BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 6.750,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 04845
CONTA : 000000020033-3

Nr. da Autenticacdo 7E37872BEA0685B4



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0224753/19
NuUmero do Sinistro: 3190411289

Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA Data do acidente: 14/11/2018
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: E}/EVR:LDO VICENTE DA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA : 897.273.474-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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: 27/08/2019 Data do cadastramento: 27/08/2019
Nome: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 897.273.474-87 CPF: 068.500.787-12

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Patricia Aleixo Silva
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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, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190411289 Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14555656
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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, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190411289

Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14555964
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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, 30 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190411289 Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia do representante legal do
residéncia requerente do Seguro DPVAT, pois nao foi entregue.

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? 14750424



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, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190411289 Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000004845

Conta: 0000020033-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Pag. 01467/01468 - carta_12 - MORTE

Atenciosamente,

00030734

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvaLRs? PERMANENTE B morTe
.

r‘rf-'l“"tfrt:! simstra onn ASL CPF da witima: Name completo da viilma;
e F23:133.SAH 1S | Evepang_ VICENTE Hia SILVA

REGISTRC DE INFORMACSES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/aS

. REGRTRO DN ENEFICIARIOI  CIRCULAR SUSEP N2 4572012
,-—-"‘ MNoeme completa: w‘\M:{}k\ﬁ-S BE%EREA ﬂh Sj.L"L{rb'L CPF:‘iQ.U DO‘?)!‘G3£{__G?Q
Praflesdo: MEM'OR Endrerega: Rﬂ& ?O'QTG éEG&}m N&mcrn:z:l_ Complomento:
Bairro; E/E‘Hm Cidade: %ED JOSE' QE M\ qu B.\_} Eitado: RN CEP: !‘:‘J——q-iéQ _ {)GO

AN QUUAMP SR Lol (oM TR 03596

E-revdil;

E Declare, pasa todos os fins de direlg, residlr ne enderego acima Infarmado, conforme tampravante ancyo [ANEXAR COPIAL.
I.
= RENDAMENSAL:
< ] RECUSEH INFOIRMAR [] ATE R51.000,00 [ r53.000,00 ATE R$s, 000,00 [] r&7.001,00 ATE RS 10,000,00
a ST_ RENDA [ R$1.001,00 ATE A53.000,00 _.D R45.001,00 ATE RS?.{!DD:EQ [ AciaA GE R510.000,00
& DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAGO DE CONTA
g CONTA Pnumn;:n {Sanmone para o ban:ui- x.a.l;}.m:!..slnﬂcumaqun} T u[j c:m‘m CORRENTE ;nd.l; usb‘;uc.n:l B T
] eradescn 12371 ] v {3403 Nome do BANCO:
[l esvndopmasiiont}  [X] cae Eeontimica Federt j104)
AGENCIA: O conta:[ 20033 ) AGENCIA:(: D conta: ) D
- Irforrnar o dighta an eoteir} {iriforrmar o fighio yo culstir] ) (Intormar o digto 5o evdsi {Infawenar o dighe s mfil

Autorizg a Sepuradora Lider 3 creditar na conta bancdrla informada, de minha titelarkdade, o valar da indemzacdofreembolso do Seguro DPVAT
2 cue ou thver direila, recanhecandg e danda, deasde [4 8 samente apds 2 cfelivagSa do crédita, qultacis toral do valee rocobido.

DECI.#&EACEB DE ALSENCIA DI:Z LAUDD DO IML - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Chcelarg, sob as penas da fel, Que estou Impossibililado de spresentar @ laudo da Instituie Médica Legal [Ih4L) para o fins de reguerimenta de indenizagio
do SEgULD RFVAT por 1nvalidez premanenie, uma vez qug (ssinalar bma das opgBes):

Ei Ml P8 1ML eroe atenda a regidic do addente ou da minha residéncia; ou
(oML gue atende 2 regide do adidente ou da minha resldéncla ndio reallza pericias pars fing do Seguns DPYAT: au

I:l 0 IML que atende a regiie do aridente ou d3 minha residéncia reallza perlctas com prazo superion a 90 (noventa) dias do pedida.

Peto motivs assinalads, soficito & prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenlzaglio do Segura BFVAT, par invalidez permanente, com base na documentagio
apeseniada, concerdande, desde j3, em me tubmeter 3 aveliacho médica &s custas da Segurado |ider para verificagio da existéncia e quantificaghio das [esses
perenanentes desorrentes de acidente de transite, canfarme Lel 6.194774, art. 38519, declaranda que 2sta autorlzagiio nfa pnifiss privia concordanca oom 3 futura
avallagiio médica au rendnele as dirgits de conteetd-1a, caso discarde do seyu centeddo,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE I:IHIC\G_S BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estadn clvil da vitima: ] sélmlm d-EasaduimEMI] (] tversada ] Sepamdnlud'_'dal;'neni; iﬂ Vi | Dats 9o $bHo da vitma: 4 L{ f 1/ ;;’ 0 1.}?

Grau de Parenteses com a vitima: | Witima drisou companhefrofal: D Skrax E NEo | 52 a witima dobsgy companthesitada), fnformar o ome completa:

Wiima tewe fillvas Slm Nio | 5e tinha filbes, Informar quantes: Witlma dalweu Slm M&n | Vikima deixau Sim Mia
E I:I Vilras: falecldas: rHHEturg fvai nascer)? D [E pas At wivos? IE D
£stpu cicnte de oue a Saguradora Lide: pagars, case devida, 8 Indenizagho do Segurn DPVAT par marla Aqueles benelicid Fios qUe S7 3RrESEOLArEm & provarem

cila condlzd o, eslandd ciente, alnda, de que qualouer omissho o declaragio ndo verdadelra poderd gerar 3 clrigaco de ressarch a vator recebida, além da
ressansghilidade crlrmnal pos infragsn do artige 799 do Cédigo Penal.

TESTEMUINMAS

Impressdo Local Da’ta.%_—a jogé & m{j‘g'\-} 1% | Mg e:%ﬁ%%dmw
tligltal da Name:ﬁ M{d WS "LR'E,E.E.M 47N ﬁ LJ’J& CPF: Gglq ] . - C’? S

wilinn g o, CBF: ﬂi@-oﬁt . {13(-! — qr::’

beneficlaro

Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO 27 | Nome: %M\} @N_‘_‘j;l{ MQ! H-\_].\]‘E,_S
cer: FOR. 018 . GLE - €0

— Assinatura da vitimafbenaficlielo (declaranta) _E {LQB&M E/M )
@zﬁﬂmﬂa mﬂ,ﬂgi Arrh 3
i, @ [ o ﬁh;‘ J Assinatura

Agsinatura do Representante Legal (s holher) Assinalurd do Procuradoer (se houwver)

[} A vitheng Averrefidéio ndo alfabetizato devers esoalher putr pessna alfabetizada, malor & capag, pard preencher ¢ 2ssinar o presente fomrnuldto, A& SEL ROGO,
na presenca de 2 [duas) testemimbias matores & capazes, comprometendo-se a dare déns do lntelro beor do sonieddn, antes de preendimenta e assinatura,
MLCESSARNT ANEXAR CORIA DA IDENTIGADE, CFF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP3.001 V0012018

O
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Spquradar
13 Ry AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRQ
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/11

ipn'hhuuu--asq'--lml

parn mais esclarccimentss. AcosLe o S hti.p:.r.rwww.ﬁcguradoralidtr.com.br g ligue para o SAC DPYAT N800 0231704 ou 0EOD 0221206
{exclutivo para pedsoRs com defciénda auchtiva e de Tala)

INFORMACOES PARA PREENTHIMENTO:

—_—

£ neressario o pregnchimenta completo de lodos 05 campos Com 05 dadns do BEMEELC Aulrizatan de panamehﬁ' Crea

cemn rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incampletos ou iy IIII lll ' l

Fenaficidrio entre0a 15 anos {pai, mae, Lutor) o o INCapar com cugadar. O formulario deverd ser preenchido com 03 dados
do Representante Legal (Pal Wiae, Tutot ou Curadorl. Apenas d Representante Legal precisard asuinat o formuldric (no campo
2- *Assinatura do Representante Legal™.

