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J - L Í D E R AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAR 
Aauilnlfiradofa do Seguro DPVAT 

# 7 Z 7 # f # ^ N° DO SINISTRO f ^ f / CAMPO"PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados dò beneficiário da irrdentzação do Seguro DPVAT nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. " ; aí - . 

EU. c T e ^ ^ g A , 
PORTADORÍA) DO RG N" ' ^ ' ^ n EXPEDIDO POR 5 " . ^ P - P \ EM 1 ^ / g > 5 /(^UacAE 

®iã][n@@®©[E:)-â&/cNpjOOOOOOOOCOOO PROFissAô p̂êEmmc' 
E RENDA MENSAL DE R$ ^ g O . P Q O NA QUALIDADE DE BENEFICIÂRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA D f ^ ^ V l S V J f ^ & S n6;Sc: . f ^ l ^ ^ f ^ P i S AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

y -X 

O ACircular Susep n° 445/2012,que trata da prevenção á lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal, 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal. 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termostaiscomo; INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salário ou Funcional. 

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

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for titular; ~ 

�Conta tipo FÁCIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; , ' . 

� Conta tipo FACIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); Z ' �� �' ^ 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação financeira mensal de até R$ 2.000,00; § 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento ^ 

comprobatório dos dados bancários); e-; 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL ^ 

M/ww.receita.fazenda.aov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que iião é o mesmo da conta infcr.T.ada psra depósito; c . 

� Contas não pertencentes à vítima/beneficários. 3 

C.-4 

IMPORTANTE: Também não devem serapresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, «"̂  
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do çartão múltiplo com informação NJ 
de código de segurança. =íj 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ^ 

N" do BANCO d S ^ Y N° da AGÊNCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir) ^ Q M S ^ O 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir) 

5 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

# W /^de ,Ç(fp4^ d^(h (R^nniM/^ &nm^n^^ 
LOCAL E o m . ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

< t ) ATENÇÃO 

- o Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legitimo/s beneficiário/s, obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$15.500,00 em caso de invaUdez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização.acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 



RFrONHECER FIRMA 

Reconheço por Q Semelhança, � Por abonação ou 

* utenticidade a(s) Firma(s) de ( í a m ^ 

pelo que firmo a presente. Dou f é ^ 

BarrasiPI) E m . y ^ d e j ^ ^ O ^ 
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CPFN^ .L : j óó . üü 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
POLÍCIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL 

COMUNICAÇÃO DE OCORRÊNCIA POLICIAL 
OITAVA DELEGACIA DE POLÍCIA 

Sia trecho 2 lote 1455/1475 - 3207-6811 
Ocorrência Hf : 1.964/2016-1 

DUI mim UH ucorrencia 

Protocolo N°: 769906/2016 

IDENTIFICAÇÃO 

Tipo, 
TRÂNSITO COM VlTlMA 

DP APURAÇÃO 
OÍTAVA DELEGACIA DE POLÍCI A 

DADOS BÁSICOS 
Natureza da Ocorrência: TRÂNSITO - AUTOLESAO FATAL 
Data da Comunicação: 04/06/2016 às 09:56 Origem da Comunicação: PÚBLICO 

03/06/2016 às 01:05 (Sexta-Feira) 
Não informado. VlA MARGINAL EM FRENTE A ROTAN - CIDADE DO AUTOMí^ KL. 
Não infomnado. . , 
ESTRUTURAL / DISTRITO FEDERAL ^ ^ ' 
Não Gravidade das Lesões: Fatal 

Data do Fato: 
Endereço do Fato: 

Cidade / UF: 
Praticado por menor: 
Local Periciado: Não 
CONDIÇÕES LOCAIS - OCORRÊNCIA DE TRÂNSITO 
Tipo de Local: VIA PÚBLICA, 
Condições da Via: SECA.NOITE (VlA ILUMINADA) 
Tipo Pavimento: VIA PAVIMENTADA / BOM ESTADO 
Condições do Tempo: BOM. 

:%i 
3 0 

�, t — I 

. m c ! rn] 

PESSOAS ENVOLVIDAS )níere 

Nome: 

Envolvimento: 
Nacionalidade: 
Data de Nascimento: 
Idade: 
Sexo: 
Profissão: 
Órgão/Empresa: 
Cargo/Função: 
Endereço Comercial: 
Outros Contatos: 
Gravidade das Lesões: 

r ÚNICO C"? 'l 
ÃUTFNTi'- / C '� � � ^ 

" " ' " ^ ^ ^ ^ 
— T j L e i . d O * 

DOMINGOS JOSÉ BARBOSA 

VITIMAI MOTORIST/VCONDUTOR 
BRASILEIRA 
31/10/1987 
28 anos. 
Masculino. 
Auxiliar de Serviços Gerais 
IC VEÍCULOS 
LAVADOR DE VEÍCULOS 
QUADRA 15 CONJUNTO 03 LOTE 13 - CIDADE DO AUTOMÓVEL 

JOSÉ CARVALHO (AMIGO DE TRABALHO) 8428-4918 

Fatal 

cr . 

S 

(_ 
Õ-i 

VEÍCULOS ENVOLVIDOS 

Vinculado a: DOMINGOS JOSÉ BARBOSA 

Marca/Modelo: 
Placa/UF: 
Chassi: 
Tipo de Veículo: 
Veículo Segurado? 
Providências Adotadas: 
Natureza do Acidente: 

HONDA / CG 125 FAN Ano Fatmcação/Modelo: 2010/2010 
JJW9991/DF 
9C2JC4110AR592502 Renavam: 00199328048 
MOTOCICLETA Categoria: PARTICULAR Cor. PRETA 
Não 

NÃO INFORMADA. 
CHOQUE a OBST.FIXO. 

HISTÓRICO 
Tomamos conhecimento através do Agente CELSO-PPHB, que na data do dia 03/06/2016, por volta de 

OfhOSmin, deu entrada naquefa nosocômio, confonne GAE n" 17233647, DOMINGOS JOSÉ BARBOSA, o qual 
foi socorrido pela Unidade do CBPM UR 418. comandada pela SGTBM GABRIELA, por ter se envolvido em 
Ocorrência de Trânsito com Vítima Fatal AUTO LESÃO, Veículo x Poste, tendo o fato ocorrido na Cidade do 
Automóvel. 

Impresso Quarta-Feira, 22/6/2016 ás 13:21 www.pcdf.df.gov.br 
PásM:1'2 

Brasilia - Patrimônio Cultural da Humanidade 



11 h 
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

POLÍCIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL 
COMUNICAÇÃO DE OCORRÊNCIA POLICIAL 

OITAVA DELEGACIA DE POLÍCIA 
Sia trecho 2 lote 1455/1475 - 3207-6811 

Ocorrência N": 1.964/2016-1 Protocolo N": 769906/2016 

Informou ainda que na data de hoje, 04/06/2016, por volta das 06hs. DOMINGOS JOSÉ BARBOSA veio â 

óbito, conforme GUIA DE REMOÇÃO ao IML n° 140/2016-PPHBB. 

AUTENTICAÇÃO 

Agente: 
Delegado Chefe: 

48.460-1 - AURICELIO DE ARAUJO SOUSA 
76.011-0 - JOSE FERNANDO GRANA 

DESPACHO 
Delegado: 76.011-0 - JOSE FERN/\NDO G R / ^ 

1 - À SPCOM PARA APURAR 

2 - INSTAURAR IP 

* * * H O M O L O G A D A em 16/06/2016às 1,5:24fi||| 
Yí^ j* ' " 

. 'o .bSC^^^ ĉ -̂ , <y 

m 

'=D 

=o 
ZD 

S 

. ^ 1 i M i r - O 1 
, r. /"� f . A e 

^^..^^r^i^^z^^p/^ 
TaLei.ac 

) 

cn 
CJ 

I 

Impresso Quarta-Feira, 22/6/2016 às 13:21 www.pcdf.df.gov.br 
Página: za 

Brasília - Patrimônio Cultural da Humanidade 
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
COMARCA DE BARRAS - ESTADO DO PIAUÍ 

CARTÓRIO I3NIC0 DE BARRAS - Pl 

NOME: DOMINGOS JOSÉ BARBOSA 

MATRÍCULA: 1483200155 2011 1 00022 273 0025963 11 

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO: 
T r i n t a c uns dc outubro de m i l novecentos c o i t e n t a e sete 

DIA: 
31 

MÊS 
10 

ANO: 
1987 

HORAS: 
2h 

MUNICÍPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAÇÃO: 
BARRAS - PIAUÍ 

MUNICÍPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA 
FEDERAÇÃO: 
Barras - Piauí 

LOCAL DE NASCIMENTO: 
Boca da Mata, Barras/PI 

SEXO e COR 
Masculino 
Parda 

FILIAÇÃO: 
JOSÉ BARBOSA e MARIA DO SOCORRO 

AVOS : 
Paternos: Joana Maria da Conceição 
Matemos: L e o n i l i a Soares 

GÊMEO: 
Não 

NOME E MATRÍCULA DO(S) GÊMEO(S) 

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO: 
Vi n t e e seis de maio de dois m i l e onze 

NÚMERO DA DECLARAÇÃO DE NASCIDO VIVO: 
X.X.X.X.x.x.x. 

OBSERVAÇÕES AVERBAÇÕES; O presente r e g i s t r o f o i lavrado nas Notas do Cartório Unico, L-

00022-A, f l s . 273, sob n" 0025963. "Nada há a re s s a l v a r " . 

