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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 6.750,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS

BANCO : 237
AGENCIA: 02114-8
CONTA : 000000053470-6

Nr. Autenticacao
BRADESC01201201805000000000023702114000000053470675000 PAGO



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: 12/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 3.375,00
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! Declaracas conjuse

M

DECLARACAQ DO CONJUGE

| 3% Yaer) d "E:'er > , portador / a da Carteira de
ldentidade / RG n? 063 s4c.113 , CPF n* 4p2 14 &7¢ .32 : .

A
residente na Rua Jha dof Bg!n'm -35!&1 gue e Ek{?naatﬁﬁ

declaro em sd conscidnecia que convivia, na condigade de ¢dnjuge, com

/I?E}clwrg}o -”ﬂ\ga_ailc Hamtas {(nhome da vitima de acidente coberto
pelo Segurc Dpvat), até a data de seu falecimento.

’ st
Declaro ainda que o/ a mesmo / a _0aw  Sgroha {deixou / nao deixou)

(quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaragio é a expressdo da verdade, pela gual me respensabilizo perante a lei
{Artigo 299 do Cadigo Penal).
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Doclaracao conjuge

[T

DECLARACAO DO CONJUGE

Crca ufaydrra- e da 5.-’,&4:- “Dapdon |, portader / a da Caneira de
ldentidade / BRG n*¥ 03 s4¢2 743 ., CPF n® 907 449 0¥4-3O

residente  na  Ruz diha - dle Beliro  as /%rgw_ei{?oﬂégb.__

declarec em $38 consciéneia gue. convivia, na cc_ndigﬁc de c‘ﬁnjuge. (onlay]
ﬂndn‘gm 4]*:'-‘.1\:!:'}0 oo ' ' {nome da vitima de acidente coberto
pelo Segure Dpvat), até a data do sed faleciments. )

Dectarc ainda que 0/ a measmo / a - {deixou / ndo delxou) 'I}g% e ¥ QA
[quantidade) descandentes, entre filhos naturais e adotivos, '
| - L
' "' r :
Esta declaragao é a expressdo da verdade, pela qual me responsabilizo perante a lei
{Artign 299 do Codigo Penal). ) ’
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro(amos), para o3 dewdos fins & efeitos de direito, soh as penas da lei, que tenhoimos) conhecimento de que a

vitima ’

L] 07, Lol faleceu em

em

O ANy no estado civil de

razio de acidente de transito, ocorrido em

[solteiro, casado,

separado judicialmente, divorciada ou vidvo), deixando come Gnica{s) hardeira(s) legal{is) e beneficiariofs):

NOME COMPLETO

NA GUALIDADE DE{*)

RG

CPF

1.

4
3
4.
5

(*} Especificar o grau de parentesco com

Declarefamas), ainda, que a vitima
L) v -

a vittma

(

} n3o deixou companheira(o) ou {3 deixou companheira{o) de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualguer vicio da vantade ou consentimento, o(al{s) declarante(s) firma[m] a
presente, juntaments com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabifidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com ¢ encarga de respender{em) perante outras herdeiros/beneficiarios,
além dos infermados, gue possam reclamar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

ASSINAT

LIRA DO DECLARANTE

ASSINAT

URA DD DECLARANTE

141 ZGACTT RO AN-BAT 3T 1) DI HRDANAED

ASSINAT

LRA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO RECLARANTE

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-5E DE HERDEIRD{S] LEGAL(IS) MENOR(ES) DE IDADE{")

NOME COMPLETO DO REPREEENTANTE
LESAL DU ASSISTENTE

RG

CPF

ASSINATURA

-

o2, 410 084 -a0

Td, bt o St o

1

DADOS DE TESTEMUNHAS

NOME COMPLETD

{*) OBSERVACGES tIMPORTANTES

J RG CPF ASS| N.ﬂ.TU RA
Y sesON DRt vy, 003116 288 | 253, 146 7857 .-df—"?’ ﬁwwﬂ/ v
otz ma Sul i stotalo 007 42S. 412 0650 65 545 V) Fabin s Silom Momahd

al Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETQS, o responsdvel lepal devera assinar

pelo menor.

b} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANDS {COMPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o beneficidrio
deverd assinar narmalmente no campo Assinatura do Declarante, e 0 Representante Legai ou

Assistente deverd preencher e assinar no guadro (1).

