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Este farmutaria deve ser preenchida exclusivamente com datlos di beneficlirio da indenizagao do Sequra DPYAT, nenca cam dadas de terceirac,
- N - 1. & " . - '

ainda que esses sefam procuradsres. Recomenda-se o preenchimento em letra deifdrma 2 sem rasuras, para evitar atrase no recebimentn da

indemizacas no banco. ot e

EU, Jerst DRARBATH ~ ,
PORTADOR(A} DO RG N° 2 MDY, oo EXPEDIDO POR 5 £ - £y em 19 ;0% Qodle

vr N0 FEEIE- DI v O OC T LD DOC, rrorssio_APeseutane

E REMDA MEMSAL DE Rﬁm ("1 NA QLALIDADE DE BENEFICIARIONN) DO VALOR REFERENTE & INDEMIZACAD ¢ REEMBOLSO DO

 SEGURO DPVAT DA VITIMA +AUTORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIDS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDOQ COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS,

4 71 A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengan a lavagem de dinkeira no mercarda sequrader, detering que todas as seguragoras 330 gbrigadas 3

constituir codastro de wdas as pessoas envalvidas no pagamants da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessosl,
informacgies acerca da profissda e da faiza de renda mensat,

S -

Fara evitar reprggramagso de um pagaments, lembra-ie fue 04 documentos abaixo relacionados nda devem, de forma algurna, ser apresentados:

» Conty taldrio efou beneficio - neos documentas aparecerem termos Eais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrlo ou Furtiona,
+ Conta Empresarial - nos decumentos aparecem termaos tais coma: CHP) au ME, ME |micro empresa) ou ETDA.
+ {onta conjunta quandn o benehciariofitima nao for tisular;,  ~

+ Conta tipa FACIL, stengao para olimite de movimentacdo firgnceira mensal;

V.
« Conta tipo FACIL aperacao £23 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

coo.
- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de moyimentagas financeira mensal de gté RS 2.000,00;

+Lonta blogueada, inativa ou e proposta {neste MOMENto fevona-se a aceitagau de proposta de abertura de conts comu documento
comprobatério dos dadas Bancaros);

- CPF do benefrdrlafvitima invalido ou pendenie de reqularizacao ou cancelad o (recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
woww.recelta Fazendagov itk bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinisires gue ndd & o mesho da conta infer rads pars depaci;
+ Contas nao pertencentes i vitlima/beneficirios.
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IMPORTANTE: Também nfin dewem ser apresentadns dacurmentos que compravern os dades bancarios com imagem degitaliracdalscanmer colorido,

esCritos o mao, par meio de extratos bancéios informando a movimentachs Anarceira da conta ou copia do versa do cartao mdltiplo com informacan )
de cinligo de seguranga.

i PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TO DO 0% BANCOS) - 8
v MNP do BARCD __:;33 3~ N da AGENCIA (com digito, e existlr] __mlﬁ M® da CONTA (eam dinito, se existin ED Lf%
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PARA CREDITO EM CONTA B0 PANLA [SOMENTE BEAMCTS BRADESCO, AL BANCE DO BRASILE CAlXA ECONOMICA, FEDERAL) | E
Modo BAMNCO P dda AGENEIA (com digito, se existir] .__. N da CONTA feom digito, se existin o E
o L . . 3B

DECLARD QUE A CONTA ACIWMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIZADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCREDITO DA INDE NIZAC RO,
DEACDRDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHESO O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADD O VALOR 4 REFERIDA INDENIZALAQ,

Mplide e el 29 fan m;:;uﬁ,gg\ 8m:-:gﬂfa@

LOCAL E DT A A55INATLRS OO EEMEFICIARIG

> ATENgRD — -

™
- O Segure DPFYAT garante indenizacio de R$13.5000 em caso de marte [walor que serd pago aoy's legitimo's beneficiarings, abadecendo 3 lagislagan vigente |
ria data do acidente), indenizacic de até R413.500,00 am tazo de Invalidez PETMINENte [valor que varia Confoime a gravidade das sequelas ¢ de acordo com a
tabela de ségura previsia na lei 11.945/2009) g reembolso de até R$ 2. 700,00 e casa de despesas médico-hospitalares.
- Para acompankar o grocesse de andiise do pedido de indanizagio, agesse Wi dpvatsegurodotrangita.com. br gu ligue para o SAC DEYAT D200-3221204.
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[- N* DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA -]

Este formulirio deve ser preenchide exclusivamente com dades do beneficiirle da indenizagio da Seguro DPWYAT, nund oo dados ce wesioirss,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letea de forma € sem rasuras, para evitar atraso na recebimenle da

ingdenizagao na bancg

EU Q&_Bam : .
PORTADOR (a) DO RG Ne __0 - M) A0 EXPEDIDO PR __ S OL__ em 4705 nidx
F RNADREEE- @) v O OOO0O-OIO (O, erorissio_Apeatodnlsy
E RENDA MENSAL DE R3_SES0.000 ( ©) MA QUALIDADE DE BEMEFICIARICHA] OO YALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLED GO
SEGLIRO DEVAT DA VITIMA £ Mgéﬁ 4'&7’,5}5 ééﬁaﬂfé VAUTORIZD A SEGURADORA LIDER 005 CONSORCICS 0D SEGURG
OPYAT AEFETUAR O CREDITEL OF ACORDO COM AS INFORMALAES ABAIXD PRESTADAS,

. . "
fr1ALitCwlar Susep n® 445201 7, que irata da prevengdn 3 |avagemn de dinhelre no mercado segurador. detorming que [9da4 A8 SEgwAdoras sao abrigaday a
constitelr cadasteo do today 3 pessoas envalvidas no pagnmente da Indenizacéo. Esto cadasiro dewe conter, alérm dos doturnenos de idgencificagdo 4rssoai,
infprmagfes acerca da profissdo & da faixa do renda mensal. 7

f— -

. S
Para evitar repragearmacso de v pagamento, lembre-se que g5 dogumentos #haixd relaclonados nfedewen). de forma alguma, ser HPTEiEHtﬂdDEI: -._
« Conta saldrio efou beneficla - nod dacurmentat aparecerom Loemos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOLIAL ou Saténa ou Fundoral. 7
- Conta Empresarfal -~ nos documentos aparggem terrmos tais come: CNPlaw ME, ME (micro empresal ou LTDA, '-""_
- Conta Conjunta guando o benefcidriofvitima aao for titular; 3
- Conta vipo FACIL atencdo para o limite de movimeatacas haanceira rmemsal;
< Conta tipo FACIL operacha 021 da CEF (Calxa Econgmica Federal):
< Conta POUPANGCA operagko 013 da CEF aberta em Unidade Lotdticas com limite de movirmentacan hinangeira mensal de até 85 2 BOD.OCL
Conta blogueads, maliva ou &M proposta (neste memenio revega-se @ aceiagio de propoata de aberstora de conla Ccomo dogemento
campsobatdero dos dados bancarios);
CCPF dez bernehitiofitima invalide ou pendente de reguelarizagan ou cancelado (recomendames a consulta ao slte da RECEITA FEDERAL
woww receita fazenda,govbt], berm come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gue nag € g mesmo da conls Informada para depdsite:
- Contas nic pertencentes a vitimatbenefcdrios,
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MAPORTAMTE: Tambaem pig devem seér apreseniados documenios que comprovem g5 dados bancaries som image:n digitalizadasscanner colorida, -
ey rites & rdo, par melo de extealos hancdnigs infermanco a meviment agde Fnanceira 43 conta ou copla do verso do cartdo multiple com indormacho
de codigo o seguranga,

™y
PARA CREDHTO E gNTﬂ. CORRENTE (TRRO5 05 BANCOS)
M do BAMCO apféf: : M da AGENCIA [corm dlglic, se oxistry _,5 ;};'Il_a_!‘f_ W* da CONTA (com digite, so oxistic] ELL} N ? - 5" |
\"" — a - oas .n-‘"“l
. — T
PARA CRECHTO EM COMTA POUPANG A [SOIMENTE BANCDS BRADESCO, FTAL, BANCO DO BRASIL £ CARXA ECONGMICA FEQERAL)
N do BANCD N* da AGENCIA (com digita, se exislin} M da COMTA fcom digho, se existic]
> . ,.»*

DECLARG CIUE A CONTA ACIMA MENCIONAOA B DE MIMHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO (A INDE W17 A A
DE ACORDC COM A% INFORMACQES DESCRITAS, RECONHECD O HECERIMENTS E DOV COMO QUITADD © VALOR A REFERIDA INDENIZAC A,

ke
EMM_.QZQ_MM‘,E 7ulb 8 Ao B

LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BEHEFICLARID

ATENGAQ ' VS - =

- O Sequin DFYAT gargnte indenizacao de R513.500,00 em case de mune (vator que sord page aos logitlmays bencickdninds, obedecerHlo a egislac iy vigenle
na data do acidente), indenitacdo de até RE15 500 00 pm casa do frvalider permanenie (valer que varia comforme a gravidade das sequctas ¢ de acordp cort 2
tahela Al SEQURD prevista na lel 11.945/300%) ¢ eeembolsn de aé A% 2. 700,00 em case de despesrs midico-hospitalarcs,

" Bay .ﬂfuﬂ‘lp:ﬂﬂl'h'ir o potesto de andllse do pedide de indenizagdeo, aresse www dgvatseguradetsansho com.br o ligue para o SAC OPVAT GRI-0275 704, __.}
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[DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wevaninez pERMANENTE i maws

-

1 dp sinfsleo ou A5 CFF da vitlma:

Home campleto da vitlma:
ob. 659. £33 - $9

| REGISTRO DE IRFORMACOES CATASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FlSIEA-%iTIMA!BENEFIEI.ﬂRID] -CIRCULAR SUSEP W7 44572012

—
Mome complelo:

—~ St Ronhesa 0. 335 033 - AT

€
—
=>4

Preafiss Ao Enderego. - M anero: Complemienio:
| 2. ELdaso- o e8]
Aairro: Cidade: Estago:, CEF: ..
_Zovon Suanl Tasuon g1 SRD0.000 |
F-imail: TettDOD):
%) 218%. 0585 |
E Declare, para todos of fins de diceita, residic no endereco acima informado, confarine comprovante anaso [AMEXAR CGPIA)
E RENTEN WEMNSAL:
< [[] RECUSD INFORMAR ATE R51.000,00 [] R$3.001,00 ATE RSS.000,00 [ R$7.001,00 ATE R310.000,00
= ] SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE RSE.000,00 [ n4s.001,00 AT£ R$7.000.00 ] ACMe DE f510.000.00
| DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAQ - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
[=3
E ] conth POUPANGA (Someric par o5 bancas ababe. Attt urma opg3a) ] cONTA CORRENTE {Todos & Banens)
I:] Bradesco 1237} | It21 {351 Mome do BANCO: Eﬁ MDJ} [ S
[J eanmdoBastinnl) ] Caha Boondmica Fedaral |104)
AGENCIA:[::IO cnrum:[_ )D AGENCIA] §F A0 CONTA: (DUG 2053 _}
Intgermar o diglio seevistic] {Infermiar o difia se el i {infgrmar o diita se erlsir) finfermmar o digilo s ovislirt

Autorizo a Seguradora Lider a credial na rania bancdris informada, de minha titularidade, ¢ waloe da IndenizagSofreembalso do Segerg DPVAT
aque tu tiver dirpitn, recanfiecends ¢ dando, dosde [& £ soments apos a elehwapio do crédite, getagae 1olal o valor recebide.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML, - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

— -
Deglare, sab 3s peras didel, gue estoy impodsibiitado de apresentar o laudo dao nsilLeto Médico Legal {InL) para gs Ting de rcqnerhmﬁ?d'ﬁ@f-;ﬂlraﬂﬁo
dt Seaurro DFVAT por invalides permancnte, vmawe gue (assinalar uma das apgdns]: i

[] tdier 1vé WAL gere atenda @ reglio do acidente ou di minha residéndia; ou Lo 12 AGD 201§
[ O 14t que atende a regido do acidente ou ta minha residéncla nda realiza pericias para fins do Sepure DPVAT; ol
0 do sc e vesdtnci reasa i or o s0OEENRE JienREVAS
D O 1ML que atende 3 regido do acidente ou da minha resldEncia realiza poricios com arazo superior a 80 ingrents '£§ ¢.ﬁEH_| SWAS
H (ol rotive assinaladd, salidie o prossepuimento da andlise (o mey pedida de nd piragan do Seguro BEVAT, pat invalide? per manente, com Base na doluridhsagEe
spresentads, cancordanda, desde j5, em me submeier 3 pvaliagio madic 3s tustas ga Seguredors Lider para vanficagdo do extstancia g quansifleagin das fesdes

prrmanentos docorrenies da acldeme de transio, canforme Lei B 184774, ar, 32, 519, declarando que p51a AL onzacds ndin significa prévia concordinein com a futura
avaliagio medica au rendneis ao dleeito de coniesid-la. caso discorde do sed centedds.

INVALIDEZ PERMANENTE

______'—_____'_'____,,.,——1.—-——-———--"—'-""I
== = o ——o == ____ T e — e = — _m
 DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE P

ARA COBERTURA DE MORTE
E:tado civil da vitima: ] Soitelro ] Casadto fra Cedl] [] Diverdiade [T Separede Judidatmente [] witwe II' Data do shise do vilma:

OH {06 | 2015

R Grow e Pacgnicso cam a yitima: | Witima deivou companbeiroda): D Sim E Mo | e e vidima delaou mmmnlrs-lrnﬁ;], infermiar o normea campleio:

N

B witima tewe flhos? D sim [E Who [ S5e tinha Nilhos, Infoomar guantos: Wiirna delzou D Sim EE] NAp | Vilima deirau Sir'n D HEL]
. Wvez: Falecldos: revssitung (ual nascer)? pAisfavds vivos?

Estatt clente de gue a Segurddora Lider papard, case devida, p indenlzacio do Seguro DPWAT par merie fauetes bepalicibrios quese Apresentarem o proVarem
oita candlgdo, estandn cionte, ainds. do gue quatquer amizsha ou declzracia nio verdadelra paderd peros a obrisacdo de ressarcir o valor recebido, atém da
razpensabilldade erlmingl pos infracds Co arkipa 793 do Codign fenal,

Impressdo
diwital da
wltima om
benelicidrtie
nEs alfaleiizado

ot e oms._BEDRAS Piaw 0508 D08 et e 200 ROBENS SORRES et
Nome: 050, crE (28 . {gﬂ,_@l-j - 3,5 i

35,033 A satsehon Robon i foars modurs

. ' Assinatura
] asilna A ROGD 22 | Nome: LEOHARDO fARAVES SOARES .
330 crr_ Q63 G6l. A5l -1 '

omininaly_atdrmgunrs Sont.