CARTORIO UlTICO DE BARRAS-PI 
O f i c i a l Registrador 

WALBERT BRITO SILVEIRA 
Matrícula: 408443-8 

RUA Leônidas Melo, N° 916, 
Centro, CEP: 61100.000 

Fone; 36 3242-1115 
BARRAS - PIAUÍ 

St/Io áeBsaiBxÊtç6o 
6 Auíeittfcidade 

' � Jvdictórto 

o conteúdo da cer^dão é verdadeiro. Dou fé. 
Barras/2JS',de maio de 2011 

Ass sinatura do Ofibi,al 

Walbert Brito Siims 
�ftbellío Público Deslflfiado 

Analista juoicisj 
Matr. 408443-9 
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REGISTRO CIVIL DAS RESSOAS NATURAIS 

CERTIDÃ(5pE*ASCIMENTQ 
COFiflARCAOE BARRAS- ESTADÒ D̂OPIAUJ � i 

CARTÓRIO ÚNied DE BARRAS - Pl 

NOME. DOMINGOS JOSÉ BARBOSA 

MATRÍCULA: 1483200155 2011 1 00022 273 0025963 11 

- A ^ - " 

o o 0̂ - !: 

P 

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO: 
T r i n t a e um de outubro de m i l novecentos&W OÍF 

�vy "^.0." 
# 

n ta e se te 

jííSi» 

D I A : 
3 1 

MUNICÍPIO DE NASCIMENTO � E'"UNID;^# 
BARRAS - PIAUÍ �! 

"zj^^gm^ 

MES 
10 

FEDERAÇÃO: 
S'ÇL'-'Í7̂«/̂Í 

1 �" a 

MUNICÍPIO DE REGISTRO 

FEDERAÇÃO: 

Barras - Piauí 

E UNIDADE DA LOCAL DE NASC^&fag^ _ 
Boca da Mata, Barras/PI 

SEXO e COR 
Masculino 
Parda 

FILIAÇÃO: 
JOSÉ BARBOSA e MARIA DO*:SOCORRÍ) 

^ 
fcv 

t r / ^ 

&j - w 

-^'^ 
á-: 

AVOS : 
Paternos: Joana Maria dâ'Conceição 
Maternos: L e o n i l i a Soa^res^gg^^: ,̂ 

|-d 
iA. 

's&% 

"^^^^ 
^ 1 , ^ 

/ t f**; f * ̂  . 

k- 1 ' -Ŝ Aa&i ' - "Í.:*Í&A# KL CĴ ĵW.. # 1 
k> 
l f ' 

H»-.-! � � ..̂ 'j/v-ÍSitwStí'-

' ; /, 
y f , y ' 

'&r f "-^ 
tm.. 

gk-
k 

GÊMEO: 
1 Nâo 

i NOME E MATRÍCULA DÒ (S), ;jGÊMEO.(S) 

! ,;*̂Ff; 
* ^ t ^ , i 

» 
». , ' 3 - 7 4 ^ ^ JgL^m^gkM ' -

OBSERVAÇÕES AVERBAÇÕES: O presente r e g i s t r o f o i lavrado nas.íí^^ás do Cartório Único, L-
����v-v ,, � ��íivj'.̂'r.it'fe})C.i-..i/"í:ii'-!.-. �� 

00022-A, f l s . 273, sob n" 0025963. "Nada há a r e s s a l v a r " . ^ 

CARTÓRIO UMICO DE BARRAS-PI 
O f i c i a l Registrador 

WALBERT BRITO SILVEIRA 
Matrícula: 408443-8 

RUA Leônidas Melo, N° 916, 
Centro, CEP: 64100.000 

Fone: 86 3242-1115 
BARRAS - PIAUÍ 

O conteúdo da 
Barras 

eÀLften^ü3§ 

v e r d a d e i r o . Dou fé, 
e 2011 

Ass i n a t u r a do O f i c i a l 

íjWaliert Brito Síimi 

'fr"'tSÜSf"° 
Matr. 408443-9 
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SEXO 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
R E G : s ™ ^ g ^ D ^ S g ^ g ^ T U R A I S 

NOME: 

D O M I N G 0 8 J 0 8 É B A R B 0 8 A 

MATRÍCULA: 

021220 01 55 2016 4 00040 015 0012202 52 

COR ESTADO CIVIL E IDADE 

^ 

masculino parda solteiro, com 28 anos 

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO ELHTOR 

Barras - Pl 3820332 SSP/PI NÃO 

FILIAÇÃOERESIDÊNCIA 

José Barbosa e Maria do Socorro, residente e domiciliado SCIA Qd. 15 conj 03 lote 13 - Cidade do 
Automóvel, Brasília - DF 
DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MÊS ANO 

quatro de Junho de dois mil e dezesseis, às 06:00 hrs. 04 II 06 2016 

LOCAL DE FALECIMENTO 

Hospital de Base de Brasília, Brasília-DF 

CAUSA DA MORTE 

traumatismo cranioencefálico, ação contundente 

SEPULTAMENTO/CREMAÇAO (MUNICÍPIO E CEMITÉRIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE 

Cemitério de Barras - Pl Célia Amancio 

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MÉDICO QUE ATESTOU O ÓBITO 

Maciel dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IML/DF 

OBSERVAÇÕES/AVERBAÇÕES 

O Cartório de registro de nascimento do falecido não foi informado pelo(a) declarante. Não deixou bens a 
inventariar, nem testamento conhecido. Não era eleitor. Portador do CPF/MF n" 068.659.693-59 e do 
Documento de Identificação n" 3820332 SSP/PI. Data de Nascimento: 31/10/1987. Foi apresentada para 
registro a declaração de óbito n* 21513464-8. A declarante comparece nos tennos do art79, inciso 5° da lei 
6.015/73. laudo n° 23874. Guia n° 140-16 PPHBB Data do registro do óbito: 04/06/2016. 
Nome do Oficio 
1» Oficio de Notas, Registro Civil, Títulos e Documentos, Protesto de Títulos e Pessoas Juridicas 
Oficial Registrador Hercules Alexandre da Costa Benício 
Cidade: Núcleo Bandeirante 
End.: Av. Central, AE 19, Lt H /1 , Ljs 1 e 3 
CEP: 71.710-585 Fone: (61) 3386-0886 
Selo n" TJDFT20160170166793CCQC 
Para consultar o selo, acesse www.tjdfLjus.br 

/.' 

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou Fé. 
Brasllia-DF, 04 de junho de 2016. 

^\\.\\f:- ' .0 .TiüTj '. 
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SEXO 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BR.\SIL 
REGISTRO CFVIL DAS PESSO AS NATURAIS 

GUIA DE SEPULTAMENTO 
NOME: 

DOMINGOS J08É BARB08A 

MATRÍCULA: 

021220 01 55 2016 4 00040 015 0012202 52 

COR ESTADO CIVIL E IDADE, 

masculino parda solteiro, com 28 anos 

NATURAUDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO ELEITOR 

Barras - Pl 3820332 SSP/PI NÃO 

FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA 

^ ^ 
José Barbosa e María do Socorro, residente e domiciliado SCIA Qd. 15 conj 03 lote 13 
Automóvel, Brasília - DF 
DATA E HORA DE FALECIMENTO 

Cidade do 

DIA MÊS ANO 

quatro de Junho de dois mil e dezesseis, ás 06:00 hrs. 04 06 2016 

LOCAL DE FALECIMENTO 

Hospital de Base de Brasília, Brasilia-DF 

CAUSA DA MORTE 

AA 
traumatismo cranioencefálico, ação contundente 

SEPULTAMENTO/CREMAÇÃO (MUNlClPlO E CEMITÉRIO. SE CONHECIDO; DECLARANTE 

Cemitério de Barras - Pl Calia Amando 

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MÉDICO QUE ATESTOU O ÓBITO 

Maciel dos Santos Rodrigues - CRM 17038 IML/DF 

-7^ / 
OBSERVAÇÕES/AVERBAÇÕES 

O Cartório de registro de nascimento do falecido não foi informado pelo(a) declarante. Não deixou bens a 
inventariar, nem testamento conhecido. NSo era eleitor. Portador do CPF/MF n" 068.659.693-59 e do 
Documento de Identificação n" 3820332 SSP/PI. Data de Nascimento: 31/10/1987. Foi apresentada para 
registro a declaração de óbito n» 21513464-8. A declarante comparece nos termos do art.79, inciso 5" da lei 
6.015/73. laudo n" 23874, Guia n° 140-16 PPHBB Data do registro do óbito: 04/06/2016. 

..Ã-r 

Nome do Ofício 
1" Oficio de Notas, Registro CivU, Títulos e Documentos, Protesto e Pessoas Jurídicas 
Oficial Registrador Hercules Alexandre da Costa Benício 
Cidade: Núcleo Bandeirante , 
End.: Av. Central. AE 19, Lt H /1 , Ljs 1 e 3 
CEP: 71.710-585 Fone: (61) 3386-0886 

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou Fé. 
Brasília-DF. 04 de junho de 2016. 
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�/� \ / X / / 

SEXO 

REPUBLICA FEDERATFVA DO BRASIL 

"^"""m^wswm^^" 
NOME: 

DOMINGOS JOSÉ BARBOSA 

MATRÍCULA: 

021220 01 55 2016 4 00040 015 0012202 52 
COR ESTADO CIVIL E IDADE 

mascul ino parda solteiro, com 28 anos 

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO ELEITOR 

Barras - Pl 3820332 SSP/PI NAO 

1 FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA 

IJosé Barbosa e Maria do Socorro, residente e domiciliado SCIA Qd. 15 conj 03 lote 13 - Cidade do 
^ \ iAutomovel, Brasília - DF 

; DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO 

quatro de junho de dois mi l e dezesseis, ás 06:00 hrs. 04 06 2016 

' LOCAL DE FALECIMENTO 

Hospital de Base de Brasí l ia , Brasília-DF 

; CAUSA DA MORTE 

'� Itraurnatismo cranioencefál ico, ação contundente 

/ 

�SEPULTAMENTO/CREMAÇÃO (MUNICÍPIO E CEMITÉRIO, SE CONHECIDO] DECLARANTE 

Cemitério de Barras - Pl Celia Amancio 

X: 
NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MÉDICO QUE ATESTOU O ÓBITO 

[Maciel dos Santos Rodr igues - CRM 17038 IML/DF 

' OBSERVAÇÕES/AVERBAÇÕES 

/\ 
O Cartório de registro de nascimento do falecido não foi informado pelo(a) declarante. Não deixou bens a 
inventariar, nem testamento conhecido. Não era eleitor. Portador do CPF/MF n° 068.659.693-59 e do 
Documento de Identificação n° 3820332 SSP/PI. Data de Nascimento: 31/10/1987. Foi apresentada para 
registro a declaração de óbito n° 21513464-8. A declarante comparece nos termos do art.79, inciso 5° da lei 
6.015/73. laudo n° 23874, Guia n° 140-16 PPHBB Data do registro do óbito: 04/06/2016. 

