TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0835889-89.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 05/06/2019
Valor da causa: R$ 0,00

26/11/2020

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63203 (26/11/2020 13:39 |Contestagéo Contestacao
903 -

63203|26/11/2020 13:39 2765859 CONTESTACAO_Anexo_03

912

Outros documentos

63203|26/11/2020 13:39|2765859 CONTESTACAO_Anexo_04

913

Outros documentos




Juntada de contestagdo e documentos.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS

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

Nr. Autenticacdo
BRADESC01201201805000000000023702114000000053470675000 PAGO
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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

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO GARCIA DANTAS

BANCO : 104
AGENCIA: 02008
CONTA : 000000001486-0

Nr. da Autenticagdo 4DAC9790E3FB4399

Num. 63203912 - Pag. 2




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS

BANCO : 237
AGENCIA: 02114-8
CONTA : 000000055766-8

Nr. Autenticacdo
BRADESCO0702201805000000000023702114000000055766337500 PAGO

Num. 63203912 - Pag. 3



! Declaratas sonjuge

AR AL

DECLARACAQ DO CONJUGE

¥ &y viaad d S'Qv R , porador / a da Careira de
ldentidade / RG n° 003 syc.413 ., GPF n® 2p2 19 &4 .39 : .
residente na Rua He XD - : o ,

declaro em s conscidneia que  convivia, na  condigdc de cdnjuge, com

mt}clw%o -’ﬂtagiﬁo Hamtas (nome da vitima de acidente coberto
pelo Seguro Dpvat), até a data do seu falecimento.

’ 3
Declaro ainda que o/ a mesmo /a _xa0  Jerxoha {deixou / ndo deixou}

{gquantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaragéo é a expressio da verdade, pela qual me respensabilize perante a lei
{Artigo 299 do Cddigo Penal).

Cidadeedatﬁ&tm&mﬁw’ﬂm 0% de iwn\wﬂ de 2017

Assinatura do Canjuge: o i

SECATI0NN) - (BT JHOCAAGE  Bd) S3pTY RuDpRUNGSG
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Declaracad conjuge

o IO

SEha

DECLARACAO DO CONJUGE

Crca Novare dmacpn da sife Damior |, ponador / a da Caneira de I
ldentidade / " RG n? 03 540 743 . CPF n® 907 49 pfd-3 o

residente  na  Bua ﬂ-’h;l.'eio Relere as fl%@&a_da_&q;@_____

declare em 53 consciéngcia que. convivia, na condighdo de c‘&njuge, com

odrao {E]mﬁgo Do ' ' {nome da vitima de acidente coberto

pelo Sequro Dpvat), até a data do seu laleciments. -

Dectars ainda que o / a measmo / a -({deixou / ndo delxou) ’IEQ% clex ¥ g
1 (quantidade) descandentes, entra filkos naturais e adotivos. S
- t

Esta declaragan ¢ a expressdo da verdade, pela qual me responsablllz-:: peranta a lei
{Artigo 289 do Cadigo Penai) . '

11

‘Cidadeedatpmmznf»{m (R 1R de Odibb?@ do Bolt

. _ oy L i/'! -
Assinatura do Conjuge. "Cruca, no Indian o '

oy
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BOCUME

Mol TR

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{arnos), para 0% devldos fins & efeitas de direito, sob as penas da lei, que tenholmos) conheciments de gue a
. em razio de acidente de transito, ocorrido em

vitima

L FO7 Xy faleceu em

'OAL A0 no estado civil de

[solteiro, casadn,

separado judicialmente, divorciada ou vitvo), deixando come Gnicols) herdeirais) legal{is) e beneficidriofs):

NOME COMPLETO

WA CUAL

IDADE DE(*) RG

CPF

4.

5.

{*} Especificar o grau de parentesco com

Daclaro{amas), ainda, que a vitima
L) - -
" -

a vittma

{ Y n3o deixou companheiraio) ou e} deixou companheira{c) de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualguer vicio da vantade ou consentimento, o{al{s) declarante(s) firmaim] a
presante, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabifidade pelas informagies prestadas, tanta

37 10 Q0N ROANES

na esfera administrativa como judicial, com ¢ encarga de respender{em) perante outras herdeiros/beneficidrios,

além dos infermados, gue possam reclamar a pagamentoda indenizagio do Seguro DPVAT.

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

11 ZEAETT rdl AME-NHTT

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRDYS) LEGAL(IS) MENOR(ES) DE IDADE(*)

NOME COMPLETD DO REPRESENTANTE G cer asswatura |
1 tonciei ; 5 "oz, 140 U‘%ﬁ-.m?omth?anrﬂuhﬁﬂg%#
DADQOS DE TESTEMUNHAS
. | NGME COMPLETO RG CPF ASSINATURA
|\ eeson pprpsee @r&/p% 003116288 | 253, [t 55 barr ﬁWMp/ ek
Ptz ma Sifum sromatn OO 4ES 412 n650 65 A4S 1] Fokon i Sulm Mo

{*) OBSERVACGES iIMPCRTANTES

a) Na hipdtese do herdeiro lepal ter

gpele menor.

ATE 16 ANOS INCOMPLETQS, o responsidvel lepal devers assinar

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

Assistente devera preencher e assinar no guadro (1).

mris

Declaracio die Unigns Herdeirns - Sepuradora Lider DEVAT

SAC

DEVAT 08D 022 1204

www.dpvalsegurodelransite. com.br
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Datlaracac da unicos hardeirgs

o T TR

DECQLARACAD DE (NIDOS HERDEIRGS

vitima® | P> . _ em raxfo de acdente de ruitn, dootride  ¢m
S 08 fFCIT, e L X, o enndo dvb de (oS0 {snfteire,
casadn, separado [udhorafrrente, dvordago o vitvo), delrarndo coma dnloofs) herdelrods) kﬁ?[ls] & henefickiriols):
Zot g s e DHORIE CORBEETO = - 10 2 T i QU E DR P L T i st S RHHELC A e e
LM"U chrroice  aqndat iy S 67 Ltop Pes 750 o0
g O I'im o ) o b cMove ool JEG. $e3 3 e 36T |
""LCL\. ;}-\:a\-l».w;\ “i'!\nim Aol “r-‘a‘aﬂc\t' El:_‘,rn&lu_r\ & oo, oorr FE3 o 47 Oh-Ao
4 o i -::?‘4 = u
5, P . ——,

1*) Esperiflcarn grau de parenteson com o yitima

Dectarojmos}), alnda que a vitima P9 R0 _debeu companheiralol ou I v debrow comparhelralo) de nome

Nl‘sermmn&n&Maiﬁmmwﬂndammwmﬁm,m!mmmmﬂm[m;a

sl
i LU AR LR P I
LOCAL E DATA - "
r"\_?&‘t S A 1Y A Ay
LOCA EDATA
Qr:rr;nﬁih'n{ﬁiﬂ AWML It
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO DECLARANMTE .
s

LOCAL E BATA ASSINATURA OO DECLARANTE )
LOCAL E DATA . ASSINATURA DO DECLARANMTE

EAD i ASSTANTLRATED DECLARAHITE TRATANDDYEE OF. ﬁﬂm::mmlmntmmﬁﬂmt?ﬂ h&fﬁmt-,‘ﬂ

NORECanPLETO DO H‘EPRESEIITAN‘I‘E el

LEG«M.&I.I J\SSI»STBIIW ..

1 .

R

LALHS BAS TESTERUINKAS - any .

NOWE OOMPLETO - LT _: C b TRG Ak BRI e ARSI 1o o

. GOp 23 lom i sfss N e—bo o K

_Mh&_mm&_&_ﬂmue. Ge2 WS Uy ratiiseds] / %{ZJ_

{*) DBSERVALOES IMPORFADNTES: \./

a)
)  Cavo o hertehio logal possun orme IGARGS {00 s 15 ANCES YIF o breqrfitvn deve ssdo

uetio 1), .

Dtdara:ﬂndz I:!rmn Herdrion = wmummn? -Mcnmfmnmizm B mmmmm

3 Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203912 - Pég. 7




Decleraceo de unicos herdeirce

o ~ANNRERVEN T

DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS

Deda ).para m-mhsﬂme do direito, sab as penas da Iod, e eenho{mas) contredimento de que &
) em rmfo de addente de tu‘l:os. acoftide et
Jﬂ_{_g_,_j lnretmlem Q 17, ro estrdo avit de QRO {softatro,

camado, separadn indlnlnl‘rnerm: dhvordado ou widvo), detandn aomo indcofs) erdelreds) lq}at[ls}ehemrnddﬂu[sr

i e ROME COMEEI A 0 et [ A QU ALIDADE CE) fp [0 2o oo Vartiasst T CPF L A
MMasn Ogreree ~Daial Ty oo 62 PBon ey esd-on
Fnis Clae deTmuio Dordas | oMok ool SFS. 863 913 65136434
Wmﬁr Eonue s oo, 540, 7E3 Koz i1 oF4-32
i = ..-=-‘=.:l_" = ) b

5. e =t

l'lmnwﬁmmnm
Dechrrofrmos), oinda que a vitima_ PG nﬁy,_dq@u!wﬁty?gqﬂhh;{mt;l'w-;‘;i detean companhedrata) de mme
[ R " A . T .. LR
L-- . Lo =31 -—
Ntmuptmﬁ&hmmqmmwuﬁuhmﬂmdaﬂﬂmqﬂm{m]a
presente, anﬂdm]mmmammﬁﬁdaﬂn pebae informegics prosexdas, omo
mmmmmmommwmmm
ahﬁhﬁmﬁmmmﬂmrow#mﬂwmm

cecomoinitig) §5110) 2aiy

LDCAL E DATA L - A ) : : A
M RaramncsinfBl R0 201 Ao aFERes b Avsanle Doank
LOTAL E DATA ‘ ASSINS oF -
%M_mgm éhﬂﬂmmmﬁ S
LOICAL E DATA : ASSINATURA BO DEQLARANTE L et
LOCAL EDATA . . ALSTHATURA DO DECLARANTE
LETCAL E DATA - ASSINEATURA DD DECLARANTE
- o swmmmmmmﬁaﬁawa /4%

ety

NdhlELme'ﬂ:"fﬁ'ﬁO REPRETENTANTE: i . 55

SRR D S

S T '-.""f

1
FN

LR Bias (S TEvARHAS ] o
e oM IO Gl S e i [ e R PR e P 1ol e o oL ASSTNATDRA T,

Heenes y@g 28 mﬂ Mo GO7. 231 fosgbioshs? \!t—?,‘—:*#qu_fh
¥ inahy el Sennendt & Ghloe [ GE2 NS Yy inglivzist / s T

{*) OASERYACOES IMPOREANYES: . .

rm— 4 R o e ——————
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e . Declaraceo da unlicos hardsiros

AR
ggg - J ’ . N

em rarilp de acdemts de nﬂﬁoumnﬁﬁm
o egedn dwll de OO0y (se!rehn,

I . BOMECOMPEEND. - 15 o P R auAMDAEE BEE Ll e RE e ] e Y e ;
oD i ”')qm'a v s’ OGS40 63 |30 25 756. 00
i Elizre e N o Dy JMoe ool G 5 d W3 65 3c4-3Y
'E‘-tcu J«-«qcm":mm dosdhe byl Contue e o0, S90. 713 02 177, OF4- A
o i .—.."t;- =
5. v —— .

|*} Especificar q grau de parentesos tam @ vitima

Declareimos), sinda que a vitima PJ rlo_dobxou mmnanheﬂ‘ra[o} o} ‘detxoy companheltzio) de pome

4

Pur ser oxpresiio da donte, seom aquah wide dn vomiede ou conzentdmento, afn){s) dectarante{s) firme{m) a
prhsesite, humtemente com H{doam) tevdnrombas, sononfido o spensiBiade pobe infermogios prestdan, mnto
na esfera adminbwativa como judidal, eom o encargne de nepondorfern) porate uties kendeiron fhoreRdirias,
ammtmmmwepmmawﬂm&nwmm.

!?\.\—ccm-,'--.ﬂﬂllﬁ AR Pk, . £ <
P LOCAL € DATA 7
Vo paAM ENIGH Ao ' Al e E 05 B Daredds )
LOTCAL € DATA : - - ASSINATLURA, 0O . -
-me'["h‘\\‘nnqrd 3 RIIC 20y l ’ E :I_Hﬁ T5 ﬂ !mj_ﬂ hj!v";:“: 2 QE Q _C)}I"t'}
LOCAL £ DATA - T ASSINATURA DO DECLARANTE -
LOCAL E DATA C AESIFATURA U0 DECLARANTE -
LOCALE CATA P ASSINATURA DO O

TGRS ¥ astiaAlTURA] nnnbdmﬂ\tfmﬂtﬁnmﬂ 31 mﬁﬂﬁbﬁ m@«ezm ﬁi&h‘lﬁfﬁ

GAINSE s TR TiEvIMAS o
S ERG s e e P S ASSIMATIRA e
: Spytrn A thorg, oy 23t |asghrosher N e—~bon s €0 |
e S Giacve, | GG [wfotiiez vl 7 o

{*} OBSEAVACOES IMPORTANTES:

a} o Mpaiese de ardedrn begnl

k)
e £ PR 14 P ] R 1 AR AP Y AP AT Tt AL T g e A e v
D!d‘lmﬁndel}ﬂ!mﬂﬂﬁm Segursthorm Lo PWAT SAL OF VAT GEGI CE: 1204 W, dororoerndararalauoem by
- Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203912 - Pég. 9
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-5 Receiin Fadered do Brasi!