Baneficiario com 16 ou 17 anas - Negessaria gue o geneficidrio seja assistida o seu “Representante Leqal” (Pal, Mag, Tutar],

0 Farrmuléria devera ser preenchido com 0% dados do heneficiario. Wecessario gue & formulirio seja assinado palo Mensr
de idade (no campa *agginatura do geneligidrin®) e seu Reprasentanie Legal [campa 2 *fssinatura do Represerlante legal™.

a pagarmento. ' ’ll
& conta infarmada precisa ser de titularidade da BENEFICIARG au da REPRESEMTANTE
desblogueada & 5¢m impodiments para o crédito de irdonizacaniresmihalsa.

£ ohrigatéric Representanté Legal para:

- e —

T der Sinlstra ou AL CPF davitlmn . Mome campleto da vi'.?ng . _ i
BEEITaes ) Gedirasais e ak 0 ViCENE o SIWA_]
e ———

—————
..—-___._.—-—'_ Y

DADOS Do RECEBED‘DR DA I.N'DENEA(.ED: BENEFICI&RIG Qu REPRESENTANTF_ LEGAL
| Profissac

B FRANCisch A SIh ANALRD G isRyst jeo AR
Enderegn Q}Jh_?gg.jﬂ ,&E‘,@ E HhSmED a;}_ Campleminntd
idgude
1<

A 0_SEE o ey
FeoeaiRgt . 1ok JOE OF ARy LN [%759,162-000
Fr il ‘ .

o 00 Gk g0 @HOTMAL . COM— Rl ac 96 |

Deelaro, 5ol as penas da |ei & para fins de prova de residEncia junto & sequradera lider = DIPVAT, resicir no endercts acim. SEgUE, BT Aneks,
copiado eomprovante de pesidéncia do endereqo informado.

e ———————————

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS gAMCARIOS

{71 RECLISD INFORMAR T5EM RENDA [ &TE g 100000 +7] 5 1.001 i} ATE RS 2.000
@S 3.000.00 ATE RS 5,000.00 £ A5 5.004,00 ATERS 7.004.00 [0 fi5 700100 ATE RS 1G.0A0G0 ) ACKMADE fis 1

[} cONWTA CORREMTE {1ados o5 bang
BANCT

L

E}( COBTA POUPAMNCA [Semeite pATa 0s Bancos abatdg, Assinate uma opddoh
" BRADESCD (237 CYRANCO DO BRASIL o1 LT (247
FECATEA ECOTHOMICA FERERAL{TON

et — )00 033 ) 3 ~ a

nniavenar degltor 28 ozlstin] Anlonmar digiln rriSLITk

" {Inige mar dighe 5o sl antarenai dighs s el

peclaro que os dados Lancarios sao de minha titularidade & comprovada @ cobertara spcurnilaria para o Imislre, AULQTZO 8
sequradora Lider a fetuar o pagamento da indenizacdo do 5eguro DPWAT, mediante o cradito na referida anéncia o conta.
hpos efetivado o eradito, reconhegn & dou plena auitagdo do valor indenizade.
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Lpcal e Trata
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sinazura da Hepresoniant Legal

I e

Campa 1 - Assinatura do Beneheidrio Camp I - A
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Governe do Estado da Kio Crande da Horte ‘VV\
secretaria ¢¢ Estadn da Sequranca Piblica e da Defesa Social

Policla Civil
Celegacia Eletrénica - Boldtim e nearentis
BOLETIM DE DEGRRENCIA
Unidzde Poficial- DELEGACIA DE PLANTAL ZONA SUL DE NATAL ECRIPE 2 t lI
Enderono:; AW, INTERYENTOR MARIC CAMARM, 2550, CIDADE b ESFERANCA, MATAE, FONEFAX: (84] 3232-6305/GI06
1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM
1.4+ Pratocelo: J2018108002653 1.2 Daclia cde 17 wpegieghe: 152 0T H 92.09.02
1.3 Tlpa: HOMICIDHY ACIDENTE DE TRANSITO CONTRA HOMEM 1.4 Ligow CIQSP. Sim
2 DADDS OO LOCAL DO FATO
2.4 DaleiHora do Fata: 141 1050 056.31.00 2.2 Autoria: Doscuohesidd
2.2 Falo: Censumado 2.4 Flagrante: MEa
7.5 M) ernpregadodn]: Waicalo .
2.6 Tipo do local: Wia Pablice 2.7 Logredourg; BR 304, KM 306
2.8 Mimero: S 2.9 GER;
2,10 Complomanie: 2.1% Ponto de Referfingia: EM FRENTE A% EMPRESAS IMPASL E IWECD
2.1Z Dairro: CHSTRITO INDUWSTRIAL 2.13 Cidada: PARMAMIRIR
2.14 Estady: RID GRANDE DO NORTE
5. DARQS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESS0A FISICA)
3.1 Mame Complelo; YALDEMAR SOMARCS DA SILVA, 3.2 Eatada civil: Bolteirofa)
3.9 Mearmg B ak: A4 Paiz MANDEL BOAFRES O, SILWA,
3.9 Elnia: Parda 3.6 Maa: JOSEFA AMA DA SILVA
A7 BEesn; MASCULIMND A8 Orcniagho Soxual:
A3 CPFP: #3716270415 3.8 Ibenlicade de GEneio;
3.11 Naclonalkdada: 3.12 Dt die Mascitmente: 250H 1577
3.13 Prodigsao: FLING PUBL CVIL ATHWG 344 Bi5: 1341736 - ITEP/RM ﬁﬂﬁ\u
215 Teletanadr]: B4 32326305 316 Passapr s a P\ aﬁ,
EAT Murnero: S 3,18 Maluralldade: MA1AL - FR ﬂ' r,_ 7"-"' )
L ] '!#'Rﬁ e

.19 Baimo: CIDADE DA ESPERAMGE 4.0 E-Mall: ‘.'i 'E.T‘L \L ﬂg;"ﬁ'
5.21 Estede: RIOQ GRAMDE DD MORTE 3,92 Logradaura: AW, INTERWENTOR MARIC SAMA| = @;ﬁ% 3[3555
£.23 Cidade: MATAL 934 DEP mﬁ&ﬁi
4. DADDS PESSAANS DA[S! VITIMA[S) = ™ ﬁ I
4 3.1 Nome Complslo: EVERALDD VIGENTE DA SILVA 4.1.2 Estade clvil: M EE —t e,
4.%.3 Mome Social: 4.1.4 Pae RAIMUNDO VICEMTE DA SILWA =l 3 & = ¥ ;‘_
41,5 hMag: MAR|A TRANGISCN O SILWA 4.1 5 ldentidade de Sénara: L}u g @ = = w
457 Orienlagc Sexual A.1.E Etnia: <L (o= O §
418 Sexa. MASCULING 4.1.10 Data de: Mascimonte: 13071969 o5 =
4.%.1 CFF: 41,17 RG- 1558087 L0 g =
1913 Naoionalidade: 4 1 14 Prohisis.An: = - = =
¢.1.15 Logradowe: RUA SANTA CLARA ' 4.1.16 Paszanoris, — % 2 k] b=
4.1,17 Niamerg: 145 4.1.18 E-Mail e 3
4.1.19 Balrro: LOTEAMENTO SANTO ANDRE 41,70 CEP; Ut = £% 2 =
1.1.21 Estada: RIO GRAMDE ©D NORTE 4.1.21 Cidara: SA0 JOSE OF MITIBL - & %"E = 4=