Declaracio de Liniens Herdeirns - Sepuradara Lider DEVAT

SAC DPYAT 0RAD 022 1204

waw.dpyvalsegurndelransito.com.br



Detleracas da unicos hardsirgs
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Declaraceo de unicos herdairss
o - .
Decha ). (ara ot devidos fins e dnﬁmm,mhamdam.mmhﬂmlmmmmdeqm_a
y Ly K am rado de addent= de i, ooortide Gt
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Declaraceo de yrigos herdsiros
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1
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A0 Rocetin Faderel dn Brasil

COMPROVANTE BE SITWAGAD
CADASTRAL NO CPF

MINISTERIO
Secretaria da Receita Federal do Brasil
_ Comprovante de Situagao Cadasiral no CPF
N° do CPF: 097.989._39%4-17
Nome: RODRIGO ARAWIO DANTAS
Data Nascimento: 21/08/1993
Situacdo Cadastral: REGULAR
Data de Inscrigao.no CPF. D1/10/2008
Digito Verficador. 0

Comprovante emitido As: 13:5%:47 do dia 104062017 {hora e data de Brasilia).
Cadige dé controlé do comiprovante: 2F7D.FIB3.BFB2.AIFB

Aprovado pela IN'RFB no 1.548, de 13/02/2013.
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| COMPROVANTE DE SITUAGAD
CADASTRAL NO CPF

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

MY do CPF: 097,980, 39417
Nome: RODRIGO ARAUID DANTAS
Cata Nazcimento: 21."&5!199"3
Sltuagio Cadastral: REGULAR
Data de Inscrigéio o CPF: 0402008
Digito Verificador, Of) i ,

Comprovanie emilido as; 13: 8547 di dia 0WI62017 fhora e data de Bras(la).
Cédigo de controle do comprovante: 2F7D.FOB3. BFB2 ASFH
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Ministernic da Fazenda
Becretaria da Receila Federal do Brasit

Comprovante de Situagao Cadastral ng CPF .

N2 do CPF: 300.995.954-00

Nome: JOAD GARCIA DANTAS

Data de Nascimento: 28M 115359
Sitvacao Cadastral: REGULAR

Crata da Inserigio: anterior a 1ﬂ11:”199ﬂ _

Digito Verificador: 00 .

Camprovante emilido 4s: 11:32:00 do dia 251182017 (hora & data de Brag(lia),

Cidige de controle do eomprovanta: GE37.1692.B3DC. 2926

Esle documento n8o subslitui 0 "Comprovan Inseri no CPF,

(Mrrdeto sprovado pela LN/RFB n® 1,548, de 1502/2015.)
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GOVERNC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCTAL
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — DPGRAN
DELEGACTA DE PLANTAO DA ZONA SUL - 22 EQUIPE

C L
Natal/RN, .J ,.1 de 02" de 2017.
SOLICITACAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO

Solicito ao Instituto Técnico e Cientifico de Policia — ITEP, a realizagdo de Exame de Corpo de
Delito:

Cadavéricb ( ) Lesdo Corporal { ) Conjungdo Carnal
{ ) Embriaguez ( ) Complementar { ) Ato libidinoso Diverso da Conjungdo Carnal
{ ) Toxicoldgico  { ) Pericia em Ossada ( ) , N@ pessoa

abaixo gualificada:

nome: RePRIES ARG D AT S

pocumMenTo:  BG  2944934 S/

FILIACRO: 10RO ST Dhnas / %&Nﬁ g€ P& ARAVIO DAVR
nasciMenTo: LB 1993 5 sexo: M 6. EsTADO CaviL: “CAST

ocuracio: _ aERN [ £urG O RI0)
ENDERECO: ¥hIn- Indlt M Da Sl , 35 pr{LQrJE DA wa’oﬁﬂf“