Assinasura

re

Mssinaiura de Reprosentante Legal {se houver} Assinatura do Procurador (se houver)

{} A vl Ima/benalicidrio nan alfabetizate dierd escollver ot proson alfabetizads, maiar & fapaz, para preencher & assinar o presente farmoldtio, A SEU ROGO,
o presenga de 3 (duas] lesternunhas malares e capazes, compramelendd-se s dar-he cifnia do inlelio teor do contedde. antes do proenchl mante e ASSinMsIT.
WECESSARID ANEKAR CAPA DA UIDENTIDADE, CPE £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODAOS,

FRS.001 Va0 /2018
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e P s COMUNICAGAO DE OCORRENCIAPOLICIAL - gE
e o OITAVA DELEGACIA DE FOLICIA z
Sia trecho 2 lote 145541475 - 3207-6811
Dcoménecia N*: 196420161 Protacolo WP 769306/2016
IDENTIRCAGAD
Tipo . DF APURAGAD
TRANSITO COM VITHIMA QITAVA DELEGACIA DE POLICIA
DADOS BASICOS
Natureza da Qooméancia: TRANSITG - AUTOLESAD FATAL
Data da Comunicacao:  04/08/2016 as 0256 Origem da Cnmunlcaﬁ;an PUBLICC
Data do Fata: 030612016 4s 01:05 {Séxta-Feira)

Endereco do Fato:

Cidade / UF: ESTRUTURAL / DISTRITO FEDERAL

Praticado por menor:  Nae Gravidade dag Lesfies:

Local Periciado: Mao

CONDIGOES LOCAIS - omnREucm DE TRANSITO

Tipo de Local: V1A PUBLICA,

Candigtes da Via: SECA,NOITE (V1A ILUMINADA)

Tipp Pavimento: . VIA PAVIMENTADA / BOM ESTADO

Condicles do Tempa: BOM. e vy et 1 P

CamTOm :u :;;llw"':f: . ' ]

PESSOAS ENVOLVIDAS SRR DD AUE & prasils 1T RARD TR
Nome: DOMINGOS JOSE BARBOSA Gy oY ggad: Ay 4
Envohimento: VITIMA f MOTORISTA/CONDUTCOR 8 Z—("‘f”é’; ; _Z%’é@" A
Nacionalidade: BRASILEIRA : Tkl

Drata de Nascimerita: I110M 587

ldads: 28 anos.

Sexo’ Masculing.

Profissao: Auxliar de Servicos Gerais -
OmgacfEmpresa: 1C VEICULOS -
Cargo/Fungio: LAVADCR DE VEICULOS =
Enderego Comercial.  QUADRA 15 CONSUNTO 03 LOTE 13 - GIDADE DO AUTOMOVEL P
Cutros Contatos: JOSE CARVALHQ (AMIGO DE TRABALHO) 8428-4918 -
Gravidade das LesBes: Fatal :
VEICULOS ENVOLVIDOS

Vinculado a: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Marca/Modelo: HONDA | CG 125 FAN  Ano FabricagiioModelo: 2010/2010

Placa/tJF: JIWBSS1/DF i
Chasst: 921041 10ARS92502 Renavam: 00199328048 S
Fipo de Veiculo: MOTOQCICLETA  Categoria: PARTICULAR.  Cor: PRETA
Veiculo Segurado? Nao : R
Providéncias Adotadas: NAQ INFORMADA, e
Natureza do Acidente:  CHOQUE Gf OBST.FIXO, s
HISTORICO

Mao informade, VIA MARGINAL EM FRENTE A ROTAN - CIDADE DO AUTOM. 0
Mo formado.

Tomamos conhecimento através do Agente CELSO-PPHB, qua na dats do dia 03/06/2018, por volta de
G1hOSmin, deu entrada raquela rosecimio, conforme GAE a° 17233847, DOMINGOS JOSE BARBOSA, 0 qual

foi socorrido pela Unidad

e do CBPM UR 418, comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter se ermvolvido em

Ocoréncia de Transito com Vitima Fatal AUTO £ESAQ, Veiculo x Poste, tendo o fato oconido na Cidede do

Autombvel,

N

£TT

#
ir

Impresso Quarta-Feira, 22167207

G &3 1321 wew_pedfof gov.br

Faphna: 152

Brasiia - Pabrirvibnio Cultlural da Humanidade



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
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; l g‘: POLICIA CIVIL. DO DISTRITO FEDERAL
g Jf?/ . COMUNICAGAQ DE OCORRENCIA POLICIAL
ot OITAVA DELEGACH DE PCLICIA

' Siia trecho 2 lote 145511475 - 3207-6811
Ocoméncia N 1.964/2016-1
infarmou ainda que na data de hoje, 0410672016, por volla das (6hs, COMINGOS JOSE BARBOSA vein 2

bito, conforme GUIA DE REMOCAD ao IML n® 140/2018-PPHEB.

Protocoke N*: 769906/2016

AUTENTICACAD _
Agente. 4B.460-1 - AURICELIO DE ARALJD SQUSA
Dedegado Chefe: 76.011-0 - JOSE FERNANDC GRANA
DESPACHO
Delegada: 76.014-0 - JOSE FERNANDO GRANA
T - A BPCOM PARA APURAR
2 - INSTAURAR IP
(¥
~***HOMOLOGADA em18/08/2016 as 15:24h 1
E =
':,.l:.%w E_%
A -
e i
t:-,r‘t..¥~f' 7
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s . . . GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ‘ LR
: POLIGIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL \_\ DR :.__
. . COMUNICAGAD BE OCORRENCIA POLICIAL @k o
S ' OITAVA DELEGACIA DE POLICIA I e
Sia rechc 2 lote 1456/1475~ 3207-6811 :
Ocorcdncia N 1.964/2016-1 Protocale N* TEAB06/2016
IDENTIFICACAG '-'
Tipo DP ARURACAD )
TRAMSITO COM VITIMA OITAVA DELEGACIA DE POLICIA  Belelim dg orqmensia

oo . A

sawrezs da Qoorméngia: (AN SITO ALTOLESAD FATAL

Data da Comunicagas:  D4IDB/Z016 45 09:56 Drigem da Comunicagla: PUBLICO .
Dialz co Faio ' 024062016 4s 04:05 {Sexia-Feira)
Erderaco do Fao: 30 informado, Vi MARGINAL EV FRENTE & ROTAN - CIDADE DO AUTOMOVEL,

Nao informada,

Cidade fLIF: ESTRUTURAL / DISTRITO FEDERAL T =
FHralcado por menors: MNao Gravidade das IT‘esaesz Falut vE me #ﬁt’f
Local Periciado: Nao i 3 EE B
CONDICOES LOCAIS - DCORRENCIA DE TRANSITO _ e 1
Tigo de Local: VA PUBLICA. e 5o
Condiches da Via: SECANOITE (V1A ILUMINADA) = i3 55
Tipo Pavimento: VA BAVIMENTADA { BOM ESTADO - E:: %% E; g
Condigées do Tempo:  BCH, rf-;i'-' % E; ﬁﬁ ;
FESSOAT ENVOLYVIDAS - I_'ﬁ o 3 * 4
Nomi: DOMINGOS JOSE BARBDSA // Z 2 dn 2g ]
Envolsimento: - VITIMA.f MOTORISTAICONDUTOR Mo i3 g &
Maconalicade: BRASILEIRA 8 ;g y 7
Deis de Mascimente: 311101387 - E i

. dade: 28 anps. . \é :# H
Sexor Masculing. _ _ ES
Srolissao: Auxiliar de Servicos Gereis ;—:g
Crgao/Emprasa; IC VEICULOS - o
Salgoiungao: LAVEDOR OE VEICULOS go
Erdareco Comercial:  QUADRA-15 COMJUNTO 03 LLOTE 13 - CIDADE DO AUTOMOVEL _ e
Ouios Conlatos: JOSE CARVALHO {AMIGO DE TRABALHO) 5428-4018

Ciavidade das Leades:  Fatal

VEICULOS ENVOLYVIDOS

Vinculado a: DOMINGDS JOSE BARBOSA

Maizafhicdalo: HOMDA F CG 125 FAN  Ano Fabricagdo/Modelo: 20102010
Placallis: JIV¥aGe1/DF .

Zhassi; - I OC2 T4 10ARSE2502 . Ranavam: 00159328048
Tipo de Veiculo: MOTOCICLETA  Categoria: PARTICULAR, Cor FRETA
Veiculn Segurada? NED '

Providénctas Adotadas: NAD INFORMADA,
MWalureza do Agiderme: CHOQUE Cf DBST.FiXO.

HISTORICD _

Toramos conhecimento atraves dr:rr Agente CELSO-PPHE, que na data do dia 030G/E201E, por vilta de
O hO5mir. dew entrada naguela nosocdmio, conforime GAE n® 17233647, DOMINGOS JOSE BARBDSA, o gual
ler gocaride pela Unidade do CBRM UR 418, comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter $& envobvidd em
anrré.ﬁcia ce Transito com Witima Faitzl AUTO LESAQ, Veiculo x Poste, lendo ¢ fate ocomde na Cidade do
Altomoeg!,

v presst Casrla-Fera, 220823016 85 421 wher 0o ] o _br Erasilia - Patrimdnic Cultural ga Hymanidade
Bagine: 12




- L] !
b . . GOVERNQ DO DISTRITO FEDERAL ' f’
o POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL _ -
s : COMUNICAGAQ DE OCORRENCIA POLICIAL Mo
T OITAVA DELEGACIA DE POLICIA TR T
Sia trecho 2 lote 1655/1475 - 3207-6841 :
Ocorréncia N°:  1.964/2016-1 Protocolo N°: 769906/2046

Informou ainds que na data de hoe, N4/0B/Z016, por volla das 0Bhs. DOMINGOS JOSE BARBOSA veio &
abile, conforme GUA DE REMOGAQ ao IML n® 140/2016-PPHBE.

mJTENTICAQiD

Agente: 48 460-1 - AURICELID DE ARAUJG SQLISA .
Delegade Chefe: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA

DESPACHO

Celegado: 76.041-0 - JOSE FERMNANDO GRANA,

o BROCKM BARS APUSAR
DOETRURAR 2
O HOMOLOGADA em tB/0B/206 45 15:240 * °

L

Py g B3 THIMMI-2% -GS L 1e82]

CERTIFICS QUE A PRESENTE FOTQCOFA ERE COM O DRIGINSAL L= T
EXIBIOA NESTAS NOTAS. EM TEST, _ A VERDADE. OGL FPR .
BARRAS, 20/03/2019 14:32:52 -

A
HATHEWE FESEDA HILVA SOARCE - EECREVENTE

. __J";r_,!'jq"'l !g.. : - .

Frmal P% g 4875 RS SLMF REDUE Gri BE 628 Tenl 1 3 30 gAY ALN
S =X
! Siva Soores S |
Heheus Passeo diva 00! YOId ABT 51687 -
ESCREVEMNTE . _
i
L]
L]
*
; .
-.4'
impetsn DuAda-Fairg 262016 a8 13721 Wt pEgE i gov.br Brasllis - Patrimanic Cullural g6 Humanigade
. Fhglna: 't

-



f

F Aty ' GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ‘ %
) ooy I - POLICIA CIVIL DO MMSTRITO FEDERAL :
g 1y COMUNICAGAO DE OCORRENGCIA POLICIAL _ ‘é-ﬁ\ y
v : OITAVA DELEGACIA DE POLICIA i
Sia frecho 2 lole 1455/1475 - 3207-6811
Ocoméncia N%  1.964/2016-1 Protocoln N°: 769906/2015
IDENTIFICACACQ
Tipo 0P APURAGAO
TRANSITO COM VITIMA OTAVA DELEGACIA [E POLICIA
DADOS BASICOS

Natureza da Oconéncia: TRANSITO - AUTOLESAD FATAL
Data da Comunicagio:  GAME/2016 as 00:56  Origem da Comunicagio: PUBLICO

Data do Fato: 03062016 &5 01:05 (Sexta-Feirs)
Enderego do Fata: Nao informado, VIA MARGINAL EM FRENTE A ROTAN - CIDADE DO AUTOMOVEL,
N30 informads. LA,
Cidade ! UF: ESTRUTURAL / DISTRITO FEDERAL , P,
Fraticado por menor: Nao Gravidade das Lestes: Fatal CIE Jupe s
Locat Periciado: N30 aZ X P23
CONDIGOES LOCAIS - DCORRENCIA DE TRANSITO 5 ;.\\ o
Tipo de Local: VIA PUBLICA, “ER N E8o
Condigdes da Via: SECANOITE (VIA ILUMINADA) A3 . 57
Tipo Pavimenio: VIA PAVIMENTADA / BOM ESTADO - E AL \ “53 ¢
Condigbes do Tempo:  BOM. o F 355‘ grd -
28R %24z
PESSOAS ENVOLVIDAS &80 43
Nome: DOMINGOS JOSE BARBOSA Z ' =8\ g 8
Envolvimento: VITIMA / MOTORISTA/CONDUTOR SRR N | g
Nacionafidade: BRASILEIRA \ ﬂg \%g Z
Data de Naschmenlo:  31/10/1887 i P wh
idade: 2B anos. - B <m "
Sexty, Mascuimo. ' pg
Profissao: Aanxfiar de Servigos Gerais mo
OmgaofEmpresa: IC VEICULOS
Cargo/fFuncia; L AVADOR DE VEICULOS
Enderego Comercial:  QUADRA 15 CONJUNTO 03 LOTE 13 - CIDADE DO AUTOMOVEL
Outros Contatns: JOSE CARVALHO (AMIGO DE TRABALHO) 8428-4918 '

Gravidade das Lestes:  Fatal

VEICULOS ENVOLVIDOS

Vircuiado a: DOMINGOS JOSE BARBOSA

MarczaModelo: HOMNDA F TG 125 FAN Ant FabwicagaoModelo: 20102010
PiacallF: JIWOS1/DF

Chassi; SC2ICAT10ARDS2502 Renavam: 00199328048
Tipo de Vefculn: MOTOCICLETA  Categoria: PARTICULAR  Cor: PRETA

Yeiwuln Segurado? N3a
Providéncias Adotadas: NAOQ INFORMADA.
Natureza do Acidente:  CHOOUE Cf O8ST.FIXO.

HISTORICO

Tomamas corhecimento alravés do Agente CELSO-PPHE, que na data do d&ia O3/08/2018, por volla de
iSmin, dew entrada naquela nosacHmio, conforme GAE n® 17233547, DOMINGOS JOSE BARBOSA, o qual
foi socomide pela Unidade do CEPM UR 418, comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter se envolvido em
Qcorméncia de Transito com Vitima Fatal AUTO LESAO, Veiculo x Poste, tendo o fato ocorride na Cidade do
Aotomduel

- e

fmypwesso Cronta-Fairs, 22872016 as 1321 wrvw.pedt.df gov by Brasika - Pabriondrio Cutture! da Hivmoradade \

o 112
,-'"J.
-~



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
COMLUNICACAD DE QCORRENCIA POLICIAL
OITAVA DELEGACIA DE POLICIA
Gia rechn 2 ote 145501475 - 32076811

Ocorrencia N 1.964/2016-1 Protocoio NY: 76930612016

Informou ainda que na data de hoje, 04062016, por volta das  DBhs, DOMINGOS JOSE BARBOSA vewo a
hito, conforme GUIA DE REMOGAQ ao IML n® 140/2016-PPHEB.