COMPROVANTE BE SITUAGAD
CADASTRAL NO CPF .

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receila Federal do Brasil
. Comprovante de Sitvagao Cadastral no CPF
N° o CPF: 097.969.394-17
Nome: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data Nascimente: 24/08/1993
Situacio Cadastral: REGULAR
Data de Inscrigio. no CPF: d4/10/2008
Digito Verificador. 80

Comprovante emitido as: $3:59:47 do dia 10/06/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadige de controlé do cohipravante: 2F7D.FIB3.BFB2 AIFE

1AL - (LT AOLAAT 2 Vo Bp] BACpEMESD

Saw

P

Aprovado pela INFRFB no 1.548, de 13/02/2013.

__3 i

L Nova Cd_nsuFta

'.E' Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203912 - Pég 15




S!m-l
IS0 G
GODHDEHIHDOM DE I'D‘EN‘.'I'F'GHE

' RODRIGD anmmr_}“ DENTAS

.mln

B 10a0 GARCIA DAMTHS. -
i et e ELIZTE DE AKALJO Dmnmc' -

- Wmmﬂ"'l’ﬁ

i EARNAMTRIN RN R 21,08/ 1993

~

DUEHI VD0

CEFT . I‘TFQSD.I‘I'GHE'_"_'{;A.L-\:C" F 357 H
cFAFNﬁFiIF[Njﬁ{““ Oz I"hF\TE.IR'[I:I

T

- — 3

5 =~ "“"‘”"" i,

LD Jnmmmcm DANTAS g

MINISTERIG DA DEFESA ; g |

CERTIFICAQO DE DISPENSA - e ‘MARIA EL!Z,!E OF ARAVJO DANTAS =

OE INCDRmRﬂcﬁo . E/

i 4.1!: M. g | o BATURALITADE . $.\

ne 730 2 Uj_ séme O jf‘f‘““”‘""*“"‘*‘ RTIE . ,-__%_
o

RA zmmmssv& ] &

o S §
RODRIGO ARALIO DANTAS S o Bt REWATO a’apna.:uman T TEN =

E?IéCT:i?! DEFC%LF!;;@RONDE\FE J’IFEEB?SN'D\H-SE IMEDIA'MMEN‘H‘E o ﬂsb" d-‘ Sel'lli‘lj oar 42 5% Dol By Hmd' CIM
missda; Par aanmsy, - i : . 2gada

A o

FROIAIDD PLASTIFICAR

Num. 63203912 - Pag. 16




Decumentos de identilicacan o ‘

ST

e b o e N . -

e, -
AERUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL J
. AIC GRANDE Do NORTE
CRETAAIA DE ESTABIO DA SECURANGA PUBLICA E DA DEFESS 80
INETITUTO FECNICD CIENTIFICT GE FEA'CIA hSOCAL
INETITUTO OF IDENTIFIGACAD

L TLARI Sesigin,
e

: m OB dOn. -
CARTEIRA DE IBENTITRAGE

n
o
T
r . LT £ 90D G TERAR ALY MAGKINAL &2 . :

e an 12031317

CELENMD gn3laen Tl

WLl

ERlCe WAvhsA 1WAC1D 04 R ;!_‘r‘eﬂ‘r'ﬁiil-

FhGRD

; SO T BIENE o
HiLYAK I:?-m“-r!.?.u;.?'sn- b BALYA NORGES
Feiersie Prisvdy b8 SiL%: R N

AT TR -
EEENAMTETH PR . i
7 1 e IR P-n]
R0 TITAIR S R wE- {15

L BOC.PRIETR e
FIF ne GASHMENTS ©
gﬁiﬂm%m S ARTORT S

= cga. WIA
’ itTA-T wy W, Junier £
©oI07.1t8. 07430 Jm:bsa-nl:r‘j_ iy

i o

[a] B
Y ‘ ] )
:E'!'-.E'ﬂ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203912 pag. 17




Documantos de denlllicasas

RV 00 1

g:: hoa493d 0 1 VEA ﬂﬁgnu?frefaoca
RODRIGD AROUJD DAMTAR

.y .. o

Froailn

| uaD SARCTA DANTAS.
HQRIR ELIZIE D‘E nRﬁUJD DﬁHIl':_LJ

.

FﬁRHﬁHIRIM RM:V :ﬁ ', 41103/199

CERT . MASC . -Rﬁg,‘z"‘ab_l_ J30CFL3e7

‘Fﬁnﬂnnmtm

T ‘.mmhlﬂ' £
ntr__ngj!\.mt-‘\.l‘id Mecian
eoRTEING oA TG,

th- [
,unam'r?lcnar.

rzﬁ“m"-‘"-"'. T e |

N |

J[asrrcrzors i

'ﬂ'. . - mu-u'unna"

—_— e R02407443 B4

Num. 63203912 - P4ag. 18




+ - L . - -
YD Rrernih Fodr oo Bres

| COMPROVANTE DE STUAGAD
CADASTRAL NO CPF

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasit
Comprovante de Situagao Cadastral no CPF
N® do CPF: 097,980, 394-17
Nome: RODRIGO ARAUID DANTAS
[rata Mascimehto: 21!0&.'199.3
Sltuzg2e Cadastral: REGULAR
Dala deo Ingerigio no CPF: 041012408
Digito Verificador, 00 e ,

Comprovanie emitido as: 13:55:47 o dia WHDSIZ01T (horz e data de Bras/lia)
Cédigo de controle do comprovante: 2F7D.FOB3. BFB2. ASFA

-
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Ministério de Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasit

Comprovante de Situagio Cadastral no GPF ' .

N? do CPF: 300.995.954-00

Nome: JOAO GARCIA DANTAS

Data de Nascimento: 28/11/1359
Sitvagao Cadastral: REGULAR

Data da Inserigho: anterior a 10:‘1:[.'1990 .

Digito Verificador: 00 .

Comprovante ernilido 4s: 11:32:00 do dia 25/10/2017 (hora & data de Brasflia),
Cedigo de controle do comprovanta: GE37,1692.B3DC. X926

Esle documento nao subslitui o ‘Comprovante de Ingerigho no CPF,

(Mertieto sprovadg pela IN/RFB n® 1,548, de 1302/2015,)
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — DPGRAN
DELEGACIA DE PLANTAO DA ZONA SUL - 22 EQUIPE

Natal/RN, Jq de OZ" - de 2017,

SOLICITACAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO

Selicito ag Instituto Técnico e Cientifico de Policia — ITEP, a realizagio de Exame de Corpo de

Delito:
Cadavérico { ) Les&o Corporal { ) Conjungdo Carnal
{ ) Embriaguez ( ) Complementar { ) Ato libidinoso Diverso da Conjuncdo Carnal
{ ) Toxicolégico  { ) Pericia em Ossada () , NA pessoa

abaixo qualificada: g

nove; WoPRIEO  APAUIG  DANTAS

DOCUMENTO: Eﬁfg 51,?5‘1"195‘1 S5{/

FrIacko: cJORG SPRAA Dpnias f MR A gLIE PE ARAVIQ DANT
NASCIMENTO: 2.8 1883 5 sexo: M 6. ESTADO CIVIL: “CAS)

ocuPAcEG: _ RERY (G aeRio)

ENDERECO: Padn— Jadie tars Da Sl , 35 AU Oa Gw?oﬁﬁf“

LOCAL E HORA DO FaTO: Jim — N2y HAeRE M 1K oA

10. RESUMO DA GCORRENCIA: () U3 B UTJAHA @GMDO CPND@LA Sua
WGT0 Boss 9€ (e KAP- 314 Na eMann e fun fo
Colabo (0L Un Uuiedlo hilo VeRsn e KAt NAW.G42)
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12. REMETER LAUDO DE EXAME PARA: .gi
Atenciosamente, ; g
4 %
Marcio D‘E‘lgado VYarandas 5
Delegado de Policia Civil =
Alo} Iimofa) Sr{a). . &
Coordenador(a) de Medicina Legal — ITEP/RN =
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(‘} segundara AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | D ER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A nH] 1 ferd o Sapra GFLAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site htep:ffivwww.sequradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT D300 0221204 ou 0RO 221208
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimenta completa de todos os campos com os dados do BEMNEFICIARIO gu do REFBFSENTANTE LEGA|
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indsnizacao. Dados incompletas au incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamenta,

A conta informada preciss ser de titulgridade do BENERICIARIO ou do BEPHESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indeniza can/reembaolsao.

E abrigatéric Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 g 15 angs (pai, mae, tutorl cu o Incapar com curador, O formulario deverd ser preenchido com os dadas
do Representante Legal [Pai, Mae, Tutar ou Curadar), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrig (na campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 a 17 angs - Necessanio que o Benehcidrio seja assistido por seu “Representante ! eqal”iPai, Mae, Tutar).
O formulirio deverd ser preenchids com os dados de beneficidrio. Necessirio que o formularip saja assinado pelo mengr de
leade tne campo 1 “Assinatura do Beneficiaric® e sey Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™), J

F.'.m,-m o Sinistra ou AS( 3 [{:pr daVitima W Nome comiEloae T — — .
. 1022952 294 12 | | Redeieo T o Davde,
B M= — e —
DARGS DO RECEBEDDR DA iINDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
MNorne completa ) | CPF tinwilar tla eonta | Profssa )
e Cloge daMaine Sembes.  ®13.65) 363 ldo don
Exidlars | N t Complernenito ;
CT Para. Cojup/ranga. 498y ] ]
Bahro : | Ljdada Estado CEP
libdacle  Krpaminns B |getss-Jhg |
Emnalf - ] Teled, ng (DD
L Néo (053¢, 54) #0946 130!

Detlaro, seh as penas da lei e para fins de prova de residéncia Jjunte a Sequradera Lided - DPYA] residy no ENGUQrED aCima Segue, aim anesa,
tdpia do comprovante de residéncia do en derego informade,

e - - — e

T !
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

& RECUSD INFORMAR | 3EM1 REMDA, ATE RS 1.000,00 RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
LI 2.007,00 ATE RS 5.000,00 | A% 500100 ATE RS 7.000,00 R3 700100 ATE RS 10.000,00 ACHAA DE R$ 10.000,00

[J CONTA POUPANGA (Somente para o5 bancos abaixe, Assinale uma opgan) g COMTA CORREMTE |tedos ot bancos

[ BRADESCO [237) | BANCQ 0 BRASIL (001 ITALF 134F) E::eco HAD
C1CALA ECOMOMICA PEDERAL (104) 1 By o!tﬂ 5 G L
AGENC|H LONTH, AGENCIA CONTA
o) v IO, [y NRD . fard NHE. P L
L [E IL i 218 _5516e (8]
(Informar dllgits se existr ‘Informar digitg sz exstlr) sinformar digies s xistic (Inlfermar digite s existir]

Declarg que oz dados bancdrios sie de minha titularidade e, comprovada s cobertura securitaria para o sinistro, autorizo &
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacac do Sequro DPVAF, mediante o crédito na refarida agencia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhecn & dou plena quitacag do valar indenizado

 ARUANA SEGURCS

'35({.! -'i'"i 1 il de_ L0 A de 2&; E‘ ] 2 FEV EMB
Local e Data 3
Lampe 1+ Asiinatusa do Beneficiaria Campo 2 - Assinalura oo Ropresentante Legal

FAPPF.OGL WODLA2017
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Bradesco Diaz. Noite

BOH - Bradesen 0l & Heite
Transferencia - CT p/f LT

Data @1/92/2818 Hora 19:17 Term BOBRMG
W.Trane 4665 Ranco 237 foencia 2821
Conta PR24735-1 ¥alor 5,88

Favorecido:

Banto 237

foencia 2114 / PARMAMIRIN
Conta B@95/66-8

Titubar: MARIn ELIZIE OF ARAUID DANTAS

Mome: WUSES LEILe FERMAMDES DE OLIVETR
Tipp/Conia: B Yia/Cartao: @3

theoue Expresso Bradesco,
Seu 13130 de chequés & SEQUNdOS,
Sem pedir ng balcao,
nem esperar peld correio.

#lo Bracesco
SAC = SErvico de ApolD a0 Cliente
Cancglamentes, Reclamacoes £ Informaeces
BoMd 784 S3E3
feficiente Auditivo ou de Fala - Q6RQ 722 @834
Atendimento 24 horas. 7 dias por semang

Ouyidoria - @688 727 9933
ptendimenta de sagunda a sexta-feira das
gh as 18h, excetn feriados.

Ghrigado
Tenha uma boa noite

i

7 FEV 201
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T r
PROTOCOLO DE E NTREG:A DE DOCUMENTOS c} Seguradata Lider des

Lonsbreies do degura DPVAT

IDENTIFICACAC DO SINISTRO -

ASL-0119788/17 v .
Witima: RODRIGO ARALIO DANTAS - Data do Acidente: 19/02/2017-
CPF: 097.989.394-17 - CPF de: Proprio Titular de CPF: RODRIGO ARAUIO DﬂN}'ﬁ\S

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro .
Saletim de coorréncla _ . DOCUMENTO 6 *Tytpe

s, - I o

Docu mentos de identificagio
Laudo do IML - Necripsia
Qutros

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA : 702.119.074-30 . '
Autorizacdo de pagamanto i

Comprovankte de residéncia

Declaracan de unloos herdeiros .