LOCAL E HORA DO FATD: $10# — N'\24g Mp,ﬁﬁ 1HH Ppplamiis

10. RESUMO DA OCORRENCIA: (Qdiu i Ui%Hf! AOM CPMDMQH; Sua
METO éfxszosf 0 (pce wIP- 3129 Na cmﬁ pe Fum Loy
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11. INFORMAGOES PRESTADAS POR: QHB‘\ FT:’JE AWM ) %NTM_ DO x

12. REMETER LAUDO DE EXAME PARA:

Atenciosamente, ‘/(4’
D

Marcio Delgado Varandas
Delegado de Policia Civil

I N T

A{o) Iimo(a} Sr{a). .
Coordenador{a) de Medicina Legal — ITEP/RN
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‘j “gindora AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Al |1k Fo Sapura GFVAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site htip:ffwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

e

~,

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos o35 campos com os dados do BEMEFICIARIO gu do REPBESENTAMTE LEGAI
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacade. Dados incompletos auincoiretos impedem o banco de creditar
o pagamenta,

A conta informada precisa ser de titulgridade do BENEFICIARIO ou de REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueads e sem impedimento para o crédito de fndenizacao/reembolso.

E ohrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 g 15 angs (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadeor, O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mie, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formularia (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 @ 17 angs - Mecessario que o Benehicidrio seja assistido por seu “Representants L egal” {Pai, Mae, Tutor).
O formuliric devera ser preenchidoe com os dados do beneficiario. Mecessiria que o formulario seja assinado pele menor de
l\_u:iade {ho campo 1 “Assinatura do Beneficiaric®} e sey Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representarte legal™), J

Fedmero dao Sinstra ou As| 7 [GJF daVitirna ] Meme com pleto da vitims —— RESEES
O3 989 394 - 13 | Reodrige  Mile Dade,

. J

- S e —
DADGS DO RECEBEDDR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Norne completa | CPF titular da conta | Mufssan |

: _&th_mﬁ_, S TOomkees . [R13.65) 36%-3% | do jon
Endere | Milmed : Lomplemento i
CT *ova Cajup)ranga [ 19¥u 1 _ ]
2airro - | Ajdade Estadg CER

Libeyalacle = LtQrocm nyo — o AN _t9edss-J4y |
Emnialf 'Teleiqne o |

T NS sy ) 17946 130!

Declara, 50b as penas da lei e para fins de peova de residéncia junto a Sequradora Lider - DFYA] residi no ENCUErECH ACIMa. Seque, aim anexa,
vdpia do comprovante de residéngia do ende reco irformade,

L —

— — - — — —— — ——_— —— —— _— —_— -_—— C——— _—— - e —— e
o )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
:&{ RECAUSCH INFORMAR | 3EM RENDA, ATE BS 1.000,00 RS 1.000.00 ATE RS 3.000.00
L1 RS 2.007,00 ATE % 5.000,00 | RS 5.0611,00 ATE RS 7.000,00 A5 7.001,00 ATE RS 10.900,00 ACHAA TE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANGA (Somente para 05 bancos abaixo, Assinale uma opgan) S CONTA CORREMTE |toddos o8 bancos)
[ BRADESCO (237 | BANCO T BRASIE (031 ITALF [34F) g:-;‘eco HAL!
I AL ECOMOMICA PEDERAL (104) LBy chi 5o JEJF- e
AGENC A LONTA AGENCIA CONTA
A [ KAO. Lt MR, N MNHEL O
Y FiF — — _
| [y JL 3 - 211G _S5576e ][
(Informar digite se exishr {Informar digita se el sinfurrnar digies sé xisti) (Inlermar digiteg se existir] )