Nome do Ofício . 
� 1° Ofício de Notas, Registro Civil, Títulos e Documentos, Protesto de Títulos e Pessoas Jurídicas 
Oficial Registrador: Hercules Alexandre da Costa Benício 
Cidade: Núcleo Bandeirante 
End.; Av. Central, AE 19, Lt H / 1 , Ljs 1 e 3 
CEP: 71.710-585 Fone: (61) 3386-0886 
Selo n" TJDFT20160170166793CCQC 
Para consultar o selo, acesse www.tjdft.jus.br 

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou Fé. 
Brasilia-DF, 04 de junho de 2016. 
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Cem dau�de�ulano�
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REGI�TRO�CIVI��DA���PE��OA� NATURAI��
CERTIDAO�DE�OBl 0�

4 4�

4 4
4�

NQM Ez�

DOM INGO��JÕ���BARBO�A�

M ATR�CU�Az�

��
*
� 021220�01�55�2016���000�0�015�0012202�52 ��

���O� �� COR� E�TADO�CIVI��E�lDADE�

m asculino� �i�r� parda� J��solteirq�com �28�anos� l
	�

�� NATURA�IDADE� y�
DOCUM ENTO�DE�IDENTIFICAÇ�O� E�EITOR ��

���
Barras���Pl�

��

]�
[3820332���PIPI�

N�O�
J

3

4�
4444

4�44�

44�

I�IAÇ�O��c�RE�IDÊNCIA�

José�Barbosa�e�M aria�do��ocorro��res�dente�e�
dom ic�liado��CIA�Qd� 15�conj�03�lote�13���Cidade�do�

�Autom ove|�Bra��Iia��DF
��

��DATA�E�HORA�DE�FA�ECIM ENTO� DIA� M Ê�� ANO�

�444�
�lsuatro�de�junho�de�dois�m il�e�dezesseis�

�s�06��00�hrs� JrM � 06� 2015�1|�


	� �OCA��DE�FA�EÇIM ENTO
>�

��

Hosp�tal�d
e�Base�dé�Bras�lia	�Bras�l�a�DF

4

4
4

4

4�

*� 4�CAU�A�DA�M ORTE�

�rtraum at�sm o�cranioencefalicol�ação�contundenteâ�
��
��

�EPU�TAM ENTOICREM AÇ�O��M UNlC�PlO�E�CEM IT�R!O	��E�
CONHECIDO§� DEC�ARANTE�

Cclla�Am ancio�

Cem itério�de�Barras���Pl�
4 4

4�

NOM E�E�NUM ERO�DE�DOCUM ENTO�DO�M �DICO�QUE�
ATE�TOU�O�ÓBITO�

f���CieI�dos��antos�Rodri�ues�
��CRM �1�038�IM �IDF�




��

�OB�ERVAÇÕE�
AVERBAÇÕE��

��

O�Canório�de�re�istro�de�nascim ento�do�falecido�não�foi�inform ado�pelo�a��declarante�Não�

deixou�bens a�

�� z�
inventariar�nem �testam ento�conhecido	�Não�era�eleitor�

Ponador�do�CPFIM F�n°�068�659�693��59�e�dc�

������ Docum ento�de�ldentiñcação�n°�3820332���PIPI�Data�
de�Nascim en10�31
1OI198�	�Foi�apresentada�para�


�	���

�re�istro�a�declaração�de�óbito�n°�21513�6��8	�A�declarante�com parece�nos�term os�do�ar���9��inciso�

5°�da�lei�



�6�O15l�3	�Iaudo�
n°�238���Guia�n°�1�0�16�PPHBB�Data�do�re�istro�do�

óbitoz�0�
06
2016�

��Nom e�do�Of�cio�

��1°�Oficio�de�Notas�Re�istro�
Civil�Tltulns�e�Docum entos�Prolesto�de�T�tulos�e�Pessoas�

Jur�dicas�

Oficial�Re��stradorz�Hercules�Alexandre�da�Costa�
Ben�cio�

Cidade��Núcleo�Bandeiram e�

��End��Av	�Cem r�l�AE�1�
9� �t�H�
�r� �js�1�e�3�
�� 	�

O�
°°nãê�ñl�aâfr�jaâe�lffáãzdee�â1�w�

Fé�

r�	
�CEP���1��
10��585� Fone��61�3386���0886�

	���
���elo�n°�TJDFT201601�0166�93CCOC�
Para�consultar�o�selo�acesse�www�tjdftjus�br
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Eletrobras 
Distribuição Piauí 

Pira eontabo com a 
Eletrobras, Infonne \ 
eslsNÚMERO 

COMBANKWENBffiÉnCATOWAÍJl s '" 
Av. Mafantiio759- Centro/Sul - Toreslha i.PI 
.CNP):08.M0.7te/0001-891 Inst Estíduat 19301J63-5 

< NotaRscal/CantsclBena-gtjrEtéi/lea-SéríeB-l 
^ BegBneespKíaldabnpfWão auaMlAdapeiaSER^ 06/98 

VEtlOMiíN.TO, 

m 

.N" da Nota Fiscal 
000306899 

M T " 
ATarífaSopaldeEne^aElétrfei-TSEEftiiatadB 
priaLeín*1043Sde26id6ãbrt)(Je20O2. ' " 

0872016 
CONSUMO (kWh) 

54 
TOTALA PAGAR (RS) 

%,íf 

BERNARt BARBOSA 
LC OLH(; O' AGUA S/N B-RURAL 
CPF: Ct. 03617751300 
CEP: 6* 100-000 - BARRAS ROT: 129.313.07.81.082150 

DADOS DA LEITURA ,íWh wmmmsaifímmmmmmm 

Anterior 

Constanto ds Multiplicação: ' "-̂  

' Consumat̂ tOda: ' : Í 

.Consumo fetunado: 

595 

1,000 

54 

54 FCAM 

^ 11/05/2016 

Antenor. 12/07/2016 

rrfa^Leitan. l a / g g / g O i e 

~ 13/06/2016 
Apresentação: � ^« .., . IWKMAL - jL^lZLL 1);' .J.̂ ; - \ 

. DADPS DA UMIDADE CONSUMIDORA " | 
Claua/Subdassâ 

RESIDTBIRfNDA IMONCP- - A I S ^ S ' ^ * ' 

WAl/í&i™ 
WR/16 49 
KAR/IG 
FEV/16 
JAI^ie 
3E2/15 
WI//15 
DUr/15 
SET/15 
WO/15 

50 
40 
44 
46 
53 
43 
47 
37 

l-A 

A 
RMffi; 

m 

24 A R 
CONTR. ILUMINACÍO PUB. 
DIFERENÇA DE TAFIFA 
SUBVENÇÃO BAIXA RENDA 

, 0,350887 
(COSIP) Jl 

12,93-

ímtf^ 
Mes/Ano ̂  
04/2016 
03/2016 
02/2016 

Volor R$ 

11,13' 

6b* »'W#ãã%^^^#S'#Í#:##'-; 
# * # 3 i ' % feõ aoesctim^]«Ki3*%(g óta datt.̂ Cajo ois) j 
i#bi;»f5feH-iH-iaiiíksw .ríasoís^?.?^^ 

w.. " . - " ^ 4 eriJaento ija ílshobras Distribuição Piâui CO» ofs) coww 1 

'-<'.-.,„ 

U l 
rri 
ÇQ 
56 
31 

* 
RESERVADOAOFISÇO M)FB,49B3. F7AE.3976. 1A0C.B8A5.0152.83A2 

WMfflriiiniiiHjij 
Distnbuição: ' � � 

En-rgn ' 

Transmissão:. 

IHPpSTpS/TRIBUTOS^^iiA �' 

" ^ « g ^ ^ { T f 
: J 7 . 6 6 ' 15,32 :H3;65 3/71 7,47^ A . K ' " 4 7 3 1 

r r z 3 ^ # , w 0,01) 0,00 

r- - tCAi >0-MAIOR- — — r . _.0^^2016 5 7 i n 

R0T"i"l2.7313,07:81.082:50" " 7 

Eletrobras 
Distribuição Piaui 

__,lLakm. 

SEU CÓDIGO 

: í - COHPANHIAENERGÊnCADOPlAUf' 
. . Av. MamnMo 739 ̂  Centm/Sul - Temaina Pl 
CNEJ: 06.8«.7i|a/0001-691 liBc. E5t!lili«iLMM01-363-S 

mm-
MÊS FATURADO 

06/2016 r 
#0336899 FÉAM 

' -—V :, �—rr �� � n wu muku riact i t : �. �."�"r'."T .� -

ub'mm ü imim i {wmm 4 immi 6— 
N" do Nota Fisca h 

TOTALAPAGAR-RS 

arir 
VENCIMENTO ; 

/ 
X 

g 



A 
^ Eletrobras 

Distribuição Piauí 

COMPANHIA ENERGÉTICA DO PlAUl 
Av. Maranhão 755 - Centro/Sul - Teresina - Pl 
CNPJ: Db.8-Í0.7-IS/OOOl-59] Insc. Estadual: 19.301.3S3-5 
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica-Série 15-1 
Regime especial de impressão autorizada peta SEFAZ 06/98 

Para contato com a , 
Eletrobras. informe ) 
este NÚMERO 

N" da Nota Fiscal 0001'96841 

A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada 

pela Lein" 10.438de 26 de ^^"}^^}^°}-

BERNARDA P^RI JS.A 
LC OLHO I jUA S'N B-RURAL 
CPF: OKiWi6177S1300 
CEP: 64.100-000 - BARRAS ROT: 1^9.313.07.31.032150 

#1 

Anterior: 

