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C LiDER

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
N2 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 indenizagdo 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 necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd 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
N2 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 indenizagdo 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 necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd 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 nudmero
3180058975, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

- Comprovacéo de ato declaratorio 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 manifestagdo 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 nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12349321
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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 nudmero
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 manifestagdo 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 nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12347083



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider ds

Comdrclon do Ehj:.:r;- DPVAT
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

Autorizagdo de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao
Prova de companheirismo

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacgao 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 indenizagdo 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 ds

Comdrclon do Ehj:.:r;- DPVAT
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

Autorizacdo 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestdes, 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,

ARUANR Rayulacio do St

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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PROTOCOLO DE REQUERIMENTD

1452519184

_ menmmm-mmmsn.Ma@ Serviges - rteme

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA

Prova ds companheirisme

B ot s TN
Unidade Responsdvel Protocolo realizado em
AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL CEAB 2 JAN
RECONHECIMENTO DE | aan) 2020
DIREITO DA SRIV QUINTAFEIRA
Dades do Requergnte Requerente aceita acompanhar o andamento do processo pelo

CPF: 020.985.375-14

MNascimenlo: 18/04/1977

Mae: DEUSA FREITRAS DA SILVA
E-mail: dradvocacia2019@gmail.com
Telefone: (79) 9913-09121

Campos Adicianais

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este
pedido?: C) Procurador

Qual o motive do pedido?: A) Obito

O falecimento ocorreu por motivo de acidente?: A) Sim
O falecido estava recebendo beneficio?: B} Nao

Qual sua relagdo com a pessoa falecida?: B) Convivia em unido

eslavel
Ha outros dependentes a serem incluidos?- B) Nao

Infermagies Adicionais

Meu INSS, Central 135 ou e-mall: Sin

CPF: B38.438.175-53

Informe a matricula da certiddo de dbite:

1 104940155201?40:]136080004420061

CPF_INSTITUIDOR: 875.768,725-00

Vocé é uma pessoa com deficiéncia intelectual ou mental ou
deficiéncia grave?: B) Mao

Possui documentos que Comprovem a unido estavel?: A) Sim

O atendimento deste servico serd reafizade 3 distancia, no sendo necessdrio o comparecimento presencial nas unidades do INS5, a nao
ser quando solicitado para eventual Comprovagac. Caso sua seliclacio envohva valores fnanceiros, seus direitos esta garantidos desde a data do
pedido. E possivel acompanhar o andamento do requenmento ligando para o lelefone 135, de sequnda a sabado, das 07:00 &s 22:00, ou acesse o
Meu INSS, pelo endereco hiipiiigov. brimeuinss, ou pelo aplicativo Méu INSS no seu celular

Como acompanhar o andamento do sey protocolo pelo Meu INSS:

* Cligue em entrar e faga o “login”
+ Digite seu CPF e senha de acessa
+ Acesse @ opeao "Agendamentos / Requenmentos”

* Na tela PMeus Requenmentos?, cligue no icone em formato de lupa para detathar o andamento do requenimenio.

Caso seja o primeiro acesso ao MEU INSS com a senha proviséria, crie a senha de sua preferéncia com no minimo 9 digitos e que deve

conter pelo menos:
* uma letra mindsculs (ex: a b,.c)
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Seguradora Lider - DPVAT
~ IDENTIFICACAD

viTII'IA‘E;{.H Q.-«f.a CF-’STQ d e 'ézlﬂ_?—c*'} )

C&TA DO ACIDENTE :Q é ft?ﬂf CPF D& YITiMA mﬂn

PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAO DO PORTADOR ) REPRESENTANTE LEGAL

comavirmae_ ESCDSA

ENDERECO DO PORTADOR _RUR A NC OF
* AT COMPLEMENTD LDI‘_-PEW—E e CLRADE AOVH

aorce FRACATE  w S «r 490707 K4
&MAIQ&LMC&.QLMGJEQ_&E_L TE&FGME 18,331308 l g”

.