Bocurmentos de identlficagdo ) ’ )

n"rsngip:

-0 pFazo para a pagamento da indéniza¢So & da 30 dfas, contados a partirida entrega da documentagio

completa, Para acompanhar a pracesso de andlise do pedido de Indenizacdo, acesse www. dpvatseguro.cam.br ou
ligue 0800-0221204.

- & Indenizacio de marte por acidente ccorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pago ao cinjuge cu companhelro/a, se houver, e metade aos herdelros legais da vitima. Havendo mais de um
herdelrn, a cota & dividida entre eles, no quante ceuber a cada um.

Ducurnenmgﬁo racehida sem canferéncia. ~

Portador da documeantacio enl:r\egue - Responsavel pelo recebimento na saguradora
Liata: 25;03,‘201? o Data: 25/03/2017
. . Nome: ERICA NAYARA INACIC Da SILVA Nome: JULIANA ANTUNES ESTIGARRIBIA
- (CPF/CNPJ: 702.119.074-30 CPF: 0759.808.657-23
b
ERICA NAYARA INACIO DA SILVA . JULIANA ANTUNES ESTIGARRIBLA o

Num. 63203912 - Pag. 29




SEGREOORG LIOER CRORT 18 ZRR-TRT 1636 113845 14

O

Sequradora Lider - DFVAT F

SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

MORTE [ M )]

-~ IDENTIFICACAG J
VITIMA D.ND%&& o pandao
DATA DD ACIDENTE Eb.mk 45 corpaviis OG- 989394 - 1%
PORTADOR DA DOCUMENTAGRD Bnieos Woyono. Indein ol Sidua, Db
QUALIFICACAD DO PORTADOR

COMAYITIMA L _Exd{bino,
ENDERECO DO ParTanoR (o~ LMo, o nﬂ:enu (35

{ JREPRESENTANTE LEGAL  {w BENEFICIARIO, CUIO PARENTESCO

N°_35__ COMPLEMENTO BAIRRO @21@1@«?@%

cioane _Fourmenminin ur _BM_ cep BRI4-LRO

E-MAIL TELEFONE (A4 A3 -3
. \‘L
\1 _Z_uo_m_c_}_mOmm IMPORTANTES ~,

« MORTE = RY 13.500 00
* |HVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00
* BESPESAS MEDICAS (DAMS) = ATE RS 2.700,00 (REEMEOLSD )

# YALORES DE INDEMIZACED

+ O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO £ DE 30 DFAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
- LOMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAD EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOLCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS5
LISTADOS AD LADD, NESTE FORMULARIO

' BARA ACOMPANHAR O PEDIDC DE (NDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURCOOTRANSITO.COM.BR DU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0500 022 1204

- vy

MARQLE {X} PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:
= DOCUMENTOS BASICOS ~

{4 REGISTRO DE QCORRENCHA EXPECIDO PELA RUTORIDADE POLIC AL iCOPIA AUTENTICADA E LEGTVEL)

{ 1 CERTLDAD DE OZIT0 0A VITIMA [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ .r__ CARTEIRA BE |DENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAC OF MASCIMENTE OU CERTIDAO OF CASAMENTO QU CARTEIRA DE
TRABALHO DU CARTEIRA HACIONAL DE HABILITACAD [COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

(¥ CARTEIRA DE IDEMTIDADE DO BENEFACHARIQ OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OL CERTIDAD DE CASAMENT QU
CARTEIRA BE TRABALHO DLl CARTE IRA NACIOMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

:1 LPF B4 WITIHA (COP14 SIMPLES E LEGIVEL}

EJ._ LPF OO BEMEFICTARIQUEDGPIA SIMPLES E LEGIVELY

ﬁ_a: LALDO CADAVERICE (IML) QU CERTIGAC B0 AMTO DE NECR{PSIA, SE FOR 0 CASD {(OPIA AUTENTICADA E LEGIVEL}

(%) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DE CADA BENEFICIARID (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 0L RECLARACAD OE
RESIDENCIA [ORIGINALY

Grvpcam_wpnwo GE PAGAMENTO # CREDIT BE INDERIZACAD (ORIGINAL) PARA CADA BEMEFICIARIO, COM DOCUMENTGS
QUE CORFIRMEM DS DADOS BARCARIQS, TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIG

\ vy

 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES =,

DOCUMENTOS D0 REPRESENTANTE LEGAL (PAI, MAE QU OUTRA PESSOA OUE REPRESENTE 0 BEHEFLCIARID MEMOR,

DE DA 15 ANDS)

{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTIDAG DE NASCIMENTO QL CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO
OV CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ 1CPF [COPIA SIMPLES ELEGIVEL

{ } COMPROVANTE OE RESIDEMCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (COPIA SIMPLES E LEGIVELY, U BECLARACAQ DE
RESIDENCIA (CRIGINALY

DOCUMENTDS DO COMILGLE {MARIDO QU MULHER)

(Y (ERTIDAG OF CASAMENTO C01M DATA ATUIAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ¥ puRa ACIDENTES CCORRIDOS & PARTIR DE 29/12/2006: DECLARAGAD MRIGINALY, INFORMANDD ESTAR O CONJUGLE

CASADD COM a wITIMa ATE A DATADE FALECIMEWTE, BEM COMO SE AVTTIMA DEINOU OU NAGHOEIXQL FILHOS

COCUMENTSS DA COMPANHETRA (A}

{ ] PROVA DE COMPANHE IRISMO JUNTT AD INSS DU DECLARACAO DE DEPENDENTES IUMTO A RECEITA FEQERAL (L) PROVA
DE DEREMDENCIA ATAAVES Dt CARTEIRA DE TRABALHL (U, MA IMPOSSIBILIBADE OF APRESENTAR LIM DESSES
DOCUMENTDS, O ALVARS JUDICIAL G CECISAD SUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAD ESTAYEL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ }CERTIDAD DE CASAMENTO COM DATA ATUAL CORTENDO & SEPARACAD, SE FOR O CASO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL

{ }PARAACIDENTES OCORRIDGS A PARTIR DE 25/12/2006: DECLARACEQ DE UnICOS HERDEIROS (ORIGINAL) COM DUAS
TESTEMUNHAS, IMFORMAMDD O ESTADD CIVIL DA YITRRAA

DOEUMENTOS D0 COMPANKEIRO(A) £ CBMIUGUE

{3 PROVA DE COMPANHEIRISMO IUNTC AC IHSS OU DECLARACAD BE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL 0L PROVA
DE DEPENDERC |4 ATREVES 04 CARTEIRA DE TRABALHO DU, NA IMPOSSIBILIDSDE DE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, O ALVARA JLIDICIAL QU DECISACHILIDICIAL QUE RECONHECA A UNIAD ESTAVEL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| YCERTIOAD DE CASAMENTD, CUM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIWEL)

{ Y DECLARAZAD DE SEPARACAC DIE FATO (DRIGIMAL), FIRMADA PELC COMIUGLE (MARIDG OU MULHER)

{ ) TERM DE CONCILIACAD [QRIGINAL), ASSINADD PELO(R) {OMPANHEIRQLALE O CORIUGLE (MaRIDO QU MULHER)

DOCUMENTOS DO1A} FILHOLA) OU METOA) DA wiTiMA

{ ) DECLARACAS DE ONICOS HERDEIRDS {ORIGIMALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO Q ESTADD CVIL DA VITIMA
DOCUMENTES D0 PATL MAE QU AVDIG) DA viTIMA

{ }DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIRDS {ORIGINAL), COM DUAS TESTERUMHAS, INFORMANDG O ESTADO CIVIL Da vITIMA
DICUMENTOS D0 IRMAQ, IRMA, TIGEA) OU SOBRINHOGA) DA WITIMA

{ 1 DECLARAGAD DE LINICOS HERDEIRDS (QRIGINALL COM OLAS TESTEMUNHAS INFORMARDS O ESTADD CIVIL DA YITIMA
[ JCERTIDAD DE QBTO 0OS PAIS DA VITIMA (OOPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CERTIDAQ DE QBITO [0S FILHOS, 5E FOR O CASD (COPIA AUTEMTICADA E LEGIVEL)

N \
_\L PORTAQCR D4 DOCUMEMTACAS ENTREGLE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIQS

16.03. 201 .wr oATA Iﬂlm.lenwbm“ z.p;_namﬁ_cm%mmau,mu |
\W\VIFNO H__n*wv woMe __ 2 € :\\ﬁwr‘\mm_ﬁn__&\m

: o —

cmw_z.&zw__. Eﬁ&w%ﬁ ' % INATLIRA
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i Rio de laneiro, 31 de Marco de 20047 ' ?

o

Carta n®: 10753311
AJC: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA

SinistrofAviso Sinistro Lider: 3170177365 ASL-D119788/17

Vitima: RODRIGO ARALIO DANTAS
Data Acidente: 19/02/2017
1 Natureza: MORTE

Procuradfoar:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezadofa) Senhor{al,

153

Recebemos em 22f03/2017 & docurnentaclo relativa ao acidente ccorride em 19,/02/2017.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complermentagio
da docurmentacio efou informacdes, conforme deserevemos a saguir:

]
—

- Autdﬁzat;éu de pagamento faltando pagina
- Declaracio conjuge fallando pagina

ol e s ame Ta

Il ISZOTE GLTE LTRERE B gt L1

Esclareremaos que o praze de reguiagio do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da

presente correspondéncia, ra SEGURADORA LIDER 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 ndc haja qualguer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagio documental,

NAO PERCA TEMPO!

' PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 D4 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

-
[ Atenciosamente, | .

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 63203912 - Pag. 32
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Seguradora
0 LIDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURD DPVAT

Adlrircmivdars da Sagure Dnre)

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA E

( N DO SINISTRO

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do bepeficidrio da indenizagio de Segqure DPYAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda que esses sejam pracuraderes, Recomenda-se ¢ preenchimento em letra de forma e sem rasuras para ewtar atraso no recebimento da
mdenlzal;ao no banco.

PDRTADOR{A} DO RG N 003 . 5*10 MYV EXPEDIDO POR s P s ARV EM30 /O3 ADITE

cpr @@DD@[@]D[“J_‘D UO sonpr (OO0 0 X0 D000, proFissA0 Dene, s Lo,

E RENDA MENSAL DE R% § NA QUALIDﬁxDE DE BENEFICIARID(A} DO VALOR REFERENTE & INDENIZACAOD / REEMBOLSO DO

{1 ACircular fusep n® 44520132, que trata da prevencan & lavagem de dinheire no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolyidas no pagamento da indenizagas. Este cadastra deve conter, 2lém dos documentos de identificacan pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacac de um pagaments, lembre-se que o3 documentos abaixe refaclonados nao dever, de lorma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SCCIAL ou Salério ou Funcicnal.

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

- Conta conjynta quando o benehciario,/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencia para o limite de movimentacio financeira mensal;

- Coanta tipe FACIL operacae 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal);

- Canta POUPANCA aperacao 13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até R$ 2.000.09:

- Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta come documento
comprobatério dos dados bancdrios):

- CPF do benefidriotima invalide ou pendente de regularizagao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEQIERA
www feceita fazenda.gov by, bem camo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depdsi

- Contas nao pertencentes A vitima/beneficarias.,

L EIET RO RT

R

(] 2

IMPORTANTE: Também nidc devem ser apresentados docurmentas que comprovem os dados bancarios corn imagem digitabzadgasscannetTolorido,
escritos & man, por meio de extratos bancérios informando a movimentacio financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo maltiplo com m%rmac&o
de cidigo de seguranga.

Heizet

N° do BANGD 23 b N* da AGENCIA (com digito, se existir} @ 4 N* da CONTA {com digito, se ex.snr:mﬁaﬁf_:tﬂ b

LP&RA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 0% BANCOS)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A {SOMENTE BANCON BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N® do BANCO N® da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA {com digito, se existir)_

DECLARQ QUE A COMNTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMa VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITS DA INDEMNIZACAD.
DE ACORDD COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO OUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAC A0,

o

A2 se g Al ded03 ' ' ;

[
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

ATENCAD -

- 0 Segurg OPYAT garante indenizagaa de RE13.500,00 em case de morte {valor que sera pago ao/s legitimods beneficiarios, obedecendo a legislagda vigente
na data do acidente}, indenlzacio de até RE13.50:0,00 em cago de Invatldez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas € de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de até B 2.700,00 em case de despesas médirn-hospitalares

- Para acompanhar o pracesso de andlise do pedido de indenizacan, aresse wwowed pvatseguredotransito.com br ou Ligue para o S4C DPYAT OBOG-02 21204,

'.E" Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203912 - Pég. 34




DECLARAGAQ DO CONJUGE

r ] : X i . portador / a da Carteira de
Identidade { RG n”. OD% S5U0). ‘r'-1J':|e3, CCPE M. Hop . i, oy -a0y

residente na_Ruo, 1ha do Bdinga W35

declaro em s3 consciéncia que convivia, na condicdo de cénjuge, com

i {nome da vitima de acidente cobero

pelo Seguro DPVAT), atg a data de seu falecimento.

Declarc ainda que o fa mesmofa R 59?& d ;ﬂ{g L {deixou [ ndo deixou)

[ {quantidade} descendentes, enire filhos naturais e adotivos.

Esta declaracio é a expressio da verdade, pela qual me responsabilize perante a
Lei [Artigo 289 do Cédigo Penal).