Constante de Multiplicarão 

Consumo Medido 

Consumo Faturado 

180 

,000 

47 

47 FCAH 

Anterior'  

Próxima Leitura:  

Emissão;  

Apresentação: 

709770^ 

12/08/2015 

11/10/201S 

11/09/2015 

11/09/2015 

mfii 
AGO í̂'̂ "°'̂ °"̂ ""* 
JUL/15 
JUN/15 
.'IA 1/15 
ABR/15 
�lAR/lS 
FEV/15 
JAN/15 
DEZ/14 
NOV/14 9 

TARIFA SER TRiBlTCS; � 
� n.mw 

0 
0 
0 
0 
1 
18 
18 
3 

.̂0 A Rl 0,1/-'14 
17 A R$ 0,-29511 

CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. (COSIP; 
DIFERENÇA DE TAMFA 
SUBVENÇÃO BAIXA RENDA 
CORREÇÃO IIONETAUA IGPH (3X) 
MULTA POR AFRASC (4X; 
JUROS DE MORA DE IMPORTE / SER 
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 1,04 

13.2-' 
12,54-
0,49 
1,04 
0.73 

DEBITO^-JATREAVi SADOST 
Ites/Ano , Vnlot R$ 1 ' .. ' 
103/2015 14,02 ^ " " " ^ -il ' 

.11:1̂  .̂ 
I u n 2 j 'i itaC ) " ^ ' 

W^M. 
�pü-^t liiíKwrr.r-ntTFI'?̂ :: 

I t ... l í . j 
" 4 , 

lyt .til i; F t C 
I 111 ll- I 

' lii^í 

I H i u 
p f ' IIP 

f ^ H . j l i 

RESERVADO AO fisco 2D37. E3C3 .305C. EC32. C4E7. B537.00AP . 8419 

Sü^^ 
Distribuição. 

Energia: 

Transmissão: 

Encaroos. 

inbutos: 

7 . ^ 

11,35 

0,8o 

2.29 

1,24 

Base tle Cálculo; 

Alíquota icr^b 

Valor tio ICMS: 

Valor 00 PIS: 

Valor tio COFINS: 1,02 

I ._J^ JL ( ÇÇ ' 

nfSrjpia,£.ri-] j"^l'<ãj3 ii^5jr1S^r^^g]ijr^Ll] 
2 ^ ' ^ ' 27,16 54.31 8.4: 16,84 33.68 7,40 

H-ffiri-Q ~ j 
0,00 0 ,00 

I ^ ^ ^ W o llAIO^ 

ROT: 124 .313 .0 / 8J 08. J.50 ^ 

Eletrobras 

077 2015-]] ;^ 7.12 

Distribuição Piaui 

SEU CÓDIGO TOTAL A PAGAR-RS 

"t/̂ m,:̂  

COMPANHIA ENERGÉTICA DO PIAUl 
Av. Maranhão 759 - Centro/Sul - Teresina - Pl 

CNPj: 00.840 746/0001 -891 Insc. Estadual: 19.301.383-5 

MÊS FATURADO VENCIMENTO 

.Nota Fiscal: 000296841 FCAM 

8364#m 3153#17# 4 (##1413 4 3&mm8 4 

O O - I s -



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu. cJr̂ ,<;F H f^R f ln^A 
RGnQ á ' 40(0 . Z IQ data de expedição 17 / ó 5/^^:2 Órgão J"^ P/P^l. 

CPF n5 ^ O Q - f"^^^- venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 

(Rua/Avenida/Praça) 

Número 

Apto / Complemento 
/ 

/ 

Bairro ( ^ / ^ 

Cidade 
V 

Estado 

CEP /Y , /%7/;-io<p<o 
Telefone de Contato 9 - "IS33-

E-mail 

Por ser verdade, firmo-me. 

Locale Data: /^^/w^ , ^ ^ 

Assinatura do Declarante: f\y\n-r^Ç\a ^nr\ê> o a (li 

# ^ 0 (^^^'k^fig S 
R E ^ ^ E C O POR AUTENTICIDADE A FIRIVIA DE BERNARDA BARBSfÁl 
DOU FÉ BARRAS 22/09/2016 18 39 09 

^ 

DOS^ANTóT-ESCRE^NTE^XILIAR 
35 5810 OJOJotsl 397 ^ 

Simone Lino dos Santos 
CPF N5 030.853.663-00 

Escrevente 

�êlo' de Fiscalização < 
Autentiddâde. 
-.PoderJudiciário... I 
KEstado do.Piaül.ií 

Atos de Hotas; � 

) 
RE«»NHÊcÍMÉirró -

"ANG 025705 



A S/ 

^Eletrobras 
Distribuição Piauí 

paraconutoi^wi" . 
Eletrobras, Informe / 
eite NÚMERO 

0 0 0 3 0 6 7 3 8 

Bítrica-TSEE/' ' ' '" '^ ' ' ' 

Lein" 10.438 de 2 6 £ ^ 

11» da Nota 

E I B S U v« 

S; «»s 

S6S 

í .Anterto.-

|,-on,BnMdeMulliplicação; 

I Consumo Mfio""'' 

F :AM 

ROTi 1 2 9 . 3 1 3 . 0 7 ^ 0 - ^ ^ ^ ^ ! ' 

1 1 / 0 5 / 2 0 1 6 , 

lAnte- or- 1 2 / 0 7 / 2 0 1 6 ^ 
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DECLARAÇÃO 
Circul9r Susep n° 445/12 - Prevenção à Lgvggem de Dinheiro 

A Circular SUSEP^ n° 445/12, que tr8t8 óa prevenção à lavagem de dinhei-ro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
identificação pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda 
mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAF^. 

^ Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e 
fiscalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e resseguro. 
^ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, 
examinar e identificar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n 
9.613/98. 

o 

Pelo exposto, eu / ^ ' / F ^ ^ , ^ : ^ port9dor(9) do 

RG n o ^ ^ ^ f ^ f ^ . expedido oor . ^ / ^ / F / em 

^ / f 2 _ / g ^ CPF/CNPJ no ^ / ^ - ^ ^ . 

na qualidade de procurador(a)/intermediário(a) do beneficiário (a) ^ ^ S"€^ 

G A ^ ^ ^ S ^ Á do sinistro de DPVAT da natureza ÍY^nn" !^ ' ^ 

da vítima " T ? ^ rTI ( \A a O 5 Ç ^ H T A , e conforme 

determinação da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informações solicitadas: 

Profissão: l A V R A D ^ k f ^ Renda Mensal: R$ J O Q - O O 

Documentos comprobatórios: 

^&r\V\C7.MAn ^ n x ^ O . ( ^ a 
ASSINATURA - PROCURADOR Al INTERMEDIÁRIO 

At Carf&,c^í)f^,%9.dg^çqp,%%:C?LZV"^'' 
<âS_ 

^ RE^NAECO POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE BERNARDA BARBOSA 
# S Oou FÉ BARRAS 22/09/2016 16 39 09 

Simor.e Linf* do« 'íantnt! 
CPF H°- 030.853.663-00 

Escrevente 
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DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS 
Imolaniacao 

Declarofamos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenfio(mos) conhecimento de que a 

vítima ,poYV\"v K j ^ n S ^ t i - H S A K R D S A _ _ ' , e m razão de acidente de trânsito, ocorrido em 
0 3 I O fo /^(O Jh . i a \ 7 ^ em é ? ^ ! Ç ) / , , / ^ v ^ n o estado civil de < ; ^ l ^ \ r e ^ (solteiro, 

casado, separado judicialmente, divorciado ou viúvo), deixando como único(s) iierdeiro(s) legal(is) e beneficiário(s): 
i4» 

NOMECOMPLETO NA QUAUDADE DE {*), RG CPF 

' /^.J^^.Í-P^M 
2. 

3. 

4. 

5. 

í"̂ ) Especi f ica O grau de paren tescocom a ví t ima 

Declaro(mos), ainda, que a vítima nâo deixou companheira(o) ou ( ) deixou companheira(o) de nome_ 

Por ser expressão da verdade, sem qualquer vício da vontade ou consentimento, o{a){s) declarante(s) firma(m) a 

presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informações prestadas, tanto 

na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros/beneficiários, 

além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 

^ ^ 
' I f \ r A l c r* A T A LOCAL E DATA 

Jí 6. &Kv\azi.c)n ^anAoy^g 
ASSINATURA DO DECIARAMTE 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARAl*fTE 

LOC AL E DATA ASSIfíATURA DO DECLARA THE 

LOCAL E DATA ASSIfíATURA DODECLARANTE 

0 NOIVIE COMPLETO 00 REPRESENTANTE LEGAL 

OuASSIStEMlE , ; 

. RG : ,. CPF - . ASSINATURA 

1. 