AUTENTWCAGAD

Agertte: 48.460-1 - AURICELIO DE ARAULID SOUSA
Delegado Chefe: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA,
DESPACHO

Delegado: 76.011-0 - JOSE FERNANDOD GRANA

1 - A SPCOM PARA APLURAR
2 - INSTAURAR IFP

«+r HOMOLOGADA em 18/06/216 As 15:24h ***

> {“: - ' - . P
o kg =
== et & Cxey G Bed TEIMODS-31 - CNE 145270 R i

CERTIFICD QUE A PRESENTE FQTOCORA COMFERE COM O ORIGINAL
EXIGIDA WESTAS NOTAS, EM TEST. __ DA VERDADE. DOU FE_
BARRAS, ZMIF0IT 150252 )

. . . . - e e
= -,
ANL)
- ead

TEATHEYS PEESCA BILVA EOARES . EECREVENTE
Ivmal Pf p P FROE(KP SPQCY S REGDE Ty R 230

Mehews Passon Sitva Sogres
ESCREVENTE

moressn Ooarta-Fofra, 2262016 &5 4321 m;rnﬁ.ﬂl,guv.br Brasilr - PRTENOnko Cothr da Hunvsanidade:
Plgres - 22 i

-



NG . GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

‘LI 3 POLICIA CIVIL DO BISTRITO FEDERAL
s g | * COMUNICAGAD DE OCORRENCIA POLICIAL
:E'i—:,-r.ui'f:/ : CA

OITAVA DELEGACIA DE POLICIA
Sia trecho 2 lote 1455/1475 - 32076811
Ocoméncia N 1.964/2016-1 Protocolo N®: 769906/2015

Informou ainda que na data de hoje, (4/08/2016. por volta das 08hs, DOMINGOS JOSE BARBOSA veio 2
ahite, corforme GUIA DE REMOGAQ as IML n® 14072016-PPHEB.

AUTENTICACAC

Agente: 48.460-1 - AURICELID DE ARALIO SOUSA
Delegado Chefe: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA
DESPACHC

Delegado: T6.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA

7 - A SPCOM PARA APURAR
2 - INSTAURAR IP

TrHOMOLOGADA em 16/06/2016 &5 15240




) GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

A T A U POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
Tt ] COMUNICAGAO DE OCORRENCIA POLICIAL B
e OITAVA DELEGACIA DE POLICIA B8
Sia trecho 2 lole 1455/1475 - 3207-6811
Qcorréncia N 1.964/2016-1 Frotooola N 76890612016
IDENTIFICAGCAO
Tipo oP APURAGAO

TRANSITO COM VITIMA DITAUA DELEGACIA DE POLICIA

pADOS BASICOS
.Malureza da Ocoméncia: TRANSITO - AUTOLESAD FATAL
Data da Comunicagao: 04/08/2016 4s 09:56 Origem da Comunicaciio: PUBLICD

Data do Fato: 03/06I2016 as 01:05 (Sexta-Feira)

Enderega do Fato: N&a informada, VIA MARGINAL EM FRENTE A ROTAN - CIDADE DO AUTOMOVEL,
Nao informado. T

Cidade f UF: ESTRUTURAL f DISTRITC FEDERAL

Praticado pot menor: Mao Gravidade das Lesfes:  Fatal

Local Periciado: NEo

CONDICOES LOCAIS - OCORRENCIA DE TRANSITO

Tipoe de Local: Via PUBLICA,

Condiches da Via: SECA NCHTE (V1A ILUMINADA)

r oAt
Tipo Pavimento: VIA PAVIMENTADA / BOM ESTADO B 6 04

S T

PESSOAS ENVOLVIDAS

Nome: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Envolvimento: VITIMAY MOTORISTA/CONDUTER

Nacionalidade: BRASILEIRA RECF=TIDg

Data de Mascimento: 31101887 7 1

idade: 28 anos, T8

Sexo: Masculino. Seguradora i+ =
a L

Profissdo: Auxiliar de Servigos Gerais fder DIVAT

Orgao/Empresa: IC VESULOS “ & g

Cargo/Fungso: LAVADOR DE VEICULOS P

Endereco Comercial. QUADRA 15 CONJUNTO 02 1L.OTE 13 - CIOADE DO AUTOMOVEL G "'1

Outros Contatos: JOSE CARVALHO (AMIGO DE TRABALHO) 8428-4815 ! )

Gravidade das Lesbes: Fatal

VEICULOS ENVOLVIDOS ;

Vinculado a! DOMINGOS JOSE BARBOSA

MarcafhModelo: HONDA /G 125 FAN  Ano Fabricagao/Modalo: 2010!2[}15

PlacallUF: JIwaeai/oF

Chassi: SCZHC4110ARS82502 Renavam: 00195328048 ;

Tipo de Veiculo: MOTOCICLETA  Categora: PARTICULAR  Cor: PRETA T

Yeiculo Segurado? MNao " Ff X

Providéncias Adotadas: NAO INFORMADA, LSS

Natureza do Acidente:  CHOQUE G/ OBST.FIXO. A

HISTORICO

Tomames contiecimento através 4o Agente CELSO-PPHE, que na data do dia 03/06/2016, por volta de
01h0Smin. deu entrada nanguela nosocomio, conforme GAE n® 17233647, DOMINGOS JOSE BARBOSA, o qual
fol socomido pela Unidade do CBPM UR 418, comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter s& envolvido erm
Ocoméncia de Transito com Vitima Fatal AUTQ LESACG. Veiculo x Poste, tendo o fato ocorrido na Cidade do
Automoneal,

impresse Quarta-Feira. 2268/2016 as 13:21 wiwew. podE o gow. by Bragilie - Paldm&nic Cultural da Humanidadse
Phgina: 12



ke o g o et g e an -
k Lo _ o - TN

S

. o Y ~ . Y. -
: ] ]
—r_ A ; .

s, ‘;\ CHRE AR 76 vIRTn: e aemte L e

EQTIEIS0 QUE &'CRESENTE QEﬂnonﬁc‘m'ﬁFchspaélc-c.tnil.cp'm

LHFESE, 5 anlGiNA, APRESENTADD EXIBIDA MESTAS NDTAS EM

ggT L ba chnAb= mu F£ BARRAS, f‘smmm-a 162023

JM
FAD oE4 PACHECD FORTES SILVA - ESGREVENTE
ol 748 T ESd A0 0O R:nfe 59, RS 035 Tore® mzan,a

aur




1Y ’

. ﬁ,.-l

1

Tk LS

t

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
COMUNICACAQ DE OCORRENCIA POLICIAL
OITAVA DELEGACIA DE POLICIA
Sia trecho 2 Iote 1455/1475 - 3207-6811

Protoccio MN®: 7600062016

f%'?
d)
h‘ - . .
Ocarrbncia N 1.964/2016-1
Informou ainda que na data de hoje. U4/06/2016, por volta das GShs, DOMINGOS JOSE BARBOSA veio A
&bito, conforme GUIA DE REMOGAQ ao IML n°® 140/2016-PPHBBE.

AUTENTICAGAD .
Agqente: 48.450-1 - AURICELIO DE ARAUJO SOUSA
Delegado Chefe: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA
DESPACHD
Delegado: 76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA
1 - A 5PCOM PARA APURAR -
Z- INSTAURAR [P
*rr HOMOL OGADA _emIaGI0ER0IE As 15240+ 42
_ e - —- gy e T
- o 1 _“‘- - _,:“ : :: ~ )
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A PREHECY FORTES HILY i .
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

#7777 CERTIDAO DENASCIMENTO 7

COMARCA DE BARRAS -~ ESTADO DO PIAU R

CARTORIC ONICO DE BARRAS - PI N

NoME: DOMINGOS JOSE BARBOSA

MATRICULA: 1483200155 2011 1 00622 273 0025963 11

"DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO: I . DIA: | (M.?S_ ANG:
‘ Trinta ¢ um de sutubrc de zil aovessnkzs & cltenta £ 3e ! a1 ‘ ‘ i : 1827
o

f |

MHORAS : ‘ “MUNTCIPIO DE NASCIMENTS E UNIDADE DA FEDERAGAD: e e e e _i
2h | - BARRAS - PIADI .
Y I
MUNICIPIC DE REGISTRO E UNIDEDE DA | [LOCAL DE WASCIMENTO: [8BHO & COR !
FEOERACEC: ! | Boga da Mata, Barraa/PI i Mameculino
Parras - Piauni [ Pazda
TEITIBCAN. T )
JOSE BARBOSA & MARIA DO SOZORRQ
AVOS : B i T
Faternss: Joans Maria da Canueiqﬁn
Maternoo: Leonilia Soares
(GEMEO: | [MOME E MATRICULA DO(8] GEMEC (5 : -
Hao l ’
| e _
rDATH DO REGISTRO POR EXTENSD: NUMERD DA DECLARBCAO DE NASCIDD VIVO:

vinte e gaelag de maio de dois mil & onxe HoH. XK. XXX,

T OLEERVAGOES AVERBACOES: © pressnte regiatzo foi lavrado mnas Notag de (arcério Umice, L-

" Qno22-a, £fla. 273, nob n® 0025563, “Wada hi a reasalvar”.

CARTSRIO UMICC DN BARRRS-PI O contelide da cer mao é verdadelrn. wou f&.

O0ficial Registrader ‘Barraa// maio de 2012

WRILBRERET ARLTD SILVEIRA
Regsinatura ldf'ﬁ
. Walbert En 0§ G‘f

Matricula: 4D0R443-8
RUA Lednidas Malo, W° %14,

Tabenko Pabllce Dasl [y
Anansia -"'-"-'“-“"'

Centro, CBP:; §1100.000
Matr, 408443

fri P, oA oA E
Fpwryl - H'U :!"lﬁ_l-ﬂu-l--f

BARRAS - PIAUE
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- BLISTADG PELA Jum-0u
RA 280%3 20281
CEM GBACY FOIT
) RFGISTRD tl‘» IL DAS PL‘:bUA*: Nﬁ TURAILS '
fﬁ.f - - fﬂirjmpa?z?}xN\
L S COMARCA, DE BARRAS ESTADG DO,FIAU N s s
CARTOR!O UNIGO DE BARRAS - PI =7 3 -
- ‘\'_'_ : e ::__
NoME: DOMINGOS JOSE BARBOSA e
MATRICLELA: 1483200155 2011 1 60022 273 0025963 11
CDATE CF MASCTHMANTG TOR SXTENSS: o B MES NG
iTrinta e wn de cutubro de mil nngecentdﬂﬁ? o 10 1387 i
i = on s I
[ EORRH: i
| 20 BARRAS - PIAUL 'f'?“ ;
L Ll - i
R——— i _
L MUNICIFIC DE REGISTHG B UNIDRDE DR j» |i~GAL DE Nﬂséiﬁﬁggg,J?F | SEXD & ZOR
P orEnESECAG: B | Masculino

Barrag - Piauni

Bnca da’ Hata, B

LiEEpD
JOSE BARBOSA e

MARIA DD*SGCDRRﬁ

! Parda

, avie .
! Faternesa:
Mabernocs:

Lesnilia Boares ¥

Joana Maria da Condeicde

GHME

|
i
| 1
| Hao I
H |

[ uth DO XEG-STRC 20k EXTEASCT

i Vinte a geis de maio de doia milj“.

LAECI‘IJF‘ “I‘.-'O

EBQERVhQDnS AVERBAGOES: presante reg;stru £¢1 lavradn

00022-a, fis. 273, sob n® DO2ZS96F.)

“Hada hi. a. ressalvar{

CARTOR1O0 OMICO DE BARRAS-PI
QOficial Registradeor
WRLRERY 10 GV ETRA
Matrricula: 408443-8
Bt Ledrnidas Malo, M° 916,
Ceptrs, CEP: 5:100.0300
Porne: B 3042-1115 ,

BARRAZS - PIADI

¥idio 8 wverdadelrc.

Harras W& 2011

Dow £&.

. Asslnatura o
" c-4Walbert Brito 3
;7 % TapeNdo Pdblica Desl

pnallsta Judicly
Matr. 408443

Siiveira*

mdo



AUISTADS PELA Jum-(3Y
RA 280132002022
‘EM _BC ALY R0

REGISTRO CIVIL DAS PESSOQAS NATURAIS

GFEORTS CERTIDAO DE NASCIMENTO i ™

47y O DO BRG COMARCA DE BARRAS - ESTADO DO PIAVI
PR Y, . N
b g cmmoimenremansn [y
£03a% 7 Aras B
" NoME: DOMINGOS JOSE BARBOSA =l
MATRICULA: 1483200155 2011 1 00022 273 0025963 11
DATA DE MASCIMENTO POR EXTERSO: e - ] DIA: Miis ANO:
Trinta « um de ontibro de mil novecentox o oltmitx » sete 31 1a 1987
HORAS : MONTCIPTIO DE HASCIMENTC E UNIDADE DA FEDERACED:
an BARRAS - PYAUE
MUNTICIPIO DE REGISTRO E UNIDADR DR 1OCAL DE NASCIMENTC: SEXO = COR
FEDERALAO Boca da Mata, BarvasfFl Masculino
Barvan - Piaunif Paxrda

FILIACAD:

JoSE DARBOSA « MARIA DO SOCORED

AVAS:
Paternos: Joans Maria da Comcefcdo
Matarnos: Leomilixzx foares

GEMEO: HOME P MATRICOLA DO(S) GEMEO(S):

wWho
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO: _ NOMERD DA DECLARACAD DE NASCIDO VIVO:
Vints ¢ seiz de maio de dols mil & onze KX KKK KX

unsm@ﬁns AVERBACOER: O presente registre fol lavrado has Fotas do Cartbrio finfco, L-

00022-A, £la. 273, scb n° 0025963, "Kada hi a ressalvar~. /

cRRTORIO GNICO DE BAERAS-PI O conteiido da C & vurdadeiro. Dou fE.

Oficial Regiastrador - - Bartas dg maio de 20il
s Sotler i Plarmitruciio

WALBERT BRITJ SILVEIRM & A sicducky /‘%’_\

Matricula: 409443-8 ; v,

KUA Lefnidas Helo, B* 916, ‘ "™ Agginatnia do QiiiEhs*
1 - ~Walbert !