Cidade & data: q)mnmwm Al fou Jachn-

\?M%T\)agm Tndein e ﬂmm

Assinatura do Cénjuge

/0 SEZAET SRe0E LTR-UMHAE B0 Dena 301 ReGRRS
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REDE SRACESEO -~ CONSULTA DE SALDOS

ERICA NAYARA INACIO DA SiLv¥a DaN 11:17  HRS -

AGENCTA 2114 CONTA R@53470-G 11/ABR/ 2817
DISPONTVEL
= FOTAL OTSPONIVEL ........ a6, by
t CONTA FACIL (C/C + POUP} 38.98
TOTAL-0E RECURSOS ......... 30,62
SALO0 EMSP, P/INYEST, ..... 39,06
FOYIMENTACAD - J:CNTNCE:IDIL - (GG ¢+ PEIUP)
DA HISTORICO H.00CTO YaLOR
14 SALOO ANTERIOR @, e
DEPF OIMKEIRD CR 2114282 56, 2d
u PRUPRID FAYORECIDD
............. 50,80
® RECIBU HETIRAI}P. 1056043 9, e0-
ESPECIE
SALDO TOTAL e, e

DEMOMSTRATI¥O DE SALDOS E RENDIMENTOS
POUPAMCAH FACIL - DEPOSITOS A PARTIR DF 4/9/12

0iA DO SaL00 EM REMDIMENTO(S)
AMIVERSARIG  11/04/2017

14 29,08 0,60
TOTAL oeevinniienn i 2,88

" um

1 STZOTT SUT AHAIHE 30 Jied) DD OO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @sqgurm.aude,dm

Consfirclos do Segure GRVAT

IDENTI FI_CACEO DD SINISTRO

ASL-D11978E/17
Vitima: RODRIGO ARALID DANTAS X Data do Acidenke: 19/02/2017
CPF: 097.969.394-17 CPF de: Praprio Trtular do CPF: RODRIGS ARALID DANTAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

ra— —— e e .

Sinistro
Cukros

ATENgio-

- O praza para o pagamento da indenizagio & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagio
completa, Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacao, acesse wiww. dpvatseguro.com.br ou
ligua DRO0-0221204. - :

- Airdenizacae de morte por acidente acorvido a partir de 29.12.2006 € de R$ 13,500,00. Metade desse valar &
page ao cdnjuge ou companheiro/a, se houver, e metads aos herdeires legais da vitima. Havendo mais de um
herdelro, a cota é dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem canfer&ncia, -~

Portador da documentacdo antrague Responsivel pelo receh|mentn na seguradnra

Data: 25/04/2017 - Data: 25/04/2017
Mome: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA Nome: Sharan David Mendes
CPF : 702.119.074-30 CPF: 172.999.967-07
ERICA NAYARA INACIC DA SILVA - . Sharon David Mendes -

Num. 63203912 - Pag. 37
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Oulros

oo ssmene — 1T

ASL-0119788/17
Vitima: RODRIGD ARAUIC DANTAS
CPF; 097.989.394-17 CPF da: Proprio

Data do Acidente: 19/02/2017
Titular do CPF: RODRIGD ARALNC DANTAS
DOCUMENTOS ENTREGUES .

Sinistro
Outros

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA : 702.119.074-30
Autorlza¢de de pagamento
Declaracio cinjuge

ATENCAD:

- 0 prazo para g pagamento da indenizacho & de 30 dias, cantados a parbr da entrega.da documentacio

completa, Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acasse www .dpvatsegura.com.bir ou
ligue D800-0221204.

- A indenizacio de morte por acldente ocorrido a partir de 29.12.2006 4 de Il'$ 13.500,00. Metade desse valor &
page ao cénjuge ou companheire/a, se houver, & metade ans hardeires legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no guante couber a cada um.

Documentacdc recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entreque Responséuel.pe!o rec.ebimentn-na sequradora

Data: 29/05/2017 ' : " Data: 25/05/2017
MNome: ERICA NAYARA INACIO DA SIL\M Mome: Yur Silva dos Santos
CPF : 702.119.074-30 ) CPF: '141.203.117-57

.

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA

Yuri Silva dos Santos

-m.t‘.";isv..

TS

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011261339022190000006058834 1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (i rie

ASL-0119768/17 ) . : .
Vitirna: RODRIGO ARAUID DANTAS ] [ata do Acidenté: 19/02/2017
-CPF: (97.989.394-17 . .CPF de: Préprio Titular do-CPF: RODRIGO ARAUD DANTAS .

DOJCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra -
Cutros

| ERICA NAYARA INACIO DA 'SIL\.'A rA02,119.074-30
Autorizacio de pagamento

ATE i

- O prazd para o pagamento da indenizacio & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagino
campleta. Para acom panhar o processo de anslise do pedu:lo de indenizacao, acesse www. dpvatsegurc.com.br ou
lique 0800-0221204. . “

= A indenizagio de morte por acldente acorride a partie de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00, Metade dessa valor &
pago ap conjuge ou companheirefa, se houver, € metada aos hardairas Iegais da vitma. Havanda mais de um 4

[ herdeirn, a ¢cota & dividida entre eles, no quanto couher a'tadaum. - !
'Ducurnenta;ﬁo recebida sem conferéncia. s
Fortidor da documentacho Eni:regue - '_ Responsé\rel pelo recebimenta na seguradura
 Data: 03/07/3017 o ) " Dpata: 03/07/2017
fome: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA . Mame: Cristing Limeira Ahves
CPF: 702.119.074-30 : ) CPF: 041.380.364-31
ERICA MAYARA INACIO DA SILVA S . o Crstina Lirmeira Alves
P .
)
-
L3
. N . -
Al
. 1]
O 0
- .,Ef "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203913 - Pég. 4
-#.,"5"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112613390221900000060588341

[
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Cristina Alves

De: ’ Carlos Pereira )
Enviado em: . segunda-feira, 3 de julho de 2017 11:31

Para: _ . Vinicius Campos da Silva

Ce - Cristina Alves .

Assunto: T 2682717 - 3170/177305 (URGENTE - SUSEP)
Vinicius, .

Favor receber Autorizacio de Pagamento no processo.
- hl

Excepcionaimente prosseguiremos a regulacdo com a autorizagdo de pagamento apresentada.

Frocésso com reclamacio na SUSEP.
Att.

Carlos Cristiano )
Departamento de Sinistros . ] -

O liserR

i 3 Bieurrd DPUAT

Rua Senador Dantas, 74 — 152 andar .

CEP: 20031-205 — Rio de laneiro - R}

Tel.: 55 21 3861-4600 -Ramal’ 288 .
E-mail ; carlos.pereira@seguradoralider.com.br .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L3 scquadorn ider aon

Consbre Ity do Seguro DPYAT
IDENTIFICAGCAD DO SINISTRD ' .

ASL-G313219/17
Vitima: RODRIGE ARALIO DANTAS

Data do Acidenter 19,02/2017F
CPF: 097.989.294-17 ‘CPF de: Proprio

Titlar do CPF: ROBRIGO AR.AL:F-JG' DANTAS
DOCUMENTOS ENFREGUES . - '

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbte

Documentos de ldentificagio

Outros N

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA : 702.119.074-30
Autorizagdo dr pagamento

Certidao de casatmento

Comprovante de residénda

Declaragia chnjuge . Oulras
Documentos de Identlficagdio _ ' l llll"ll_m_lll" ‘ l “ \|I| .

i H

- O prazo para o pagamentn da indenizacido é de 30 dias, contados a partir da entrega da documantacdo
completa, Para acompanhar & processg de_am’illse do pedido de indenizacdo, acesse. www.dpvatsegu ro.com.br ou
ligue 08000221204, . . '

s

- A indenizagio de marte p-lor acidente ocorride a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor &

pago ao conjuge oo companheirofa, se houver, & metade aos herdeiros legais da vitima. Havendno mais de um
herdeira, a cota & dividida entrs elasg, na quanta couber a cada um.

Doy meﬁtag';io receblda sam canfaréncia.

Portador da documentacic entregue Responsave| pelo cadastramento na sequradara

[Oata da entrega: 26/06/2017 Data do cadastramento: 11/08/2017
MNerne: ERICA MAYARA INACIO DA SILVA Nome: Patrica Aldlxn Sikva

CPF/CNPI; 702.119.074-30 ) ) ' . CPF: D68.500.787-12

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA Fatricla Alelxo Silva

ExEHE :
ad .ﬁr" Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203913 - Pég. 6
i'-rn‘t_:-.rﬁ-:'.,?'z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112613390221900000060588341
o
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ARUANA SEGUROS o M g ‘
e, .

CART/ARUANAMT 150 /2017

Rio de Janciro, 27 dc Junho de 2017,

A

Sepuradora Lider

Departamaznto de Sinisiros

Rua Scnader Dantas, 74, 16" andar
Rio de Janegiro/RJ

ASC: Sbnia Faro

DEPARTAMENTQ DE SINISTROS/PROJETO CORREIOS

TRTEm0 - Sh0h ALEAVEL | 1] ST esopeunzag

Referéncia: Envio de Documento (s} - PROJETO CORRETOS.

Prezado (a) Scnhor (a),

Segue, em anexo, o(s) documenta (s} do sinistro para o recchbimento da documentagio
complementar

/ /sinsTRO / vITIMA NATUREZA
[/ arrmrraes S RODRIGO ARALLIO DANTAS MORTE

Em caso de divida, entrar em contate conosco, pelo lelefone (21) 2590-5901.

Cordialmente.

.

ARUANA SEGUROS S.A

Avendda Rio Brance. n” 89, sala 1801, Centra = 1) - CE: 20040-004 - Tel. {213 3590-53081.
wwwaruanaseeures.contbr

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02
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1
Rio de Jangiro, (2 de Maioc de 2017

Carta n®: 10908102
A/C: ERICA NAYARA INACID DA SILVA

SinistrofAviso Sinistra Liger: 3170177305 ASL-0119788/17

Vitima: RODRIGO ARAUIO DANTAS

Data Aridente: : 19/02/2017

Natureza: MORTE A
! Procurador:

5

PS4 HOLVEE L ¥ ST eicpmansic

Ret.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado{é} Senhor(a),

Recebemos em 15/04/201% a documentacio relative ag acidente ocorrido em 19/02/2017.
Realizada a andlise greliminar, constatamos g necessidade de regularizagso oy compfementagio
da dotumentagso e/ou informacdes, conforme descrevanios aseguir:

N

- Auterizagic de pagamento infor. inoodretas
- Declaracao conjuge faltando Pagina

Esclarecemos que o prazo de regulag3o do processo anerto encontea-sa interrompido e s¢
reiniciard a partir de recebimento da documentacio acima tndicada, juntamente com copia da
presents correspondéncia, na SEGURADORA LIDER CPYAT - REGUIACAD onde o aviso de
sinfstro foi registrado. :

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, & contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n3o haja gualquer manifestacio sua par BsCritD, o seu pedido de
indenizacio serd negadoe gor ausénciz de corm PlOvagao documental.

MNAQ PERCA TEMPG!
FROVIDENCIE 4 DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREMTO A ENDEMIZACAD DPVAT:

LM caso de duvida, enire em CONtato conusca pefo SAC DFVAT OB00 022 12 04 au através do #
noss0 site www.seguradaralider com. br.

Atenciosaments,

Saguradora Lider-DPVAT _

O ok 100 N
bt =Y m. 63203913 - Pag.
: L3 i i : ANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02 Nu
ad .-I.f Assinado eletronicamente por: FERN LIN S e 0000060558341
= -#ﬁ‘: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=
"1"'1:5_-,':“ ~ Numero do documento: 20112613390221900000060588341
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Sequradora Lider - DPVAT F

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTQS

-~ IDENTIFICACAD

7 ; —
vimma g&&l%%l%

DATA DD ACIDETE EE\.%.O.&W crF paviima QT - G50 304 - L
PORTADDR DA DOCUMENTACAD ?5%&%1%%%@

QUALLFICACAD DO PORTADOR [ 3 REPRESENTANTE LEGAL

COM A¥ITIMA E _EraBnr0.6,
ENDERECO DO PORTADOR Rue ik Lnn._o el 35

W 3E COMPLEMENTO BAIRRD @ktgam«mu%
coans _Sovowamaiion__ ur _BM_ cep 521460 .