' 

DAOOS DAS TKTEMUNHAS 

NOME COMPLETO 

W %M%'"n 
rXtJLjWuia .qc UL-m^/i 

RG 

9oaa;3/^^ 
^^^--^-S-óf 

C W 

r p ^ S - . g ^ L ^ i / ) - : ^ ; 

G4̂ 8̂6,:?0:î  

ASSINATURA 

J /U/^ 
da|̂ :mu^ 

/W 

^MJUIS^ 

(*) OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

a) Na hipótese do herdeiro legal ter ATÉ 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsável legal deverá assinar pelo menor. 

b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS [COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficiário deverá assinar  

normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante legal ou Assistente deverá preencher e assinar no 

quadro (1). 
' ^ ^ ^ ^ S i E S ^ S ^ S ^ H Z Z S S S I S ^ ^ ^ ^ 

Decist acão lie L'!:!CL.5 -if JOO ri pvarír?sürodoLransUc com.br 



Cortono Uniro de Barras " 
í » * cC» 6a ~ * -^i*"'^^stipaftíuo 
MAECO POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE BERNARDA BARBOSA 
FE BARRAS 22/09/20 616 39 09 
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3NE LINO DOO SANTOS -ESCREVENTE AUXILIAR 
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[VAUO* EM TOOO o TERRrrÓRlO NACIONAL 

ineausmo 

I OERAL 

3.820.332 

ItWMINGOS JOSÉ BARBOSA 

FRJAÇAO 

MARIA DO SOCORRO 
JOSÉ BARBOSA 

"^R^s-pi 3m^rmr 
"l483!'00%I%Sk&Ò0ga96311 
EXP BARRAS-PI 26/05/11 

CW ' ^ "� � 

|lRiy:S59.693-59^^^^^'^^^^ 
[ LEI W 7.116 PE 2«W83«t>ECB6ro W M!2«1>Í8 



ãwS*"* % o 20/09/06 
vAiiQAtM 10000 TtmròPM azs^ 

2.929.891 
NOMt 

BERNARDA BARBOSA 
rniAçAo 

MARIA DO SOCORRO LEONINA 
JOSÉ BARBOSA 

NATUHAUDADE 

BARRAS-PI 
DOC OfBQÍM 

CERT.NASC. 21911 t A19 F 159V 
ciXP BARRAS-PI 12/01/06 

ASStNATUfU OOiWBETOÍtí J 

« m ^ m Z E Z S B 



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 
r S â l SECRETARIA DE SEGURANÇA ptiBUCA 

INSTITUTO DE IDENTIFICÀÇAO "JOÃO DE DEUS MARTINS 

RFPIIRI ICA FEDERATIVA DO BRASIL 

uoçumeniosjeioBnmica, 

f 

CARtBRA # IDENTIDADE 

[ V A L I D A EMTODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

I REGISTRO 
lGERAL -

3.820.332 DATA DE 
EXPEDIÇÃO 

1'JBSMINGOS 30SÉ BARBOSA 

jHUAÇÃÔx 

MARIA DO SOCORRO 
jíÇSÉ BARBOSA 

I NATURALIDADE DATA DE IfiSaUEUT 

BARRAS-PI 3I/1Ü/IH57 

" U 8 3 2 0 0 S " 1 M Ò 0 2 2 0 7 3 & 3 U  
-EXP BARRAS-PI 26 /05 / l l _ 

W . 5 5 9 . 6 9 3 - 5 9 : _ ^ 
[LEI lf 7.116 DE zà/oa/saS: 

' A r ã -

AfWSsWeã 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
*Tí y* 

Cadastro deJ'essóasî Fisica 
, «'JLWM i^fw* f Aittsãtmímtít^i^ 
^Numero aa Inscnção ̂ gaf 

^^B. 
l i ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ l ^ 

i : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ D ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ i i ^ ̂ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO "JCÃC CE DEUS MARTINS" 

fe^Mcvn^^ai feo-jJ^-CUx_ 
^ A S S Í N A T O R A DO TITULAR ™ 

% CARTEIRA DE IDENTIDADE l l B l 

" B K W g B B f S K I 

a3Eú:^ :^ : ^ : ^^^^g^#^6 
2 9 2 9 . 8 9 1 EXPEDIÇÃO c . \ j f y j J i V " 

NOME . 

BERNARDA BARBOSA 
FILIAÇÃO 

MARIA DO SOCORRO ;1È0NINA 

DOSÉ BARBOSA 
NATURALIDADE 

BARRAS-PI 

W^^^;^' 

DATA DE NASCIMENTO 

17/09/1984 

N ^ 

4f 



^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ 

^^^^8^^rod^l^^^ó^^^í^i^^^i^^^^^ 
^^I^LI^lÔii^^ll^ll^^l^l^^^l^^^^^^^^.^^ 

^̂ B̂ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^..^^^^.^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

REPÚBLICA FEDERATIVA 5Ciitft>: 

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO 'JOÃO DE OEUS MARTINS 

ALFABETIZADO 
ASSINATURA DO TITULAR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 

"TmraNT 

k 

2.400,220 
NOME JOSE BARBOSA 

^ ^ ^ ^ ^ õ ^ ^ g R Í Õ W C Í Õ N ^ ] g 3 ; ^ 3 2 2 ã 3 ^ 
DATA DE , 
EXPEDIÇÃO 

17/05/2U0L' 

JOANA MARIA DA CONCEICAO 

Î ^̂ g ..onF-BARRAS-PI 03/07/96 
...,,u . - ^ A 

„-4f*" , -^'a ' J . , f l ^ . % / ^ i ^ ^ - - ^ 

�'�z^.-c^i^^issm/^ 
'�' " Ng 7Ti6 DE-̂ 7gg/gL 

^ 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS A \ Í . Seguradora Líder dos 
Consórcios ào Seguro DPVAT 

ibENTÍFICAçÃO p o SINISTRO 

A � , ASL-0986378/16 

, . \ . : ̂  �/ ' Vitirna: DQMÍNGOS JOSE BARBOSA Data do Acidente: Ò3/06/ Í016 , 

CPF: 068.659.693-59 '. CPF de; Próprio � Titular do CPF: DOMINGOS JOSE BARBOSA 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

� / .' � �, � . . ̂  ' . ' �' : . Sin is t ro 
Bolètim de ocorrência % . ' . ^ , � 1, / ' 
Certidão de hascimerito' -

.. � , � � /� 
Certidão de óbito . ." ' 

'� . 
Docurrientos de Identificação - , ' � ' [ . - � . 

N Outros ' , , ^ - i 

� . .� � "�' ' 
. ' ' . 

- BERNARDA BARBOSA : 0 3 6 . 1 7 7 . 5 1 3 - 0 0 

�' ' � / ' ' ' . Autorização dé pagamento - - .V. � �: ~ 
.. , Comprovante de residência 

(. Documentos de identificação / ' \ ' f V � ' � '- " -

. - i 

ATENCAÒ; ^ 

- O prazo para o pagamento dà indenização é de 30 dias; contados a partir da entrega da documentação 
cpmpleta. Para~acompanliar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dilvatseguro.com.b> òü, 

. , ' : , 

- A indenização de morte por acidente óçorrido a partir de 29.12.Í2Ò06 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é 
pago ao cônjuge ou còmpanheirò/a, se liouyer, e metade aós tierdeiros legais da vítima., Havendó mais de um 
herdeiro, a cota é dividida ehtré eles, nò quanto couber a cada um. ' 

Docu ÉnentàçãQ recebiida sem conferência, < . � y ^ ' 

/ . t 

Portador da dòcumentação entregue 

. pata: 21/07/2016 
Nome: BERNARDA BARBOSA 
CPF/CNPJ: 036.177.5Í;3-00, 

/ 1. 

, BERNARDA BARBOSA 

�� - .... / 

Responsável pelo recebimento ria seguradora 

„ Data: 21/07/2016 
Nome: SVE PARREIRA DASILVA. 

CPF: 021.475;857-50. 

YVÉ PARREIRA DA SILVA ' 

j y 

'j � � 
1. . 

I '� 
/ 



TnNHTUS AMOR ETERNO 
CNPJ: 05.346.734/0002-21 - CF/DF: 07.439.595/002-76 

QNM 34 - Conjunto H2 - Lote 08 - Taguatinga Norte-DF Fone: (61) 3371 8346 

TERMO DE EMBALSAMAMENTO 

Fica atestado que o corpo de 

RG ^ 

estado civil 

€r\-s-^ X ^ È G f k ^ U 

CPF n . 

.profissão. 

�nacionalidade ^ Ê M n ^ HuxiA 

.idade 
M 

^-fift às n & : t 2n horas; fS falecido(a) no 

de Q"^ I I que teve como causa morte básica . '^^ j j .^r inTLjAr^^ //tm^/D-e.irÚLy^^Lí^^^  

passou pelo procedimento de conservação (Embalsamamento), às / A : QO horas de ç L / I pÇ. I i Q ^ 

Nada havendo que contra-indica o processo de conservação o Doutor í^Jk<r4fJJ/Or\ óAaxZ/yS. j _ 

�£kÃAy9^ , inscrito no CRM-DF sob o n° \ j O ^ ^ . no Estado do Distrito Federal,g 

assina pelo procedimento de conservação que teve como técnica o embalsamamento com evisceração e|J 
s 

injetando-se por via arterial (artéria femoral) 05 (cinco) litros de solução aquosa de formol a 20%. As cavidades 

torácica e abdominal são preenchidas com serragem embebida com 4.000 ml de solução aquosa de formol a 20%. 
P sepultamento será realizado no cemitério da cidade de. 

no Estado de . 

" ^ ^ ^ M ^ 

Funerária: M & j ^ %&r%: t 

-cz 

G A R T Ó n i O ÚNICO DE C A H n A S / PI 
A lJTEMTICAÇ/^O  

CERTIFlCO_que a presenle fotocópia confere,  
cem o o r í g W N ^ a i mefoyrp)X--St,riia(lo.Da/fe^  
B a i r a s i P l C L Ü d / W L 2 _ _ d. 2ü > ^ 

Agente Funerário:. y?'\MjQ 

Taguatinga-DF_ iZÍ_de_ de Ĵ gL 

V^L, 

1!#R#C0^ 
K çd^/ 

x< 

% 
Assinatura do Médico* Carimbo com CRM 



ô 
Seguradora Líder « DPVAT 

y- IDENTIFICAÇÃO 

VITIMA 67yM//V(3<f̂  lü/oxae. ^(3/?/:<^^C(. 
DATA DO AriDFNTF (O^úé-Ql.á'/^ CPF DAVÍTIMA Oé^'6L)^' 6 *f ^ � 5 f  

PORTADOR DA DOCUMENTAÇÃO P) ^ J7 n Q .H Q^*^ O/) /t^^O Js <X-

XBENEFICIÂRIO, CUJO PARENTESCO QUALIFICAÇÃO DO PORTADOR ( ) REPRESENTANTE LEGAL 

COM AVÍTIMA É .7^7 "TAIO' 

ENDEREÇO DO PORTADOR 2 O A / O J Á ( P A L À / I ^ W < 

W" ^ / y j L C O M P L E M E N T O ^ ^ ^ ^ j g n Z ^ BAIRRO ̂ d í ^ ^ i C L ^ 

ÍÒ a/l/lAOA) UF (p/ CEP Ó ^ /^0~''CPO0 CIDADE 

E-MAiL TELEFONE ( f ^ / f ^ ^ f 

" ^ (7 <f^ffli1^2<^9, 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES 9 f / f 3 

VALORES DE INDENIZAÇÃO 

< : . 