. & [+ — i
5. pADOS PESGOAIS DOS) ACUBRADD(S) A0 FORAM NCLUIDOE ACUSADOS] = ';E-E‘ R 2
B. DADOE PESSUAIS DA(S) TESTEMUNHAIS) {(NAD FORAM INGLUIDAS TESTEMUNHAS) LN
T. VEICULO(S) ENVCLWIDOS] PERAALEITY ) M5 ﬁ:l'-{jE-'l
¥.1.1 Segurado: MEn E L hiisaiaaininndia T.1.2 Seguradors; :
7.1.3 Chaggl; ¥osatr L7450 7.1 Riarwarm
7.1.5 Placa; Myw13T : 2 ? Jun m 7 1,8 Eslinda
7.1.7 Marca: G - 716 Modelo: MOM 1ANS COMQUEST
¥.1.4% Ano do Modcle: 2009 7140 Ano de Fabncagho: 2004 !
7.1.11 Cor do weiculn: BRANCA JSEEquﬁm Lider DPVAT] 7.1.12 Tipe da velculo: CAMINHONETE
7.1.13 Nota Fiscak: 7.1.14 Nurserg do Mot
7.1.45 Nome do proprietario: JOAD ESTEVAM DE SOUZA JUNIOR £ A8 Vineutr eom a Ooorréncla:

FA47F Nome do condutor:
T.1.14 heerragdes:

E. DADDS A ODORRENCIA
8. DOE FATOS
8.1 Hintérico

O COMUNICHATE RELATA QUE MESTA DATA. DE SERVIGO MNA QFLEGACIA DE PLANTAC D4 Z0ONA SUL DE HNATAL, ACOMPANHOL O DEEEGADC DE FLANMTAD
& UM LOCAL DE ACIDENTE DE TRANSITD COM VITIMA FATAL INFORMADS FELO CIOSP; CHEGANDO AC LOCAL INDIEADD, ENCONTRARAM UM CORPO
HUMAMD E UM VEICULD CAPOTADD E GUARMECIDSD POR LA VIATURA DA PRF, BEM COMO Usia EQLIPE DO HEF E SEGUNDO O PRF JUSSIER CARLODS DA
€IV, TAL WEICULO TERIA SID0 FERSEGLUIDD POR ASEAE TANTES E A FUGA O CARRD CAPOTCL, LEVANDD O PASSAGEIRD A4 OBITO NO LOGAL E O
MOTORISTA. ATE ENTAD MAD IDENTIFIGARD. SRZOREING PELO SAMU AD PRONTC SOCCORAD CLOVIS SARINMG, TEMDO SN0 ENCONTRADD NG INTERIOR
DS YEICULG PARTE NF LMA NOTAPERIDD GOM OESTIMA TARIO A PESSOA DE JAILTON BEZERRA QA COSTA, COM FNDERFCO PROCISSIONAL MO MERCADD
PURLICO OE SACD JOSE DE MIPIGU, BOX 31 LWIDO ITER RIC 04282 A IDENTIFICAQ.E.D DO MOTRRISTA REPASEANA PELO PIE CITADD SERIA JOED ESELvAM
NF SOLFA JUNIOR GO RS 526828 3514RM E CPF A81830334-04, NADA MAIZ DISSE,

5.2 Infearmagbes do CHOSF

10. COMPLENENTOS [ESEE BOLETIM NG FOI COMPLEMENTADD)
11. DECLARAGAQ

CHE} declaranteds), sob @3 penas da Lel, conflmarm que 88 informegies aqui regisina das oo verdadeiras.
13ata 1401402018 0d.09.02 -
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NOME: F by 3% %
EVERALDQO VICENTE DA SILVA
CPF
! 723.177.524-15 |
0539480155 2015 4 00024 057 0005104 40
!GLI'I::ECUHHU | Iel:lf-"lrda I [EG;;D:Q‘;ST;D;;:-Q anos de idade ]
DT LRAENTO OE II:F.NTIFIL'.N;."D ELEMIR

MATURALIOADE
l [ Era eleiter |

(539 José de Mipibu - RN | [1cescee

Fl_lGAD E RCEIDEHETS —

[ RARAUNDO VICENTE DA SILVA & MARIA FRANCISCA DA SILVA. Residia na RUA SANTA CLARA 0° 145 Sdo Jose de Mipibu - RN t
- ols MES RHO

OATA E RORA OE FALECIWEMNTD a H
| guatorze de novembre de deis mil & dezoita as 04:00 horas - | 1 14112018 |
]

LOCAL OE EALECEMNTO

[ FARNAMIRIM BR 304-KM306 ern 540 Jnsé de Mipibu - RN
AL D ORTE
COEMA F HEMORRAGIA CEREBRAL, PERDENDO POR SUA COMTUNDENTE, DAMDD TRAUMATISMO CRAMICCEFALICD,

Lﬂ.CIDENT'E DE TRAFEGD- CAPDTAMENTO .

i oo AR RSl LASR UL IDIES £ SERNTHIQ SE AT R UE"vL-"i‘-‘W'l".

[S$RG JOSE DE MIPIBU - RN L 7] [JCED MARIAVICENTE DA SILVA |

FHTRE E RUMFRO NG DT LRAENTD D0 MEDICD CUE ATESTO O Ol & I 1
_________ |

ODGERVALICLAVERBAGEES & ACRESCER i
Declarou gue ndd deikol bans a inventariar. Detou filhgs VINICIUS BEZERRA DA SILVA

19fia, Livrg: C-21, Folha: &7, Terma: 5104
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CONTRAT(Q DE PRESTACAO DE SERVICO PUBLICO DE ENERGIA ELETRICA FARA
CONSUMIDORES TITULARES DE UNIDADES CONSUMINORAS DO GRUFOB

A Companhia Energética do Rio Grande do
Norte - COSERN, CNPI n® 08.324.196/0001-
8}, com sede na Rua Mermoz, 130 Cidade Alia’-
Malal/RM CEP 59025-250, doravanic
denominada distribuidora, em conformidade com
a Lein® §.078, de i1 de setembro de 1990, &
DULCIMAR FRANCISCA DA SvA, RO
17569558, CPF 897.273.474-87. doravante
denominado Cansumidor. responsivel  pela
unidade consumidora n® 7015270424, situada na
(o) RUA pORTO SEGURO 27, - CENTROC -
gAQ JOSE DE MIPIBU - RN - CEP 39162-000,
adercm. de forma integral, a est¢ Contralo de
Prestacio de Servigo Pablico dc Encrgia tlétrica
para unidades consumidoras do Grupo B, na
forma deste Contratd de Adesino.