£ MaiL ‘ . _TeleronE (AYRAN23 -39
A v
~ INFORMACOES IMPORTANTES :

+ MOMTE = RS §3.500,00
+ |WYALINET RERMANENTE o aTE R 15 50000
+ DESPESAS MEDKCAS [DAME) = ATE 6 2 Fo0hd (REEMBOESO | |

{3 BENEFICFARIO, CUJO PARENTESCO

™

+ VALORES DE {KDENIZACAD

- 0 FRAZG PARA PAGAMENTD D INDENIZACAD € DE 30 DIAS CONTRDDS A PARTIR DA ENTHEGA B4 DOCUMENTAGED
- TompLETa

.|.nc.w_ BASE NA LEGISLACED EM ¥IGOR, PODERSD SER SOLICITADDS DOCIMENTOS {QMPLEMENTARES, LOMD 05
LISTADOS A LB, HESTE FORMLLARIG

* BARA ACOMPANHAR O PEDIDU DE MHDENIZACAD, ACESSE WWW.OPYATSEGURODOTRAMSITO.COMEBR QU LIGIE

] { ] CRF (COPIA SIMPLES E LEGIWEL

GRATIS SALDIPYAT DE00 022 1204

. : : /
JARQUE {x} PARA CADA DOCLIMENTOD ENTREGUE:
7 DOCUMENTOS BASICOS - - : ~

i I REGISTR D QCQRRENTIL EXPEDIDND PELA AUTORICADE AOLICIAL (COFA AUTERTICADM E LEGIVEL)

1l ansﬁs D ORIT0 DA vETIMG [GORIA AUTENTICAD E LEGIVEL)

{ #J CARTEIRA JE JUENTIDACE D YTINA QU CERTIDAD OE MASCIMENTD: DU CERTIDAD OF CASAMENTO-C4) CARTEIRA DE
._.EEED L) CARTEIRA HACIDNAL DE HABILITACAD (OIPLR SIMPLES € LEGIVEL)

[H CARTRIRA DE IDENTIDADE DO BENEFICUARI] DU CEATIDA DE NASCIMENTE QU CERTIDAD DE CASAMEHTO OU
CARTE|RADE TRAZALHE O CARTEIRA RACIQMAL DE HABILITACAT {00PIA S1MPLES € LEGIVEL)

H?,,Q.m D WTIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

(43 CPF 00 BEHEFICIARKD [COIPIA MMPLES E LEGIVEL)

Ly LAUG D CADAVERICD {IML) Ol CERTIDED RO AMTO OE NECRAPSIA, SE PR CASE (0OPLL AUTEHTICADA £ LEGIVELY

Eu.na_..__u__ns.zdm OF RESIDENCIA EH WOME B CADA BEHEFICIRAID C0W1a SIMPLES | LEGIVEL) QLN DECLARAMCAL OF
RES IDENTIA (DRIGIHALY

a,%_go BE PRGAMENTD / CREQITO DE INDENIZACAG {ORIGINALY PARA CADA BENEFICARID, COM DOCUMENTOS
QUE DONFIRMEM 005 DADDS BANCARIGS, TAM COMO COPIA DE FOLHA [ CHEQUE OU CARTAD BANCARID

*1 { 1CERTIDAG DE GBITO DS Pals DA viTIME [COPIAAUTENTICADA E LEGIVELY

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES _ _ N

DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL [FAL MAE 0l OLTRA PESSEA QVE AEPRESENTE O BENERICIARID MENDR,

DE 0 A 15 ANDS) .

| PLARTEIRA DF IDENTIDADE QU CERTIDAD DE HASCIMENTO 1) CEATIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALKD |
00 CARTEIRATMALBONM, BE HABRLITACAD _n_.._u___.m_z?mm LECAVEL}

{ 1COMPROMANTE GE RESIDEMCIA EM NOME DO AEPRESENTANTE LEGAL [COPEA SIMPLES £ _.mgﬁc cu EE___ES DE
- RESIDENC LA SORIGINAL
DRHCUMENTS OO SOMIMEAIE [MARIM QL MU HER]
U CERTIDR OF CASAMENTD COMDUTA ATIIAL (COPLAL SAMPLES E LEGIVEL) -
b} pARK ACIDENTES QCORRIDGS & PARTIR OE 25/12/200¢: DECLARACAD (DRIGINAL), EMFORMANDD ESTAR O COMIUGUE
CASATID COM A WITIMA ATE A DATA DE FALECIMENTD, BEM COMD S€ ANTTIMA OE1X0 OU MAD DEIXOU FILHOS

BOCUMERTOS DA GOMPARKEIRA (4} )

{ 1 PROVA O COMPANHETRISHO JUNTO AQ | M55 OU DECLARACAD DE DEFENDENTES |UNTO A RECEITA FEDE AL CX) PROWVA
DE DEPENDENELL ATRAVES Rk CARTELRS, DE 4?_.5_._#19 CHJ, MA IMPDSSIBILIGADE OE APRESENTAR UM LESSES
DOCUMENTES, 0 ALMARA SUDLCIRL DL DECISAD ) UDICIAL QUE RECCINHECS & UNIAD ESTAVEL (COPIA SIMMLES £ LEGIVEL)

{ PCERTIDAL BE CASAMENTC COM DATA ATUAL, CONTEADD A SEPRRACAD, SE FOR O CASO (OGP SHFLES E LEGIVELY

{ }PARA WCIDENTES OCORRIDGS A PARTIR DE 29/3 172004: DECLARACKO DE UNICOS HERDEIRDS (ORIGINAL} COM DUAS
TESTEHUNHAS, INFORMANDD O ESTADD Cvle ?5d3>

DOCUMENTES DO COMPANMEROA| m..bz__.__..._._m

[} PROA OE COMPATHEIRISMO JUNTD AD |MSS OU umﬁgﬁﬂa DE DEPEHDENTES IUINTO A RECEITA FEDERAL OU PROVA
DE DEPENDENC 1A ATRAVES Dt CARTEIRA DE TRABA|HD QU B IMPOSSIBILIDADE D APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTES, cHAVARA IUDICAL CU DECISAD ITACIAL QUE RECONMEGA A UMD ESTAVEL {CCIPIA SIMPLES E LEGIVEL

1 JCERTIDAC DE CASAMESTD, COM MATA ATUAL (3P4 SIMPLES E LEGIVEL)

L FDECLARACAD DE SEPARACAD OF FATO [ORIGINAL, FIRMADA PELC DONIUGUE [MARIDE QU MULHER)

[ JTERMD DE LONCILIACAQ [QRIGIMALY, ASSINADKE PELOLA) COMPAMHEIRCIAY, E O CORIUGLE {aki00 OU MULNER)

DOCLMENTDS CIDEA) FELHOTA} OU METD[A} DAWTIMA

{ ) DECLARACACHOE MICOS MERTIERDS [QRRGINALL CDM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO () ESTADD CIVIL 04 ¥iTIM

DHOTUMENTOS 00 PR, MAE OU AWHG) DL VITIMA '

{ } DECLARACAD DE GHICOS HERDEIRDS {DRIGI AL} COn DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDG & ESTABD CAVIL DAVITIMA

DOCMENTOS B 1MAS, IRME, TIOIA) QL SOERINHD(A) DA VITIMA

| ) DECLARACAD DE UNKOS HERDEIRDS E___nﬁ_zps.nnz QU5 TESTE MUNHAS INFORMANDG O ESFADO CIViL DAYTIMA

1

MORTE @u

C 1 CERTIDAD DE SBITD DOS FILHOS, SE FOR 0 0ASD n&v__:.__._.._.z._._g__.m..mnﬁs .

-~ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAYEL PELD ARECEBIMENTD HOS CORREIOS
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS X soquesdors [ty don

L eudncon do Feqira DPVAT
IDENTIFXCAGCAD DO SINLISTRO - ) -

ASL-OL1S78B/17
Vitirma: RODRIGD ARALIO DANTAS

' ' - Data da Acidente: 19/02/2017 -
CPF: 087.289_394-17 - CPF da: Priprio

A
Mular do CPF: RODRIGO ARALIO DANTAS

DOCUYMENTOS ENTREGLIES

Sinistro

Boletlin de goorréncia ) *

Cartiddn de casaments

Certidag de dhito . . '
Documentos de identificacis

Laudo do [ML - Necrdpsia

Outros

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA & 7021 19.074-30
Autorizacdo de pagamento )
Comprovante de residéncia

Dreclaragdo de unicos herdeircs

Dorumentos de identificacio

!TENEAlOg .

- D p-r'uzo para o pagamanto da Inddnizracio & da 30 dias, contades a partir:da cntrega da documentacio
completa, Para acompanhar ¢ processo de andllse do pedido de Indenizagds, acesse www_dpvatseguro.com.br ou
ligue 0OADO-D221204. .

- A Indenrzacao-de marte por acidents ocorride 3 partir ca 29.12.2006 & da R 13.500,00. Metade desse valor &
pagn ao cAnjuge ou companhelra/a, se houver, a matade aos herdeiros legals da vidma. Havendo maks de um
herdeirg, a cots & dividida entre les, no gquante coubar 3 cada um. . '

Documentagio receblda sem canderéncie.

Portador da documentagis entregue * Responafvel pala mahim:ento na seguradora

[}ata:-l’SfﬂJIZﬂl? -‘ . Data: 25/03/2017
. Nome: ERICA RAYARA INACIO [ STLVA Noma: JULLAKA ANTUNES ESTIGARRIBIA
- - CPF/CMPY: 702.142.074-30 CPF: (79.808.657-23
b
b =
ERTCA NAYARA INACID DA SILVA . JLLIANA ANTUNES ESTIGARRISIA

il

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203913 - Pég. 12
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Rio de Janelro, 31 de Margo de 2017
cartan®; 10753311

AfC: ERICA NAYARA INACID DA SILVA

SinistrofAviso Sinistro Lider: 3170177205 ASL-0119788/17

Viima: ROQDRIGO ARALID DANTAS

Data Acdente: 197022017

MNatureza: MORTE

Procurador: i , .

Ref : EXIGENCIA DOCLMENTAL
Prezado{a) $enhor{a),

Recebemaos em 22/03/2017 2 documentagio refative a0 acidents ocorrido em 19/02/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessldade de regularizagdo ou complementa;ao
5 da documentacin cfﬂu informacdes, conforme descrevemos a sSegutir:

- Autorizagao de pagamento faltando paglina
- Dectaragdo cinjuge fattando paging

~carta_p3

. S

Prag. 1158201564

'
Esclarecamps que o prazo de cegelacio do processo aberto encontra-se interoompido & se
reinlciand a partir do recebimento da documentagas acima indicada, juntamente com copla da
prasente correspondéncia, nad SEGURARORA LIDER DPVAT - REGULALAC onde o aviso de