Declare que o5 dados bancdrios sio de minha titutaridade e, comprovada a cabertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacac do Sequra DPVAT, mediante o crédito na refarida agendia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhecn e dou plena quitacag do valor indenizado

 ARUANA SEGURCS

1 = 1 Fak [ i
1.'.}&'."1:_2'!-’ ! ".I-‘.J....' s =t de_A s fOwg, veD de ZO1 02 FEY 705
Local e Data ™
camper 1 - Assinatura do Beneficiarig Campn 2 - &ssinglura to R opresentant e Legal

FAPPF.OGY VINFLAZOLT



Bradesco Dia & Noite

BIM - Bradesco Dla & Hoite
Transferencia - CC pf O

Data ©1/82/2814 Hore 15:17 Term BOBAZG
N.Trans 4665 Banco 237 foencia 2821
Conta P@24738-1 Yalor 5,88

Favorecido:

Banto 237

figencig 2114 / PRARNAMIRIM
Conta BAS5760-5

Tiiubar: MARIA ELIZIE DE ARAUJD GANTAS

Kome: WUSEM LEILA FERMAMDES DE OLIVEIR
Tino/Conta: B& YiafCartan: @3

Cheoue Expresso Bradesco,
Seu talgo de cheques &M Sequndos,
Sem pedir ng balcao,
nem esperar peld correio.

#lo Bradesco
SAC - Servico de Apoio 8o Cliente
Cancelamentos, Reclamacoes € Informaeoes
Boss 784 H3R3
feficiente muditivo ou de Fala - Q62Q 722 @844
Atendimento 24 horas, 7 dias por semand

Ouvidoris - BAGA 727 0933
ptendigenta de seounda a sexta-feira das
&h a@s 18n, excetn feriados,

fhrigado
Tenha uma béd noite
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PROTOCOLO DEE NTREE‘:A DE DOCUMENTOS c} Seguradora Lider dos

Lpnebreios do bagura DPVAT

IDENTIFICAGCAC DO SINISTRO -

ASL-0119788/17 r .
vitima: RODRIGO ARALIO DANTAS . Data do Acidette: 19/02/2017-

CPF: 097.989.394-17 s CPF de: Propric Titular de CPF: RODRIGO ARAUID DAN_TAS
DOCUMENTOS ENTREGUES

"

Sinistro :
Boletim de acorréncla _ * COCUMENTOG  Tg%e

coreigso e oot - Oy v

Documentas de identificasto
Laudo do IML - Necrdpsia
Outros

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA : 702.119.074-30

Autorizacio de pagamanto ’

Comprovante de residéncia

Declaragao de unloos hordeiros - .
Gocurnentos de identificacdo ) ’

ATEN ;i_o:

- 0 pFazo para o pagamento da indénizagSo & de 30 dias, contados a partirrda entrega da documentacio

completa, Para acompanhar a processc de analise do pedido de Indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DB00-032120-%.

- & Indenizacio de marte par acidente ccorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Matade desse valor &
pago ao cinjuge ou campanhelrofa, se houver, e metade aos herdelras legais da viima. Havendu mais de um
herdelra, a cotn & dividida entre eles, no quante couber a cada um.

Ducumenmgﬁu recebida sem canferéncia. -~

L

Portador da documentacio enlregue . Responsivel pelo recebimento na saguradora
Cata: 25!!]3!2!]1? L Data: 25/03/2017
Nome: ERICA NAYARA INACIC DA SILWVA MNome: IULIANA ANTUMNES ESTIGARRIBIA
CPRF/CNPY: 702 119.074-30 CPF: 079.B0B.657-23

ERICA NAYARA INACIC DA SILVA . JULIANA ANTUNES ESTIGARRIBIA _ o

e
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SERLREOURR LIOER CPWRT | & Z:MR-2817 160K 113845 14

Sequradora Lider - DPVAT SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS MORTE (M )]

~IDENTIFICACAG

VITIMA DNQ.%&& " ILE? )
DATA DD ACIDENTE LE@.P\\ )35 coroavimin OG- 988 394 - L
PORTADOR DA DOCUMENTAGRS i € S0orono T lbyl%l_uﬁbvﬁl

