coma unicols] herdeirols) legallis) € beneficiariols):

NOME COMPLETC Nf—". CUALIDADE CHE {*) RG CPF

v Uaromio Moun fafe Aglille  Cithe SLHSLEY

Sinele  (@hnsoon lefu dauly £ itha CORRETORA

———— ——uaa foe e e B H

bl

a.
- 2-8-Fry—210
[ *} Especificar E-D-g,.l.'él-l..l ge parentesca com a vitima

 DPVAT/SE

Declare{mos), aingda que a vitima { ] ndo deixou ¢ampanheira{al ou [ deixou compaﬁheura oj de o

Por ser expressio da verdade, sem gqualguer vicio da vontade ou consentimento, alal(s) declarante{s) firmal{m) a
presente, juntamente corm 2{duas] testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas informacdes prestadas, tanto
na esfera administrativa come Judicial, com ¢ encargo de rasponder(em} perante outros herdeiros fhencficidrias,
além dos informados, gue possam reclamar o pagamenta da indenizacdo do Segura DPVYAT.

LOCAL £ DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE o
LOCAL £ DATA BSSINATURA DO DECLARAMTE

LOCAL € DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL € DATA ASSINATURA DO DECLARANTE -

DADDS € ASSIANTURS DO DECLARAMTE TRATANGO -SE DE HERDE (RQ(5) LEGAI{IS) MIENOQRIES) DH: 1DA0EH {*}

{ NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
INATUIRA
 LEGAL pu ASSISTENTE RG CFF _ ASSINATUR )

L miam.a, Gt d{,ozm 3821 | O MeRgH S304MAancis 5@"\-@}_(33_!_3!&{1.5
' ot

B o

. __DADOS DAS TESTEMLINHAS
| NOME COMPLETO RG cPfF | ASSINATURA

1 B A Saui@_d_o_qg%L Lio300. |
oo Lnafaen oA Sude | D05 L0SH

L 2h Lo

{*) OBSERVAGCOES IMPORTANTES:

at  Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS {NCOMPLETOS, o responsavel legal dewers assinar pels menor.
bl  Caso o herdeiro legal possua cntre 16ANOS (COMPLETOS} ¢ 18 ANGS [INCOMFPLETOS], o beneficidrio doverd assinar
normalvente ne campe Assinatura d¢o Declarante, e o Representante Legal ow Asslstente deverd precncher e assinar no

quadrg [1}.

Declaracdo de Wnires Herdeiros — Seguradera Lidor- DEYaT EAC DPVAT (8006022 1204 wanws, o abseguradatransita.com br



Deglaracao de unfcos herdalm

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para os devidos fing @ efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mns) conhecimento de que a
vitima G{GD : em ra2bo de acidente de  tednsito, ocarldo  em
21y Aoy | falecew em _Jlg f IR | no estado civil de ﬁeéﬂi - {salteiro,

casado, separada Judicialmente, divorciado ou vivwe), daixando como Onico(s) herdelre(s] legallis) e beneficidriols):

MOME COMPLETD NAQUALIDADE BE (*) RG CPF
14an N, Cannting o, Sontéy N1 % Glen 19061 W8 B3s
2Gotdeo  Fallaen,

1

38

VilEpw |~
A

*) Especificar @ grau de pareniesco com a vitima

Declaro{meos), ainda que a vitima | ) ndo deizou_companheiralo} ou ﬁ;d:deimu companheiralo) de nome ___

1

Por ser expressio da verdade, sem quzlquer vicio da vontade ou consentimente, ofa)(s} declaranto(s) firma(m) a
presente, juntamante com 2{duas) tastemunhas, assumindo = respensabilldade pelas infermagies prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com ¢ encargo de respanderjem) perante outros herdairos fhenelickirios,

alémt dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenfzacio do Segura DPVAT.
\Pﬂﬁ%ﬁgﬂé&&i g g&mm_‘ﬁmm_&v_@.ﬂ%
LOCAL E DATA ASSINATURA OO DECLARMNTE
Jatope L IR 01-20| e SRALSEY. 4 | Moeio, Somden d formus
LOBAL E DATA ORR ETORA ~ ASSINATURA GO DECLARANTE