Centro, CEP: 645100.000 o Ty TiWa

Fone: 86 3242-1115 2T T ebetido HIRICL

i

BARRAE - PIauf : j : phatr. SR
! r:.'l."i - .
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REPURBLICA FEDERATIVA DO BRASIL : .'Jr '

TR RYBRS BE SRS 1]

NOME: ‘;}r;a

DOMINGGS JOSE BARBOSA :;Jj:_

MATRICULA: Fod

021220 01 55 2016 4 00040 015 0012202 52 ¥ ?

i SEXO COR ESTADO CIVILE iDADE -~ -
{- masculine || parda | [soltairo. com 28 anos o L | 7’1K :
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ~ ELETOR <

Barras - P) 3820332 SSP/PI i Nk |2

S FILIAGAG E RESIDENCIA - 7

. [José Barbosa ¢ Marla do Socorvo, residente e domicilisdo SCIA Qd. 15 conj 03 tote 13 - Crdade do 7/_'
Automovel, Brasliia - DF ’4
L%A DATA E HORA DE FALECIMENTO DlA MESI AND 2

[austra de Junho de dols mil e dezesseis, as 06:00 hrs. " 0s | s 2016

-
==

f>>; LOCAL DE FALECIMENTO 0, o
- o= - el
- Hospital de Base de Brasilia, Brasilia-DF - E -
ﬁl P o . T
7~ o< CAUSA DA MORTE e P S e
= - . : T - -
- e [traumaﬂsmo cranioencefalico, agdo contundente o . ; -
;Z@ SEPULTAMENTO/CREMACAQ (MUNICIPIC E . CEMITERIQ, SE CONHECIDO, DECLARANTE ~
Z§Z. Cemitéric de Barras - PI Cella Amanco =
7%~ \IOME £ NUMERG DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O GBITO N
}f ; [Haclel dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IML/DF =
re 5’?
/_ 74___/ QEQEF{UACGESFMFERBAGOES :_X
d7../_~—7/—’7‘ O Cartdrio de registro de nascimento do falecide ndo fol informado pelo(a) declarante. Nac deixou bens a N
7 linventariar, nem testamento conhetido. Néo eta eleitor. Portador do CPFMF n® 088.659.893-58 e do —
———7‘79 Documento de (dentificagio n? 3820332 SSP/PL. Data de Nasciments: 31/10/1987. Fol apresentada para B
p — {ragistro a declarago de ébito n® 21513484-8. A declarante comparece nos termas do art.79, incisc 5° da lei _ﬂx\_
7 ffﬁj B.015/73. laudo n® 23874, Guia n® 140-18 PPHBE Data do registro do 6bito: 04/06/2016. v
E7 _}}5_._ ;,.f Nome do Cficla wA
S 1* Oficio de Notas, Registro Givil, Thulos & Documenlos, Protesto de Tituloa & Pessoas Jurfdicas S
7 /' Oficial Reglstrader. Hercules Alexandre da Costa Benlcio o
¢ 7{ , Cidade: Nudleo Bandelrante =~ : O contotdo da certiddo 6 verdadsho, Dou F. - .
FRa ey End.c An. CEI‘IT.I‘EI, AE 19, LtH ¢ |-. LJS 1ed . "_.';-._ EFHSlliErDF, 4 de junho de Z[M6. .l-_"l.ﬁi_\_
e CEPLT1.710-585 Fone: {61) 3386-0688 LY
-7 i+ Belo n® TIOFT20160170166793CCQAC L IE S
PR ; ! Para consultar o selo, acesse www.t}dftjusl.t;r;_ . “ i | ".; d
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
'RHG[&TR(] CIVEL DAS PESSOAS NATLURAIS

UIA DE SEPULTAMENTC
NOME:
DOMINGOS JOSE BARBOSA
MATRICLULA:
021220 01 55 2016 4 00040 015 0012202 52
SEXO COR ES[ADO CIVIL E IDADE..—
masculing [ ] parda _l Ianitaim, com 28 anos g . l.
NATURALIDADE DOGUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
[L T Bairas - PI jsaznaazfg:m | nAOT ]
FILIAGAO E RESIDENCIA -

‘ osé Barbosa & Mara do Socorro, residente & domiciliado SCIA Dd" 15 GDHJ 03 lote 13 - Cu:iada du|

Automovel, Brasfiia - DF

~> DATA E HORA DE FALECIMENTC T hIA MES ANO

[quatro de junho de dois mil e dezessels, as 06:00 hrs. - H 04 | 0B t 2016 |

. LOCAL DE FALECIMENTO

‘Huspital de Base de Brasilla, Brasila-DF

CAUSA DA MORTE . ]

|traumatismu craniooncefalico, aglo contundente — J
SEPULTAMENTO/CREMAGAQ (MUNICIPIO E GEMITERIO, SE CONHECIDO; DECLARANTE &
Cemitério de Barras - P [c-n Amanein "

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICC QUE ATESTOU C OBITO

NS
Q{“\Eﬁw

i

_.'I,L .'._.
b

-1 CER T 710-585 Fone: {61} 3366-0896

OBSERVAGOES/AVERBAGOES

0 Cariério de registro de nascimeanto do fatacido ndo fol informado pelo(a) declarante. Nao deixou bens a
inventariar, nem testamento conhecide . Mao e aleitor. Portadar do CPF/MF n® 068.659.693-5% e do
Documento de Identificagio n® 3820332 SSPYPI. Data de Nascimente; 31/10/1987. Fol apresentada para
registro a declaragfic de &bito n® 21513464-8. A declarante compareca nos termos do art. 79, incizo 5° da lei
6.015/73. laudo n® 23874, Guia n® 140-18 PPHESE Data do registro do dhito: 04/08/2076.

Macicl dos Santos Rodriguas - CRM 17038 IMLUDF ]

MName do Oficlo

-+~ 1" Offcio de Notas, Regisiro Civil, Tiules & Documentos, Protesto & Pessoas Jurldicas

Dficial Registrador: Herculss Alexandre da Costa Benlcio
Cidade: Nioleo Bandeirante O conteddo da cartidBo é verdadeiro. Dou Fé,

End.: Av. Central, AE 18, Lt H /| Ljis1e 3 P g Brasilia-DF, 04 de junho de 2016.
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REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL
: L REGISTRO CIVIL DAS PESSOA AT'URAIS
CERTIDAO DE OBITO :
4:“ NOME: 7
DOMINGOS JOSE BARBOSA
— MATRICULA:
.' - 027220 01 55 2016 4 00040 D15 0:012202 52
‘ SEXD CCR ESTADG CivIL E iDADE
Lo ' masculinn | i parda | Isolteira, com 25 anos \
— \_ NATURALPDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC ELEITOR
b N “Barras -PI 13820332 SSP/PI . NRO |
= J e s
= - _.__.FILIA{;AO E RESIDENCIA '
— kg S — _
- 'I.J-::-se Barbosa = Maria do Socarra. residente = domiciliado SCIA Qd. 15 conj 03 Inte 13 Cidade du
. “iAutomovel, Brasilia - DF _ B
- - CIDATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
I Lquatr::r de junho de dois mil edezasseis 45 06:00 brs. ” 04 | 06 | 2046 |
- e, J— — - - L - L N |
.. LOCAL DE FAL ECIMENTG
e --”'lHuspntal de Base de Brasilia. Brasilia-DF
... - CAUSADAMORTE i e
I_traum.=.|t|srm;| cranluencefalicu agan cuntundente - o
___H-r'.'i
~ _jEEPULTHMENTDfCF{EMA{;AD (MUNICIPIO E CEMITERIO. SE CONHECIDO, DECEARANTE
T —-—Cemitério de Barras - PI E" Amancia
f;NDM:: E NUMERC DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU © OBITO S
o [Mamel dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IML/DF ' _ =
" . DBSERVACOESIAVERBAGOES
E_ . fG Cartario de registro de nascimento do falecido n&o foi informado pele{a) declarante. Nio deixou bens a
- o 7 linventariar, nem testamento canhecido . Nao era eleitor, Pertador do CPFIMF n® 068.659.693-59 e do
e EEIIJDI::I.Jrr'|+:.*|n‘n:r de ldentificagdco n® 3820332 S5P/PL. Data de Masciments; 311101387, Foi apresentada para
~ - . -iregistro a declarag3o de dbito n® 21513464-8. A declarante comparece nos termos do art. 79, inciso 5° da lei
:' ,:/ 16.015/73, laudo n® 23874, Guia n” 140-18 PFHEB Data do registro do Sbito: 04/06/2018.
o NDJTIE do Oficio —
- 19 Oficio de Motas, Registra Civil, Trtulos g Documentos, Protesto de TNulos & Pessoas Jurldicas S

Dficial Registrador: Hercules Alexandre da Costa Benicig
. Cidade MNocleo Bandeirante

End.. Aw. Central, AE 19, LtH ol Lis 123
= CEP- 71 7T10-5985 Fona: (61) 3386-0886
2o Belon® TIDFT2016017HMBETRECCAC
! - Para consultar o s2lo, asesse v, Gdft.jus br

< conteude da cerfidan & verdadeiro. Dou Faé.
Brasilig-DF, 04 de junhe de 2016,
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y REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | 4},,1
: ' REGISTRQ CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 17 ]
S - SERYIBRE BEOBITS i

T - NQME: 2

DOMINGOS JOSE BARBOSA

LT

v

. MATRICULA, )
b, - 024220 04 55 2016 4 00040 015 0012202 52 , ?f:;
S SEXQ - COR a ESTADO CIVIL E IDADE g
: _:Eh,,_i masculino : 't r parda l {solteiru, com 28 anos 1 ] 74//7
g ! NATURALIDADE . DOCUMENTO DE IDENTIFICACAC ELEITOR [/~
e[ Barras - Pl ' | 3820332 SSPIPI |( NAQ [ 7—74

i e ]
T FILIAGAO E RESIDENCIA . >

TTliJosé Barbosa e Maria do Socorro, residente e Jomicliade SCIA Od. 15 conj 03 lote 13 - Cidade do

= Automovel, Brasilia - DF
-—:-_."‘:' 0ATA E HORA DE FALECIWMERNTO DA MES  AND

S . — — - - - L
-~ |quatro de junho de dois mﬂedezessezsfas 06:00 hrs. T 04 ] 06 ! 201;—.__1

VAR

=% OCAL OF FALECIMENTO

:TE Mospiial de Base de Brasilia, Brasiila-DF _ _uj. i
s CAUSA DA MORTE - . i T
"_;;:;@ ﬁraumatisma cranioencefalice, acag contundente® _i i
-~ SEPULTAMENTO/CREMAGAQ (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDD, DECLARANTE

= — Cemitério de Barras - Fi Colia Amancic

7% NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO '

7" |maciét dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IML/DF

Yt
I -
/. OBSERVAGOES/AVERBAGOES
s - , i
£ |O Cartério de registro de nascimento do falscido ndo foi infarmado pelo(z) declarante. Nao deixou bens 2
s p irventariar, nem testamento conhecido. Nao era eleitor. Partador do CPFMF n® 068.659.693-59 e do
A% inoeumento da identificagao n® 3820332 SSP/PL. Data de Nascimento: 31/10/1987, Foi apresentada parg

:.— |registra a declaracao de obito n® 21513464-B, A declaranté comparece rios termos do ar. 79, incigo 5" da lej
/ |a.015/73. laudo n° 23874, Guia n°® 140-16 PPHEE Data do registro do Sbito: D408/ 201 6.

i~ MNome do Oficie .
- - 40 Oficte de Motas, Registro Civil, Titutns e Documentos, Protesto de Tiuics & Pessoas Juridicas

- Oiictal Regoistrader: Hercules Alexandre da Costa Benicio
=7 Cidade: Niclga Bandeirante - ' e : . .

- i End.: Av. Cenvral AE 19, LLH /L Ljs te ' : ° m”'-friiﬁ@fin?ﬂdiﬁ?ei;fﬁaﬁﬂﬁa g.?u re
L CEP: T1FI0-585 Fone: {51) 3385-0BE6 - . '
ey SEhD nt TIOFT20HB0170166793CCAC

Para consullar o selo, acesse www.tjditjus.br .
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Fulmrs

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, (T(‘L‘?E HAaARTosSA J
iy .

RG ng (;\ : }\{O[D ;@D data de expedigio 1 7/05 ,*3{322 Orgéo SSP/H

CPF nt éé E, :?g 25 EJ’ZE:H, venho perante 3 este instrumento declarar que ndo

possue comprovante de endersgo em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido

*

no endereco abaixe descrite seguindo, em anexo, documento cormprebatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro ) : j - g
{Rua!ﬂueni_g:l_afPraga} mg ﬂ%/ ﬁ; Joss o .
Numera f/‘/;"‘}' 1
Apto / Camplemento ‘ / !
Bairro o &/{:jﬂﬁ/{ ) : fﬁj
Cicade i’ =
. N =
i Estado g{b{{# i
 CEP WL/ IRUIOE |
i Telefone de Contato g . c?b i ‘;?ﬁ §ies
E-mail i

Por serverdade, firmo-me.

Local e Data: /?WXM ¥ //5& );éméc/ .55’1{ JZMJ

EhFI-

\f\\\ e

’ 'Salndr.-‘ﬁsm'l'lza o
7 Atentiide.
2 o Pedl

& e m >.

- 3 3 rﬁ LEﬂ.ﬂodD‘Hull& !-.;
SJJTIDHE Lmu dos SﬂﬂlUS : R
CPF N2 (130,353 663 - 0D R A

Escreyente Fud : ﬁ"ﬁgﬁm
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DECLARAGAQ
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinhelro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obnigadas a
constituir  cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formulario nac impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por deterrinacao da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicagao ao COAF®,

' Buperintendéncia de Segums Prvados — SUSEP drgdo responsavel pelo conlrofe e
fiscalizagdo dos mercados de ssguro, previdédncia privads aberla, capitalizagdo e ressagurg. :
? Consetho de Conirale de Alividades Financeiras — COAF, orgao inlegrante da estrutura do
WMinisténio da Fazenda, tem por firalidade disciplingr, apficar penas administrafivas, receder, i
gxaminar e Identificar @z ucorréncias suspeitas de atividades Neitas previstas ra Lef n®
89.613/98.

Felo exposto, eu gg.ﬂdﬁpﬁ fﬁ?ﬂjﬁ@]f/g}_ , portador{a) do H

RG e ZX T 89 expedido por__ S5/ )  em
Z0 129 2006 corienpue OFE. P75/ - 08

na qualidade de procurador{a¥intermediario(a) do beneficiario {a) 5@ SE

S;ﬁ‘aﬁﬁ@f-ﬁh do sinistro de DPVAT da natureza ]'\Qg..r‘!"‘EE
da vitima /)E:f ,V.V?t VICHD S )\b‘f}—t, “‘;-”-m Bos A e conforme

determinacgao da Circular SUJSEF‘ n® 445/12 declaro as informagoes solicitadas:

-

Profissac: L AYRADD RA Renda Mensal: R$ J D{: 4

Documentos comprobatornos:

——
E.L §‘\IL"“?“IQ'J.nm Lunmaus ﬁhﬁb,\ Cemm
TR ik 3.."EH3'43|:I‘U Wﬂ 2B

ﬁﬂn\mﬁmﬁgﬁéd L
ASSINATURA PROC ADDR;’INTERMEDIARID
5 S

“CPE N° nau‘aéé 663 - 00
Escrevente



Dettaracan Crtilar SUSEP 445017

g T

Al :a,', DECLARAGAD 42} Ty

By HrClrcular Susep n° 445/12 — Prevencao 3 Lavage‘r‘n de Dinheiro
th‘lrQ - — ..Jf" e

A Circular, SUSEF" n° 4454’12 ‘que trata da prevencio a lavagem de dlnherro ho

‘J/.,) mercadnasegurador,+detarm|na gue todas as!segurad-::raﬁfsén.cbngadas a

;constntunr _cadastrol,de lodas as pessoas ervolvidas ™ no- .pagamentmde

mdamzar;:ﬁesﬂ; Este cadastro deve conter, além dos -doGumentos de

identificagio pessoal, nformacBes acerca da profissdo e da faixa dé rrenda

mensal, além da respettiva dcawmenta;aﬂ comprobatoria.