DAS DEFINICOES

1. garga instalada: soma das poténcias nominais
dos equipamentos elétricos instalados na unidade
consumidora, €m condiches de entrar €I
. funcionamento, expressa em quilowatts kW
Do consumidor: pessod fisica ou juridica. de
direito  publice ou privado, legalmenie
representada, que solicitle ¢ lornecumento de
energia ou © Uso do sistema elétrico a
distribuidaora, assumindo as ohrigagbes
decorrentes  deste atendimento  a(8) suals)
~ unidade(s) consumidora(s):
3 disiribuidora: agente fitular de concessdo ou
permissio fedcral para prestar @ servigo phblico
de distribuigio de energia clérica;
4. energia clétrica ativa aqucia que pode set
converida em outra forma de enerpia. expressa
em quilowatts-hora {lkWh)
5. energia elétrica reativa: aquela gue circula
enire os diversos campos eléiricos & magnéticos
de um sistema de corTentc alternada. sem
produzis trabalho. expressa ern
qui lovolt-ampére-realivo-hora {kvarh):
6. grupo B: grupamento composto de umdadcs
consumidoras  com fornecimenio  em  1ensio
snferior a 2,3 quilovolls (k¥
7 indicador de continuidade: valor que expressa a
.diragdo, em horas, ¢ © namero de inerripgoes
‘gcorridas  na  unidade consumidora  em  um
. determinado periodo de tempo:
g, interrupgio do fornecimento: desligamento
tempokério da gnereia elélrica para conservagao e

manulcnedio da rede elétrica ¢ emn situagdes dc
casos fortuilos ou de forga rnaior;

g, padrio de tensdo: ivels MAXIMes & minimos
de tensdo, expressos em volts (W), em quc a
distribuidora deve entregat 2 encrgia eléirica na
unidade consumidora, dc acordo com 08 valores
cstabelecidos pela ANEEL:

10. ponto de entrega: conexdo do sistema glétrico
da distribuldora com 2 unidade consumidora ¢
citua-sc no limite da via publica com 4

propricdade onde esteja localizada 2 unidade
consurnidora;
i1. poténcia disponibilizada: poténcia  em

quilovoit-ampém (kVA)de que 0 sistema elétrico
da distribuidora deve dispor pard atender ans
equipamentos clétricos da unidade consumidora;
17. suspensdo do f ornecimento: desligamento de
encrgia elétrica da unidade consumidora, sempre
que © consum \dor nGg cumprit com as suas
obrigagGes definidas na Clausula Quarla;

13, tarifa: valor monelario estabelecido pela
ANEEL, fixado em reais por umidade de energia
elétrica ativa ou da demanda de poténcia aiiva; e
14. unidade consumidora: conjunto cOMpPOsio por
instalacBes. equipamentos elétricos, condulores €
acessorios, incluida a cubestagin, squando do
fornecimenta em tensio primdria, caraclerizado
pelo recebimento de encrgia ¢lélrica em apenas

umn  ponto  de  eniresEd. com  medigio
individualizada. correspondente 4 um anico
consumidor € localizado em uma MESMA

propriedade ou em propriedades contiguas.
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Este instrumento contém as principais condigdes
da prestagio © utilizacio do servigo poblico de
cnetgia eléirica  enire 2 distribuidora & O
conswmidor. de acordo com as Condighes Gerais
de Fornecimento de Energia Elétrica € demais
regulamentos expedidos pela Agéncia Nacional
de Energia Elétrica - ANEEL.

CLAUSULA SEGUNDA: DoOs PRINCIPAIS
DIREITOS DO CONSUMIDOR

1. receber encrgia elélrica em sua unidade
consurnidora nos padroes de tensio ¢ de indices
de continuidade estabelecidos:

9 ser orientado sobre @ usO cficiente da encrgia

=i - — = --
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elétrica, de modo a reduzir desperdicios e garantir
a SCEUIANGA na sul utitizagio;

3. escolher uma entre pelo menos 6 (seis) datas
disponibilizadas pela distribuidara - para )
vencimento da fatura;

4, receber a fatura com anteccdéncia minima de 5
{cinco) dias fileis da data do yenchmento, exceto
gquando se tratar de unidades consumidoras
classificadas como Pader Plblico. lurpinagao
Pablica ¢ Servigo Pablico. cujo prazo deve Ser de
10 {dez) dias uteis;

5. rgsponder apenas por débitos relativos a fatura
de encrgia elétrica de sua responsabilidade:

6. ter o servigo de atendimento telefdnice gratuito
disponivel 24 (vinte ¢ guatre) horas por dia e seto
dias por semana para solucio de problemas
EMergenciais;

7 ser atendido em suas solicilagbes €
reclamagses feitas @ distribnidora sem ler que s€
deslocar do  Municipio onde sc encontra 3
unidade consumidora:

% ser informado de forma objetiva sobre as
providencias adotadas quanto as suas solicitaghes
= reclamagdes, de acordo com as condigdes e
prazos de execugio de cada siluacdo. seImpre que
previstos em normas e regulamentos:

9. ser informado, na fatura, sobre & existéncia de
faturas ndo pagas;

10. ser informado, na fatura, do percentual de
reajuste da tarifa de energia elétnca aplicavel a
¢y unidade consumidora € data de inicio de sua
vigéneia:

11. scr ressarcido por valores cobrpdos ¢ pagos
indevidamente, acrescidos  de atualizagio
moneclaria e juros:

12. ser informado, por escrito, ¢Om antecedincia
minima de 15 {quinze) dias., sobre & pnssihi]idadc
da suspensdo de fornecimento  por  falta de
pagamento;

13 ter a encrgia clétrica religada. no €aso de
suspensio indevida. sem qualsquer despesas. no
prazo maximo de alé 4 {quatro) horas. a partir da
conslatagdo da distribuidora ou da infe armagic do
consumidor:

14. receber, em caso de SUSPENSAN indevida do
fornecimento, © crédito estabeiecido  na
regulamentagio especifica:

15. ter a energia eléirica religada. no prazod
maximo de 24 (vinte ¢ quatro) horas pard a drca
urbana ou 4§ {quarenia C oitn) horas para & area
rural. observada as Condiches  Gerais de
Fornecirmenta;

16. scr ressarcido. quando couber. por meio de
pagamento em moeda correnle no pPruzo mAaximo
de 45 {(quarenia e cinco) dias. & partir da
respectiva data de solicitagdo ou. ainda, aceiiar o

e

conscrto o @ substituigio do gquipamento
danificado. em fungdo da presiagio do servigo
inadeguado do fornecimento de energia elétrica;
17. receber, por meio da fatura de energia
elétrica.  importéncia monetaria  s¢  houver
descumprimento. por parte da distribuidora, dos
padriies de atendimento 1écnicos ¢ comerciais
estahclecidos pela AMELEL:

18. ser informado sobre a ogorténcia de
interrupoies programadas, por meio de jornais,
revistas, radio, welevisio ogu  oulro meio de
comunicacio. com antecedéncia minima de T2
(setenta ¢ duas) horas;

9. ser informado, por documento  escrite €
individual, sobre as interrupgoes programadas.
com anlecedéncia minima de 5 (cinco) dias Geis,
quande existir na unidade consumidora pessoa
que  dependa de egquipamentas clétricos
indispenséveis 4 vida:

20. ter, para fins de consulta, nos locais de
atendimento, Aacesso as normas ¢ padries da
distribuidora &  as Condiches  Gerais de
Fornecimento de Energia Elétrica;

21. quando da suspensdo do formecimento, 5€r
:nformade das condigdes de encerramento da
relagiio contratual;

2% cuncelar, 2 qualgquer tempo. 2 cobranga na
fatura de contribuigbes ¢ doagbes para entidades
QU OULTDS SErVigos executados por terceiros por
ele autorizada: €

23. ser informado sobre © direito a Tarifa Social
de Energia Elétrica - TSEE e sobre os critérios e
proccdimentos para 3 obtengio de tal beneficio.
ge for o caso:

24. receber, alé © més de maip do ano COTTEnte.
declaragiio de quiiagho anual de débitos do ano
anterior, refereptes ao  coNSUMO de encrgia
glétrica.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS PRINCIPAIS
DEVERES DO CONSUMIDOR

1. manler a adequagio téonica e a seguranga das
instalaches elétricas da unidade consurnidora, de
acordo com as normas aficiais brasileiras:

2. responder pela puarda @ integridade  dos
equipamentos de medigio quando instalados no
interior de sua propricdade:

3. manter livre. 20s empregados € representanics
da distribuidora, para Tins de inspeciio ¢ lettura o
acesso as insialaghes da unidade consumidora
relacionadas com a medicio ¢ proteqdo:

4. pagar a fatura de encrgia eléirica até a data do
vencimento, sujeitando-sc as penalidades cabiveis
emn caso de descurnprimento,

s informar & distribuidora sobre a exisiéncia de
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pessoa residente que use equipamentos eleLricos CLAUSULA SEXTA: DO ENCERRAMEN-

indispenséveis a vida na unidade consumidora: TO DA RELACAQ CONTRATUAL

6 manicr os dados cadastrais da unidadc

consumidota atualizados jumio @ distribuidora, Pode ocorre pot-

especialmente quando da mudanea do titwlar. 1. pedido voluniario do  titular da unidade

solicitando a alteragdo da Utularidade ou O consutnidora  para encerramento  da  relagdo

encerramento da relaglo contratual. s¢ for o ¢aso; coniratual:

7 informar as alteragdes da atjvidade exercida 5 decurse do prazo de 2 (dois) ciclos completos

{cx.: residencial; comercial; ‘ndustrial; rural; ete)  de falpramento  apoes @ suspensie regular &

na unidade consumidora: ininterrupta da fornecimento @ unidade

8. consultar 2 distribuidora quando o aurnento de  consumidora; €

carga instalada da unidade consumidora €xigir & 3, pedido de [ornecimento formulado por nova

elevacio da paténcia disponibilizada: e ‘nteressado  referente 4 mesma unidade

g. ressarcir @ distribuidora. no  caso de consumidora.

vestimentos realizados para © fornocimento da ) '

unidade consumidora € nio  amorlizados. CLAUSULA SETIMA: NOS RECURSOS E

excetuando-se aqueles realizados em DA COMPETENCIA

conformidade ~ com OS5 programas de

universalizagio dos SErviGos. 1. vencido o prazo para © atendimento de uma
_ _ solicitagdo  ou reclamacio feila para @

CLALSULA QU ARTA: DA SUSPENSAD DO distribuidera, ou s¢ houver discordancia em

FDRNECIMENTD relagio as pmvidéncias adotadas, o consumidor
pede contatar 8 ouvidoria da distribuidara;
Nio s caracteriza como descontinmidade do 2.2 ouvidoria da disiribuidora deve communicar ac

servigo a sua interrupcao imediata. pelas razdes consumidot, em até 15 (quinze) dias, as
descritas nos itens 1 ¢ 2 sepuintes, ou apds prévio providéncias adotadas quanto as suas solicitagbes
aviso, pelas razdes descritas nos itens 3 a & ¢ reclamaghes. cieptificando-o  sobre 8
1. deficiéncia técnica ou de seguranga em possibilidade de reclamagdo dircta 4 agénecia
instalagbes  da unidade  consumudera - que estadual conveniada ou, €m Sua auséncia, 2
oferecam risco sminente de danos a pessoas. bens  ANEEL. caso persisia discordancia; ¢

ou a0 sistema elétrica; 3. sempre que ndo for ofcrecido o servigo de
=, fornceimento de encrgia clélrica a terceiros: auvidoria pela distribuidora, as solicilaghes &
o 3. impedimentd do acesso de emptegados € reclamagdes  podermn ST apresentadas pelo
L) represcntantes  da distribuidora para  feitura, consurnidor  diretamente a agéncia estadual

substituicdo de medidor & inspe¢hes necessarias; conveniada, ou, em sud auséncia, diretamente 4

4. razdes de ordem téenicar ¢ ANELEL,

5 falla de pagamentd da fawra de energia
"y clétrica.

, _ www.cosern.com.br

CLAUSULA QUINTA: nA EXECUCAO DE

SERVICOS E CONTRIBUICOES DE Atendimento Cosern

CARATER SOCIAL 116 - ligagdo gratuita

A distribuidora pode: Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala:

1. execular Servigos vinculados & prestagiio do 0800 281 0142 - ligagio gratuila

servigo pablico ou 3 ulilizacio da chergia

elétrica, observadas as resirighes consiantes do Ouvidoria

contrato de concessfo © que O consurmdor. por HRO0G N84 0404 - ligagdo gratuita

sua livree escolha, ople por contratar. €

2 incluiv na fatura, de forma discriminada,

contribuicdes  de carater social. desde  que

autorizadas antecipadamente € exptessamenle

pelo consurmidor.
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Pracessa Judicial Fletédnico:
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PODER JUDICIARIO DO ESTADC 0D RIC GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de 530 Jose de Mipibu
Rua Senador Jodo Carnara, $/N, Centro, SAO JOSE DE MIPIBU - RN - CEP: 58162-000

TERMO DE COMPROMISSO DE CURADOR(A) PROVISORIO(A)

Lariteia

(800568-57.2014.8.20.5130
Requerente(s}:DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA CARVALHO i | |II|”II "I "I” I | " 'III

Aos 15 de maio de 2019 {(15/032019]), nesta Sceretaria, presente a Exny'. Sra. MIRIAM JACOME DE
CARVALHO SIMOFS, Juiz(a) de Dircito da Vara Unica da Comarca de Sdo losé de Mipibu, comigo
Chele de Secretaria, ao final assinado, compareccu DULLCIMAR FRANCISCA DA SILVA CA RVALHO,
CPF: 897.273.474-87. Endereco: Rua Porto Seguro, 27, contro, SAQ JOSE DE MIPIBU - RN - CED-
59162-000, a quem a MM, Juiza, por Decisdo, NOMEQU CURADCR(A) PRDVIS{(}RTO{A} dofa)
interditandofa) v!&QI[IS__IBEZEI{RA DA SILVA, registrado conforme Certidio de Nascimento n" 33314,
Fls. 97, L. A-85, obscrvando-se a3 formalidades legais; tudo sob as penas ¢ na forma da lei. Aceito por
elefa-s) o compromisso, assim dissefram} ¢ prometeu{ram} cumprir, Do que, para constar, lavrei o
presente tering gue, lido e achadn conforme, val devidamenle assinado. b, Claudia Aparceida
de Oliveira Lucena, Auxiliar Técnica, claborei o presente termo.

_ 29 Cnvaliio
DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA CARVALHO
Compromissadofa)

B s e, A

A hotoa:Srplie . tien. Jus br A4 3/ R]elgrau/ Proces so/ Conna 1t alootment o

dlascvlew . neom
S8 2o dommmonts: 42055111
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ESTADD DO RIQ GRANMDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA JEFESA SOCIAL
INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE FERICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

|

LAUDO DE EXAME NECROSCOPICO N° 4824/2018

NIC 04284

Acfs} 14 dias do més de Novembro do ano de 2018, na cidade de Natal/RN, = na sede do institute Técnico-Cinntifice de
Trericia, peio Diretor Geral sfou Diretor{a} do ML, o{a) Se{a). Luciene da Silva Licio, foi designado(a) Cicern Tibério L. de
Almeida, CRIM/RN-33B2, peritoia) oficial, para proceder o EXAME NECROSCAPICS de um cadaver, que nes Tai indicada cemo
cendo da possas abaixo qualificada, @ fim de ser atendida a solicitagdo doiz} Delegado, Sria). Julio Cesar Batista de Lima,
exercenda suas funcdes nofal 13 Delegacia de Plantan -Zona Sul - 22 Equipe. devendo este laudo ser remetido para afo} 1#
0P de Farnamirim, descrevendn com & verdadae @ com todas as circunstancias, o gue cncontrar, descobrir e ohservar, €
bem, assim, esclarecer tudo guanto interessar pussa e rosponder 208 ouesitos no finel formulados.