15 2K g ’ ASSINATURA. DO DECLARANTE

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA BPVAT/S E . ASSINATURA DO DECLARANTE
—

ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCALE DATA

BADDOS E ASHANTURA DO DECLARANTE TRATANDD.SE DE HERDEIRD(S} LEGAE{IS) IMENORIES) DE IDADE {*]

NOME COMPLETO DO REFRESENTANTE
LEGAL ou ASSISTEMTE RG CPF ASSINATURA

1 Moo, %d@{ibmm ! .523.i913124m11435§h;rm Coonlph cle fober,

DADOS a5 TESTEMUNAAS
MOME COMPLETO Rz CPF ASSINATUIRA
BN 682l 55 8 M sns. i Bogias, /

b HOREIIBAS- SR

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

aj  Nahipdtese do herdeire legal ber ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o respansdvel lepal deverd assinar pelo mennar,
b] Caso o herdeire legal possua entre 26ANOS [COMPLETOS] ¢ 1B ANOS (INCOMPLETOS), o benclicidrio doverd astlnar
normalmente ae campo Assinatura do Oedarante, & o Representante Legal ou Assistente deverd preencher e asslnar no

guadro (1],

Declaragio de Jnicas Hesdeirgs — Seguradara Lider -DPVAT SA0 DEVAT Q300 022 1204 s, d puatsepurodat ransito.com, b
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Bolallm d¢ ocorrencle

TR

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL }
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJUY - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 00146742017

DADOS DO REGISTRO
DataMora Inicio do Regisire: 24102017 11:34 DaiaHora Fim; 2401072017 12:16
Delegado de Policia; Dankala Ramos Lima Samelo

DADCS DA QCORRENCIA
Afetry; Delegacts Espetiz] de Onlilos de Trinsiio :
Dataftora do Feto: 311052017 07:54 SHISLEY
Logat do Fpto CORRETORA |
Mumcipio; Amcajn
Logradoure: Awenida Presidants Tanciedo Neves 26 AN, b I

Bairrg, Jabutizng

CER:44,005-000

Tipo do Lecal: Via Pablica n pVAT’q F ‘
[atureza T meiofs)Empregado(s) |
1240 Prattcar homic kike criposa na dirsgdo de vetivlo aulemolor deirando de Vefoolo

praticar socorro & vitma (Arl. 302, £1°, Inc. i da LE] 0GOS CRIMES DE
TRANSITO - CTE)

. ENVOLVIDO{S) 4=
[Nome: SERGIO COSTA DOS SANTOS {VITIMA . CONDUTOR ) i ’
Macivnaiade: Brasiieira Matuealidade; Arscaju Sexo: Mestuimno Wase 0ENSTS
Profiseie, Entregador
Estado Civil;LiniEo Estdwel
Raga'Cur Parda
rrome da Mgs: Levre Costa Dos Sandos Heme do Pat. Pedio Mascimmenis Dos Santos

Documrentads]
g6 - Carlers de identidede; 1123067
CPF - Cadastro de Pessoas Fisices: 875 768.7256-00

Enfereco
Mumicinto: Amacajv - SE
Logradouro: RUA O WEBT
Bairra: Cidada Hova CEP. 52070580

jNome: (DESCONHECIDO 1} {SUPOSTG AUTORANFRATOR )
Mationakidade: Brasileira

Enderaco
Municipio; Aracaju - SE s

[Nome: SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA [COMUNICANTE ) 1
Nacknalidade: Brastoing Maluralidade Atacajy Soxry, Femining Masc: 1804/ 3977

Profssdo; Balconista Escolaridade; Ensine Médio Completa

Eslado Civil: Unifio Estdvel

RacarCor Pardz
Morme da MBe: Deuza Fredas da Sive

Dogymentols)
RS - Carteita de Identidsde; 1135500

Drelegade de Poficts ChitDankeds Ramds L Darnio :
Impressa por; Marta Anlonte Cuz Danias Pégina 1 de 2