A recusa em formnecers as“mformagoes e documenlos requisitados neste
formulario n3o impede © pagamento da indenizacio do Segurc DPVAT,
contuda, por delerminagdo da refériga’ *‘Clrﬂular esta recusa & passivel de

. M F] - i
comunicacio ao COAF?, - /:}/fj &

JJ};!"'L*;HJF = Qf’r

T Buperinfenddncia da Seguras Prwados‘ SUSEP drgﬁo respansavel pelo controle &
fiscailzacao dos mareados de saguro, pra-vfdénma pnvada abaria, capitalizacis 8 ressegun.

! Conselfio de Controle de Alividedes Financeiras ="COAF, Srgfo imtegrente da estruiura do
Ministéng de Fazenda, tem por finalidade discipfinar, aplicar. penas. Tedministrativas, recebar,
pxamingr o idaniificar as occorréncias suspeilas de atividades ilicilas previsias na Lei n®

9 61398,

AR - {I
Fﬁgo ;;(Jpﬂstﬂ *E.-u ;-,fjﬂé' 7 f/ﬁﬁ/ﬁ E ,Q'}F’ ﬁfﬁf /QF T ; portadﬂr{a} do

r

’“/rr .ﬁf.'%fnl“fis? Zv?a? 5?97/-# . expedido por :f‘fjﬂ/ﬁz” em

7 45
"“/ 57);.5’7 f.;?&%/cpr:fcmm o OF6 AT 5735 r’ﬂﬁ

‘et
na qualidade de pmcuradml{a}hntermedléno{a} do beneficiario (a} c j @ Y=Y

BARBES A _ do sinistro de DPVAT da natureza M@

fg , 2 conforme

C

da vitima

determinacgao da Circular S SEF’ r'l" 445{1? de::lan-a as informagoes solicitadas:

J:.,;x. -
/__,J j *"J
Profissao;__ - AVRNADO RH .RendaMensat: ks JDU. 00
L !_:lr A,
. JJ.
_ Documentos comprobatarios: i
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DECLARAGAO DE UNICQS HERDEIROS

Deciara{amos), para o3 devidos Tins e ef-:u'os de direitz, sobas pena: da lei, gue tenbin|mas) conhecimento de que a

yitima fﬂk M E {&_}_}_@Eﬁ@ﬂ{l razic de acidente de transiio,  ocarrida em
O 2 f’ Qé .-"g,rﬁj,," falecetem £247 § 08 ,-"éfg? . no e;tado tivil de Sﬁyl;q,}, v |sbleirp,
hagadn, separado Judicialmente, dn..r.::rclado ou wittvo, deaando camo Gmeals) herdeiro(s) legaliis]  bemefcidriofs)
' NOME COMPLETO . . ' MAQUALDADEDE(TE  © RG I
6@ e DrRmoSA | a2 b0 290 o 335073
2. .
3 ; T
= : - —

—_ - 1

[FFEspecifirar o grau de paran i sco Lo @ vitina

Declaraimos), ainda, gue a vitima bQ ndodeiou companhairgio] cud ) deou companheirale; de nome__

Por ser expressio da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou consentimento, ofalis) dedarante{s) firmaim} a T
prasente, juntamente com 2{duss} testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto i
na esfera administrativa como judicial, com © encargo de responderiem) perante cutros herdeiros/beneficiarios, }
atém dos informados, que pogsam reclamar o pagamento da indeniza¢io do Seguro DEVAT.

ot .ﬁj f{a% BrvcandoRBankensa

ASSMATURA B0 DECLARANTE

LOCAL EQATA

LGCAL E DATA ASSIMATLRA DO DECLARANTE
LOCALEDATA ’ " ASSIMATURA B DECLARANTE
LOSALE DATA o WSS TURA DO DELLARAHTE

DADCIS £:AsSINATURA DO DECLARANTE TRATANDGI—SE BE HERDE#HGIS] lEﬁAL[IS} MENDRiE‘SI EIE IDADE [*]

mmecumnmwnennﬁemmmuﬁm j ] R l‘.PF . . Assnu'rm ;
OUASSIETEMTE | o . o Z- AT RAEE
DADOS DAS TESTEM UTNHAS
[ T NDME SOMPIETD . .. - ARG o ifF - . ASHIMATURA
BOAIAALRN 2§53 .'?Wﬁ’?’-*ﬂ}jﬂmﬁm@
1434.565 1698 ug6 T3 Supunds, i

(¥} OBSERVACOES IMPORTANTES:

al  Mahipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o espunsdve| legal devers assinar 12 menor,
bl fasn o herdeire legat passua entre 16 ANOS [COMPLETOS) £ 36 AMOS [INCOMPLETOS) g bensficdric devera assinar
normalmente on campo Assinatuza do Declarante, e o Representante Legal ou Assistente deyera nchar e inar_no

guadro 1.
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Deslaracan de unigor herdefros

Lvexrs s on -~ ERRRTOR

ATA NOTARTAL SOLICITADA POR JOSE BARROSA .

(12/03/2019), as i
onze horas (11:00!1}, nesta cidade de Barrag, Estado do Pi:aui, na f
sede do Cartério Uhico, situado na Rla cei. Correia,
‘i%i Centro, perante mim,
compareceu como golicitante o Sr. JOSE BARBOSA, brasilejirae,

solteirg, 2posentado, plenamente capaz, com B2 anos de idade,
S S S

 Portador da cédula de idenbidage po 2.400.220-S5P/PI o do CPF/MF no L
SOUSS -600, 375, 07311 residentd e domiciliado na Localidade Feitpria, L2
%& "municipigo de 'Earras.—,-. PI. A identidade € capacidade da parte. para a _
é..prética deste ato foi id i ' Escre?ente, mediante .;i
identificagdo, do que doy £&. pelo -a-"a
:: Eolicitante,\*fei? me requerido gue lavrasse a Presente ATA NOTARIAL, ::
:E %'_'_'E:om fundamentoe no artigo 79, ineiso III, da Lei neo 8.935/94, que a ,'I;
I; seguir pasec a lavrar, para constatar 98 seguintes fatog e ::I
II prlnceFlirhentos, ©8 quais fage constay heste meu livro de Notas. Palo _":::
E‘: EDeclarante me foi d'/iﬂc- gue vem jmr este piblico instrumento e na :“‘s
‘é de Qdireito DECLARA &“}::
Equal"ldade de beneficiirio ;dc- v a indenizacsio/ :

522! reembolso do Seguro obrigatéric da vitima DOMINGOS JOSE BARBOSA,

ffalecido em 04/06/2016, & o rai e finico herdeiroido filho falecido:
;gue O Mesmo por ser p

poftanﬁo nao assina a autorizacgio de pagamento, 4
ideclaragdo de’ tnico hetdeire, bem como o sinistre do D?VHT, ou seja,
%nao aésina nenhum documentaxsolicitado pela Seguradora; Que aﬁtoriia
o Pagamento de siniétro - Crédito em conta e registro de informagaes
cadastrais pessoa fisica- CIRCULAR SUSEP 445/12 na CONTA 0023430-3,
%GENCIA_: 57592-4, BAHCO.BRRDESCD S/A; que esta Peclaragdo & 3 hais
ir:ru-ra,: exXpressao da v , assumindo

éesponsabilidade pelas declaracgaes

z:’i_'é\-_:"_c:?'mp; gss.ifn Gl dé."é_s“e‘-':; “do’




por me ser pedido, que apds lide e achado conforme, outorga, aceita
e val assinado a rogo peleo solicitante por ser ndo alfahetizado
conforme consgta na sua identidade: Bernarda Barbosa, brasileira,
sclteira, lavradora, portadora do RG: 2.929.891-SSP/PI, residente e

 domiciliada na Localidade Olho Dagua, municipio de Barras- PI e
-pelas testemunhas Israel Margues Rodrigues e Francisco de Assis
Damasceno, residentes nesta cidade. Todos capazes do que dou fé.

Emolumentos:R$ 312,43, FERMOJUPI/TJ:R%6Z2,50. ME:7,81.8el0:0,52.

Eu,'gégg Liraneide Aralijo 3ilva, Escrevente Autorizada a digitei e a
subscrevo.

Barras- PI, 12 de margo de 2019,

EM TESTEMUNHO (_,_ Ye 3 DA VERDADE,
doi pneions  Crades Ribe
Liraneide AraGjo Silva
Escrevente Autorizada
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DECLARACAO-DE UNICOS HERDEIROS

o
Declarg{amos), para os devidos fins e gfeitos da direito, sob as penas da lei, que tenhof{mos) conhecimento de gue a
vitim;ﬁlmmmgg_&b em. razio de acidente de transite, ccorride em
_@jﬂﬁf 16 'alecéu em Q‘_/ 0L/ 56 , na estado civil de ‘ip[’ Fren0 {solteirn, casade,
separado judictalmente, divarciado ou vidve), deixando corhodnico]s) hEFdeirn[s] legal(is) e beneficidriofs):

NOME COMPLETO NA QUAUDADE DE(*J]« "~ 5 #G cPF

{he 2. 100.220 J600.3315.033-4

B

s W N
[
¥

(*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declarojamos), ainda, que a vitima {).d ndo deixou companheiralo) ou [ ) defxou companheiraia] de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofal{s} declarante{s) firma[m]} a
presente, juntamente com 2(duas) testernunhas, assumindo a responsabilidade pelas infarmagdes prestadas, tanto
na esfera administrativa cormo judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficiirios,
além dosinformados, que possam reclamar o pagamentgda indeni:a;ﬁo do Segurn DPWVAT.

LOCAL E DATA 1‘”"1_?5‘;3_,:"(’":':'E-FBTD o

1, 53 JUK 208
LOCAL E DATA VIRESINATURA DO DECLARANTE
Seguradora Lider DPVAT
LOCAL € DATA b ASSINATURA OO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA 0O DECLARANTE

Declaracat 86 Uces RErReIIDS
| 1] DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL
NOME COMPLETO D) REPRESENTANTE

L T ]

k

F!.

DADOS DE TESTEMUNHAS
2 rt?sh;f ggﬂmsrm?%“mismm“ RG CPF ASSINATURA

- ; .| S500207 | 005 L3 75447 | Tewd Mloipuns Attty
Crtaitoss Rihans codnix 12372937 -9% 00%.659.0759 nowlon Robuns teduc

c i f »ryan@rs
{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Na hipdtese do herdeiro {egal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, © responsdvel legal deverd assinar

pelo menor.
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS] e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficiirio

deverd _assinar_normalmente no campo Assinatura_do_Declarante, e o Representante Legal ou
Assistente devera preencher e assinar no guadra (1}.

Declaraciio de Unicos Hersteiros - Seguradors Lider DPVAT  SAC DPVAT 0800 422 1204 www,dpvatsernrodadransito.com. br
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Declaracad de Gnicos nerdeirgs

T

Declam:afp 5}, para os devidg fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos} conhecimenta de que a

vitima em razio de acidente . dep prinsito, ocortide em
O F 6 . falbceu em gAY f & jA04H . no estada civil de i {solteiro,

casado, separado judicialmente, divorciado ou vidve), deixande coma fdnicols) herdeirofs) tegal{is} e beneficidrials):

[ ] ——

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE (*) RG CPF

Z.
3
4,
5.

{™} Especificar o grau de parentesco com & vitima

Declarofmos), ainda gue # vitima [A) n3o deixou companheiralo) ou i 1 deixou companheirslo) de nome

Por ser axpress3o da verdade, sem quatquer vicc da vontade ou consentimente, ola}(s] declarante(s) firmaim] a
presente, juntamente com 2{duas] testemunhas, assumindo a responsahilidade pelas informagdes prestadas, tante
ha esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perants outros kerdeiros fbeneficidrios,
além dos informados, que possam reclarhar o pagamento da indenizagio do Seguro OFVAT,

gareas Pravi 05.08.19 @W*B n S andioA
LOCAL E DATA e ASSINATURA DO DECLARANTE

)
LOCAL E DATA : : ASSINATURA DO DECLARANTESigs
L% E--JF"
LOCAL E DATA ; ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
."r , ,
LOCAL E DATA ) ASSINATURA DO DECLARANTE

I

DADDS & ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANOO SE DE HERDEIRO(S] LEGALISY MENORIES) DE IDADE {*)

NOME COMPLETO DD REPRESENTANTE

LEGAL ol ASSISTENTE ; CPF ASSINATURA

- P 00,0 Bealohl | AT B LTI snnils P

-

DATHS DAS TESTEMUNHAS

NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA

T Dowe Sonbean. x |2, NOGC 220 a0 33RO AL

[}
NEERERER
Y

TR
T

LNCUVLON ROBEMS SGARES MoRdyss 333833 08 o3 659 o3 & Alicdont Bohan ¢ coan T o arfer sy

2. LEOMNARDO poREIES SARES 3,520 7YY ﬂ&s-miﬁlﬁ_mmmwéém

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES:

aj Na‘hlnétese do herdeira legal tor ATE 16 AND , INCOMPLETOS, o responstvet legal devers assinar pelo menor.
b} Caso o-herdeiro legal possua entre 16ANDS [COMPLETOS] e 18 ANOS {INCOMPLETOS), & benefidirio devers assinar

narmalmente ng campo Assinatura do Dedlarants, e o Representante Legal ou Azslstante deverd preencher € agsinar no
quadro {1).

Declacaca de Unlogs Herdelras — Seguradarz Lider-DPVAT SaC DFWAT DBOO 022 1204 wirw. o pryaLsegurodotrans|to. com.br
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TERMO DE EMBALSAMAMENTO

Fica atestado que o come de {’@qum%w fgf'@’-‘f JOTN 222 7 W, _ .
RG ul CPF ~ nacionalidade M,

estado  civil profissao _/idade

e

falecido(a) no Lﬁgﬁﬁ as_ol mhura

de [ldi ! b i /6 que teve como causa morte Msica_@u&g@,ﬂ)ﬁ&%@j

-passou pelo procedimento de conservago {Embalsamamento), as_ {41 : ©C horas de. _ Q{( oG Hig

Nada havendo que contra-indica o processo de conservagao o Doutor Uﬂm‘m—_—
" -

D . inscrito no CRM-DF sob o i° &2 36 S no Estada do Distrito Federal, =

assina pelo procedimento de conservagao que teve como técnica o embalsamamento com evisceragio E-—~

201 -l:}_l 3

- I-:,.gl"\':;"_ll

-

0T

17 Pl

mjetandu se por via arterial (artéria femoral} 05 (tinco) litros de solugdo aquosa de formol a 20%. As cavidades %ﬁh-
torécica e abdominal 530 preenchidas com serragem embebida com 4.000 ml de sulugao aguosa de fermol 2 20%.