=
| =] - . .
= sinistro foi registrada,
T g— . }
EE Caso a documentagds ndo seja entregue em até 180 dies, a contar do recebimento dosta
‘:'E correspandéncia, ou nac haja qualquer manifestacio sua por eserita, o sou pedido de
= - | . indenizagac serd negada por ausénciz de eofmprovacio docurmental. .
NAD FERCA TEMPO!
! , F‘RDVIDENCIE A DOCUMEN"I’A(;EO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACEQ DPYAT;
Ern caso de divida, entre em contato conosco pela SAC DFVAT DA00 022 12 04 ou atraves do '
nosso site Wiy, sepuradoralider.com, br. : '
Atenciozamenie,
Seguradora Lider-DPVAT :
L
’
L)
ad # "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203913 - Pég. 13
T ,“i".
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\\_cmzq_ﬂ_n}ﬁbo ~ \\nonczmzﬂ_m ﬁozn_.m?_mz?_u.mm
S.:ghﬂm__unyﬁﬂ@ q\L,..NC. 10 vmaﬁuﬁmw.m. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PR, MAE OU OUTRA PESSOA QUE REPRESENTE 1 ¥ITIMA MEROR,E 0 & 15 ANAS) J
[ YCARTESRS DE IDERTIDAUE OU CEATIERG OE MASCIMENTD DU CERTIDAD DL CASARSENTD QU CARTEIRA BF TRABALHTD
GaTa DO ACIDENTE LQ 1021 MO _ ‘M CPF DA VITIMA ,on__u Owﬂ 2 ﬂ.__m __.ﬂ B CARTEIRA NACIONAL OF HABLLITAGAD ICO844, SIMPLES £ LEGIVEL)
FORTADGR DA DOCUMENTACAG m I t 1 CPF (COPI4 SIMPLES € LEGVEL)
{ 7 COMPROYANTE DF RESIDEMCIA EM MOME DO REPRESENTANTE LECAL [(COPIASIMPLES E LEGIVEL). 00 DECLARMCAD DE
QUALIFICACAD DO PORTADOR | ) REPRESENTANTE LEGAL [} BENEFICIARIT, CUIO PARENTESCO RESIDENCIA IORIGINALY
-
COM AVITIMA n\mﬂm.ﬁmd Mgl hte] Muwvial (e ﬁ/frazﬂ.r,p DOCUMENTOS D CHRILGUE (MARIDD 4 MULHER] 3
mzummmno D PORTADOR L' &J_KW nwo \1...” e \r = { ) CERTIGAD BE CASAMENTO COM DATA ATUAL (CARIA SIMPLES E LEGIVEL 2
- ~ o
. . P A RCIOENT RREDOS & PARTIR OF 29/12/2006: DECLARACAD [DRIGINALY, INFORMANDD ESTAR (EDONILGUE ©
e __ COMPLEMENTO BAIRRD ToXE e & Ve | 1) PaRA ATIOEWTLS GLORRIDN i (A0 RIGINAL S
< ! CASADO COM & VITIMA ATE A DATA DE FALECIMENTD, BLM SOMO SEAVITIMA DI O #E0 DENOU m_E% S
aopank Taroamiirn UERY e MG e D g s
. DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA (5} g S
5 ¥ 1o ‘ELEE r 2- ._.h 49 N4
E-MAIL ,_ Sl TELEFOHE ﬁm.lvn_mﬂ.w 2 J { ] PROVA DE COMPANNEIRISME JFRTE A ENSS OU DECLARAGED DE DEPENDEMTES FINTU A .u.mnm_ﬂﬂmwmf_.@ PRA N
. DE GUPERDENCIA ATRAVES [1A CARTEIRA DE TRABALHG QL. N& 14 POSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSHE ¥ m
- INFQRMACOES IMPORTANTES ~, DOCAMENTOS, O ALVARA 1LFDICIAL BU DLUSAD JDIKIAL QUE RECONHECA & UNIAD ESTAVEL (OGPIA SIMP LEGIVEL] m m
~MORTE = RY 15.500,00 { | CERTIDED DIF CASAMENT O CEM DWTA ATUAL, CONTENDD A SEFARACAS. SE FOR 0 CASD (COPL SIMPLES E LEGIYEL) S
- YALORES OF {HDEHIZACAD + INVALIDEZ PERMAKENTE =aTE 25 13.500,00 { ! PARAACIDENTES OCORRIDOS A RARTIR CE 29/12/2004: DECLARAGAC DE UMICOS HERDEIRYS [ORIGINAL (O DUAS S m
_ ~ DESPESAS MEDICAS {AMS) = ATE R 2.700.00 (REEMEOLSE | TESTEMUNHAS, INFCH MR 01 ESTALD TRV B wiTIMA - w 1
. . N X
. 0 PRAZD PAAA PAGAMENTD DA INDEMIZACES E DE 30 01AS CONTADDS A FARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTALRD ! POCUMENTES DA COMPANHEIRDA) E CONIUGUE = o £
COMPBLETA J [ 4 PROWA DE COM PAMHEIR SMO JUNTE AC 1455 {1 DECLARAGAD DE DEPENDENTES IUINTO A RECEITS FEDERAESU PROVA m b
: o . ; E DEPENDEHLIA STRAWES DA CARTEIRACET PRESENTAR UM I3
- COM BASE A LEGISLACAQ EMi YIGOK, PODERAD SER SOLICITADOS DGCUMENTDS COMPLEMENTARES, COMQ 05 ”cnczm o ALYARA 1 DICIAL U BECI x»m_»_.ﬂ_w oL zph,ﬂm_m“ﬂm_:a»cm_“w . wh,wmmr nwwc m_omum m.wm — P m
HTES ! d A8 UNIED £ =
LISTADAS AD LADD, HESTE FORMULARID ' ECISAD IUDICIAL QUE AL (A4 UNILO £5 (0PI it t m_ 2
{ JCERTIDED [B€ CASAMENTS, LM CATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) -
. _u””» ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDEWIZAGAD, ACESSE WWW.DRVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU tIGUE { ) DECLARACAD DIE SEFARACAD DE FATO (GRIGINAL), FIMADA PELD COILGUE (MARIDO DU MULKER) ZES
o]
. GRAS m;.n DPVAT 0800 012 1204 | JTERMED DE COMCNANGAD IORIGINAL)LASSI NADO PELO(A) COMPANHEIROLA, E G CONIUGLIE (MARIDD QU MULHER) < m @
. E o9
MARGUE [X) PARA CADA DIOCUMENTE ENTREGIE: DOCUMERTOS DO{Af FILHO (A} OU NETO{A) DA ¥ITIMA m Q m
. - - =)
- DOCUMENTAS BASICOS ~ [ }DECLARACAD DE UNICGS HERDEIRDS (ORIGINAL] COM DUAS TESTEMUNHAS., INFORMANDT 0 ESTADC ClviL Ga iTIMA z m S
- o 9
{ REGISTRO DE GCORRERCIA EXPEDIDO PELA AUTIRIDADE POLICIAL (CGPIA ALTENTICADA E LEGIVEL) , DOCUMENTGS DO Pal. MAE QU AVG(G) DAVITIMA Wn m m
¢ }CERTIDAC DE GBITO D ¥TIMA [GOPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) ! [ | DECLARAGAD DE UMICOS HERDEIRDS (ORIEINAL), (04 DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDI 0 ESTADC CltIL G4 ViTIMA < m m
| $CARTEIRA DE IDEMTIDADE D Vittma 0L LERTIDAD DE WASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTY OU Ced1EIRa DE DOCUMENTOS [0 IRMAD, (RMA_ TIOHA] DU SORRINHO{A) 04 VITIMA m m m
TRABALMO DU CARTELRA NACIGHA. ZIE HABILIACAS (COPIA SIMPLES € LEGIVELY { ) DECLARACAG OF UMICOS HERDEIRCS [DRIGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS INFCRMANDO O LSTADD Jivi [a ¥ITIMA £ m
[ YCARTEIRA OF INENTHGADE GO QCMETICARID (U CERTLDAG DE NASCIMENTD OU CERTIOAT DE CASAMENTO GU 11 CERTIDAD DO GONG D05 Pals BaviTIMa (COPLA AUTENTICADA E LEGIVELY w % g
CARTEIR 13E TRABALFD O CARTEIRA NATIGNAL TE HEBILITACA? (COFA SIMPLES E LEGIVEL) | 7CERTIDAD DE GBITO ROS FILHOS, SE FOR O CH50 (COPIA AUTENTICADS E LEGHVEL} ! m J M
[ 1CPF DAVITIMALCCPIA SIMPLES € LEGIVEL k. _ . 4 m m m
CRF D0 BEMEESCEERIG (0Pl SIMPLES E LEGIVEL B = E
tl ¢ i N P AORTATICIR DA DO LM ENTACAT ENTREGLE RESPONSAVEL PLLO RECEBIMENTD Ma SEGLIRADCRA s E Qg
[ 1LAUT CADEVERICO (IML] 00 CERTIDAD DO AUTO DE RECRUPSIA, SE FOR [ L4350 (COPLA ALFTENTHCADA E LEGIVEL) ™ 830
[ JCOMPROVANTE UE RLSIGENCIA FM HOME DE CADS RENEFICIARED (COPES SIMPLES E LEGIVLL) OU DLELARACAD DE DATA mml __D@ _.BD P.J. e DaTa __M. ﬁ Gn.m., NMD_.HM m W. S
¥ o
RESIDENC |4 [OR IGI b Ly 1 g < S
_ . . ) IDENTICADE o woee S0 Bsnng  BBRILAOL 7 8 E
L FAUTORIZACAD OE PAGAMENTD § CREGITO DE INGERIZAZAD JCRIGIALE FARA CADA HENLMCAGR10, (M DOCUMENTOS 7 ] 2E32

. s
ﬁ QUE CONFIRMEY OF BADTS BANCARIS. TAS (MO CGPIA T F 01k DF CHEQUE OU CARTAD BANCARIS | assINATURS gﬁ%ﬁ;@tﬂ | | ASSINATURS % S — —

A =TT .
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DECLARALAU DE UNICOS HERDEIRODS

Declaro{amps), para 0% devidos fins & efeitos de direito, soh as penas da lei, gue tenho(mosh canhecimento de gue a
vitima . em razio de acidente de transito, ccorride em

A8 S0P Sk Hlecel em DA A0y no astado civil de EQE:HEDQ {solteire, casado,

separado judicialmente, divorciade ou vitvo), deixande como geico(s) herdeiro(s} tegal(is) e beneficidrio(s):

NOME COMPLETO ' NA GUALIDADE DE(*) - RG. CPF

1

2

3 ' : - -
—

5.

(*} Espexificar o grau de parentesco ¢om a vitlma

} nio deixou companheira{ol ou (s deivou companheiraio) de nome
Mo s ’

Por ser expressio da verdade, sem yualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante(s) firma{m) a
presante, juntamente com 2{duas) testamunhas, assumindo a responsabilidade pelas infarmacoes prestadas, tanto
na esfera administrativa coma judicial, ¢com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficidrios,

Y71 Lol GID RIS

além dos informadas, gue possam reclamar o pagamento daindenizacio do Seguro DPVAT. ; .
' ) =
==
LOCAL E DATA : ' ASSINATLAA DO DECLARANTE 'ﬁ
. ! b
. ]
LOCAL E DATA . AssinatufA OO DECLARANTE b
[ 2~3
=
LGCAL E DATA ASSINATURA DD DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDG-SE DE HERDEIRO{S} LEGAL[IS) MENOR(ES) DE IDADE[*]

NCOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA

cip ot mp.izq.wﬂmﬁmmmaﬁrﬂ?

DADODS DE FESTEMUNHAS

EI ' NO@E COMPLETO 4 L ARG CPF ASSINATURA L
- lagsoioprsips ofut 02316258 (253 b 185 e vl
otz ma_Sita_sconanl oz 425. 412 | 065065 SRS N Fasinsm Silia Mgodd

[*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a} Na hipotese do herdeire legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o respansdvel legal doverd assinar
palo menor. ) ) .
b} Caso o hardeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS] e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficiario .
devera assinar normalmente no campo Assinatura_de _Declarante, ¢ o Representante Legal ou
- Assistente deverd preencher e assinar no guadro [1].

. Declaragio di [nicas Hevdeiros - Seguradnra Lider DEYAT EAC DPYAT DAND 022 1304  vrwwedpvidacpurmdotransioeonm hr

- - 5-'-'-
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GOVERNO DO ESTACO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — DPGRAN
DELEGACIA DE PLANTAD DA ZONA SUL - 228 EQUIPE

Matal/RN, Jg de J’OZ’ | de 2017,

" SOLICITACAO D E DE CORPO DE DE
Solicite ac Instituto Técnlea e Clentifico de Policia — ITEP, a realizagBo de Exame de Corpo de
Delito:
Cadaverich { ) LesSo Corporal ( ) Conjuncdo Carnal ]
{ } Embriaguez { ) Complementar ( } Ato libidinoso Diverso da Conjungdo Carnal
{ ) Toxicoldgico  { ) Pericla em Qssada () ___, na pessoa

abaixo qualificada: :

NOME: '?,pDRfC o ARAUID DANTAS

'DOCUMENTC; 2844934 S0/

FILIAGAO: rTGﬁG Q-Pfﬂciﬁr Phivins [/ MARA €€ DE PRAVIo PAvT
NASCIMENTO: 2b.B- l?jﬁ(séﬁg M VTR Mg EsTADO CvIL: ‘TSRO

OCUPAGAO: TRE OndeRr 0 )
: ENDER{E;:‘O Lire- Indl Haas Da Sl 25 YARBUE D waoﬁu“
LOCAL E HORA DO FATO: _R1Ut — N W2Aa Wﬁﬁ‘fﬂ ] M P;LM;MW

10. RESUMO DA OCORRENCIA: (O} P UA-AH& Adq.,fno Counvzip SuUa
oD Base 0C (bnes KaP- 1123 Na lafin De fum Foi
- Colivap for Uy Unedls Hio VeRsy De YA Niw. G120
Dhe b Ui REEPW O3 TRalAbttas Solafgd s fudha NO Lot
FoRen oy teshu mrs fepuennor © WlEwy ~a L

e O

SRR - )l
11. INFORMAGUIES PRESTADAS POR: < M5\ ade Ataido Dy TAC §
12, REMETER LAUDO DE EXAME PARA; 5
Atencigsamente, ' - g
Vs 2
Marcio l:;::lgado Varandas &
Delegade de Policia Civil =
A{o) Timo(a) Sr{a). : =
Coordenador(a) de Medicina Legal — ITEP/RN =
NESTA
k-3 .E - _ _
5 E‘F"' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02 Num. 63203913 - Pag. 16
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ESTADC DO RIO GRANMGE DO NORTE /}’]\é
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEFOL
DIRETORIA DE POLIGIA DA GRANDE NATAL - DPGRAN
1" DELEGACIA DE PLANTAO ZONA SUL — 2® EQUIPE

MEMORANDO N° 210/ 2017

~FHUT LU GRFLaL g K .-

. i Frolocets 38055/ 2017-2
LOCAL E DATA: Natal, 19 de feverciro de 2017. oo 02201 # Oiglo,PCAN

. asintg EMCAMINHAMEHTE
ORIGEM: 1* DF Plantio Zana Sul — 2" Equipe  Intmss 1DFZS/2EDP

DESTING: DP NiSIA FLORESTA

- ASSUNTO: ENCAMINHAMENTO {FAZ}.

Senhor Delegado,
Remetemos a Vossa Exceléneia, a fim de que sejam adotadas as medidas
cabiveis por gssa Autoridade Policial: - ; ' _
+ Solicitagdo de Exame de Corpo de Delite {cadavérico), da delegacia e
do hospital e cépia da CNH de RODRIGO ARAUJO DANTAS. .

Alenciosamente,

f"l‘ 0 ’ )
) Mﬁrcib'DeIgjﬂ’a Varandas ~

*  Delegado de Policia Civil -

=
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T ESTADO DO RIC GRANDE ESTADD DO NORTE - RN
poLiCIA CIVIL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN

DELEGACIA OE PCLICIA DE NISIA FLORESTA. - (17 DRP)

Rua Mossa Senhara do O 117 - Centra - CEF: 55.164-000 - Fene: {A4) A277- LU=
e ——

FORTARIA

3

A POLICIA CIVIL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE,
alfravés de seu represeniante legal lotado na Delegacia de FPolicia
Civil de NfSIA FLORESTA/RN, no exercicio de suas_otribuigdes
tegais, ¢ com fulcro nos Artigos 144, § 47 da Constituigdoe Federad,
Artigo 4% e seguintes de Cédigo de Processo Penal € Artigos 2° e
22 da Lel Caomplementar Estaedual do Ric Grande do Norte de n*
270 de 13.02.2004,

-+

RESOLVE:

-

Instaurar Inguérito Policial com ¢ objetive de apurar eventual pratica de delito previsto no Artigo 342 do
CNT - sem prejulzo de outras infragGes que surgirem nc cursc da apuragao, conforme consta nas Guias
de Solicitagao de Exame Cadavérico expedidas peta 2* Equipa da DPZS e pelo ITEP/RN, encaminhada
para esta Unidade Policial através do Memorando n® 210/2017-DPZ2S, as quais trouxeram ao nosso
conhecimento, possivel crime de HOMICIDIO CULPOSO, constando como vitima a pessoa de
RODRIGC ARALJD DANTAS, vilima de ACIDENTE DE TRANSITO, ocasifio em que pilotava sua
MOTO BROS, PLACA KJP-7729 na Estrada de Pium, houve uma colisdo frontal com o VEICULO TR0
VERSA, PLACAS NNW-6721, e’ como acusado(s) A ESCLARECER. Fato occmdo por wvolta das
17h2A0min da dia 19 de fevereiro de 2017, am via poblica, na Estrada para Pium Migia fio ﬂoresta.-‘RN

ARUANA S5 . -
0T X0V 201

Em face do exposto, determina-se ao Senhor Escrivdo o Gue segue;

1. Autue a presenta, registréndn-se ¢ inquérito em livro proprio:

2. Proteda a juntada das supracitadas Guias de Sclicilagho de Exame de Corpo ito

{Cadaverico}-2® Equipe da DFZS e ITEP/RN:

" 3. Expega-se Ordem de Servige para o Chefe de InvestigagGes para que localize parerte(s) da
vitima, bem como testemunhas, diretas efou indiretas e as intime com filo de serem owvidas
nesta Unidade Pelicial, devendo intimar inicialmente a pessoa de ELISIANE ARALO
DANTAS, responsavel pelas inforn]m;ﬁas prestadas & palicia.