QUALIFICACAD
NOME DA VITIMA Everaldo Vicente da Silva '
SEXQ: Masoubino MATURALIDADE: 530 osé de Mipibu-RN
NACIONALIDADE: Brasileita COR: Parda
DATA DE NASCIMENTO: 15/07/1969 {DADE: 49 Ano{s) ESTADC CIVIL; Solteiro
PROF!SSAD: Comerciante v
P&l Raimundo Vicente da Silva B ...&
MAE taria Francisca de Siva - Y
ENDERECO: Rua Santa Clara NUMERD: 145 PR '@ i0
COMPLEMENTQ: *** BAIRRO: Santo André R 3 gmfi“di
CEP; ¥+ PONTO DE REFERENCIA: =+ % Ang Mwmwﬁ“ﬁ% %
MUNICIPEO: S30 osé de Mipibu UF CADAVER: il RRTI Eﬁﬂ@f-ﬁ%ﬁﬁ“ﬁmﬂﬂﬂ
; . G Y

TIPD DE DOCUMENTOD: RG DOC W°: 158R.082 .7 \-m@"*“w 9
ORGAD EMISSOR: S5P/RN L _ - 088 9:1 s
SiMals PARTICULARES e W ‘{-iﬂg % i"

P _HISTORICO ::'r} E;% l._a 0 g
ENDERECO DA OCORRENCIA: BR e JNUMERD ; *+ ooE g =
304/km 306 L e =t &
COMPLEMENTO; ** “ %m o .7 BAIRRO: Zona Urbana o= 228 %
PONTO DE REFERENCIA; +4 ™ - MUNICIPID DA OCORRENCIA: PN g

Parnarnirirm — E'E"g &= [

UF OCORRENCIA; RM DATA DA OCORRENCIA: 14/11/2018 oigd =4
HORA DA OCORRENCIA; ++* CEP DA QCORRENCIA: **+* L TZE S @ )
ENDERECO DO OBITO: BR 304/km 306 NUMERO: =+ ANIATHI53
COMPLEMENTQ: *++ BAIRRO DO OBITD: Zona Urbana et _H
CEP DQ OBITO: += PONTO DE REFERENCIA: ++* NN,
MURICEPIO DO OBITO: Fatnatmirim UF 00 OBITO: RN sienoL- [ R
DATA DO OBITO: 14/11/2018 HORA DO OBITO: 00:00 horas e G

MEIC 94U INSTRUMENTS CAUSADOR DA MORTE
Acidente de Transito

DUTRAS IMFDRMAgﬁEE COMPLEMENTARES
- %ide guia de soficitacdn do exame cadavérico subscrito peto Delegado de Policia Jdlio César Batista de Lima.

DESCRICAD
DATA DO EXAME: 14/11/2018 HORA DD EXAME: 03:20 horas T
LOCAL DO EXAME: Institutn de PESO: #1+
Medicingl Legal - IML - Mecrotério -
Matal/RM

[rig: 1585332 ' Laudu H7: 4E26) 2014 T THIC: 04204 Pag. ide ¥



ALTURA; #+*

i - FEKGMENOS CADAVERICOS (MODIFICACOES DO CADAVER EM CONSEGQUENCIA DA MORTE)
- Rigidex cadavérica completa ' ’

2 - EXAME DAS VESTES

, ancio
- Traja cueca amatela, bermuda jeans. camisa polo amarela, An Maﬁ.ﬂ zadB
Eﬂﬂ&gﬂ%ﬂﬁh@w
3 - EXAME EXTERNO: (A} - GENERALIDADES (CARACTERISTICAS DO CANGVER) _ C:"m_'g_mﬂﬂ
L
- Cadéver do sexo masculing, cor branca, cabelos e bigode com pelos de car preto, A %%ﬁ
- _ el 2%
{B} -LES0QES TRAUMATICAS {.}'%% 5
- Fratura fechada em 1/3 proxime do braco esquerdo; = g : =
aE 12
- Extensa ferida contundente em segmentn posterior do polo cefalico; E @z =
. o 3%, =
- Equimnose viplacea periorbitéria esguerda; = %E'E E
2 . B
o E .
- Edetna e eccoriacio em Tace. reqido escapular direita e supraescapular esquerda. u'i E‘g‘% =
@ g B
4 - EXAME INTERNO ?1: 238
if.1- Cavidade cranica - -

- Feito incisdo bimastdidea vertical: ;guf?: ;

o % S
- Rezlizada a craniotomia _ ma?,ﬁ;ﬁap 2

. ) iy -
. Edema & hemorragia cerghral. Luxacleo atlanto occipital. TR o
A -t e . ""GE'.F-\'

5 - EXAMES SUBSIDIARIOS _ o e e,
1‘ bIscusSAD E'CONCLUSAD " 1% ¥
2 ) :

m face do histdrico achados e encentrados noexame necroscipico,. estalelecs gui a morle se det por edera e
nemorragia cerabrat devido traumatidmo crarioencetilics nroduzida por’acao conturdente,

LY vt S R .
‘ ' s .,;_.?} " QUESITOS E RESPOSTAS _ j
PRIMEIRO - QUAL A CAUSA MEDICA DA MORTE? i

fdema e homorragia cerebral devido traumalisma canio encefilico produzido por agdo contundente,

SEGUNDO - QUAL O INSTREUMENTO OUF MEID CAUSADOR DA MORTE?
Acdo centundente {acidente lrafaga)

TERCEIRG - A MORTE FOL PRODUZIDA COM O EMPREGO DE VENEND, FOGD, EXPLOSIVO, TORTURA, OU

OUTRC MEID INSIDIOSO OU CRUEL, GU SE PODIA RESULTAR PERIGO COMUM? {RESPOSTA ESPELCIFICADA)
Prejudicadn

QUARTO « A MORTE RESULTOW DE INOBSERVANCIA DE REGRA TECNICA DE PFROFISS5A0, ARTE OU QFICI0?
(RESPOSTA ESPECIFICADA}

Prejudicado

QUINTO - A MORTE RESULTOU DE LESAD CORPORAL, FERTURBACAD FUNCIONAL OU DOENCA CAPAZ DE TER
SIDO OCASIONADA EM ACIDENTE DE TRABALHO? (RESPOSTA ESPECIFICADA}
Frejudicado

Ante o exposko, encerro o prosente LAUDO,

I : L
“{.IL.F"H_" e :'_.'-!‘.:_1?..5 et
CALAFRM - 2382
Lavds Assinado eletronicamente através do Sistema de Gestas de Pericia - SIGEP, no dia 23/114/2018 11.27:37
por Cicero Tiberio | de Almeida, CRM/RN-3382

Codigo de verificagao: bb73d%2dB76bcacy AcfO38e1030dfba5

Tiq- 1585330 Laudag M- 4R2ar FOLE

WIC: 04754 Ta0, 2 de 2



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (}Segurad‘nra Lider dos

Conshreios dn St-gu'rn DEVAT
[meunncngﬁn DO SINISTRD il ]
ASL-0224753/16
Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILYA Data do acidente: 14/11/2018
CPF; 723.177.526-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: E;ﬁ?mc VICENTE DA

Seguradora: PORTO SEGURS VIDA E PREVIDENCIA 5.A.