{ E ecn Data de imanessan 100E 1007 . . =
Eﬂ_-:;—, _ Prgiccion”. Migdeaontvel - - PPg - Sislema de Procedimentos de Pollce



BOLETIM DE OCORRENCIA N 00146772017

CPF . Gadasiro de Passoas Fisicas: 020 985 370-14
Eflareco

RAuenicipm: Argcap - 5T

Leegradomma: rua o

Bairrw: Cidade Nova

Telefone: (FO) SE031- 3582 (Celulan

W= BT
CEP: 48.070-580

S TRL

OBJETO(S) ENVOLVIDO{S)

Grups Veiculg

Place MVEAGIE t .
AnoiModato Fabricagao 2010/2040 '

UF Veicufo Sargipe E‘_

Marcafidodele HONOACG 150 TITAN MK £X
Velculo Adulterado? Nio

Situagis Emvolvido DL et

Subgrupe Motocicletafdoloneta

Harmerd e Chaes| YC2HCHGL0ARMEISIZ
Cor PRETA

Municipio Yeicula Arecajy

Modelo LONDALGIS0 TITAN MIX EX
Quantidacte 1 Unidade

|Name Envolvido

Envolvimenios

Sergio Costa Dos Santos

Possurdor

RELATO/HISTORICO

Retata & NoliciaMe que 06 dia & hora atime identihieades seu compenheiro Sémo Costa canduzia a metocicleta Honda
licenciada em rmome ¢e Dervalds de A Rose Loges pala Avenida Tancredo Meves quando colidiv com abbrg mpiodiciets que
invadiu & prafeenciat. Diz qie em vistude do impacie ¢2il ¢ Quebrou duas coskelas | o prlsy esquerdo além de fer sofida
vanas escariagdes pelo corpo. Assevera que fol antaminhade para o tILISE pelo SAMU vede figou it dizs interrade. DiF
Que UM MAE apis O SISO e 4 Lru7gia no puiso frando mars 184S dias inlemade no twspital Clrurgia. Hessatla que apis
15 de opetado dey novaments entrada no HUSE, uma vez que o quad:o havie plorade ficanda iremado meais ke dias. Diz
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RELATORIO 0969 / 2017 REFERENTE A OCORRENGIA

NUMERO: 1705310139 / ESUS — SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 07h54min do dia 31 de Maio de

2017, 'para atendimento de vitima ideniificada como Sérgio Costa dos Santos,

. com refato de acidenie motociclistico, na Avenida Presidente Tancredo Neves,
no Bairro Jabutiana, préximo 4 Faculdade Pio Décima, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju,'removeu a vitima para
Hospital de Urgéncia de Serdipe — HUSE no municipio de Aracaju, onde deixou

o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 12 de Julho de 2017

Tieml Sayurl Man&ms Dkl Font&s
GCoordenadora Médica
SANIU 192 SERGIPE
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I"J”_,’ ”l” ”” "'JTGRIZACEO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITQ £M CONTA E REGISTRO

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 4457132

S rninag i d i a2

Para mais exclarecimentos, acesse o site httpiffvrww. seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0311206
lexclusivo para pessnas com deficiénciz auditiva e de fala)
- -

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o preenchimento complete de todas 0s campos com os dados do BENERICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEIM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de tilularidade dp BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, aliva,
deshlogueada e sem impadimento para o crédito de indenizagio/raembolso,

E obrigatério Representants Legal para:

Beneficidric entre 0 a 15 angs [pai, mae, tutor) ou o incapaz com curader. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Represeniante Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curadorh. Apenas o Representanie Legal precisard assinar o formulario {no campeo 2-
“fAssinatura do Representantie Legal™).