5. Providencie, junlo a familiar(es), o Atestado de Obito da vitima:
6. EXGEQEI Ordem de Servigo para o Chefe de investigagdes com o fito do mesmo localizar o{s)

of{a) candutor{a) do veiculo VERSA placas NNW-6721, camn o fito de ser cuvida nasta DP;
Em zequida fat;am-ée o8 autos conclusos .

Cumpra-se.

Dada e passada nesta Cidade de Nisia Floresta/RN, aos 22 dias do més de fevereiro de dois mil e
dezessete (22.02.2017).

-

Bl EarrainG Xavier _ o\

Dalegada de Polfce Civil
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dos

Conrsdrolas de Segura DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0489636/17
Vitima: RODRIGO ARAUID DANTAS Data do Acidente: 19/02/2017
CPF: 057.989.394-17 CPF de: Proprio Titwlar do CPF: RODRIGO ARAUID DANTAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de pogméncia

Certldio de casamento

Certiddo de dbito

Comprovagio de ate declaratério
Docurmentos de identificacdo
Qutros

ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS - 702,119.074-3D
Autorizacao de pagaments

Certiddo de casamento

Comprovante da res|déncia

Declaragda cdmjuge

Dedaragdo de Onicos herdeirps

Documentos de identficagso

JOAD GARCIA DANTAS - 300,995 954-00

Autorizacho de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdn de unloos herdeiros

Documentos de identificacdo

MARTA FLTZTE DE ARAUIO DANTAS ! 813.651.364-34
Autorzacdo de pagamento

Comprovante de recidéncla

Declaraco de Unlcos herdeirs

Documentos de identificacgo

ATENCAD:

- O praza para ¢ pagaments da indenizagao & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
llgue 0800-0221204.

- A indenlizagio de maorte por addante ocorrido a partir de 249,22.2006 & da R$% 13.500,00. Matade desse valor &
paga ao cdnjuge ou companheiro/a, se houver, € metade sos herdeiros legals da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota é@ dividida antra eles, no quanto coubar a cada um.

ocumentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 207122017 Data do cadastramento: 201272017
Morme: 1080 GARCIA DANTAS Nome: Jasilene Gomes da Silva
CPF/CNPI: 300.995.954-00 CPF: D50.022.194-45
10AO GARCIA DANTAS Iosilene Goknes da Sliva
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS
N2 Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS

Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180002829.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2
a
S
b
o1
(=

Atenciosamente, £
S

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOAO GARCIA DANTAS

N2 Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180002829.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, £
S

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS
N2 Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS

Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180002829.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, £
S

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12242358

A/C: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS

N¢ Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ERICA NAYARA INACIO DA SILVA DANTAS

Valor: RS 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000002114-8
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Conta: 000000053470-6
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12256869

A/C: JOAO GARCIA DANTAS

N¢ Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO GARCIA DANTAS

Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002008
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Conta: 000001486-0
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Carta n? 12269228

A/C: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180002829 ASL-0489636/17

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data Acidente: 19/02/2017

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizagdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de
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Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a ARUANA
SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12366220

A/C: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS

N¢ Sinistro: 3180002829

Vitima: RODRIGO ARAUJO DANTAS
Data do Acidente: 19/02/2017

Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA ELIZIE DE ARAUJO DANTAS

Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000002114-8
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Conta: 0000055766-8
Tipo: CONTA CORRENTE

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Segurad-ura - ) A -
‘ 0 LlDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURQ DPVAT
Ao 4 Segur DHAT : DOCUMENTE 1 *TH%"

(0o simisTRO — o [HIGEMANNG

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiaru da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,

ainda que esses szjam procuradores, Recomenda-se ¢ preenchimento em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasoc no recebimento da
mdemzagao no banco.

EU._% - = 4 ; '
PORTADDR{A] Do RG Ne mg S0 . "4“1-2) E}(PEDIDO PGR i/ E
erF (Flg e i )o@ anve (00 O0O0OO-C0O00-00. Preonssm____
E RENDA MEMSAL DE R {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOfA} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGLURD DPYAT DA viTIMAM‘%%MNL ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORTIQ COM AS INFORMAGOES ABAIXC PRESTADAS.

{*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mersado sequrader, detarmina que tedas < seguradoras s3o obrigadas a

Constituir cadastro de todas as pessuas envalvidas no pagarmento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagan pessoal,
infermagaes acerca da profissac e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixo relacionados nao devem, de farma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio efou beneficio — nos documentos aparecersm termos tais como: INSS ou PREVIGENCIA SOCIAL ou Saldrio s Funcional.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecemn termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidriofvitima ndo for titular;

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

- Conta tipo FACIL oparagac 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall,

- Conta POUPANGA operago 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limlte de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagao ou cancelado [recomendames a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita fazenda.ggv.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistras que ndao & o mesmao da conta informada para depésito;
- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

o TR 31 A I RS 7

¥

IMPORTANTE: Tamberm ndo devemn ser apresentades documentss que comprovem os dados bancéarios com imagem digitalizadafscanner colerida,.

escritos & mao, por mefo de extratos bancarios informanda a movimentagaa financeira da canta ou cépla do verso do cartae miltiplo com informa:;é%
de cédigo de sequranga.

PARA CREDTTO EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS)
W°do BANGCO 2.3 N® da AGENCIA {com digito, se existir) __ . N° da CONTA (com digito, se axistir)

PARA CREDITO E| CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADQESCO, ITAL), BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO ot =  N-da AGENCIA {com digito, s existinl 2.5 A4 N° da CONTA (ram digito, se exlstlr)mm

L \._;))I;I

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MANHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGCQOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INGENIZACAC.

.
A5 de Naneo de D[ ' ! S RA cl(k bﬂlﬂ\ Eb“ﬂélz
LOCALE DATA | ASSINATURA DO BENEFICIARI

- amenio __ o

- 3 Seguro DPYAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valar que serd pago agds legitimoys beneficiarin/s, nbedecendo 3 legislagad vigente
na data do acidente), indenizagae de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequekas € de acordo com a
tabela de segura prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso de até RE 2.700,00 em casy de despesas medico- hospitatares.

- Para acompanhar o processo de anatise do pedido de indenizagan, 2oesse www.dpvatsequrodetransita.combr ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0221204.
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N8 FOB-CH: GRSEOIZ4NIL N3 al22ld

Gorreszondente da Sanco fradesos
wriposta de Pre-aherfura de Confae

g, Relac, 102114 ~ PARHUHERTH

BAGR ;267 - PONTO OOM HRLL

fgenzia = AL 4-PARHANTRTH
Conts  ~—DEGOLGAIS4T-6
Newe  ERICA HRYARA DSACIO B4
SILU GAN

Data  L4ARIY

Hodal idade: 2

Tipo Peasoa; Fisica
Tipo Coata ¢ Conta forente

hiesao an Progracs de Beseficios: §

N5l BREG: 627386436540
KORe ¢ 09:438

Sujeito a Confirmacen do Banco

(UNIDORTA aRASESDD
0B 127 998
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- Seguradera
IQ LIDER AUTORIZACKO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
a Rulunzauan g4 papamento

LT

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do SEguro DIPVAT, 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
indenizagao no pango, - .

EL ( : A

PORTADORAIDO RGN OO A . Hy0 . 3% 3 EXPEDIDD POR S5 PR _]Q_/_qﬁ_;,ggige
crf (o2 DaloRq)- @) aw (0 JIOOOOO-OOO0O-CE ), prorssio Donn oo Lag,
E RENDA MENSAL DE R% { =) NA GUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Egng'ﬁg ARpuso DAMNTIAS . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLIRG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS,

— .+

{ N® DO SINISTRO 3 ng Qb < CAMPO PREENCHIDO PI H“

{ "y A Cirealar Susep n® 4482012, que trata da prevengao 2 lavagerm de dinheire ne mercade segurador, determina que todas as seguradaras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamenta da indenizagan. Este cadastro deve conter, além dos decumenens de identlficagdo pessoal,
infarmagtes acerca da profiss3o e da faixa de renda menzsal,

Para evitar reprogramacan de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados;

« Conta saldric efou beneficio - nos documentos apareceram termos tais coma; IN5S ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

« Conta Empresarial = nos documentos aparecem termos tais coma; CMPRJ au ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quanda o beneficidric/vitima nao for titwlar;

« Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operacac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com dimile de movimentagdo ﬁnanceura mensal de ateé RS 2. D{mﬁ

« Conta blogueada, inativa ou em propasta (neste mamento revaga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documentug
comprabatério dos dadoes bancarios);

« CPF do benehariofvitima invilido ou pendents de regularizacan ou cancelada frecomendamos a consulta 3o site da RECEITA FEDERAL»
wwwy receita fazenda.gov.bi], bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € 6 mesmo da conta informada para deposipg

« Contas nao pertencentes i vitlmaiheneficirlos. '

' ]
IMPQRTANTE: Também naa devem ser apresentados documentas que comprovem 05 dados bancarios com imagem digitallzada/scannertolarido,
es¢ritosa mao, por meio de extratos bancarios informanda a movimentagao financeira da conta ow ¢dpia do verso deo cartao multlplo com In@‘macéa
de ¢ddigo de seguranga.

=
) &
== 5
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) =
W* do BANCO N° da AGENCIA {com digite, se existir) N® cla COMNTA [cam diglto, se existin), -
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
N* do BANCO 2.3 4 N© da AGENCIA [com dligito, se existin 2L 14 - B__ N° da CONTA fcom digitw, se existir) O b

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADOD O PAGAMENTCO/CREDITO DA INDENIZACAC
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGCAG.

,‘ammm_ Vo de__ MBI dendQht &L@M&&M)_zélﬁﬂﬂ_%

LOCAL E DATA ASSINATLIRA DO BENEFICIARIO

ATENCAD - ' —-

-0 Seguro DPYVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morts {valor que serd pago aoys legitimoys hensficiarinds, sbederonda & legislacao vigente
l na data do acidente), ndenizagac de até R$13.500,00 em ¢aso de invalidex permanente {valor que variz conforme a gravidade das sequelas e de acordo cam a
1 tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembelso de até RS 2.700,00 em casa de despesas médico-hospitalares,
1 - Para acgmpanhar o precesse de analise do pedido de indenizagae, acesse www.dpatsequredotransito.con.br su ligue para o SAC DPYAT 0800-0221204.
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p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: e - _ )

Auloriracan dq fagamentg

o QI
(_‘)

Para mait esclarecimentas, acesse o Site hitp:ffwwwseguradoratidercombr ou gue para o SAC DEVAT 0800 5221204 ou 0800 221206
{exchusiva para pestoas com deficibnels ud i hal , -

Sag-umdam

LIDER

jrvmre S

AUTORIZACAO DE PASAMENTO DE SINISTRD - CREDITO €M CONTA E REGISTRD
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12

.

E necessdrio o preenchimento completo de todos os ampos com os dados do BENEE[CIARIC ou do REPRESENTANIE L EGAY,
SErn fajuras, para correts andlise do seu pedide de Indenizecio, Dados iIncampletos ou Incerratos Impedem o banco de creditar
o pagamento. -

A conta informada precisa ser de tituladdade do BENEFICIARID ou do JIEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o chfdito da indenlzaciofreembolso.

E obrigatérfo Representante Legal para:

Beneficlfrio entve 0 3 15 anas (paj, mie, tutor} ou o Incapaz com curador. O farmulirio deverd ser preenchido com os dadas
do Representante Legal (Pai, M&e, Tutar ou Curador). Apenas o Representanle Legal precisard asstnar o formulaco (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Benefidirioentre 16 2 17 anox - Necessarko & que o Bencﬁc!ﬁﬂo seja_gs_s_ﬁ_ﬂ_mg_:mmgmm}ggﬂ_{hu Mie, Tutar),
O formuldtia devers ser preenchido com as dados do beneficidrio. . Necesssrio que o formulirio sefa assinado pelo mener de

[Nﬁmum o Slnistra ou ASL

idade {ro campa 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representants Legal (campoe 2 "Assinatura de Representante legal ™.

da\ﬁlma ' [ Nome l:ompletoﬁa vitima '

DﬂDDS $0 RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICFARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

et

Home camplrta K . l mulardacnmz Profiisho - | .
Crice. Modara droct do. Silvc “Dentan 902,419 07%-38 Mo doe
. . . Lomplementn

G doekiro

M e
33 i '
--Sqma'c:s-,“a -.