[DOCUMENYOS ENTREGUES _ L | J
Sinistrag
Boletim de goorréncia
Certiddo de obito (utras

Bocumentos de identificacdo | | I | |I| | I | | II|
Laudo do IML - Necrdpsia

Qutros

DLECIMAR FRANCISCA DA SILVA ; 897.273.474-87
Comprovante de residéncia

Curatels

Documentos de identifiicacio

VINICIUS BEZERRA DA SILVA : 120.031.034-90

Autprizacdo de pagamento
Declaracio de Onicos herdeiros
Dacumentos de identificacis

[aTencio . D ) ]

- Q praza para o pagamento <da indenizacio £ de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedide de indenfzagho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221 204,

- A indenizacdo de morte por acidente acorrido a partir de 29,12.2006 & de R$ 13.500,00. Mcetade desse walor & pago ao
canjuge ou companheira/a, se houver, & metade aos herdeiras leqais da vitima. Havendo mais de um herdeirg, a eota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Dacumentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentas indlcados em ariginais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protecalados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbro, & 0s mesmos devem ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclusaa no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos griginais € do interessado fwitima.

[ Portador da documentagao entregue y [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/07/2019 Data do cadasiramento: 040772019
Mome: DLULCIMAR FRANCISCA DA STLVA Nome: TULIANA MARQUES RODRIGLIES
CPF: 897.272.474-87 CPF: 149,00 8.96709

DULCIMAR FRANCISCA DA STLVA JULIANA MARQUES RODRIGUES



LIBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 .

Para rmais esclarecimenlos, a08EsE 0 site wwew seguradoralider.com. br au ontre efn cantata alvavis de um dos namearas abair-

Central de Atendlmento [pars consultas sabre indenizaglies e primics, de segunda a cexta-feira, das Bh s 20h]
Capitais e régiées metrapelitanas: 4020-1596 f Outras regioes: DAAD 022 12 04

saC {para reclamagdes & sugestlies, 24 horas por dia): 0804 022 §1 8D | 5AC (par defidentes audithvees e da falal; B0 022 12 06 | Central Owyidorkn: D800 021 1 35

p ~
INFOR Mﬂ\ﬁﬁ ES IMPORTANTES

O preenchimento deste bgrmuldria & parte integrante do processe de liguidagdo de sinistro, confarme catabelece a Circular imero 445712,
dispanivel no endereso eletronica:

httpod fuww 2L suse pogov. brf/B I BLIDT ECAWE B/DOCORIGINAL ASPERTIFO=1EC0DIGO=2363F

& Circular SLISEP* n® 445712, que | rata da prevenedo & lavagem de dinheira no mercada sepuradar, determing gue 1odas as 4reguraderas s30 obrigadas
a eonstitor cadasteo dasy prisaas envolvidas no pagamento de Imdenizagdcs. Este cadasiro dewe CONRCT, além dos documenios de identificaciio
pessoal, infarmagbes acerca da profies¥a e da faixa de renda mensal, além da respeetiva documentagda comprobaléria.

A recusa e fornecer as inlormaedes de profissaa ¢ renda, neste formuldrio, no inpede o paparnento da indenizagho do Sepurg DPVAT, conluds, por
derterminacdo da referida Clrcular, esta recusa & passivel de cornunicapdn ao COAFY.

| QURERINTENDENCIA L SESUROS PRIVADDS — SUISER, GRGAG RLSPONIAYEL FELY COMTROLE E FISCALIZAGAD TOS MERCADOS DE S[GURG, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACKD E RESSFGURE. * CONSCLIO BE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE BA ESTRUTURA 00 MIMISTERID 04
FAZEHOA, IEW POP MMNALDATE DISCIPLINAR, APIICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMIMAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
WiCITAS PRIVISTAS MA LEI %°9.6137938,

b "
- )

nelo cxposto, eu ULCIMAR.  TRANCIS A DA SIINA CARNALHA

nserito tay no cprroner S A3 Gl ; R s qualidade de Procurador fa) £ Intermedlario fa) do Beneficidrio
Vﬁﬁrdkﬁ DEZERARA BA SUNA _ inscrito fa) na £PF sob o N° 120.031. 024 , aQ |

do sinisiro de DPVAT cobertura _MUOWTE, . da virims ENERALDO  NICENTE OA SALVA

inscrite () no cPF ot o we_ Tt 2 AR+ TR Y, 1S canforme detarminacdo da Circubar Susep 445/12:

bectarn Profissio: 100 LARL ) penda: SEM IZENDA 7 ¢ apresanto os documentos comprobatérios:

{7] Recusa infarmar

h
- )

Declare ainda, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto 3 Seguradara Liter—OPWAT, residir o endere (e abaizo, aneeanda a copia
do comprowante de residéncia do enderego infarmado. Estow ciente de fue a falsidade da prascnts declaragao implicara na sancio pensl prevista
iy art. 209 do Codipe Penal,

T Gk PORTO_S¢ 6420 ~ e g | Comemene
Bairra: EE_NWG hcm.ade: SE\_G {IOcSE‘! Qi Mﬂ]'t?l%d Eskade: EN CEP: % { é&—@@o

L.E?mall'. .&\Dﬂﬂu\%w?t@u @mm [. A _ TEI.{DDD,CSLO?S]! ED??S?(DJ

,

o — 4 " .
Locot e pata: 540 JOSE ViE WARLBU A8 /06 /2017

D). 0eon Eramereo da Sdio CardaMlio | _

Assinatura do Geclarants

CLORLOOL w001 /2017



- =WuHU UBRIGATGAID DE DANDS FESSOAIS CAUSADODS POk VEICULDS -
AUTOMOTORES DE via TERRESTRE. DU FOR S\14, CARGA A PESSOAS .
: TRANEPORTADAS DU MAD . SEGURO DPVAT - -

UBLICAFEDERATIVA D B
T _Il_l'li’_lﬂ__TER"] BAS L'm_ﬂ[lfs-

DETRAKM - RN 11326 .7 [ LX N ] 39?23&3?22 .;
CERTIFICADD DE REGISTRO E LICENCLAMENTO DE VEfcuLa

WA qr - COD BTN - T RMaEL L HL T vy p

[ 1]5 ORI25T55500. AR AL LR [Eiel
sl L e L [ . o

P = e L o . . N'::I.'_'E_- . '“r_-

ESTE E O SEU BILHEYE Do SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA O VERS(
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradnralider.cnm.hr
SAC DPVAT 0300 022 1204
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PROCURAGCAO AD JUDICIA .

OQUTORGANTE:

VINICIUS BEZERRA DA SILVA, mencr, absolutamente incapaz, neste ato
representado por sua guardadora/tutora, Sra. DULCIMAR FRANCISCA DA
SILVA CARVALHOQ, brasileira, casada, do lar, portadora da carteira de
identidade n® 001.459.558 SSP/RN, inscrita no CPF sob o n® 8B97.273.474-87,
residente e domiciliada na Rua Porto Seguro, n® 27, Centro, Sédo José de
Mipibu /RN, CEP: 59.162-000.

QUTORGADO:

TIAGO ALVES DA SILVA inscrito na QAB/RN sob o n® 11.971, com escritorio
profissional situade na Rua Baric de Mipibu, n° 125, Centro, S&o José de
Mipibu, CEP: 59.162-000.