Beneficidrio entra 16 € 17 anos - Mecessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Lega)” (Pai, Mas, Tutor),
2 forrulario deverd ser preenchido com s dados do beneficidrio. Necessario que o formulasio safa assinadp pelo menor de
idade ino campe 1"Assinatura do Benefcario’} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™),

S

Murmorn de Sinisteo ou ASL T CPFdaYitima H| !'N
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(DADOS DO RECEBEDOQR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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i Declarg, sob as penas da lei o para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — GPYAT, residin no enderoqs acinmia. Segue, em anexo,
Lcc}pia do comprovante de resid®ndia do enderecs informado.

A
s y
FAlXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIGS
| RECULD INFORAAR X i RLNOR TATERS 1.000.00 . HS 001,00 ATL BS 3.000,00
RS 30RFYL0DATE RS 5.000.00 RS S.001,00 ATE RS 7.000,00 JRS 7001, ATERS 1000000 7 ACaa OC RS 10.000,00
R CONTA POLPANGA {SQmente para 05 bancos abalxo, Assinale urna opeSa) j COMTA CORRENTE (lodos oy bancos)
BRADESCOIZIT) ) BANCO DO BRASIL 00T} ITAL 4341) © fance o
for . . — —y
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Declaro que os dades bancdrios sao de minha liwtaridade e, comprovada a coberlura secunitfria para o sinistro, aulorizo a
Sequradora Lider a efetvar & pagamenio da indenizagao do Soguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apds efetivado o erédite, reconbeco e dou plena quitacac do valor indenlzada. SH IS LEY
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Autorizscas ¢ pag UTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRG
\ \““\“ \l\ “l“ H“ \‘ DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
Para mais esclarecimentos, acesse o site httpeffwww.seguraderalidercomu iy ou ligue para o SAC DPVAT UBO0 0221204 ou 0BOG 0221206
texclusivo para pessas com deficléncla auditiva e de fala)

'S N

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o preenchimento complere de fodos 05 campos com os dadoes do BENEFIGIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedide de indenizagao. Dados incompletos eu incarretos impedem o baneo de creditar
¢ pagamento.

A conta informada precisa ser de tlilaridade o BENERICIARID gu do BEPEESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, aliva,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacaodreembolse,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos {jai, mae, tulor) ou o Incapaz com curador. O formularfo deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal [Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario tno campao 2-
"Assinatura do Representante Legal™),

Beneficidrio &ntre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio saja assfatido pof seu “Remesentante Legal” (Pai, Mae, Tutar),
O formulirio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessdrie que o formuldrio s€ja assinado pele menor de
idade fno campo 1 "Assinatura do Benefickario®} e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Fepresenlante legal™},

Mrmers dg Ginlstre ou ASL T CPE da¥itima T [Mome completa da vita
- &3 3632500 ,] |§;qu@ c@;&_ oo 6&3%

- o
DADQS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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{ Declara, 100 s penas da tei o para fing de prova de residéncia junte a Seguradora Lider - DPYAT, resldic mo endereco aclma, SELUE, M ANEN,
Lcr_‘r;:i& do comprovante de retidéncia do eaderegn informado,

- " —
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECLISC IMFORMAR PCSER RENDA T RTE RS 1.OMN00 | . RS 100000 ATE RS 3.000.00
R4 3.000.00 ATE RS 5.000.00 R 5.001.00 ATE R$ 7.000,00 L' REFOCILODATERS 10.090.00 7 ACIMA [E RS 10.000,00
7 CONTA FOUPANGA (Sarments para as hances abaise. Ausinaly yma Ot LONTA CORREMTE {Iodos o bancas)
BRADESCO(237) ., BANCO DD ERASIL (001  _ iAW) (341} ekl Hea
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Declaro que o3 dados bancérios sao de minha twlaridade &, comprovada a cobertura securitiria para o m@ﬂeﬂm‘
Seguradara Lider & efetvar o pagamento da indenizagdo do Sequro DPVAT, mediante o cradits na referida (a_t.g LS:!;E&’ )
Apos eletivada o crédito, reconbego e dou plena guitacae do valor indenizado, OR R ETOR;Q {
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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LAURA FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - NEXO CAUSAL
Senhor(a),

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no sinistro nimero 3180058975, verificamos que
nao ha relagdo entre o acidente sofrido e o dano para o qual a cobertura do Seguro DPVAT foi
reclamada.