Q sepuitamento serd rea{i;zadu no cemiiério da cidede de gjw
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QUALIFICACAD DO PORTADOR  { ) REPRESENTAMTE LEGAL  DSENEFICIARID, CUIG PARENTESCO
COMAVITIMAE __ 7 1V ﬁ‘

EMDERECD DO PORTADOR
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|« WALDRES DE INDENIZACAQ < « INVALIDEZ PERMAMENTE » ATE R$ 13.500,00

+DESPESAS MEDICAS {DAMS) = ATE R 2.700,00 (REEMBOLED |

» O PRAZD PARA PAGAMENTO DA INQENIZACKO E DE 50 DJAS CONTADOS A PARTIR D& ENTREGA DA DOCUMENTACAD
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{:. Segueradera Liday des

Canspre.os do Seguro DPWAT

Vitima: DOMINGEOS JOSE BARBOSA - Data do Addente: 03/06/2016
CPF: 065.659.693-59 : CPF de: Propria Titular do CPF: DOMINGOS 105E BAREBOSA

DGC'I..I M ENT!JE ENTREGUES

TR ARR A e L R g ar - B vy

Certidin de nascimento _
Certiddo de &hito -
Docurmentos de identificagdo '
Cutros

EERMARDA BARBOSA : 036,177.513-00
Comprovanie de residinela

Declaracan Clroular SUSEP 445712
Ducumentos de identificacio

Procuracdo |

"|I0SE BARBDSA 60& 375.073-11
Autorizacis de pagar'nentu
Cnmpmvantg de residénda
Beclaracio de unicos herdeiros
Documentos de identificagan

e

-

ﬁ'TEHQQ'.
ligua OADO-0221204,

herdairo, a tol:a & dividida entre EIEE, no quante couber a cada um.

Documentacio recebida sem nnnferencm

- O praza para o pagamento da in'demzagan é& de 20 dias, contados a partir da entrega da documentacido
completa. Para acempanhar o processa de andlise do pedido de indenizacin, acesse wwiw. dpuatsegum.:om.hr ay

- A indanlza;ﬁu de morte por acidente ocorrido a partlr de 29,12,2006 & de R$ 13. 500,00. Metade desse valor é
pagoe ao conjuge ou companheiro/a, s¢ houver, e metade aos herdeiros legais da 1|.|'i'|:lrrla Havendo rnals de urmn

Pnrtal.‘l'nr da dutumen!aqau Entregue Respansével pelo recehlmentu na seguradura
Data: 07711/2016 ' ) Bata: D?.-"l 172016 _
Morne: BERNARDA BARBOSA ’ Mome: Karen Hosa de Oliveira Azevedo
CCPF = 036.172.513-00 ’ . ' CRE: [3E.414.327-16

BERMARDA BARBDSA " Karen Rosa de Oliveira Azovedo
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Seguradora Lider DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2016

Carta n*: 9495767

&/C: BERNARDA BARBOSA

Sinfstro: 3150471972 ASL-0986178/16

Witima: DOMINGOS JOSE BARBOSA .
Data Acidente: 03/06/2016

Matureza: MORTE ;
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezadola) Senhor(a),

Recebemos em 04/07/2016 a documentac3o relativa a0 acidente ocorrido em 037062016 i

Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagio ou complementacio

da docurnentagdo efou informactes, conforme descrevemaos a seguir: T

- Documentos de identificacio ilegivel »_

- Commprovante de residéncia ilegivel =

- Dacumentas de identificacdo ilegivel -
e
5

Esclarecemos que o prazo de regulagdc do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA 5/A de origern onde foi realizada
sua reclamacio de sinistro.

Caso a dorumentagdo ndo seja antregue em até 180 dias, 3 contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gualquer manifestagio sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo serd negado por ausénria de comprovacio documental.

NAQ PERCA TEMPLH!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COM Pﬁbmn SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT:

Em caso de divida, entre am contato conosco pelo SAS DPVAT 0200 022 12 04 ou atraves do
nosso site www. dpyatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamenta,
Seguradora Lider-DPVAT
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PROT;JCDLO :.us ENTREGA DE DOCUME NTDIS '"""ll"llﬂmllll i i f:;;

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-09E637B/16
Vitima: DOMINGDS JOSE BARBOSA ' Data do Acidente: 03020146
CPF: 063,659.603-59 CPF de: Proprio Thular do CPF: DOMINGOS 10SE BARBOSA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
autrms

P N e T e L EE T AR R R T TE R E s T ST YA T AR TS S A RmSE R

JOSE BARBOSA ! 6000.375.073-11
Auterlzacio de pagamento
Documentos de identificagag

ATENCAD:
A

- O prazo para 0 pagamento da indenizacao & de 30 dlas, contados a parlir da entrega da decumentacio

completa, Para acompanhar o processo de andllse do pedido de indenizacio, acesse www .dpvaiseguro.com.br ou
ligua 0300-0221204,

= A indenlzacho de morte por acidente ocorride a partir de 29.12.2005 é de R$ 13,500,000, Metade desse valor &
pago ad ¢dnjuge au companheirofa, se houver, e matade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a o_nta & dividida entre eles, no quanto coubar a cada une.

Documantacino receblda sem conferéncia.

Partador da documentacio entregue Responsivel pela receblmento na sequradora
Data; 09/01/2017 Data: Q0172012
Nome: JOSE BARE»DS{'L Nome: MARID CORREIA DA SILYA FILHO
CPF @ &00375.073-11 CPF: 529.737.437-53

IOSE BARBOSA ' MARIG CORRELA DA SILVA FILHO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ﬁucUMENTns

TIPSR b0 EE O N ”'""ll!ﬂlmmnumuu

_ L . . e Tmme
TASL-D936378/16 . o B ' Do N
vitima: DOMINGOS J0SE BARBGSA. 7 . . " Data do Adidente: 03/06/2016
' CPF: 068.5659.693-59 »  CPF de: Praprin _Titiilar do CPF: DOMINGOS JOSE BARBOSA

. Ty

DOCUMENTOS ENTREGUES

2 das -

AT

.—'

s T e g 2 srrns anr

Sinistra _ ’ ’ B
| Outrag - '

BERHARDA. BﬁRBDSA. DEG 1?? 513 oq
Doty mantos deidentificagga -

JOSE BARBOSA : 600.375.073-11 S ' VT
Aurorizacio de pagamentn | . - R T . . :
Documentos de lgentlficagio B : o S '

ATENgin;
- O prazo para o pagamento da |nden|zagau é de 30 dias, contadas a partir da entrega da dncumenh;io

completa. Para acompanhar o prucessn de anahse da pedide de indemzar;au, aresce www.dpvatseguru com.br ou
igue 'DBDﬂ 0221204 - .

= A |n|:|er||:an;aq de marte por acidenta omrrldn a partlr de 29.12 20!}6 ‘@ de RS 13. SIJG,IJIJ Hel‘.ade desse I|||'iill.'-r a
Pago ao vinjuge ov companhaire/a, se houver, @ matade aos herdalros legais da \Fltll‘l‘iﬂ. Havandn mals de um
herdmrn, a l:.ota & dividida entre eles, na quantu cnuher a caj:la Uk,

- Dacu mentat_;ﬁu recehida sem l:unferenr.'la

-

Portador da documentacdo entreque  © Responsivel pélo recebimenta na seguradora
. Data: 22/06/2017 T - Data: 22/06/2017
Nome: BERNARDA BARBOSA _ o o Mome: Alexandre Tavares Belfort
CPF . 036.177.513-00 : . : "CPF: 024.208.707-86
"BERMARDA BARBOSA : 7T Mexandre Tavares Belfort
. ) .
. . -
- - ' a
o I
-
. . - “



' mrrespundénua, ou .na-:::- haja_qualquer matifésta
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~LIVRON® 03 e Fl l?ﬁfl?ﬁv

Pmcura;:ﬁa hastantc que faz JDSEBARBGSA, w:m ahmxo se daclam

R
.l

SAEBAM quantc:-s este pubhcn mstruniento de pr@curax;an vn‘em, que 20§ vmtc e dms dias do més

de setémbio do’ano. de dms il e dezessem {22!&9!21)16), neste: Carténo camparecau JUSE |
'BARBDSA, maicr, bl"c‘l.SllEll’ﬂ, p:muense, sc-lfetrd apnsentadu pnnadar do. R.G‘Z.dlm 220- SSP-PI e;
CPF: 600. 375, 073-11: resmmte e domiciliade na- anahdada Fc:tana mu;mcipm de Barras- P1.'_'
Rect}nhemda paln prﬂpnu e’ das duas teatemunhas abalxa nmmeadas dltas que pur este pﬁbhco

mst:rmnentc- € ‘[0S, 1ermu: de rrmtﬂ nomeia e cﬂnst.lttu sua haatant: ‘procuradora BERNARDA L

BAREDSA, maior, hrasﬂeira pramensa, snltelra, lavraﬂora pcrtador&dn RG‘Z 929 SQI—SSPJ’PI e
CPF: 036.177. 513-[]'[1 res;dente & dummﬂlacla na. Lacalldadc Olho-d’Agua, mumcipm de Barras-
PL. Com pndcrcs para o fim _e-s" e al de- representd-lo assihando AUTGRIZ&CAE} DE
PAGAMENTO DE, INDENIZAY A0.DO SEGURO DPVAT em favor da vitims Dontingos José
-Barbﬂsa. PDBERES ainda; para repré nté-lo peranté a SEGURADORA LIDER-Administradora.
de Scgure DPVAT bern cumo gunta ﬁb-BANCD BRADESCD U outrag msntm;&as hancﬁnas quu
tenham vinculo comd Seguradﬂra L;1der AR e

i: _pagamentu assmar ﬂﬂcumantns e Iﬂclh-DS ZE

) c-utargante ﬁrmar cumpromzsso dar Feck

vahc-sc:n Assma* a rﬂgc- palo uutorgante Domlﬂgus Sous& do Régo, bramle:m snltr:lra contador
.portédor. do RG 1. 155 554 m:dente € dnmmllladﬂ ha Rua Projctada sr’n,bmrm qumzenrn nesta
cidade e as testemunhas Israel Marques Rudngues € Rosa Maria Vaz de Carvalho, brasﬂelms
* maiores, residentes nesta- cidade. Todos capazes do que- dou f&. Eu, Maria das Grac,:asn Casteln
-Eranco S&les Tahf:llﬁ Pubhca Demgnada suhscrevu e assmcr em puhhco € raso. Em'Test
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C} $equradora Lider dos
Caonsdreles do Sequro BEVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0122918/19
Vitima: DOMINGOS J05E BARBOSA Data do acidente: 03/06/2016
CPF: 058,659 693-59 CPF de: Proptio Titular do CPF: DoriNGOS JOSE

BARBOSA
Saguradora: MONGERAL AEGDN SEGLIROS E PREV. SfA

| pOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Boletim de ocorréncia ﬂll'frﬂl
Coertiddo de nascimentg

e el OO0 0

Qutros

BERNARDA BARBOSA : 036G,177.513-00
Comprovante de recidéncia

Dedaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de Identificagio

Procuracan

JOSE BARBOSA © 600.375.073-11

Autorizacin de pagamento
Comprovante de residéndia
Declaragdo de dmicos herdeiros
Documentos de identificagdo

[aTENCAO

- O praro para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acampanhar o processo de apalise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-022116G4,

- A Indenizacio de morte por acidente acorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheirofa, 58 houvear, @ metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no guanta couber a cada um.

Documentacio recebida serm oonferéncia.

& docurnentacio solicitada dos documentos indicados ent ariginais, ou cbpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocoladas coma compravante de entrega por meio de chancela ou carimbe, e o5 mesmos devem ser digitalizades no
ata do atendimento para inclusda ne avise de sinistro digital,

A responsahilidade pela guarda dos documentos eriginais & do interessado/ vitima.

Portadar da documentacio entregue : [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/042019 Data do cadastamento: 10/04/201%
Mame: JO5E BARBOSA Marme; Patrlcia Aleine Silva
CPF: 600.375.073-11 CPF: 068.500.787-12

JOSE BARBDSA Patricta Algixn Silva



1

. Atraso na data do dltimo documento

Justificativa — N2 ASL ou Processo

{ )YAguardando status e/ou Erro sistémico
{>) Solicitagdo 07

{ ) Solicitacdo 06

{ ) Caixa Redistribuicdo

{ ) Atraso por consuita ao site da Receita Federal

{ )} Qutros
Data do recebimento Data da agido
(Reldgio datador ou e-mail} (no SISDPVAT)
2S¢ [19

Nome: Elen Pereira
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Buscar no site

Hi

PONTOS DE

ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO - {{Pontos-de- . DADD::': E ~  SALADE . TRABALHE -
COMPANHIA - DPVAT Atendiments) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe ¢ Processo de indenizagao

RECEBIDO

27 MAR 2018

] Siguradera Lider DEVAT
I S :

Todos os documentos apresentades, nioc importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sac encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Sepuradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do
parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao

completa. _

SINISTRO 3160471972 - Resultadn de consulta por
beneficiario

VITIMA DOMINGOS JOSE BARBOSA
- COBERTURA Morte

rins fweny sefuradoralider, com_briSaquro-0OPYATIADompanhe-o-Processa . 124



‘; ,_1-// ' Sagurﬂdura Lidar CPWVAT lempanhe o Processo

sz/PDNTG DE ATENDIMENTD RECEPTGR DO PEDIDO DE INDENIZACAD
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS
BENEFICIARIO |OSE BARBOSA
CPF/CNPJ: 60037507311

L
[

Posicdo em 07-03-2018 11:09:18
Seu pedido de indenizagdo foi negado, pois ndo recebemos a
documentacdo complementar que foi solicitada em nossa tltima
correspondéncia.

-

ACESSIB]LIDADE e e . U TR ._.. e = = Xi k
Ca Wl e ool R - {A%ELT

@ {!Pagesmcessibilidade,aspx}' (/PagesiAtalhos-de-Teclado.aspx) ,
S A A A0 |
. )

COMO PEDIR INDENIZACAO - ' ' %
! e e P

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

Docurnentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacas-Invalidez-
Permanenta.aspx}

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx) L
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacac.aspx)

PAGUE SEGURO

COREE ISR )

‘Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro. aspf'}

Consulta a Pagamentos Efetuados {fPages!Consmta—a Pagamentos-
Efetuadgs.aspx)

Infnrmagoes Gerais {fPagesflnformacoes-Gerais-S::rbre-DnF‘agamento.aspxj

+

ACOMPANHE O PROCESSO

IOEE L kL e AT R W ! ek




e REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

-

%‘

!

s

-1

.

RS

S | GUIA DE SEPULTAMENTC

e | ~ NOME!