-~ INFORMALOES IMPORTANTES
*MDRETE = R§ 13,509,080

«IHVELIDE? PERMANENTE = 6TE &5 13500000

« DESPESAS MEDICAS |DAME) = ATE RE 2.700.00 (REEMBOLED )

- —

) BENEFICIARIQ, CUID PAREWTESCO

* VALGRES DE MDENIZACAG <

- 0 PRAZO PARA PEGAMENTOD DA INDEMIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS & PRATIR DA EMTREGA DA DOCUMENTACED
COMPLETA

» SO RASE Ha LEGISLACEO EM WIGOR, FODERL SER SOLICITADDS DOCUMENTOS (DMPLEMENTARES, COMO DS
LISTADOS AD LADD, HESTE FORMULARID

* PARS ACOMPAMMAR O PEDIDD DE WDEMIZACAD. ACESSE WWW.OPVATSESURIDOTRANSITO.COMBR OU LISUE
GRATIS 540 DPYAT QSO0 @72 1204

Y

MARQUE [X) PARA CaDA DOCUMENTC ENTREGUE:
o DOCUMENTOS BASICOS ™

{4 REGISTRC DE OO0R RERCIA EXPEDILD PELA aUTRRDADE POLICIAL AP AUTENTICADA E LEGIVEL)

Vi) CERTIDACH DE OBNTO 0 WITIMA (COF AUTENTICADA E LEGIVEL)

vy CARTEIRA DE IDEMTIDAGE 04 VITIHA GU CERTIDAD BE #ASCIMERTE OU CERTIDAG I CASAMENTE &L CARTEI ki DE
TRABALHD U CARTE R4 MACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

%] CARTEIRA DF IDENTIDARE DO SEMEFICIARIOD Oy CEATIDAD DE MASCIMENTD O CERTIDAD BE CASAMENTD OU
CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTE [R& NACIONaL DE HARILITALEG (P, SIMPLES B LEGIVEL)

() CFF B ¥ITIMa [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

f) CFF DO BENEFICIARIO (DO SIMPLES € LEGIVEL)

{7 Lt o0 CADRYER (C0 (1 ML) 0L CERTIDGD DO AUTO OF MECRARSA, 58 FOR G CHED [COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL}

Pi) COMPECVENTE OF REIDEMCIL EM MOME DE CADA BEMEFICIARIO JCOPIA SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARAGAD DE
RESIBEMCLA (02 1G8HALY

ey SUTORIZACAN DE PafnMENTO ¢ CREDIT BE wIDENIZACA0 {0 RIGINAL) Pa bt CADS BEHFEFICIARID, COHM 00 CUMENTOS
QUE COMFIRMER 05 DADGS BANCARIYS, Tons COMD COFIA DE FOLMA DE CHEQUE O CARTAD BARCARIC

. A

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

- - - ™

MORTE

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

DOCUMENTES DO BEPEESENTANTE LEGAL [PAI MAE OU OUTHE PESSOA QUE REPRESENTE A VITIMA MENGR, OF © A 1S ANOS)

[ ) CARTEIRA DE DENTIDADE QU CERTIDLD DE MASCIMENTD OV CERTIDAC DE CASAMENTS OU CARTEIRA DE TRABALHO
QU CARTEIRA MACEDMAL [ HABILITACAD (CORIA SIMH.ES E LEGIVEL]

{ b OPEJCEPLE SIMPLES E LEGIVEL)

[ pOOMPROVANTE DF RESEDENCIA EM HOME D FEPEESENTANTE LEGAL {COPIA SIMPLES [ LEGIVEL), OU GECLARACRD DF
RESIGE M (DR IGINAL)

DOCUMENTS D0 CORUGUE (MATIDD U MULHER) .

{ ) CERTINAG DE CASAMENTO C0 M DATA ATUAL FOFLS SIMPLES E LEGIVEL

§ ] PARA ACIDENTES OCORRIDOS & PARTIR GE 29/12/2006: DECLARACAD (ORIGINAL), INFORMANDO ESTAR O COMILGUE
45400 £0M A YITIMA ATE & DaTA DE FALECIMENTE, BEM COMO 5T A YTTIMA DESOL OU MAZ DEIOU FILEOS