Por essa razao, o seu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12542742
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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - NEXO CAUSAL
Senhor(a),

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no sinistro nimero 3180058975, verificamos que
nao ha relagdo entre o acidente sofrido e o dano para o qual a cobertura do Seguro DPVAT foi
reclamada.

Por essa razao, o seu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12542392
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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N@ Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180058975.

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

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

Sendo necessdrios documentos ou informag8es complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12351175
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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LAURA FERREIRA DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180058975.

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

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

Sendo necessdrios documentos ou informag8es complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12350313
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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LAURA FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180058975, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12349321



w
[=
o
o
=
\
(s}
S
S
£
@
o
«©
(3]
e}
o
o
\
N
(2]
e}
o
o
o
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180058975, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12347083



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdreios do Ecgl.:r:- OFVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0043537/20
Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS Data do acidente: 31/05/2017

SERGIO COSTA DOS

CPF: 875.768.725-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: .\ o

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de nascimento
Certiddo de 6bito
Documentos de identificacao
Outros

SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA : 020.985.375-14

Autorizacdo de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao
Prova de companheirismo

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/01/2020 Data do cadastramento: 30/01/2020
Nome: SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 020.985.375-14 CPF: 131.414.327-16

SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdreios do Ecgl.:r:- OFVAT
IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-0043537/20
Numero do Sinistro: 3200069238
Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS Data do acidente: 31/05/2017

SERGIO COSTA DOS

CPF: 875.768.725-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: .\ o

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

YASMIN JESUS COSTA DOS SANTOS :
Documentos de identificagao

LAURA FERREIRA DOS SANTOS : 067.708.835-38

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

MARCIA SANTOS DE JESUS : 018.488.115-35

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 12/02/2020 Data do cadastramento: 12/02/2020
Nome: MARCIA SANTOS DE JESUS Nome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 018.488.115-35 CPF: 152.775.167-86

MARCIA SANTOS DE JESUS ALAN SILVA DE OLIVEIRA



Alan Oliveira

De: Projeto Correio

Enviado em: terca-feira, 11 de fevereiro de 2020 13:33

Para: Alan Oliveira

Assunto: ENC: 3200069238 - Cadastramento

Anexos: AUT DE PAG 3200069238 LAURA.pdf; AUT DE PAG 3200069238 MARCIA

REPRESENTANTE.pdf; CERTIDAO DE NASC 3200069238 YASMIM.pdf; COMPR
RES 3200069238 LAURA.pdf; COMPR RES 3200069238 MARCIA
REPRESENTANTE.pdf; DEC UNICOS HERDEIROS 3200069238 LAURA.pdf; DOC
IDENTI 3200069238 LAURA.pdf; DOC IDENTI 3200069238 MARCIA
REPRESENTANTE.pdf; LAURA 3200069238.pdf

Alessandra Magalhaes

Canal Correios
alessandra.magalhaes@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600

{ LiDER

Al misistradars do Seguna DIPVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 20° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Daysielle Oliveria <daysielle.oliveira@aruanaseguradora.com.br>

Enviada em: terga-feira, 11 de fevereiro de 2020 13:15

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Cc: marcos@aruanaseguros.com.br; Vera Cataldo <treinamento@aruanaseguradora.com.br>
Assunto: 3200069238 - Cadastramento

Prezados,
Solicitamos o cadastramento da representante legal Marcia e as beneficiarias Laura e Yasmim.

Segue em anexo os documentos.