MORTE = R$ 13.500.00 

INVALIDEZ PERMANENTE = ATÉ R$ 13.500,00 

DESPESAS MÉDICAS (DAMS) = ATÉ R$ 2.700.00 (REEMBOLSO) 

� O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO É DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO 

COMPLETA 

� COM BASE NA LEGISLAÇÃO EM VIGOR, PODERÃO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS 

LISTADOS AO LADO, NESTE FORMULÃRIO 

� PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAÇÃO, ACESSE WWW.OPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE 

GRÃTIS SAC DPVAT 0800 022 1204 

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: 

DOCUMENTOS BÁSICOS -

( ) REGISTRO DE OCORRÊNCIA EXPEDIDO PELAAUTORIDADE POLICIAL (CÓPIAAUTENTICADAE LEGÍVEL) 

( ) CERTIDÃO DE ÓBITO DAVÍTIMA (CÓPIAAUTENTICADA E LEGÍVEL) 

( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVÍTIMA OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE 

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO BENEFICIÁRIO OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO DE CASAMENTO OU 

CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) CPF DAVÍTIMA (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) CPF DO BENEFICIÁRIO (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) ÍAUDO CADAVÉRICO (IML) OU CERTIDÃO DO AUTO DE NECRÓPSIA, SE FOR O CASO (CÓPIAAUTENTICADA E LEGÍVEL) 

( ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM NOME DE CADA BENEFICIÁRIO (CÓPIASIMPLES E LEGÍVEL) OU DECLARAÇÃO DE 

RESIDÊNCIA (ORIGINAL) 

( ) AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO / CRÉDITO DE INDENIZAÇÃO (ORIGINAL) PARA CADA BENEFICIÁRIO, COM DOCUMENTOS 

QUE CONFIRMEM OS DADOS BANCÁRIOS.TAIS COMO CÓPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTÃO BANCÁRIO 

#@0MENi;0S. 
mtuAj..M,r * 

^DOCUMENTOS COMPLEMENTARES ^ ^ 

DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAI, MÃE OU OUTRA PESSOA QUE REPRESENTE O BENEFICIÁRIO MENOR, 

DE O A15 ANOS) _ . 

( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO 

OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) CPF (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL). OU DECLARAÇÃO DE 

RESIDÊNCIA (ORIGINAL) 

DOCUMENTOS DO CÔNIUGUE (MARIDO OU MULHER) 

< ' CERTIDÃO DE CASAMENTO COM DATA ATUAL (CÓPIA SIMPLES E LEGlVEL) 

( ) PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARAÇÃO (ORIGINAL), INFORMANDO ESTAR O CÕNJUGUE 

CASADO COM AVÍTIMAATÉ A DATA DE FALECIMENTO, BEM COMO SE A VÍTIMA DEIXOU OU NÃO DEIXQ^FILHOS 

DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA (A) ^ 

( ) PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AO INSS OU DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES JUNTO Ã RECEITA F ® RAL OU PROVA 

DE DEPENDÊNCIA ATRAVÉS DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UlTOESSES 

DOCUMENTOS, O ALVARÃJUDICIAL OU DECISÃO JUDICIAL QUE RECONHEÇA A UNIÃO ESTÁVEL (CÓPIA SMPLES E LEGÍVEL) 

( ) CERTIDÃO DE CASAMENTO COM DATA ATUAL CONTENDO A SEPARAÇÃO, SE FOR O CASO (CÓPIA S I M P ^ E LEGÍVEL) 

( ) PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS (ORIGIRIgL) COM DUAS 

TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DAVÍTIMA S 
—I 

DOCUMENTOS DO COMPANHE!RO(A) E CÕNJUGUE ' 

( ) PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AO INSS OU DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES JUNTO Ã RECEITAÊf OERAL OU PROVA 

DE DEPENDÊNCIA ATRAVÉS DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES 

DOCUMENTOS, O ALVARÃJUDICIAL OU DECISÃO JUDICIAL QUE RECONHEÇA A UNIÃO ESTÁVEL (CÓP^SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) CERTIDÃO DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) ^ 

( ) DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE FATO (ORIGINAL), FIRMADA PELO CÕNJUGUE (MARIDO OU MULHEj^,: 

( ) TERMO DE CONCILIAÇÃO (ORIGINAL),ASSINADO PELO(A) COMPANHEIRO(A), E O CÕNJUGUE (MARIDeOU MULHER) 

DOCUMENTOS DO(A) FILHO(A) OU NETO(A) DA VÍTIMA l^n 

( ) DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTÃDO CÍVIL DAVÍTIMA 
O 

DOCUMENTOS 00 PAI, MÃE OU AVÔ(Ó) DA VÍTIMA Ü 

( ) DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESfŷ DO CIVIL DAVÍTIMA 

DOCUMENTOS DO IRMÃO, IRMÃ,TIO(A) OU SOBRINHO(A) DA VÍTIMA ^ 

( ) DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS INFORMANDO O ESTÃDO CIVIL DAVÍTIMA 

( ) CERTIDÃO DE ÓBITO DOS PAÍS DAVÍTIMA (CÓPIAAUTENTICADAE LEGÍVEL) 

( ) CERTIDÃO DE ÓBITO DOS FILHOS,SE FOR O CASO (CÓPIAAUTENTICADAE LEGÍVEL) 

PORTADOR DA DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS 

DATA 

IDENTIDADE 

f A O^' nto/(^ 

fl. m íf/ ^ n I George FeiíosQ ds (jueiroz 
ASSINATURA^ A C M l % n , i ^ O ^ ^ ASSINATURA ATENDFNTF ÇOMERCIM 1 

Moi: 

D A T A ^ ^ ^ ^ / Í MATH. CORREIOS 

NOME 
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Seguradora Líder 
PQ5TAGEÍ 

SEGURADC 

PEDIDO DE SEGURO DPVAT 
site: www.dpvatsegurodotransito.com.br 
SAC DPVAT 0800 022 12 04 
( # # 

Facebook.com/dpvatofidat Youtube.com/dpvatoficial 

4L06: www.viverseguronQtranslto.com.br 

Twitter.com/dpvatoficiat 

.. ̂ ^.3 =^̂  
fÊAmàímiSBÊ^W^ 

V:>£iZ.J/ARVA P)A/ZÇ,o^A 
TELEFONE / Phone Nunè^ 

Uiis^ç-</é.r 
ENDEREÇO/Addre»̂  ( ^ C U ^ o. ) 

ÚAêUA - 2àMA fiAM 
CEP/z/p ^ 

.00000000 
UüfiOtiaty 

PiAdülA^- ' (?l 
UF/State 

Ll 
PAIS/Country 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS %.J Seguradora l íder dos 

Consórc ios do Seguro DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0986378/16 
Vítima: DOMINGOS JOSE BARBOSA 

CPF: 068.659.693-59 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

CPF de: Próprio 
Data do Acidente: 03/06/2016 

Titúlardo CPF: DOMINGOS JOSE BARBOSA 

Sin is t ro 
Certidão de nascimento 
Certidão de óbito 
Documentos de identificação 
Outros 

BERNARDA BARBOSA : 0 3 6 . 1 7 7 . 5 1 3 - 0 0 
Comprovante de residência 
Declaração Circular SUSEP 445/12 
Documentos de identificação 
Procuração 

JOSE BARBOSA : 6 0 0 . 3 7 5 . 0 7 3 - 1 1 
Autorização de pagameiito - -
Comprovahte de residência 
Declaração de únicos íierdeiros 
Documentos de identificação 

ATENCAO; 

- O prazo para o pagamento da inden ização é de 3 0 dias, contados a par t i r da en t rega da d o c u m e n t a ç ã o 
comple ta . Para acompanhar o processo de aná l ise do pedido de inden ização, acesse www.dpvatseguro.~com.br ou 
l igue 0 8 0 0 - 0 2 2 1 2 0 4 . 

- A indenização de mor te por ac idente ocor r ido a par t i r de 2 9 . 1 2 . 2 0 0 6 é de R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Metade desse va lo r é 
pago ao côn juge ou c o m p a n h e i r o / a , se houve r , e metade aos herde i ros legais da v í t i m a , l i a vendo ma is de u m 
herde i ro , a cota é d iv id ida en t re e les, no q u a n t o couber a cada u m . 

Documentação recebida sem con fe rênc ia . 

Por tador da documentação en t regue 

Data: 07/11/2016 
Nome: BERNARDA BARBOSA 

CPF : 036.177.513-00 

Responsável pelo receb imen to na seguradora 

Data: 07/11/2016 
Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo 

CPF: 131.414.327-16 

BERNARDA BARBOSA Karen Rosa de Oliveira Azevedo 



Seguradora Líder-DPVAT 

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2016 

Carta n°: 9495767 

A/C: BERNARDA BARBOSA 

Sinistro: 3160471972 ASL-0986378/16 

Vitima: DOMINGOS JOSE BARBOSA 

Data Acidente: 03/06/2016 

Natureza: MORTE , 

Procurador: 

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL 

Prezado(a) Senhor(a), 

Recebemos em 04/07/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 03/06/2016. 
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação 
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir: 

- Documentos de identificação ilegível 
- Comprovante de residência ilegível 
- Documentos de identificação ilegível 

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se 
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente com cópia da 
presente correspondência, na CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A de origem onde foi realizada 
sua reclamação de sinistro. 

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de 
indenização será negado por ausência de comprovação documental. 

NÃO PERCA TEMPO! 

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT; 

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do 
nosso site www.dpvatseEurodotransito.com.br. 