DOCUMENTOS D COMPARHEIRA (A}

B PROVA DE COMPARHELRISMO JUNTO AT INSS OU DECLARACRD DE DEPEMDENTES JUNTE & RECEITA FEDERAL QL PRO¥A
0E DEFEADERC A ATREVES Do CARTERA DE TRaBALHD O, HA B PSS BILIDADE DE APRESEMTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, O ALYARA | UBICIAL OU DECISAD JUDICIAL QUL RECONHECA AuNIED ESTAVEL (COPI& SIMFLES E LEGIVEL)

§ JCERTIDAT DE CASAMERTO COM DATA ATUAL SONTENDD & SEPSRACAD 5 FOR § CaS0 (R 3IMPLES £ LEGIVEL

{1 Bafks AC0ENTES GEOREIDDS A PARTIR DE 19133006 DECLARACAD DE UNICOS HE ROE DS [BR IGIMAL) O0M DUSS
TESTEM [IMHEAS, IMEDRMANDD O ESTADG CIVIL TA WITiHA

OCLUMESTOS DD COMPARKEIRD(A) E COMILGUE

§ ] PROMA DE COMPANHEIRISME JUNTO AD 1855 QU BECLARACAD DE DEPEMDENTES IWTD A RECEI TR FEDERAL GLF FROVA
DE DEPEROEHCIA &TRawES Db CARTEIRA OF TRABALHO DU MA [MPOSSIEILIBADE OF APRESENTAR UM DESSES
DICUMENTDS, O ALVARA IWDICIAL OU DECISED Jul i, GUE RECOMHECA & UMIAD ESTAYEL (COFIA SIMFLES E LEGIVEL)

i ] CERTIGAD DE CASAMENTO, (0 M DATA ATLAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ] BECLARACAD DE SEPARACAD DE FATD [GRIGIRALY.FI RMADA PELD CORULIGLIE {MARIDO QU MULHER)

i ) TER MG DE CONCILIGED (ORIGINALYL ASSIMADD PELCIA) COMPAMHEIRDA), E O CONIUGUE (MARIDD OL MULKE Ry

COCUMENTDS DEiA] FILHGIA} S0 METE(S} DA VN
i 1 DECLARACAD DE BNACOS HER BEIRDS (DRIGIHAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, [H FORMAMDS ¢ ESTADD Civil DA ¥ITIMA

OOCUMENTOS DG Fa, MAE Ol vyt s vITiMa
{ ) DECLARACAD DE GMICOS HER DEIRDS (DR IGIHALY, OO M OUAS TESTEMUNHAS, INFORMAMDS  ESTARO CIVIL Do ¥TIHA

DOCUMENTDS D0 IRMAD, IRMA. TIQE) OU SOEAINHOAD DA VITIMA

[ }DECLARACAC DE UMICDS HERDEIRGS (QRMGIMAL), COM DLARS TESTEMU MHAS INFOR MARDO O ESTADD CVIE O VT A
[ FCERTIDAC DE CBITD BOS PAS Ca YITIMA (COPLA SUTEHTICARA E LEGIVEL) -

[ }CERTIDAD DE 0BITD DOS FLMOSE, 5F FOR O CASD (OOMA AUTENTICADA £ LEGIVEL)

N S/
PORTADOR Ba DOCLUMENTACAG ENTREGLE

wmg3f0d/ 202K
IDENTIDADE P 135-53’9

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO #lA SEGLRADORA

DATA,
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T\n DIEGO RAVEL

m , ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

ol
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA RECEBIMENTO SEGURO DPVAT

o FORMULARIO DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT; /

o BOLETIM OU REGISTRO DE OCORRENCIA P{)LICIAL [CGPI& SIMPLES): documento
oficial emitido por 6rgio competente para registro de acidénte de transito com vitima, conforme
a Lei (Policia Federal, Policia Rodovidria Fel:leral 1Policia Civil, Policia Militar ¢ Bombeiro

Militar). _ f /J"‘__""\__:)_‘\
o DOCUMENTOS Dmvf'mum
v Certidio de thto copia autenticada.
v Laudu de Exame emmdu pelo IML - copia s:mp]es (podera ser sa]tcltadn}

v RG (ou CINH. Carteura de Trabalho, Certidao de Casamento ou de, Nascimento - copia