Usuario: Karen Rosa de Oliveira Azevedo .
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACQO
Dependéncia: SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS (0800)

ASL-0043537/20

Dados da vitima

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

CPF: 87576872500

CPF de: Proprio

Titular do CPF: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data de nascimento: 09/06/1975

Data do sinistro: 31/05/2017



Atenciosamente,

a5
H‘- Daysielle Oliveira

Regulacdo de Sinistros
SEGURADORA
Tel.: (21) 3590-5945

Av. Rio Branco, 89 - 18° andar - Centro, RJ
@ o o Ed. Manhattan Tower | CEP: 20040-004

CONFIDENCIALIDADE

“Esta mensagem é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem ¢ dirigida, podendo conter informacdo confidencial e/ou legalmente privilegiada. Se vocé ndo for
destinatdrio desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar a informag&o contida nesta mensagem,
por ser ilegal. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por engano, pego que me retorne este e-mail, promovendo, desde logo, a eliminagdo do seu conteido em sua base
de dados, registros ou sistema de controle. Fica desprovida de eficacia e validade a mensagem que contiver opinides particulares e vinculos obrigacionais, expedida por quem
ndo detenha poderes de representagdo por parte da ARUANA”

"This message is intended only for the person to whom it is addressed and may contain confidential and/or legally privileged. If you are not a recipient of this message, it is
now notified of refraining to disclose; copy; distribute; examine; or in any way use the information contained in this message because it is illegal. If you have received this
message in error, please | ask to return this email, promoting as soon as possible the elimination of its content in database, records or system control. It is devoid of effective
and valid message that contains the private opinions and dividend bonds, issued by those not holding powers of attorney by the ARUANA."
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L RECIBO DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS - @. Segquradora Lidzr cos
L e o o . Currp&:ﬂosduhguml}:?“f.ﬂ

ASL-0043537/20 . _ N
vitima:SERGIO COSTA DOS SANTOS 7 ‘Data do acldente: 31/05/3017
‘ SERGIO COSTA DOS

et s CPF: B7S.768.725-00 s - = ke CPFde: Préprio’ © - - . Titular do CPF:

SANTOS S

Sinistro

Boletim de acarréncia

Cerlidao de nascimento

Certiddo de obito

Oocumentos de ide nnfrca-;a-::
- 'Dutrﬂs

'SANDRA REGIHﬁ FREITAS A SII.\J’A U'Z'D 985.375- 14

Aumrnzan;éndEpagamento e e - - -
_-'Certtdaodenasmmento S A Uulrns

el e |||||HIIIIIIHHHH

Declaragan de (inicos herdeiros
Docurnentos de identificacio
Prova de companheirismo

AieewHTas fenra,'das ‘BH: as' oH 4uzu 1595'

5 g T

ese supesties entre Em i cuntatu, 14“‘*};&@
SeE TR :

o wwwidpvatseguroicom.
{ Regines Metmp_u_!g_!:g_ Eli"é]m'ﬂ,a )

SACE uBun 027

v B

T ' A e
Zh re_spunsahllldade pela;guarda dns dn:umentns;anginals T3 i mtermadu,fwtlrna.

i Data da apresenlau;au 30!01!2021] -~ Data. dd cédastramento 300172020

"L Nemie: SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA - e :ff Nome: Karen Rosa de Oliveira AZevedd
- CPF: 020.985.375-14 _ _ ST TR 3141432716
SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA _ : - " Kdrén'Rosa de Oliveira Azevedo
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nn DIEGO RAVEL

m . ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

e
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA RECERIMENTO SEGURO DPVAT

o FORMULARIO DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT;

o BOLETIM OU REGISTRC DE OCORRENCIA PDLICIAL [COPIA SIMPLES): documento
oficial emitido por orgio competente para registro de acidente de transito com vitima, conforme
a Lei (Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal +Policia Civil, Policia Militar ¢ Bombeiro

Militar). _ /%, ,f__:i,_\
o DOCUMENTOS DAVTTIMA
v Certidin'de Ohlt-::- ¢bpia autenticada.