Atenciosamente, 

Seguradora Líder-DPVAT 



Seguradora Líder - DPVAT 

: 

mjSim&üMf* 

CORREIOS AR AV7SOD£ 

RECEBIMENTO 

DESTINATÁRIO: 

CTCE FORTALEZA CE PL8 

BERNARDA BARBOSA 
LOD AGUA, S/N 
B-RURAL 
CEP 64100000-BARRAS-Pl 

JS210361300BR 

ENDEREÇO PARA DEVOLUÇÃO DO AR 

CAIXA POSTAL 40.970 / CEP: 20.270-971 

TENTATIVAS DE ENTREGA 

- / _ / _ 

. / _ / _ 

ATENÇÃO 
Após a 3 ' 
tentativa, 
devolver o 

objeto 

MOTIVOS DE DcVÕLUÇ.ÃO 

QjMuduj-se I^Reaisado 

171 Endereço insuficiente Não Piucurado 

131 NSo exW» o número [TI Ausente 

f n Desconhecido m Falecido 

njOrjtros 

DECLARAÇÃO CS CsmsaoO (OPCIONAL) 

PARA USO DO CUEKTE (OPaONAL) 

11082016 . . 
ASSINATURA ÜO RECEBEDOR CE ENTREGA 

/ _ / _ 
NOME LEOlVEL Op RECEBEDOR N* DOCUMENTO OE «ENTIDADE 

CARIMBO 
UNIDADE DE ENTREGA 

RUBRICA E MATRICULA DO CARTáRO 



L / r ¥ /~%I 
Seguradora Líder 

X 

fOSlÂ 
SEGURi 

PEDIDO DE SEGURO DPVAT 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 
VAT 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0986378/16 
Vítima: DOMINGOS JOSE BARBOSA 

CPF: 068.659.693-59 CPF de: Próprio 
Data do Acidente: 03/06/2016 

Titular do CPF: DOMINGOS JOSE BARBOSA 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

Sin is t ro 
Outros 

JOSE BARBOSA : 6 0 0 . 3 7 5 . 0 7 3 - 1 1 
Autorização de pagamento 
Documentos de identificação 

ATENÇÃO: 
/ 

- O prazo para o pagamento da indenização é de 3 0 d ias, contados a par t i r da en t rega da documen tação 
comple ta . Para acompanhar o processo de aná l ise do pedido de indenização, acesse w w w . d p v a t s e g u r o . c o m . b r ou 
l igue 0 8 0 0 - 0 2 2 1 2 0 4 . 

- A indenização de mor te por ac idente ocor r ido a par t i r de 2 9 . 1 2 . 2 0 0 6 é de R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Metade desse va lo r é 
pago ao côn juge ou c o m p a n i i e i r o / a , se l i ouve r , e metade aos l ie rde i ros legais da v í t i m a . Havendo ma is de u m 
herde i ro , a cota é d iv id ida en t re eles, no quan to couber a cada u m . 

Documentação recebida sem con fe rênc ia . 

Por tador da documentação en t regue 

Data: 09/01/2017 
Nome: JOSE BARBOSA 
CPF : 600.375.073-11 

Responsável pelo receb imen to na seguradora 

Data: 09/01/2017 
Nome: MARIO CORREIA DA SILVA FILHO 

CPF: 529.737.437-53 

JOSE BARBOSA MARIO CORREIA DA SILVA FILHO 
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PROTOCOLO P6 6NTREGA DÉ DOCUMENTOS 

IDENTIF ICAÇÃO DO S I N I S T R O 

ASL-0986378/16 . ' \ ' 
Vítima: DOMINGOS JOSÉ BARBOSA 

CPF: 068.659.693-59 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

iiiniin * 0 0 2 9 

' � - ' i r dos 
lj ',VAT 

CPF de: Próprio 
Data do Acidente: 03/06/2016 

Titular do CPF: DOMINGOS JOSE BARBOSA 

S in i s t ro / 

Outros ' , 

BERNARDA BARBOSA : Ò 3 6 . 1 7 7 . 5 1 3 - 0 0 

Documentos de-identificação � 

JOSE BARBOSA : 6 0 0 . 3 7 5 . 0 7 3 - 1 1 
Autorização de pagamento , " 
Documentos de identificação 

ATENÇÃO: 

- O prazo para o pagamento dá indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega dá documentação 
completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou 
ligue 0800-0221204. '. ' .'� '- í 

- A i nden ização de m o r t e por ac iden te oco r r i do á par t i r de 29.12. -2006 é de R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Metade desse va lò r é 
pago ao c ô n j u g e ou c o m p a n h e i r o / a , se h o u v e r , e me tade aos he rde i ros legais dá v í t i m a . Havendo ma is de u m 
h e r d e i r o , a cota é d iv id ida e n t r e e les , no q u a n t o couber a caj la u m . ' ' 

D o c u m e n t a ç ã o receb ida s e m c o n f e r ê n c i a . 

Po r tado r da docu rnen tação e n t r e g u e Responsável pélo. r eceb imen to na seguradora 

Data: 22 /06 /2017 
Nome: BERNARDA BARBOSA 

CPF : 036.177.513-00 

Data: 22/06/2017 
Nome: Alexandre Tavares Belfort 

CPF: 024.208.707-86 

BERNARDA BARBOSA Alexandre Tavares Belfort 



o SeguradoraUder»DPVAT , 

� '. . " % f Mg ; ' '- : : 

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2016 

Carta n": 9495767 

A/C: BERNARDA BARBOSA 

Sinistro: _ 316p471972 ASL-0986378/16 

Vitima: . DOMINGOS JOSE BARBOSA 

Data Acidente: ^ 03/06/2016 

Natureza: MORTE 

Procurador: 

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL 

Prezado(a) Senhor(a), 

Recebemos em 04/07/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 03/06/2016 
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ouicomplementação 
da documentação e/ou informações, conforrne descrevemos a seguir: '4̂  

' . - � : : ' - \ : , i . . : : : - ' á 

- Documentos de identificação ilegível ^ 
- Comprovante de residência ilegível § 
- Documentos de identificação ilegível 

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se 
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente com cópia da 
presente correspondência, na CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A de origem onde foi realizada 
sua reclamação de sinistro. 

Caso a documentação não seja, entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de 
indenização será negado por ausência de comprovação documentai. 

N A O PERCA TEMPO! 

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT; 

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do  
nosso site wwwidpvatsepurodotransito.cdm.br. 

Atenciosamente, 

Seguradora Lfder-DPVAT 
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' c 

Fl. 176/176V r Traslado 

Procuração bastante que faz: JOSE BARBOSA, como abaixo se declara: 

SAIBAM quantos este público instrumento de procuração virem, que aos vinte e dois dias do mês 
de setembro do ano de dois mil e dezesseis (22/09/2016), neste Cartório compareceu JOSE 
BARBOSA, maior, brasileiro, piauiense, solteiro, aposentado, portador dp RG:2.4pÒ.220-SSP-ÍPI e 
CPF: 600.375.073-11 residente e domiciliado na Localidade Féitorik, de Barras- Pi. 
Reconhecida pelo próprio e das duas testemunhas abaixo nomeadas ditas, que por este público 
mstrumento e nos termos de direito nomeia e constitui süá bástánte procuradora BERNARDA 
BARBOSA, maior, brasileira, piauiense, solteira, lavradora, portadora 4o RQ:2.929.891-SSÍ»/PI e 
CPF: 036.177.513-00, residente e domiciliada na Localidade Olho d'Água, muniòípio de Barras-

Com poderes para o fim especial de representá-lo assinando AUTORIZAÇÃO DE 
PAGAMENTC) DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT em favor da vítima Domingos José 
Barbosa. PODERES, ainda para representá-lo perante a SEGURADORA LIDER-Administradora 
de Seguro DPVAT, bem como junto ao BANCO BRADESCO ou outras instituições bancárias que 
tenham vínculo com a Seguradora Líder, a fim de receber os valores a que tem direito ou ordem de 
pagamento, assinar documentos e recibos, fazer saque, sólicitar saldos e extratos em favor do 
outorgante, firmar compromisso, dar e receber quitação e finalmente praticar todos os atos 
necessários ao fiel cumprimento do presente mandato, o que tudo feito e praticado dará por firme e 
valioso. Assina a rogo pelo outorgante Domingos Sousa do Rêgo, brasileiro, solteiro, contador, 
portador do RG: 1.155.554, residente e domiciliado na Rua Projetada s/n^bairro Piquizeiro, nesta 
cidade e as testemunhás Israel Marques Rodrigues e Rosa Mària Vaz. de Carvalho, brasileiros, 
maiores, residentes nesta cidade. Todos capazes do que ,dou fé. Eu, Maria dás Graças! Castelo 
Branco Sales- Tabeliã Pública Designada,, subscrevo e assino em público e raso. Em Test. 

da verdade. 

.Barias--PI, 22 de setembro, de 2016 

s 

s 

I 
y.rJ 
� '.àl' 

'W^'jJxrx y^Jnà (^po r^?^ f>àÂhj^^ 

Mana das Graças Casteló Branco Sales ' " ' 

Tabeliã Pública Designada 
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LIVRO N° 03 Fl. 176 / 176v 1° Traslado 

Procuração bastante que faz: JOSE/BARBOSA, como abaixo se declara: 

SAIBAM quantos este público instrumento de procuração virem, que aos vinte e dois dias do mês 

de setembro do ano de dois mil e dezesseis (22/09/2016), neste Cartório compareceu JOSE 

BARBOSA, maior, brasileiro, piauiense, solteiro, aposentado, portador do RG:2.400.220-SSP-PI e 

CPF: 600.375.073-11 residente e domiciliado na Localidade Feitoria, município de Bárras- Pi. 