QUALIFICASAD DO PORTADOR  { ) REPRESENTANTE LEGAL {3 BEMEFICEARIO, (U0 PARENTESCO
COMAVITIMA £ €D o,
ENDERECO DO PORTADOR _Sluaor LPo, o gebivo | 35

Ne_3%F _ COMPLEMENTO BAIRRO Ehﬂ@ﬂ%
CIDADE _Sonmevmahios ur _ Ry cer 5RI4 -0 O

E-MAIL TeLerone (A4 RENE - 2.0 )
A

Is INFORMACOES !MPORTANTES ~
. « MORTE = RS 13.500,00
+ YALORES DF INDEMIZACAD * INYALIDEZ FERMANENTE = ATE RS 13.500,00
* BESPESAS MEDICAS [PAMS) = ATE R 2.700,00 (REEMBOLSD )

» ( PEAFDQ FARA PAGAMENTO DA .2_umz_H__...nh..D £ DE 30 DIAS CONTADDS & PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
- TOMPLETA

. COM BASE NA LEGISLACRG EM VIGDR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO D5
LISTADOS AD LADD, NESTE FORMULARID

' BARA ACOMPANHAR O PEQIDO DE IWDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURODDTRANSITO.COMEBR DU LIGUE

GRATIS SAC DPVYAT 0800 021 1204

A vy
MARDLE {X} PARA CADA DOCUMEHTD ENTREGLIE:

= DOCUMENTOS BASICOS ~

{ I. REGISTRQ DE QCORRENCHA EXPECIDO PELA AUTORICADE POLICIAL (CORA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ __L CERTIDAS GF OB1T0 Oa viTiMa [COPIA AUTENTICADA B LEGIVEL)

i 1_ CARTEIRA BE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAT DE MASCIMENTO OU CERTIDAD OF CASAMENTO GLI CARTEIRA DE
TRABALHO QU CARTEIRA HACIOHAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(g CARTEIRS DE IDENTIDADE OO BENEFICHARIQ 01U CERTIDAD DE NASCIMENTD OV CERTIDAD DE CASAMENTO QU
CARTEIRA DE TRARALHC QL CARTE IRA NACIONAL BE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ q___ CPF D YITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIYEL)

{44 CPF OO BEMEFICIARIOQ (CPIA SIMPLES E LESIVELY

[ W LAUDO CADAYERICE (IML) QU CERTIGAC EMD ALTD DE MECROPSIA, SE FOR & CASD {COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

H{ COMPROWANTE DF RESIDEMCIA EM NOME DE CADA BENEFICIARIC [COPIA SIMPLES E LEGIVEL OU QECLARACAD DE
RESIDEMCIA (ORIGINAL)Y

q___.p_.._am_wpﬁc CE PAGAMENTO f CREDIT (E INDEMIZACAD (ORIGINALY PARA CADA BENEFICIARID, COM DOCUMENTOS
QUE CONFIRMEM 0F DADOS BANCERIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID

. k

, DOCUMENTOS COMPLEMENTARES ™

DOCUMENTOS D0 REPRESENTANTE LEGAL (PAI MAE OU QUTRA PESS04 (UE REPRESENTE O BEHEFICIARIQ MEMOR,

DE DA 15 ANOS)

{ JCARTEIRA DE IDEMTIDADE OU CERTIDAD DE MASCIMENTE QLI CERTINAD DE CASAMENTD {4 CARTEIRA DE TRABALHO
QU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACASD (COP SIMPLES E LEGIVEL}

{ YEPF [CORIA SIMPLES ELERIVEL

{ YCOMPROVANTE OE RESIDEHCIA EM MOME B0 REFRESEMTANTE LEGAL (COPIA SIMPLES E LEGIVELY, U BECLARACAD DE
RESIDENCIA {ORIGIMALY