v Laudo de Exame emlhdu pelo IML - copia mmp]es (podera ser sn]lcltadn)
v RG {ou CNH; Carte:ra de Trabalho, Certidao de Casamentu ou de Nascimento - copia

slmpies V’/
v CPF * copia mmp]es
o COMPANHEIRO(A) 7

| I RG {61 CNH, Cartmra de Trabalho, Cer‘t Casamento ou de Nascimento) - copia simples;
L CPF do companhmru(a} heneﬁmanu(a} copla mrnp]es
\Pruva" de Comp aJJhEIIlst junto ag INSS on declaragio de dependente junto & 'Receita
Federal ou Alvars Judicial / ,6// /f' / l \ \
i 1Cx3rr;p}o;rante de remdf:ncla mpla snmp]es
o DOCUMENTOS DO BENEFICIARIO / FILHOS DA VITIMA

d RG (ou CNH,; Cartmra ‘de Trahalhﬂ Cert.Casamento ou de Nascimento de cada beneficidrio)

- copia s:mples V//}F 1} f// ; l

1” CPF do] Bengﬁmra;l;m copia slmp es;

Cﬁmpravante de res:dem::a - copia mmp]es
0 DDClMENTGS DE IDENT]FICAQAG DO OUTORGADO/PROCURADOR:

v RG)’Carteu:a de Trabalho e CPF &o Procurador - ¢opia simples;
v Cofnpr'é;ante de res:dénma do Pmcuradar copia simples; / u
%

/Derﬂara ¢do dé P[‘E‘UEIJ & La"-'agem de Dinkeiro (ver/i imprimir modelo
/

IEPAT RN

Quanto a procoracio, se por instrumento pidblico (feita em cartdrio) ou Partmu]ar

v H/f 'Mﬂl Wi

- Evera ser F.‘SP:.'.{‘;'II. ed para o pedldo de indenizagae do Segure DPVAT,

v De.vera ser apresentada no orlgmal ou em copia com frente e verso autenticados;

¥ Devera cc-nstar 3 quahﬁcaqau. os documentos de identificacio e o domicilic completo do
cruturgante (beneﬁclarm] € dﬂ autnrgadn {procurador);

v 10 Suhstabe]eclmento da procura-;ao devera ser vedado,

v A pmcuraqan ‘deve ter local e data contemporineos a data de aviso do sinistro.
z

\ ﬂAE,’SEugm - -

Rua ESpIrItD Santu, n, 190, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49070-179
(?9} 9 9931! 6152 & = diegoraveladv@gmail.com




CARTORIOE

8" Oficio de Notas ¢ Registvo
Civil dazx Pruscas Natarvuis
Repiiblica Fedevaliva do Brasil

Arvacaju - Estade {h.—Sq.s-H:'scLEY
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: CERTIDAC DE NASCIMENTO

b
-

CERTIFICO que, 4&s folhas 058, do livro A n® 0209 de
Registro de¢ Nascimentos, sob n® de ordem 102247, fei lavrado o
assenlo de: YASMIN JESUS COSTA DOS SANTOS, do sexo feminino,
nascida no dia wvinte e dois de outubrs de dois mil e oite
(22/10/2008), as vinte e duas hcras e Lrinta e cinco minul.cs, no
Hospital Santa l1sabel, ., Aracaju FEstade de Sergipe, sendo Filha
de Sergio Costa dos Santos, motoboy, natural de Nhracaju, Eslado
de ©5Sergipe e de Marcia Santos de Jesus, prendas do lar, natural
de Aracaju, Fstado de Sergipe

SRl £33 mV¥es  palernus: et Desci@enw  Sanlos @ Laura
Cosla dos: Santos, -.-.-

580 avdés maternos: Luiz Carlos Costa de Jesus e Maria
Auxiliadora dos Santos. =-.-.-

Foi apresentada a daclaragdo de nascide wvivoe n®
0450120803, ~-.~-.-

Regislro lavrado no dia 10 de novembro de 2008. -.- -
Foi declaranLe Sergio Custa dos Santos. -.-.-
Observaches: =

O referido é verdade e dou fé.
Aracaju, 10 de novembro de 2008.
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FADNGIRA CERFIDNO (ISENTA DZ DMOUIDEIROS LEX 9534/97)
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Nimero b
067.708.835-38 14
Nome 5 4
LAURA FERREIRA DOS SANTOS 1
i oo 18/05/1996 S e
X VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD |
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