PODERES

Confere amplos poderes para o foro em geral, com clausula ad judicia ef exira,
pedendo, independente de ordem de nomeagio, confessar, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, desistir, podendo propor
contra quem de direito as a¢Ges competentes e defende-los nas contrarias,
seguindo umas as outras, até a final deciséo, inclusive recursos em geral e, em
especial para defender seus interesses como patronos no ambito de gquaisquer
orgaos jurisdicionais.

Natal, 17 de abril de 2018.

1 0‘?: 2 W aTa) FW{:?IJL.(C}!E Aa %L{“;li i} f"@n'UdQﬁA Pam)
DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA CARVALHO

(Outargante)
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|
TIAGO ALVES

I ADVOCACIA

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
RUA DA ASSEMELEIA, 100 - 24° ANDAR - CENTRO
RIO DE JANEIRG/R)

- TRADD URGENTE
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(84) 99938.3596
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradore Lider dos

Consbrcios do Sequrn DRVAT
[IDENTIFH:A;EU DD SINISTRO ) "
ASL-0224753/10
NOmero do Stnistro: 3190411289
Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA Data do acidente: 14/11/2018
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Prépria Titutar do CPF; ¢/o o 00 VICENTE DA
Seguradora; PORTO SEGURO VIDA £ PREVIDENCIA S.A.
[DOCUMENTOS ENTREGUES - ]

Sinistro ﬁulmt

o — (L

Autorizagdo de pagamenta
Comprgwante de residéncia

[aTENCAC

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entraga da documentacio completa, Para
acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.caom.br ou ligue 0800-0221204,

- & indenizacho de morte par acidente ocorride a partir de 29.12,.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cénjuge au compatheira/a, se houver, @ metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeirg, a cota &
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacic salicitada dos documentos indicadas em arginais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o5 mesmos devem ser digitalizades no
ato do atendimento para inclusdo no avise de sinistro digital.

A respensabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/ vitima,

Portador da documentacac entregue [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega:; 27/08/2019 Data do cadastramento: 27/08/2019
Namea: QULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Name: Patricia Aleixo Silva
CPF: 897 273.474-87 CPF: 068.500.787-12

DULCIMAR, FRANCISCA A STLVA Patricia Aleina Silva
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Em caso de dividas, scesse o nosso siie wnw saguradaoralidar.com.br. Para consultar o

y Sequradita andamento da seu processo ligue para 2 Central de Alendimentoe, de segunda a sexta-faira,
? L I D ER das Bh #s 20N, nos lelefones 4020-1596 (Regloes Metropolitanas) ou 000 022 12 04 {Culras
ety by g P Repifes}. Par recltamagies e sugesties, enire erm contato ¢com o SAC, 24 haras par dig. no

telefone 0800 022 81 82, Para pessoas com defhcléncla auditliva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em m&os ¢ nosers do seu pedido do Segure DPVYAT e o CPF da villme.

Rio de laneira, 12 da fuiho de 2019

NE do Pedida do Seguro DPVYAT; 3190411289

Vitima: EVERALDO 'JI_CENTE DA 5ILVA
Data do Acidente: 1471172018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
Senhor{a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

O(s) documenta(s) ahaixo ndo permitiv{ram) o atendimento ac seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizag3o de pagamento incorretofa), necassario verificar as informacg@es € apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorretafal, necessario verificar as informacfes e apresentar o documento
com os dados corretos, '

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que & seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentag8o ndo seja entregue em até 180 {cento e gitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o padido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé

Cartan¥ 14555584
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS GSegumdma Lider dos

Consérelos do Seguro DPVAT
IIDEHﬂFICM;ﬂD DO SINISTRO
ASL-022475371%
MNimero do Sinistro: 3190411289
Vitima: EVERALDD VICENTE Da SILVA Data do acidente: 1471172018
CPF; 723.177.524-15 CPF de; Propric Titular do CPF: EVERALDO VICENTE DA

SILVA
Seguradara: PORTO SEGURS VIDA E PREVIDENCIA S A,

[DOCUMENTOS APRESENTADDS

Sinlstro

s I

Compravante de resldéncka

{ATENCAD

O prazo para o pagamenta da indenizagiio & de 30 dias, contados 4 partir da apresentacio da documentagio completa,
Para informag¢bes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamenta de processos de indenizagio, acesse

www dpvatsegure.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda & sexta-feira, das BH a5 20H: 4020-15%6
{Regites Metropalitanas) ou G800 022 12 (4 {Oubras Regides). Para reclamagies e sugestdes, entre em contato, 24H
por dla, com o SAC: QEO0 027 B18Y9,

A indenizacio de morte por acidente acorrido a partir de 29,12.2006 & 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 mals de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, ng quanta couber cada um,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessada/vitima.

| Portador da documentac3o apresentada i {  Responsavel peto cadastramento na seguradora
Data da apresentaca: 27/09/2019 Data do cadastramento: 27/09/2019
Nome: DULCIMAR FRANCISCA Db SILVA Mame: Alexandre Tavares Ballort
CPF; 897.273.474-87 CPF: 024.208.707-86

CULCIMAR FRANCISCA DA SILYA Adexandre Tavares Beffort
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a Em ¢aso de dividas, acesse o nosso site www.seguredoralider.com.br. Para consuliar o

Sequradora andamenta do seuw processse ligue para a Central de Atepdiments, de segundas a cexta-feira,
? Li DER das 8h s 20h, nos telefanes 4020-1586 (Regides Metiopatitanas) ou 0B00 022 12 04 (Dutras
o ol Regides). Para reclamagdes 2 sugesthes, enire em contate com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone OBUD 022 81 89, Para pessoas com defisénela auditiva, ligue para DBQD 022 12 OB,
Tenha gm maos o numen de seu pedido do Segure DPVAT e o CPF da vilima.

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPFVAT: 3190411285 Vitima: EVERALDD VICENTE DA 5ILVA

Data da Acldente: 14/11/2018 Cobertura: MORTE RECEBIDO
ASSUMTST NECESSIDADE-DE -APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS 23 SET 2019
Senhor{a), DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA

Seguracors Lider DPVAT)

O(s) documento(s) abaixo nfo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Sepuro DPVAT:

Comprovante de | Apresentar a cépia simples do cc-mpro“ﬁante de residéncia do representante legal do
residéncia requerente do Segurc DPVAT, pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido € sua contagem serd reiniciada assim
fue a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Sepuro DPVAT serd cancealado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Yocé

e

Cartan? 14750424
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0224753/19
Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA Data do acidente: 14/11/2018
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: E}/EVR:LDO VICENTE DA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necrépsia
Outros

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA : 897.273.474-87

Comprovante de residéncia
Curatela
Documentos de identificacao

VINICIUS BEZERRA DA SILVA : 120.031.034-90

Autorizacdo de pagamento
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

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

- 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 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/07/2019 Data do cadastramento: 04/07/2019
Nome: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 897.273.474-87 CPF: 149.018.967-09

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA JULTANA MARQUES RODRIGUES
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0224753/19
Nimero do Sinistro: 3190411289
Vitima: EVERALDO VICENTE DA SILVA Data do acidente: 14/11/2018
CPF: 723.177.524-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: E}/EVR:LDO VICENTE DA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA : 897.273.474-87
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/09/2019 Data do cadastramento: 27/09/2019
Nome: DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 897.273.474-87 CPF: 024.208.707-86

DULCIMAR FRANCISCA DA SILVA Alexandre Tavares Belfort