L g DOMINGOS JOSE BARBOSA \

. ' MATRICULA:

e ‘ 021220 01 55 2616 4 00040 015 0012202 52

2 SEXO COR . ESTADO CIVIL £ IDADE
_ _LL\ __masculine _“; [ parda } [so!teiru, cam 1’13 anos _}
“ NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC ~ ELEITOR
e Barras - PI | 3820332 SEPIFL |[_ NAO

I3 EILIAGAO € RESIDENCIA

::.._::::_'l.'loﬁé Barbusa = Maria do Socorro, residente e domiciliade SCIA Qd. 15 conj 03 lote 13 - Cidade do

U4 |Automovel, Brastlia - DF

~——* DATA E HORA DE FALECIMENT( : DIA WMES ANO
. '_':“ @atru de junhe de dois mil & dezessels, as 06:00 hrs. ' i] n4 i| ]2 ] 2016 J

5.5 LOCAL DE FALECIMENTO

—

Hospital de Base de Brasilia, Brasilia-DF

| enam CAUSA DA MORTE

' ';;.i;_raurﬁatismu cranioencefalico, acio contundente

N SEPUL TAMENTO/CREMAGAD (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO; DECLARANTE

Cella Amancto

L 1

7~ [Cemitério de Barras - P|
]

..f_:ﬁ ]
o NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEMCO QUE ATESTOU O OBITO

7 j[ﬁaciel dos Santos Redrigues - CRM 17038 IML/DF

P

v OBSERVAGOES/AVERBAGOES )

invertariar. nem testamento conhecido . Nae era eleiter. Portador do CPFAAF n° 058 650 683-50 e do

. [0 Cartétio de registro de nascimente do falecido nao foi infarmado pele{a} declarante. Nao deixou bens 3

e |
"'I'.FF Mocumento de identificagao n® 3820332 SSPYPI Data de Mascimenta: 31/10/1987. Fol apresentada para
. |registro 2 declaragdo de ébito n® 271513464-8, A declarante comparece nos termos do arl.79, inciso 5° da lei

‘s 015/73. laudo n® 23874, Guia n? 140-16 PPHBE Data do registro do dbito: 04/06/2016.

- Naome de Dficio '
=" 12 Oificio de Notas, Registro Civil, Tilwles e Documentos, Pfbtesio & Pessoas Juridicas
- (ficial Registrador: Hercules Alexandre da Casta Benlclo
.~ {idade; Micleo Bandeirante
. End.; Av. Cenlral, AE 19, LLH /L Ljs 123
7 CEP: 71.740:588 Fong: (61) 3386-0886

O contelde da certidds & verdadeiro. Dou Fé,
Bras(lia-DF. 04 de jucho’de 2015,
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TANATUS AMOR ETERND

CNPL 05.346.734/0002-27 - CF/DF: 07.438.585/002-76
QNM 34 - Conjurto H2 - Lote 08 -Taguatinga Norte-DF  Fone: (61} 3371 8346

TERMO DE EMBALSAMAMENTO

Fica atestado que o corpa de __iﬁadﬂ:ﬁn ééﬁ p
RG nmmlda@m

estado civil prafissao Adade
falecido{a) no _6‘;’56 as_& L £ haras

- passou pelo procedimento de conservacao {Embalsamamento), &s_ {3 .: PO horas de QoG 116

Nada havendsquecmtramd’cacpmcessude mmneﬂmurbﬁxﬁzm_m

ﬂﬂf’l&? , inscrito no CRM-OF sobo o° __JOJE S, no Estade do Distrito Federal,

assina peln procedimento de consenvacao que teve como ténica 0 embalsamamento com evisceragio ¢

m]etand&ﬂ pﬁr via anenal {artéria femoral) 05 (dnco} litros de sotugio aquosa de formol a 20%. As cavidades
tfacica e ahdﬁmmal s3o preenchidas com serragem embebida com 4.000 mi de sofugio aguosa de formol & 20%.
0 seputtamento sers realizado no cemitério da cidade de______#ann o |

no Estado de AL

- o

TaquatingaOF____ (0 % _de 531,147@ ee__ 15 ]




Fiy -
+

S LML 38847 TENEST. 3 -GS . 1093

CERMFICD QUE A& PRESENTE FOTOCOR|A
EXIBIDA NESTAS NOTAS, BEM TEST. _—
BARRAS, 20M32019 14:32:52

FERE COM O QRIGINAL
o4& VERDADE. DOU FE,

]

MATHEUE FESENR SILVA SGARES « E5CREVENTE
Gmel P2 L4550 RESECNO Bf 06 See RELIETo =515

Hetheus Pesson Silvg Soxres
ESCREYENITE

o



o B YRIZACAO D AMENT!
5E§uradura LFdnr - DPYAT AUTDR'Z&GU DE PAG O DE INDENIZAC

* [ NeposiNsTRO {  CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulirio deve ser precnchida exclusivamento com dades di beneficiann dx indenizacio do Seguro DPYAT, nunca com dadnos de terceirgs,
alnda que g3ses sejam procuradores. Recornenda-se o preenchimenta em letra de forma_ e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacio no banco.
Egnmnonw DO RG N° A EXPEDIDO POR 5 SF- L EMLZ [/ 2% ; é E
CPF @@@@%%i %] e v DOOOO00O00T00]. erorssho Loy & o

E RENDA MENSAL DE R$ {* 3 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIGIA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT OA VITIMA MWE.B&MH\WRW A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORED COM AZ INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS,

{*YA Ciroular Susep n® 4452012, que trata da prevengis & Lavegem de dirteiro no mencada segurader, determing que todas as sequraderas 5a0 obrlgadas a
constituir cadastro de todas as pretoas envolvidas no pagamento da Indenizagao, Este cadastro deve mntar, além dos documentos de fdentifcagdo pessoal,
infgrmagfes acerca da profssio & g fatea de renda mensal p.
~
® Para evitar a repragramacas de ym pagamenta, lembre-se:
' [
' rn
1) Os seguintes docrmentos nao devem, de forma nenbiuma, ser apresentadas: g
* Conta satdrio o/fou beneficio; g
» Conta pessoa jurdica; —
+ Comta conjunta quanda o beneficlfriaAvtima nda for o titular; =
« Comta tipo FACIL: stenglia pare o Umite de movimentaghe financeire mensal; “:_.H
» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal):
+ Comta-POUPANCA operacao 013 da CEF eberta em Unidades Letérfoas coam limite da movimentagso finenceira monsal de%é
R$2000,00;
= Canta Moguweada, Inatlva ou em propasta (nioe serd aceita propasta de aberturz de tonta como mlmﬂnmompmmmﬂ‘us_ﬂnﬂﬂs
kapcaries); -
=
1) O CPF da beneficldrioMvtima nda pode estar imvdilido, pendente de regutarizagso ou cancetade {recamendamas a cnnsultaﬁn site da
RECEITA FEDERAL - www.rocrita farenda.gavbr; ___4_:
3) O CPF da conta infarmada para depdsita ndo pode ser difrrente de OPF cadastrado ne S1SDPVAT Sinlstra, ]
() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (AGEITAS CONTAS DE TODOS O5 BANCOS) Z
BANCO AGENTIA {NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE =
C] CREDIMTO EM CONTA-POURANGA DO BANCO RRADESCO -
BANCO 237 « AGENCIA {IMCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA
CREDITO EM CONTA-POLPANGA DO BANCO DO BRASIL
BAMCO 001 = AGENCIA __  {INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENC| 4, 5E EXISTIR} + CONTA-POUPANGA
() CREDITO £M CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
BANCS 341 + AGENC|A fINCLUA O DIGTO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} + CONTA-POLIPANCA
@ CREDITG EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « A{;ENCMQEQ 2 (INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCAR - 7 4 ¥ K13 - F
g<3
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUACO O Pmsm%éwmémm DA INDENIZACAG,
DE ACORDO COM AS INFORMALOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DOU COMO GUITADO O VALOR DA REFERIDA
9 INDEMIZACAD, .

LOCAL Eiﬂﬂﬂﬂtﬁ !EI DATA QE ,.n" _@/ré
ASSINATURA DO{A) BEMEFICIARIC {A) Mﬂ;ﬁ?ﬂ_&ﬂq
( ® ATENCAO

- O Segura DPVAT gamente Indenizacia de AS13.500,00 rm caso de merte {valor que serd pago acds legitimo/fs beneficlanio/s, chedecendo  legisiagho vigents
na data do acldente}, Indfenizacio de otd R$13.500,00 om caso de Invalidez permancnte fvalor que varla confarme a graddade das sequelas © de zonrda rom a
tabela de sequro prevista na lei 11 945/2004) o reembolsn do 3té 85 2.700,00 em caso de despesas médlco-hospitalares, -

- Pare acompanhar o processo de andlise do pedide de ndenizagio, zoesse www.dpvatseny mdotransliocomdr ol ligue para o SAC DPVAT 02000221204,




G - T puroizacko oF PRoAN -
Segdradora Lider - DPVAT" AUTDRIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGL _ _ _ coecomns

[ neposinisTRO { CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA |

Este farmuldrio deve ser preenchida exclusivamente com dados do beneficidro da indenfzacio do Sequro DPVAT, nunca cam dados de terceiros,
ainda gue ¢sses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchionento em letrs de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng receabiments Jda

indenizacao no batco,

EU, PBenn mc#_ﬁﬁﬁ‘c@ﬁﬂ
PORTADOR{A) DO RG N° ;{E%%% | 44 EXPEDIDO POR S SF - Tk MO s OF bk

o OBEDRFE @ rom OO0 IO, prosissio Lovr= e

E RENDA MEHWSAL DE A% ("1 NA QLI.kLIDhDE RE BENEFICIJ‘&RIG{M DO VALDR REFERENTE A INDENIZA@U / REEMBOLS0 OO

SEGUROQ DPVAT Da VITIMA Peositr i1 £
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORE

()& Circular Susep n® 4452017, que trata da prevengao & lavagem de dinhelng na memado sequiador, detenmina gue todas as seguradoras sso obrlgadas a
consthulr cadasire de todas 31 pessoss envolvidas no gegamento da indenizacio, Este cadastro deve conter, além dos documtentos de identificatia pessoal,
informaghes zoarea da profissdo o da fakxa de renda mensal.

e

vy
- ™~
@ Para evitar & repfograma;in de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes dncumc-rrtns niav_devem, de forma nenbuma, ser apresentados:

+ Conta salarito e/ou beneficio;

» Conta pessoa jurtdice;

+» Conta conjunta quando ¢ benefickarie/vtima nko far o thular;

» Conta tipo FACIL: atencle para o Limbte de movimentaglio financelra mensal;

= Conta Hps FACIL aperagio 023 da CEF (Calxa Ecanémica Federal),

= Conta-POUPANCA aperagio 013 da CEF aberta em Unidaies Letéricns com Limite de movimentagao financeire mensal du%é
RIZO00,00;

= Loma blaqueada, Inativa ou em propoesta (nao serd aceita propasta de abertura de conta como dpsum;nmnpmbatﬁrjms.dadus

banciarios);

1} O CPF do beneficiario/vitima ndc pode estar invdiido, pendente de regularizagio ouv cancelado (recomendamos a consulta ﬁo site de
RECEITA FEQOERAL - www.receita farenda.goviir); =

-

T Y

-

1%

a1

31 O CRF da conta informada para depdsito hio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinfstro,

%
A

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGEMCIA [NCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

[:] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BAXNTD BRADESCO
BANCO 237 » AGENCIA (IHCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANLA

*’TDTG -

I

CREDIT(O EM CONTA-POUPANCA DO BANTO D0 BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA {INCLUA 0 DIGITO VERIFICADOR O AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA,

O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCD [TAU
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} = CONTA-POUPANGA

@ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DAMMME&EEEEBAL
BANCO 104 + AGENCIA 1Y £ 2 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » coura-muw.uncma_rﬁg& F
o433
DECVARO QLIE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O pmsm%rﬁ‘o;mtmm DA INDERIZACRO,
OF ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITAGD O VALOR DA REFERTIA

INDENIZACAD.
S

.

LOCAL Banngns {ff DATA JQZ_/ 96 _ﬂzﬁ//g
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO {A) &&hmﬁc&_@mﬂ 104
( Q> arencio

- O Seguro DPWAT gerante indenfzagan de RELE.500,00 em caso de morie (valor que serd pago ads begltimafs beneficlarinss, obedecendo ¥ leglslagho vigents
na data do actdente), Indenizacio de até R$135.500,00 em ¢xsa de Invalldez perranemte (valor que varla eonforme a gravidade das sequelas e dr acordo com 2
tabrla de segura provista 1@ bel 11.945/2007) ¢ reembolsa e atd RS 270000 em crso 88 dospesas médlco-hespitalares.

Lpara acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, aresse wwwdpvatsegimadotranglto.cambi ou lgue para a SAC DPVAT 03000221204,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Sequradora Ledor o
Congbreios da Seques DEVAT

[1DENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0122018/1% '
Nimetre do Sinistra: 3190259594
Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA Data do acidente: 03/06/2016
. . L . DOMINGOS 10SE
CPF: 068.659.693-539 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Sceguradora: MONGERAL AEGTN SEGUROS E PREV. S/A

[DoCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Qutros Uutros

s s o371 A

JOSE BARBOSA : 600.375.073-11
Declatacdo de dnicos herdeiros

[ATENCAC

- O prazo para o pagamento da indenizacho & de 20 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acampanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacio, acesse www. dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-02235204,

- A indenizagan de marte por acidente ocorrido a partir de 29.12,2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valer € pago ao
cénjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeinas legais da vitima. Havendo mals de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no gquanta couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferénda.

A documentacio salicitada dos documentos indicados em priginais, ou cédpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusac no avise de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos erlginais é do interessado/fvitima.

[ Portador da documentacao entregue [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 13/06/2019 Data do cadastramento:; 13062019
Mome: JOSE BARBOSA Nome: TANTA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 600.375.073-11 CPF: 760.547.217-4

JOS5E BARBOSA TANLA CRISTINA DE FARIA FINTO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos
Consdreios do Sequre DPVAT

{IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASE-01229158/19 -
Namero do Sinistro: 3190269554
Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA Data do acidente: 03/06/2016
. i . . DOMINGOS JOSE
CPF: 053.659.693-59 CPF de: Prdprlo Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. 5/

|OOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documenios de [dentificacie
Cutros

BERNARDA BARBOSA : 036.177.513-00

s T

Autorizagdo de pagamentn
Declaragso de dnlcos herdelros
Documentos de identificagdo

[ATENGAO

- Q prazd para ¢ pagamento da indenizacho & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompenhar o processo de andlise do pedido de indenizagia, acesse www. dpvatseguro.com.br au ligue 0800-0221204,

- A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12,2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago a0
ciinjuge o companheirofa, se houver, @ metade aos herdeiros legais da witima. Havendo mals de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quants couber a cada wm.

Documentacie recehida sem conferéndia,

A documentacio solicdtada dos docurmentos indicados em originais, ou céplas autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento pata inclusaa nd aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginhais é do interessada/vitima.