51mp1e5 n
v CPFZchpia s:mple /
o COMPAN HE[RG{&]
1/{ RG (ou CNH, C.arteua de Trabalho, Cert. Casamenm ou de Nascimento) - cépia simples;
ﬁ CPF do mmpanhe:ru[a} heneﬁmanc(a} copla sunp]es
Pruvzf' de Cﬂmp:mheu'lsmﬂ junto a6 INSS ou declaragio de dependente junto i'Receita
Fe.deral ou Alvara-Judicial ”/’ ,ff/ /j' / l \ \
v 1Dcz~mprmram:c dc n:md&ncm l:opm su‘np]es
o DOCUMENTOS DO EENEFICIAR]D FILHOS DA VITIMA

v {RG (ou CNH {.'lartmra deTrabalhn Cert.Casamento ou de Nascimento de cada beneficiario)

(/A

v CPF dn Bem_a-ﬂc:ral;m cHpia simpl es;

¥ fhmprnvante de remdenma mp:a s:mp]es
o DOCUMENTOS DE ]DENTIFICAQAU Do WTGRGADD,I" PROCURADDR:

¥ RG/Carteira de Trabalhn e CPF do Procurador - copia simples;

v Ehmpr‘évante dr: r&s:déncza do Pmcuradnr mpla simples _f u
Declarac;an dé Prevencao 4 Lavagem de Dinheirc (ver/imprimir modelo);

f.{' IR E DAL \H SeTY

an;fu a procuraci : Iﬂ s¢ por instrumento pablico (feita em cartério) ou Particular:
!
v -Dew.!e{;;{ e.;l;;lmﬁca E‘a ofpﬁdﬂo de mdemz.aqac- do Seguro DPVAT;
v Devera ser api-esentada nu urlg;lnal ou em copia com frente e verso autenticados;
¥ Devera cmstar 8 quahﬁcaqau. os documentos de identificacio e o domicilic completo do
nuturgante (beneﬁmarm) € -:in ﬂuturgadn (procurador);
v 10 Suhstabe]eclmento da’ prﬂcurat;ac- devera ser vedado;

v A pmcuraa;an ‘deve ter local e data contemporineos a data de avise do sinistre.

DIEGO RAY G. GOES
OAB/SE 11.901 s =

Ruaz Espirito Santo, n°, 190, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49070-179
E fi79)" .'l 5931! -6152 & diegoraveladv@gmail.com
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CARTORIC P:

8" Oficio Je Notas ¢ Regisiro
Civil das Prusuwas Natarais
Hepiblica Fedevativa do Brasil
Avacuju - Estudo dd SSHISLEY
CORRETORA

L6 JAN, 2uid

WD PVAv/SE]

CERTIDAOC DF NASCIMENTO

b
-

CERTIFICO que, 4as Ffolhas 058, do livro A n® 0209 de
Registro de¢ Nascimentos, sob n® de erdem 102947, fei lavrado o
assento de: YASMIN JESUS COSTA DOS SANTOS, do sexo feminino,
nascida no dia winte e dois de outubro de dois mil e oito
(22/10/2008), as vinte e duas horas e trinta e cinco minulos, no
HospilLal Santa 1sabel, ., Aracaju Estado de Sergipe, sendo filha
de Sergio Costa dos Santos, mutoboy, natural de Aracaju, Estado
de Sergipe e de Marcia Santoa de Jesus, prendas do lar, natural

de Aracaju, Fstado de Sergipc

£33 avés jpablernen:  Fedte  HeSCiMemno  sanlos ¢ Laura
CosLla dos Santos., =,-.=-

530 avos maternos: Luiz Carlos CosLa de Jesus e Maria
Auxiliadora dos Santes., =-.-,-

Foi  apresentada a doclaragdo de nascide vive n®
0450120803, -.~-.-

Ragislhro Javrado no dia 10 de novembro de 2008. -.-.-
Foi declaranie Sergio Uusta dos Santos. =-.-.-
Observacgoes: = .

O referido é verdade e dou fé.
Aracaju, 10 de novembro de 2008.

L\-’\-J-A.s.l. %u..(":_ "{r .-1‘5-,.. T 'E‘-Lﬂ..
[4ABEL DE Eﬁ MOURA

. FJII."'HHJLHIL AUTORIZADA
FADEIRA CERTIOND (ISENTA 02 EMORDMEIROS LET $534/47)
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