Reconhecida pelo próprio e das duas testemunhas abaixo nomeadas ditas, que por este público 

instrumento e nos termos de direito nomeia e constitui sua bastante procuradora BERNARDA 

BARBOSA, maior, brasileira, piauiense, solteira, lavradora, portadora do RG:2.929.891-SSP/PI e 

CPF: 036.177.513-00, residente e domiciliada na Localidade Olho d'Água, município de Barras-

PI.Com.poderes para o fim especial de representá-lo assinando AUTORIZAÇÃO DE 

PAGAMÍENTO D E INDENIZAÇÃO D O SEGURO DPVAT em favor da vítima Domingos José 

Barbosa. PODERES, ainda para representá-lo perante a SEGURADORA LIDER-Administradora 

de Seguro DPVAT, bem como junto ao BANCO BRADESCO ou outras instituições bancárias que 

tenham vínculo com a Seguradora Líder, a fimde receber os valores a que tem direito ou ordem de 

pagamento, assinar documentos e recibos, fazer ^aque, solicitar saldos e extratos em favor do 

outorgante, firmar compromisso, dar e receber quitação e finalmente praticar todos os atos 

necessários ao fiel cumprimento do presente mandato, o que tudo feito e praticado dará por firme e 

valioso. Assina a rogo pelo outorgante bonTmgos Sousa do Rêgo, brasileiro, solteiro, contador, 

portador do RG: 1.155.554, residente e domiciliado na Rua Projetada s/n,bairro Piquizeiro, nesta 

cidade e as testemunhas Israel Marques Rodrigues e Rosa Maria Vaz ãe Cai;valho, brasileiros, 

maiores, residentes nesta cidade. Todos capazes do que dou fé. Eu, Maria dás Graças Castelo 

Branco Sales- Tabeliã Pública Designada, subscrevo e assino em público e raso. Em Test. 

fV^^^ggg^ da verdade. 

Barras - PI, 22 de setembro de 2016 

nr\^p,,.A^L ^vr^ (lg/.nr^^ ' ^ ^ ' ^ ^ ^ ^ . ^ ^ M r ^ 
Maria das Graças Castelo Branco Sales ! ^ . % ' = 3 ^ L 

Tabeliã Pública Designada 

CartórictW/)iQ9,4%,#P#3; 

C ^ ^ C O QUE A PRESENTE FOTOCÓPIA CONFERE COM 
EXIBIDANESTAS NOTAS 

LeoniclaS;Melos1257SrsCentro 
000:»Ba 

'sTrÜbNE LINO DOS SANTÕS � ESCREVENTE AUXILIAR 
Emol 2 20 TJ O 22 Selo O 10 TolaI 2 52 ^ 

Sirnonp T inn Hos Santos 
CPF 030.853.663 - 00 

FcrroHDnto 
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: DOMINGOS JOSE
BARBOSA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/06/2016Data do acidente:

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

068.659.693-59

DOMINGOS JOSE BARBOSA

ASL-0122918/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Certidão de nascimento
Certidão de óbito
Documentos de identificação
Outros

BERNARDA BARBOSA : 036.177.513-00

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

JOSE BARBOSA : 600.375.073-11

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Declaração de únicos herdeiros
Documentos de identificação

 ATENÇÃO

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

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

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 10/04/2019
Nome: JOSE BARBOSA

Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: Patricia Aleixo Silva

CPF: 068.500.787-12CPF: 600.375.073-11

JOSE BARBOSA Patricia Aleixo Silva



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: DOMINGOS JOSE
BARBOSA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/06/2016Data do acidente:

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

3190269594Número do Sinistro:

068.659.693-59

DOMINGOS JOSE BARBOSA

ASL-0122918/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Outros

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
cônjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vítima. 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 26/09/2019
Nome: JOSE BARBOSA

Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO

CPF: 134.037.047-69CPF: 600.375.073-11

JOSE BARBOSA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190269594

Vítima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016

Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Declaração de únicos herdeiros incompleto(a), necessário apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviações.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190269594 Vítima: 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 indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190269594

Vítima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2016

Cobertura: MORTE

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Declaração de únicos herdeiros incompleto(a), necessário apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviações.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 26 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vítima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

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

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Boletim de
ocorrência

Apresentar o Registro de Ocorrência Policial, original ou cópia autenticada, emitido por
órgão competente para registro de acidente de trânsito com vítima (Polícia Civil,
Polícia Militar, Polícia Federal, Polícia Rodoviária Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsável.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269594 Vítima: DOMINGOS JOSE BARBOSA

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

Procurador: BERNARDA BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE BARBOSA

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

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vítima/beneficiário não
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressão digital do não alfabetizado,
pois o entregue não atende a essas orientações. O formulário e maiores informações
estão disponíveis em nosso site.

Declaração de
únicos herdeiros

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais e da
Declaração de Únicos Beneficiários, sem abreviações e/ou rasuras, pois o entregue
está com informações diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidão de óbito.

Certidão de Óbito
dos avós da vítima

Apresentar a cópia da certidão de óbito dos avós da vítima, pois não foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190269594 Vítima: 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 não recebemos a documentação complementar solicitada necessária à análise 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 já solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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o * AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÂ 
Seguradora Líder � DPVAT" ^ ^ 

^Bnlollm HB Omrrfi-nríst 

N" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 

indenização no banco, / VO. 

EU, Í L ) ^ J O )^Ar7yr7A2LsL ' O a / } ^ / r p à y ^ . , 

PORTADORÍA) Dü RG N" c Q f L > . f f f / EXPEDIDO POR 5 " 5 / f ' f f l / / €>A E 

/GNPJ O O O O O O O O - O O O O - O O . pROFissAo^̂ ,2A:̂ L5^ 
E RENDA MENSAL DE R$ ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÂRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA (pO/T^A n ^ J / â ^ Í^Q/) Â (f}J^.k\SXOK\ZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR O CRÉDITO, DE ACOR^COM ASINFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

A- \ 
(*) A Circular Susep n° 445/2012,que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador,determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal, 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

Para evitar a reprogramação de um pagamento, lembre-se: 

1) Os seguintes documentos não devem, de forma nenhuma, ser apresentados: 
ZÜ 

� Conta salário e/ou benefício; g 
. Conta pessoa jurídica: 
� Conta conjunta quando o beneficiário/vitima não for o titular; 
� Conta tipo FÁCIL: atenção para o limite de movimentação financeira mensal; rn 

? C I 

� Conta tipo FÃCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); g 
� Conta-POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentação financeira mensal de-^é 

R$2000,00; 
� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (não será aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatóritf dos dados 

bancários): ;̂  
.jS-

2) O CPF do beneficiário/vítima não pode estar inválido, pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consultando site da 
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br); 

3) O CPF da conta informada para depósito não pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro. Z'-} 

A ] CRÉDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) g 
BANCO AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAGÉNCIA.SE EXISTIR) � CONTA-CORRENTE = 

r f CRÉDITO EM CONTA-POUPANÇA DO BANCO BRADESCO 
^ BANCO 237 � AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAGÉNCIA.SE EXISTIR) � CONTA-POUPANÇA. 

Q CRÉDITO EM CONTA-POUPANÇA DO BANCO DO BRASIL 
BANCO 001 . AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAGÉNCIA.SE EXISTIR) � CONTA-POUPANÇA_ 

r i CRÉDITO EM CONTA-POUPANÇA DO BANCO ITAÚ 
BANCO 341 «AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAGÉNCIA.SE EXISTIR) � CONTA-POUPANÇA 

[V f CRÉDITO EM CONTA-POUPANÇA DA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
^ BANCO 104 «AGÊNCIA J ^ ^ i (INCLUA O DÍGITOVERIFICADOR DAAGÉNCIA.SE EXISTIR) � CONTA-POUPANCA7<7/g f - ^ f 

. 
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAÇÃO, 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ACIMA DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA 
INDENIZAÇÃO. I 

V A 

LOCAL 0<l/i/)/a/> ^ D A T A . & f y _ ^ j W K 

ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO (A) ̂  & Í L - \ Y \ a ' L Ã c x ( R n ? ^ A o / 3 C ) 

ATENÇÃO \ 
- O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legítimo/s beneficiário/s. obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invaUdez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqüelas e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse vww.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 





Seguradora 

Q LIDER 
A d n i m i i l i « d o ( > d o S e g u r o O P V A I 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 

N° DO SINISTRO ( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 

indenização no bancq._ . 

EU. AOiAf' nQ7l]ni(Q^MX 
PORTADOR(A) DO RG N° 5? ' HDT). _ 

/CNP̂  CJO( 
_ ^ ^ f l ^ _ E M ^ / ^ / ^ 2 2 ^ EXPEDIDOPOR . , . .. . . 

J O O O O O - O O O O - O O . pROFi55Ao_ îp^mW^ 
E RENDA MENSAL DE R$ c^^fO^OQ ( ' ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DA VÍTIMA Q / J Í / I / Á J é ? / 9 ' í ^ V S t Í Í I ^ K R O S / ^ , AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

V 

(�) ACircular Susep n° 445/2012,que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoal, 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal. 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nâodevem, de forma alguma, ser apresentados:.. 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salário ou Funcional. 

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

� Conta conjunta quando o beneficiário/vitima não for titular; 'j 

. Conta tipo FÁCIL atenção para o limite de movimentação financeira mensal; ' 

� Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); U^-

� Conta POUPANÇA operação 01 3 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação financeira mensal de até R$ 2.000,00; ĵ -Z 

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento f, -' 

comprobatório dos dados bancários); f i 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.receita.fazenda.qov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; Igi 

� Contas não pertencentes à vítima/beneficários. 

IIVIPORTANTE: Também não devem serapresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mâo, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) r-MG n U VTA tJ 2 ^>^ 
N° do BANCO o231- N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) ,S '-fM 01 "1 N° da CONTA (com dígito, se existir) ò l j l j " O _ 

i PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N" da CONTA (com dígito, se existir) 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

, 6 J W V \ f O j ^ ? \ t a B e X ^ i n o r y Q 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

<t> 
ATENÇÃO 

- ^ Í : 

m 
^ 

s\m» 
Ernol 3 

- O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s tegitimo/s beneficiário/s, obedecendo á legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenizaçào.acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 



o Leon do Melo 12 7 Contro \ 

Cartório Unico de Barras , 

mmgggglg^BP^^^^apfyp™^^ 

Escrevente 