COCUMENTDS DO CONILGLE {MARIDD (U MULHER)

{ Y CERTIDAG DE CASAMENTO €0M DATA ATUAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL]

{ Y paRa ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 19/12/3006: DECLARAGAD (DRIGINAL] INFORMANDO ESTAR O CONJUGLE

CASADG COM 5 ¥ITIMA ATE A DATADE FALECIMENTE, BEM COMOD SE AVITIMA DEIXOU OU NAGH DEIXQL FILHOS

COCUMENTRS DA COMPANHEIRA (A}

{ ] PROVA DE COMPANHE IRISMO JUNTT AQ INSS OU DECLARACAD BE DEPENGENTES JUNTD A RECEITA FEQERAL QL) PROVA
DE DEPENDEMCIA ATRAVES D CARTEIRA DE TRABALHI 03U, NA IMPOSSIBILIBADE DE APRESENTAR LIM DESSES
DACUMENTOS, 0 ALYARA JUDICIAL OU DECISAD AU DICIAL QUE RECONHECA A UMIAD ESTAVEL {COPILA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }CERTIDAD DF CASAMENTD COM DATA ATUAL CONTENDO A SERARACAL, SE FOR O CASH [COPIASIMPLES E LEGIVEL

{ }PARAACIDENTES OCORRIDGS A& PARTIR DE 25/t 2/2006: DECLARACAD DE URICOS HERDEIROS (GRIGINALY COM DUAS
TESTEMUNHAS, INFORMAMDE O ESTADC CIVIL D WITIMA

DOLUMENTS ) COMPAMKE|ROLA] E NI UGUE

{ }PROMA DE COMPANHEIRISMO IUNTC AC INSS OU DECLARACAD GE DEPEMDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL 0L PROVA
DE DEPEMDERC |4 ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALKC DU, A IMPOSSIBILIDADE BE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, O ALVARA JLIDICI AL QU DECISACHILIDICIAL QUE RECONHECA A UNIAD ESTAVEL (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ YCERTIOAD DE CASAMENTS, CUM DATA ATUAL ([COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) DECLARACAD DE SEPARACAD BE FATO (DRIGIHAL), FIRMADA PELC COMUGLE (MARIDD OU MULHER)

{ JTERMG OE COMCILIACAD [DRIGINAL), 25SINADD PELQMR COMPANHEIRQEAL, E O COMIUGUE [MARIDD QU MULHER)

OOCUMENTOS DOA) FILHOLA) OU HETO{A] DA WiTIMA

{ JDECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS [ORIGIMALL COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDD 0 ESTADD CiVIL DA VITIMA
DOCUMENTS D0 PAL MAE OU AVEIO) DA VITIMA

§ }EECLARACAD DE UNICDS HERDEIRDS (ORIGINALY, COM [HIAS TESTEMUMHAS, INFORMANDE O ESTARD C1VIL DA YITIMA
DOCUMENTES D0 [RMAD, IRHA, TIOM) OU SDBRINHOA) O& YiTIMA

{ ) DECLARACAD DE [IMICOS HERDEIRDS [DIRIGINALYL COM DLIAS TESTEMUNHAS INFORMARDS O ESTADD CVIL DA YITIMA

[ JCERTIDAQ DE QB0 005 PAIS DA VITIMA (OOPIA AUTENTICADE E LEGIVEL)
[ 1 CERTIDAD DE QBITO OS5 FILHDS, SE FOR O CASD (CGR1A AUTEMTICADA £ LEGIVEL)

p vy
__\.. FORTADOR D DOCUMENMTACAC EMTREGLE
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Rio de laneiro, 31 de Marco de 2047 ' *

Cartan®: 10753311

AJC: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA

SinistrofAvise Sinistro Lider: 3170177345 ASL-0119788/17

Vitima: RODRIGO ARALLIO DANTAS
Data Acidente: 194022017
Nature;a: MORTE

Procuradar:

Ref.: EXIGENCIA DOCURENTAL

Prezado{a) Senhor{a),

k3

Recebemos em 22/03/2817 3 documentacio relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2017.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou cormplementagin
da docurmentacio efou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

]
—

- Autéﬁza;ﬁu de pagamento faltando pagina
- Daclaracao cénjuge fallando pagina

10 AR 80 Hhel X

=
=
Bl
L )
-
Esclarecemas que o praze de reguiagio do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagio acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA UDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de
sinistra fai registrado.
Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nic haja qualguer manifestagio sua por escrito, ¢ seu pedido de
indenizacio sera negado por auséncia de comprovagio documental,
NAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUM ENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DEVAT;
Em caso de divida, entre em contato conosca pela SAC DPVAT 0500 022 12 D4 ou atraveés do
nossa site www seguradoralider.com.br.
Atenciosaments, . . o

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora.
0 |_|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURD DPVAT

sarrieemsdar ga Seguro D

[ N DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGLRADORA ]

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro DPYAT, nunca com dades de terceiras,
ainda que esses sejam pracuradores. Recomenda-ze o preenchimento em letra de forma e sem rasuras parﬂ eyitar atrasge no recebimento da
indenizagdo no banco.

eU P oo voyono imdern sdho. S8 nadsn

PORTADOR(A) DO RG N° X% . 540 ™47 3. EXPEDIDO PORBES P T & 7BV EMI30 /O3 [DI%E

CPF @@@@@[q]@[‘-}@ B)0) ane (IO JCI 0 D IIHIY eroFissio peme. oo Lon

E RENDA MENSAL DE RY {71 Na QUALIDADE DE BENEFICI#RID(A} DO ¥ALOR REFERENTE A INDEMIZACAO / REEMBOLSO DO

()14 Circular Susep n®™ 445/2012 que trata da provencdo 4 lavagem de dinheire no mercado sequrador, determing que todas as seguradoras sao abrigadas a
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolyidas no pagamenta da indenizagae. Efte cadastre denve conter, 2lém dos decumentos de identificagao pessoal,
informages acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacac de um pagaments, lembre-se que o3 documentds abaixe refaclonados nae deyvern, de lorma alguma, ke apresentados:

. Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais comno: NS5 au PREVIBENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.
- Conta Empresaral - nos documentos aparecem termos tais como: CHFJ ou ME, ME (micro empresal ou LTDA.
- Conta conjunta quande o benehciario/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengaa para o limite de movimentacio Ananceira mensal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal);

- Conta POUPANCA operagao {13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentac3o financeira mensal de ate RS 2.000.0%:
- Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios): o

- CPF d henefisrio/vitima invalida ou pendente de regularizacao ou cancelado frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEQIERA
wwwy recgita fazendagov.brl, bem camo o CPF cadastrado no SESDPYVAT Sinistros gue nao & o mesmo da conta informada para dépc’:si R
- Contas nae pertencentes & vitima/beneficdrias, %

G BT ROTERT

IMPORTANTE: Também nada devem ser apresentados documentss que compravemn os dados bancarios com imagem digitabzadasscannecolorido,
escritos 2 mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentacao financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo maltiplo com mﬁrma can
de cidigo de seguranga.

| B 3 AT

-
LPARA CREDITD EM CONTA CORRENTE {TODDS 05 BANCOS)

N° do BANCO =23 by MN°® da AGENCIA (com digito, se existir} @ 5 W® da COMTA {com digito, se Exlshr‘.l_(.xlﬁ_ﬂi‘[fﬂzﬂ b

PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N® de: BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA {com digito, se existir]_

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDD COM AS INFQRMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO OWTADO G WA LOR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

/P A2 de £ ﬂjm&f de 208" , 7, ;

i
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

ATENCAD -

- 0 Seguro DPYAT garante indenizagao de RE13.500,00 em £3sc de morte (valor que serd pago ao/s legitimods beneficidriods, cbedecendo a legislagda vigente
ma data do acidente}, indenlzacan do até R313.500.00 em caso de Invatlder permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas € de acordo com a
tabela de sequro previstz na lei 11.945/200%) e recmbolso de ate A% 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares

- Para acompanhar o provesso de analise do pedido de indenizagao, aceste wwiwed pvatsequredotransito.comebr ou Ligue para o SAC DPYAT 0BOG-02 21204,




DECLARAGAQ DO CONJUGE

'..... portador { a da Carteira de

i 1 ;
Identidade / RG n”. ma_s;m_*mﬁ_ CPFR”. Moz . lim.onu-a0
residente na_Raro, Wha . do Bdea W-35

declaro em 53 consciéncia que convivia, na condigdo de cénjuge, com

<

{nome da vifima de acidente coberto

pelo Segure DPVAT), até a data do seu falecimento.

Declarc ainda que o famesmofa  k ig”g d fﬂg L {deixou f nan deixou)

(3 {quantidade) descendentes, enire filhos naturais e adotivos.

Esta declaracio é 5 e¥pressio da verdade, pela qual tne responsabilize perants a
Lei fArtigo 249 do Codigo Penal).

Cidade & data: anmomuninn  Ad Jou J@oAm-

\?’M@T\)ﬂgm Tndern oo &pﬂ%

Assinatura do Conjuge

147 SETBTT SHTF JTR-UMHAT B0 JERd 3 RARGHAT



REDE SRADESCO ~ CONSULTA DE SALDOS

ERICA NaYaRA INACID DA SILY¥A DA 11117 HRS -

AGENCTA 2114 CONTA R853470-G 11/4BR /2817
DISPONTVEL
= FOTAL OTSPOMNIVEL ........ J, pe
b CONTA FACIL (C/C + POUR) 3a.92
TOTAL-OE RECURSOS .. _...... 30,6
SALOD BISP, PAINYEST, ..., 39,06
HGYIMENTACAD - DOWTA FACIL - (C/C + POUR)
— e BRI PR P e e
Dia HESTORICK H.D0CTO Vil0R
14 SALDD AHTERIOR @, 08
DEF OIMHEIROD CB 2114262 oa, e
0 PROPRTD FAVORECIDD
SALDO.,.,............ 5e.ep
e RECIBO RETIRADA 1058043 29, 68-
ESPECIE
SALDO TOTRL i\, g8

DEMOMSTRATIY0 DE SALDOS E RENDIMENTOS
POUPANCA FACIL - DEPOSITOS A PARTIR DE 479412

0ia DA Sal [ IH REWDIMENTO( )
ANIVERSARIG 11/84/2817

14 28,68 2,00
TOTAL i s e 2.en

roum

11 STZOTT SLT E-HE 10 lond) DD RORER



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G‘sqgwadm Lider da.

Constirclos da Seqgure GFWAT

IDENTI FI_CACED DD SINISTRO

ASL-D11978E/17
Vitima: RODRIGE ARAID DANTAS . Data do Acidente: L19F02/2017
CPF: 097.989.394-17 CPF de: Proprio Trtular do CPF; RODRIGC ARALID DANTAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

— e e L e ;

Finistro
LS

ATEN;ED:

- O praza para & pagamento da indenizagio_é& de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio
cormpleta. Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacao, acesse www. dpvatlseguro.com.br ou
ligue 0ROO-0221204, .

- A irdenizacao de morte por acidente acorvido a partir de 29.12.2006 & de RS 13,500,00. Metade desse valar &
pago aon conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeires legais da vitima. Havendo mais de um
hardelys, a cota € dividida entre eles, na quants couber a cada um.

Documentacio recebida sem canferéncia,

Portador da documentacio antragus Responsavel pelo recebimento na seguradora

Data: 2570452017 - Data: 2550472017
Morme: ERICA MAYARA INACIO DA SILYA Nome: Sharan David Mendes
CPF ! 702.11%.074-30 CPF: 172.9992.967-07

ERICA NAYARE INACIO DA SILVA p . Sharon David Mendes