- I _ . Portador da documaentacho entregue | ) l Responsivel pelp cadastramento na seguradora
Cata da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16/08/2019
Mome: JOSE BARBOSA Nome: Elen Tals Alves Pergira
CPF; 600.375.073-11 CPF: 126.261.667-07

JOSE BARBOSA Eler Tais Alves Perelra
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS G Sequradara Lider dos

Comsdretos do Segquia DPVAT

{IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-0122918/19
Nimero do Sinistro: 3190369504
Vitima: DOMINGOS JOSE BARBDSA
CPF: 068.659.693-59

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. 5fA

CPF de: Priprio

Data do acldente: 03/06/2016

. DOMINGOS I0SE
Titular do CPF: BARBOSA

|DOCUMENTOS APRESENTADDS

i

por dia, com o SAC: 0DS00 022 8189,

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio compicta.
Para Infarmacges sobre ¢ Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de Indenlzacio, acesse
www.dpvatzeguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regidoes Metropolitanas) ouw G800 022 12 04 {Outras Regibes). Para reclamacies e sugestfes, entre em contato, 24H

A_inf:lerlizal;so de morte por acidente aoorrida a partir de 2%,12,2006 & de R$13.500,00, Metade desse valor & pago a0 i
cRnjuge ou companheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um herdeira, a cota @
dividida entre eles, no quanto coulier cada um,

A responsabilidade pela guarda dos documentos griginais & do interessado/ vitima.

| Portador da documentacio apresentada

Data da apresentacio: 26/09/2019

Nome: J0OSE BARBOSA
CFF: 600.375.073-11

] | Respoansavel pelo cadastramento na seguradora

JOSE BARBOSA

Brata do cadastramento; 26/0%/2019
Mome: ANTONIO CLAUDIO DA S1ILVA ARALID

CPF. 134.037.047-09

ANTONIO CLAUDIO DA S1LVA ARALZC
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LIVRO N° 03 B KL 176. 176v o 1° Traslado

Pmuumgt:ao bastante que faz: JOSE BARBOSA, como abaixo se declara

SAIBAM quantos este piblico instrufnento de procuragio virem, que aos vinte e dois dias do més

de selembro do ano de dois mik e dé’zcsseis (22/09/2016), neste Cartorio compareccu JOSE
BARBOSA, maior, brasileiro, plauicnse, smllei.r\:‘:-, aposentado, poriador do RG:_ZA[I{},EED—_S)SPaPI e
CPF: 600.375.073-11 residente ¢ domiciliado na Localidade Feitoria, municipio de Barras- Pi.
Reconheeida pelo proprio e das duas testeraunhas abaixo nomeadas ditas, que por este publico
‘mstrimento e nos termas de direito nomeia e constitui sua bastante-procuradora BERNARDA
BARBOSA, maior, brasileira, piavicnse, solteira, lavradora, portadora-do RG:2. 929 891-S5P/F1 &
CPF: 0036.177.513-00. rcsidente © domiciliada na Localidade Olho d'Agua, municipio de Barr s
PI.Com. poderes para o fim -especial de representa-lo assinando AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO DE INDENEA(;AD DO SEGURO DPVAT ent favor da vitima Doniingas Jose
Barhosa. PODERES, ainda para representa-lo perante a SEGURADORA LIDER-Administradora
de Seguro DPVAT, bem como junto a0 EANCD BRADESCO ou outras instituigdes bancarias quc
tcnh"un vineulo ¢om a Seguradora Lider, a fim de receber os valores a que tem direito ou ordem de
pawmenm assinar documentos e recibos, fazer saque, solicitar saldos ¢ extratos ¢m favor do
outorgante, firmar compromisso, dar e.reseber quitagio e finalmente praticar todos 05 atos
necessanios ao fiel cumprimento do presente mandam 0 que tudo feito e prum,ado dara por [irme ¢
valioso, Assina a rogo pelo outorgante Domi 1208 Sousa do Régo, brasileire, solteiro, contador,
portador do RG:1.155.554, residente e domiciliado na Rua Projetada s/i.bairro Figuizeire, nesta
cidade e as testemunhas Israel Marques Rodrigues ¢ Rosa Maria Vaz de Carvalho, brasileiros,
maiores, residentes nesta cidade. Todos capazos do que dou f&. Fu, Mar_m das Gragas Castelo
Branco Sales- Tabelid Publica Designada, subscrevo ¢ assing em piblico e raso. Em Test,

T \ulge_da vordade.

1

Baitas ~PIL,22dc selembro de 2016
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SATRAM quantos este puhhcd mst:tjﬂ‘.tcnm de procuragdo virem, que a0s vmte ¢ dé:s dms ‘do més
de setembro do ano de dois mil € d’e?essms {22!1)9!2015) neste Cartério compareceu JOSE
BARBOSA, maigr, brasileira, p;amcnsc sn]tem&- aposcotado, pc-rtador do RG:2.400. 220-55P-Plc

hm

CPF: 600.375.073-11 rcs.ldente & dnﬁlmhadu\na anahdade Fe:torm municipio de Barras- Pi.

Reconhecida pelo préprm e das duas: testcmunhas "“balxo nomeadas ditas. gue por e¢ste publico o
instrumento ¢ nos termc-&; de dlreltoﬁg{)mer? econstitui sua East c procuradota BERN&RJ];& ;

BARBOSA, maior, brasileira, pmuuen@{ohmra Iavrad;?"a puﬂadﬂra -do RGZQEEI 851-85P/Pl ¢
A !

CPF: 036.177.513-00, residente ¢ domiciliada 4 LEcahdadc Oiho d"Agua, mummpm dc Barras- 5

Pi.Com.poderes para o fim gspecial de rcprcqérfta lu%smandn AUTORIZACAO DE

PﬁGAMENT'D DE INDENIZACAD DO SEGURQ-DPVAT ern fa{r:rr da vitima Domingos José
Barbd“ a‘“P{JDERES ainda para representi-lo perante a SEGURADEJRA LIDER-Admintstradora

de churo D;-VAT hem como junm ao BANCO BRJ\DESCD ou 01.11]!35 I.liStltUln’,tﬂﬁS bancarias que
N E AT
lcnham mnculo com S churadura Luder a fiin de receber os valores 2 que tem dil‘EltD nu ondc:n dc

NS e

@ I of 0 - 7 -
a amenm JE.SSII’IEI‘ dncumcntos e Tctibos, fazer saquc suhmtar saldos e Erxtrams,cm favm dn .
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! aulnrgantc Pfitmar cmnpm isso, dar ¢ receber quitagdo’ e’ ﬁna]mcn’te praticar mdns 05 atos wd
i ey ) o — P it
necessanios ao ficl cumpnmcnto do prescntc mandatn o gue tudo feito e praticado dara por firme ¢
PR ? _,f
valioso. Assina a rogo pclo oumrgantc Dom pos Sousa do Régo, brasileiro, soltc:m conladm

portador do RG:1.155.554, res:deme ¢ domiciliado na Rua Projetada "n"']{l bairra Piguizeiro, nesta

cidade ¢ as lr:stemunhas ]sraahMarqucs Rodrigues e Rosa Maria Vaz Eic Carvalho, brasileiros,

maiores, residentes nesta cidade. "lcdns ca];azcs do ql;qu_ou fé. Fu, Mana das Gragas Casielo

Branco Shles Tabelia Piblica Dcs:gnada, subsEchvmg-;ssmo em piblico e raso. Em Tesl.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0122918/19

Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA Data do acidente: 03/06/2016
. ) P . . DOMINGOS JOSE
CPF: 068.659.693-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de nascimento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

BERNARDA BARBOSA : 036.177.513-00
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao

Procuracao

JOSE BARBOSA : 600.375.073-11
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: JOSE BARBOSA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 600.375.073-11 CPF: 068.500.787-12

JOSE BARBOSA Patricia Aleixo Silva
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0122918/19
NuUmero do Sinistro: 3190269594

Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA Data do acidente: 03/06/2016
. ) P . . DOMINGOS JOSE
CPF: 068.659.693-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/09/2019 Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: JOSE BARBOSA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 600.375.073-11 CPF: 134.037.047-69

JOSE BARBOSA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190269594

Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA
Data do Acidente: 03/06/2016

Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Declaracdo de Unicos herdeiros incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviagoes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14227552
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BARBOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14227553
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190269594

Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA
Data do Acidente: 03/06/2016

Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Declaracdo de Unicos herdeiros incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14499786
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsavel.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14742325
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informagdes
estdo disponiveis em nosso site.

Declaragao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais e da
Declaracdo de Unicos Beneficiarios, sem abreviacdes e/ou rasuras, pois o0 entregue
esta com informacdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certiddo de 6bito.

Certiddo de Obito |Apresentar a copia da certiddo de 6bito dos avos da vitima, pois nao foi entregue.
dos avds da vitima

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14845622
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE BARBOSA

Informamos que nao recebemos a documentacdo 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 os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15672914
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACL _ _ _ o coomone
Seguradura lear « DPVAT

* [ N DG SINISTRO & CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADDRA

Este formulario deve ser preenchido exclusivaments com dades do beneficjario da indenfzagao de Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-<e o preenchimento em letra de forma e sem raswvras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo na banco. @
EU, 1320 7 Qx’lgﬁ?ﬁﬂ

PORTADOR(}DO RGN /730 & F§ _ ExPEDmo Pﬂn ; S SF- FL M 1 ©F 1 ChLE
cr O3B (H IS |} ol rnrr [0 0 L L 50 ), prorissao Lo vt e et
E RENDA MEMSAL DE k% (') NA QUALtDADE DE BENEFICIERID{A‘] DD WALOR REFERENTE A INDENIZ&CAD / REEMBOLS0 0O
SEGURO DPFVAT DAVITIMA PP 11 &, - : 7, AUTORIZO 4 SEGLIRADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURA
DPVAT A EFETLIAR O CREDITO, DE ACORE E{}M INFDHM&CGES ABM)(D FRESTADAS.
o T,
{ "} A Clyendar Susep n® 445/2012 que trata da prevengan 3 lavagem de dinheire no metcado segurador, determing que todas as seguradoras sao cbrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envelvldas no pagamento da indenizagin Este cadastro deve conter, além dos documentos de idertificagao pessoal,
Informaches aeerca da profissan e da faixa de renda mensal, __/’
@ Para evitar a reprogramagac de um pagamenta, lembre-se:
LN
1} 05 sequintes documentos ndo devemn, de forme nephurma, ser apresentados: E,;li
» Camta salario efau heneficiog £=T':
« Canta pessoa juridia; -
« Camta corjurita quando o beneficidrio/vitima ndo for & titular; £
« Canta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal; Lo
» Corta tipo FACIL aperagio 023 da CEF (Calxa Econmlca Federal); )
» {onta-POUPANCA operagds 013 da CEF aberta em Unldades Lotédcas com Umite de movimentagao financeira mensal de%_tpé
R%2000,00;
» Conta blaqueada, inatlva ou em proposta (n3¢ serd acefta proposta de abertura de conta como dﬂlmmmmmm;i_didi
banciérlos); -
! 2] O CPF do beneficlarlo/vitima ndo pode estar invdlldo, pendente de reguiarizagio ou cancelado {recomendamos 2 nunwltafﬁu site da
RECEITA FEDERAL - wwworeceits_fazenda.gov.bw); o
%) O CPF da comta informada pam depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistra, :’
C] CREDITC EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) *E_‘
BANCD AGENCIA fINCLUA D BIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE e
i D CREDITD EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESTD =
BAMCO 257 » AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POURANCA
" | CREDITD EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL )
BANCO 001 » AGENCIA (IMCLUA O DNGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] = CONTA-POUPANCA !
T CREDITD EM CONTA-POUPANCA DO BANCD [TAU :
=" BANCO 341 + AGENCIA [INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA
(% CREDHTO EM CONTA-POUPANCA DA CAIA ECONOMICA FEDERAL
BAMCO 104 - AGENCLAQQ & 2 {INCLEA O DIGITG VERIFICADOR D4 AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA- PDUPANM{EL 5"'
.04 3
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E OE MINHA TITULARIDADGE, UMA YEZ EFETUADD HGA#N%ICREDITD DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO ¢ RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADG O VALOR DA REFERIDA
L INDENIZAAD. |
- — — —— — - . - - — - — — .. '-;

LDU}L ﬁwrm L’?E DATA:Q?! ﬂ'jéf ;Q[?/,é
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) A7 ﬁ AT Ea ) EE e E? (|

/‘_® .ﬁTEHCﬁO ™,

| -0 Seguro DPYAT garante indenizacan de R$13.500.00 em caso de morte [valor gue serd pagoe aods legltime,’s beneficiario/s, obedecendo 3 legislagao vigente -
na data do zcidente), indenizagic de até R$13.500,00 em casa de invalidez permanente {valor que varla confonme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de zt4 RS 2.700,00 em caso de despesas madico-hospitalares.

,\- Para acompanhbar ¢ processe de analise do pedido de indenizagao, acesse wwyedpvatsequrodettansito.comn.br ou ligue para o SAC DPYAT 0BO0G-02 11204, J

I e - . —— . -
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fcte formulério deve ser preenchido exclusivamente com dadgs do beneficiaria da indenizagao do Segursn DPYAT, tuncs <o dados de terceiros,
ainda que esses sgjam srecuradoies. Recomenda-se o preenchimento em .etra de FOITId & 3&2m -asuras, paa evital atraso no recebiments da

indenizagdo no beneg

Banpest, | - S
g O ExPeDIDOPOR SR P A M A7 O S AR
— T T S T e e H

PORTADUR(A] CO RGN __ o/ - { _EnP0ID
cer i g 2R AN FEN IF VF -G om0 S A Sk LX) prorissao ANIACEL
[ RENSA MENSAL DE RS_SFB0,0¢T 071 NA QUALINADE Dt BEHEFICIARIDA) DO YALOR REFERENTT A INDTMIZAGAD / REEMBOLS0 DO

SEGLAD DPYAT DA VITIMA Mﬂ;j‘a’éﬁf l.jf'ff’;?c‘;' FARBOTL AUI0RIZO A SSEURADORS LIDER DOS CONSORCICS DO SEGLRO

LPYAT A TFTTLAR QO CRIIT, DE ACORDO COM A% INMORMATOES ABAIXD PRESTADAS.

Vol eelar Susep 104450 F que trata da pevengde d lvoge ot de d nbeie ro meriedo soyuseon detern na que tndas 25 tequrado-ay sao obrigaddy g [
ronsl tuir cadlasti e de todas 25 nessnas ervolvidas na ssgamerto ca Sdenizagis Fate cadesl o dese corte, alén dos cocumentos d2 identificagdo aessasi,
iatermAgocs aceied da preAssan e da fama de renca moreal,

Jara wwitar repragrarr acdo de am pagameantas, lembre-se que os gec. nznes asdiso reladienados nao devem, de formna ¢lgurrs, ser spresentados: .

« Conta salério efau beneficio - nos documenlos aparccercm termos tais comao: 1N55 ou PROVIDERCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funacnal, .2
- Conta Ermpresarial - nes dacumentos aparccenn tarmes tas s SHPLog ME. S (micro empres: ou LA, i
« Conla romunta cuanda o benefiodiad s tima ~&e for titula:, ::_}'5_
- Conta t po FACIL, alenyde oars o limite d2 mosenensagde Fnanoera mensal:

«Conla Lipo TACIL operacas D23 oo CFF (Caika Zcondmica Fadarali

« Conta FOLAASCA neracao 0° 3 da CEF anerta e Unigade Lolélisas com limite de movimertagor Fnangeira mensal de 218 95 2.000.00;

CCantn Bloquenda, inative g prupEsta DcEe Mo rren e TEvGE-sE G ane LG i pioposta oe abariura dlz Conla curme documento 5-
comprobaldrg cos Gados Dancariagy;

CPF oo benefariofeileng nedlido cu pendente de rzguisrizacan wu carcelinle recomendameos 3 corsulia g site da RECEITA FEDERAL
e rec il o fazenda.qoy. brl, Bem oo o CPF cadastrada na SS0PAT Siristros que nda 8 o mesma oz conta informada oaa depasite

- Contas ndo pertencentes a vitima/banefdarios.,
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