LY hefone [} -

Doclaro, 1ol a5 penas da lel ¢ par firs de prowa de resid@nga Junte  Seguradoem Lider — DPVAT, reshdin no enderecs ocime. Segue. BTy Arvex,
L1:\£-|:|ia do comprovante de resldéncia do enderego infarmade, -

#

-

[
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

O AT 100000 [ A% 1.001,00 ATE RS 3.000,00
- Ll | - - ]
1 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000.00
=t I L

D) RECLASY INFORMAR
3RS 3.001,00 ATE NS 5.000,00

CISEM RENDA -
[} RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00

121 CONTA POUPAMEA {Somonie para o1 bances ababs, Assingle uma opcie) ~ | O CONTA CORRENTE (odat ot hancos)
DIBRADESCO1I7)  [IRANCODOBRASILIO0Y  Jfav gt} ~ 7 BARCD AL o ame
CICADA ECONQMICA FEDERSL {1 f) -, [ - | |
nﬁtm:m AgiMCIA 7 I R cnrrm
KA Y- vy
I:_é—mm,__l.! oosiéio:i@ C |r ml )
|Iﬁwmlgmutdsll‘fl Chnfearmar dhgire o exhle) (rifosrnar it e exialn) Naderrr digflo w euidin J

Declaro gue os dados bancirios s50 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitida para o sinistro, autorize a
Sequradora Lider a efetuar 0 pagamenta da Indenizagio do Seguio DPVAT, medlante o aédito na reffe"da agéncia e cunta,
Apds efetivado o crédito, reconhegn  dou plena qu-tacao do valor Indenizado. . -

Lacal g Qnta

. s

Carnpu 1 - Assingtue do Serecficid o Campa 2 - Aszimniuma do Representanh: Logal
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Aularizaceo de pagamenla

ML

‘_} Sgumders AUTCRIZACAO DE PAGAMENTD OE SINISTRO - CREDITD En CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712

PSRRI T

Para mals esclarecimentas, acesse o site hrpdiiwww. semmradorafldor.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0900 221206
[exchusiva pars pessoas com deficiénds auditheat

-

INFORMAGHES PARA PREENCHIMENTD:

£ necessirio o preenchimento completa de todos os campos com os dados do BENEFICIARIG ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM IAsUras, para cormeta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o ba nco de credltarl
o pagamento. .

A conts informada precisa ser de tingjaddade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL ¢ deve ostar regutarizada, ativa,
desbiegueada o sem impedimenta pare o crédite de indenizagia/meembolso,

E obrigatérie Representante Legal para:

Beneficidrio ontee B 15 anog (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. © formulino deverd wer preenchido com o3 dados
doRepraseniante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio fno compa 2-
"Assinatura do Representante Legai™. |

Bencficlérioantre 16 e 17 anos - Necessario que o Benefickério se}a _assistidg por e “Reptesentante Legal” (Pal, Mae, Tutor),
Q farmulério devers ser preenchido com os dados do benefidério. Necessdrio gque o formuldnlo sela assinado pelo menor de

Idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidnio™ & seu Aeprasentants Legal [campo 2 "Assinatura do Representants legal™.

[N\imemdu Skbtiro cu ASL J @ avngnﬁ_z’ﬁ Y \a ] [uomemmnlmoda withma I

DADDS D} RECEBEDOR DA INDEMIZACAD: BENEFICIARIO UL REPRESENTANTE LEGAL

Dectare, ok a5 penas oo Iar e para fins de prova de residdncla Junta a Segurador Lider — DPVYAT, res|dis np cnderevn af:irna Seque, em ane:no.
cdpla do comprovante o resldéncia do enderego infor maduo. y

.

o
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS AANCARIDS *

¥ AECUSC INFORMAR [ SEMRAENDA * s _.'- [‘_'j ATE /5 1.000.00 [ RS 1.001,00 ATE K5 X.000.00
. Al ks
3RS 3.0071,00 ATE RS 5.000.00 OsssooleoatERs7ono0e O RS 700100 ATERS 1000000 [} ACIMA DE RS 10.000.00
2) CONTA POUPANCA {Sarmente pars o3 bincot ababg, Asdnale uma opelol CF comTa LCORNENTE {lades o bances)
DERADESCo 37 (JBANCO DOBRASILGOOIT A0 @41} - - ¢ |aeke® -, -, R
(RCANCA ECOMOMICA FEDERAL L1} T | ]
aGENGn CgrTn AGENGA - o ComTR
Ly o ML [ WA, - (-1 - Y
LI Lecooiqze O] ( IC3C |}
nformar digho se exditic) Hrfo s digite se #x bl nfarmnT gt v cxishin Aarfarmar digkto e exish)

Oedare que os dados bancarios sio de minha Gitularidade e, comprovada a cobertura securitirla para o sinlstro, atorizo a
Seguradora Uider a efetuar o pagamenta da indenfragio do Seguro DPVAT, mediante o cédito na r!ferida agéngia £ conta.
Apds cfetlvado o crédito reconhego ¢ dou plena guitagan do valor indenfzedo.

| I "f‘:'f’-"sNA SEGURDS
/%am' e BN, R e oiliimo e - @ 1MV ap

Lecpt & Onta
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095364 01 55 2014 2 00067 143 0014490 67
IVormes completos, datas & focais de nascimento, nacionalidade e filiagdo dos canfuges
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Grande do Norte, & 21 de agosie de 1993, filho de Joao Garcia Dantas e Marla Elizié da
Ara ujo Dantas
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Onze de dezembro de dols mil e quatorZe 12 f|2014

Reg.fme e bens ado!:au’os — —— —
Comunhio parcial de bens Ca 0T, Arts. 1658,:‘1656 do CC). y

" Nome que cads um dos cdnjuges passou a uttiizar (quando heuver afteragio}
O MESMO NOME e ERICA NAVARA INACIO DA SILVA DANTAS

t
Dbserva«;aesm verba;ﬁes - -
Ato reglstrado ne livro B- 67 as fothas 143, sab o N9 14490, "Isenta de Emalumeantos”
A certiddo sé & valida com’o se!o de Autenticidade,
g ~ ' CFQIC
Ny € . DE MOTRS
Y j L ~
AT —
: A e
=3 f‘”ﬁ .. %“‘ H ﬁ
&5 -

Nome do oficia :
Segunde Oficio de Notas - Cal

91 2IRl-M T

Oficial registrador Fi
Alrene José Amaral de Palva %
MurrieipiofUE =
Farnamirtm /Estada do Rio Grande da Marte . =
Enderego - I _E
Awvenida Brigadeira Souto, 10, Belero Boa Fpa_' - =
Esperanca CEP: 59140-590 _ D e : =
, .
\ 5 008 73 Wiy
gy, 20
Mo

7 GECID Ut £ nOTAS i

N il ey FRasuis Ml & 20
Punens w-no hez'“"‘ g im st T aopnemvnes - RN

r ;“, £ |c;|-"|.—.-4'| B
Ciprnamasn bl -
FEL, (k202 A0 3
Rk st

’/ / ' ) l Nl c- 2 A %1 v "
r \ 5 n.nmfn:}unwis—-l F’ﬂ?\m n'“.;"i-Cl.-E 534-37\1 o .
Hafiinane oe a-wa..nn}l. _
MAEkery Hunes Bam kaef:g‘}.‘z_arzc?ﬁ%c
{ PR - * Pegrn Erasins dr Pa \gn’,y ryas - EFF A S M
L W L
! Lo Fhpe Malpus N By - - GV {
- ’ N [ ]
i L

T Av. brigadetr-Ségto, twsﬁﬁew@swﬁwhnmhﬁn R .
0 e en
4 Li FomefFac Bq - 3;;:.15;513;7;.;3“ 32712295 [ 1020-3200 - Eﬂmhafvamt@bzrrmmhl“ www.pabarmaraloambr -

.m.t‘.";isv..

TN

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/11/2020 13:39:02
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011261339022190000006058834 1
Numero do documento: 20112613390221900000060588341

Num. 63203913 - Pag. 46




o e e iy TG A R T T e ml R A

T e
. 20 th el e
Prrvaliyn g R!QTBI.'I&JCJE; ‘BG'SEF'E:: .. 3

1% 8% de Titulog ea cay

Midrea
Ay, Engatites Stulene g . ;- . G|

AMAMAT-RN . 2P o

= — R e rrrinr 3

F. E 4
: TEL [84) 2029 3200+ 3770 y: i
't DOCUNENTOS T3 ol wﬂ%ﬁm: G
Tty ENT]- oo I
I AN i L
Los - faana Jehﬁ'ﬁé’r?ﬁhf&’_'g!i}ﬁ?ﬁ:;2‘.'9'?_ e 1 =~ izt
: < [ o], Pl i Spntos €5 naid g1 022090 L
i ) Vo . - Fto Wirtea b, r;-m'- CPF &;&‘fgﬂ e ! ( i
L ) L. - ~a ,‘“"‘*——M—-H—-_::iiz*;._m_u___-_‘{__ . ] o
) ‘. v CERTIDAO DE OBITO : ~
- A f Name: i \ ' s -
to e RODRIGO ARAUIO DANTAS : ﬁ!‘. ¢
) Matricvia;

' 095364 01 55 2017 4 00054 038 0013938 77 b
Sexo Cor | |[Estedo cavit e idade . _ 5
- |Masculinc||Branca ‘ {[casado, vinte e trés anos - _ . ( Y g e
Naturafidada Docurnento de Kentificacso Efaitor -
Parnamirjfm, Estada do Rlo . lcPF 097.989+394-17 . i Sim _,.lf

Grande do Norte RG 2944934/S5P-RN__N° do Beneficio INSS: ;f

Filiaglio & residEncia ] ¢ : . i - o=

Filho de JOAQ GARCIA DANTAS e de MARIA ELIZIE DE ARAUIO DANTAS. O falecido residia =

no{a) Rua Jair Maia da Silva, 35 , Parque de Exposigdes, Parnamirim, RN &

Data e hora do falecimento - Dia || Més || Ano E

Dezenove de fevereiro de dois mil e dezessete, as 17:30 hs 19 || 02 ||2017 %

Local de fafecimento -

No interiar da Viatura da_SAMU, estrada de Pium, Parnamirim/RN

Capsa da morte ~ "
anemia aguda devidlo hembrragia interna e externa, vitima de politraumatismeo preduzido por !
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SECRETARIA DI ESTADNO (04 SECURANC A TULICA E DA DEFESA SOOCIAL

POLICIAMILIEAR

COALANDO DE POLICEAMENTO RODOVIARIGD ESTATMIAL

1S IS TREVCG DE POLICIA ltuh‘!'fi\-'hiltlnl ESTAIAL
SETeE BE TRAFESC )
Av, Copito-Nar Guoweia, 924, Ciukste s Esperoonga - Nolad « Riv Gmmibe Jo Mong
Fong (R4 223215 14 - Femail: cpresaiealecmlepafiziotomail com

Natal/BN, 23 de Feverciro de 2017

BOAT n®: 92645

Duta; 19/02/2017

Laocal: RN 313 Estrada de Plum - Py - Pamamininn/RN
Veiculos cnvolvides:

(V-1 HOMND A/ NXR 150 BROS ESD - KIP 7729
M2 INISSAN VERSA 1631 FLEX - NNW 6721

Dc¢ acorde com o Codizo de Trinsie [rasilciro, o Lundmm de a2 dm‘mu dc ob‘ier\f'Lr o qui

v

preceitun o anigo 305,

Algm Bn.ln'h B Sapths Cupl € le"\ﬂ -

M, 19 145-8
CH[‘.FI“ DO SETOR DE TR.\I—‘LG(J

Wi re o el 0 bnbeeneh: hiptowww, g e e w0 me el i Baltiog
ALIEATeICAn  Mhrens e Bobebione 35 Nimischo s Cheoardagias ST D Regiume STl NI khemy Yepistro: OS2 S Ninmero Comrike:
ROTHRARA W

*Semrme preicnn valier bl ok ParcEETes a2 LaTeftm ks pola cha e o detie s eandlin,
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=L

Gnmpruuanla de rasidencia

R llll

I.Amg.no DE RESIDENCG

' Eu, ERICH Ay pRg 1A €4 1 8Vg Dprn 77l

)

RG n®_0o3 T4 133 , data de expedigio 1o ;02 /20 i Orplo ,
CPF n? 7022 03y 30

, venpho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuc comprovante de enderego pm meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderegr.} asbaixo descrito segumdo em anexo, documento camprobatdno am

nome de terceiro:

Logradouro L Rua ILHA 07 RET(XD 3¢
- {Rua/Avenida/fraca) ' '
MNUmero - 3 5 )
Apto / Complemento
Bairra ) -
' Pangue pe Fd Poli GAD
Cidade - . -
F st B oAard FLit \
Estado K H
CEP .
Tiufcgr

Telefone de Contato . .
. OLd 9942322 2.9y

E-mail

Por ser verdade, firma-me.

i

tocal e Data; F/?f{pu?,fﬂﬂlm 2,5‘19_3..201}

Assinatura do Declarante: mmm@mmdmu 2

§ | Ll B RS

T4 TS3ETT T SIGE-INEE
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Compravante de rosidenci
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Ey . Dectaracas conjugs

ORI

DECLARAGAQ DO CONJUGE

-~
. R _

’ partador / a da Carteira de
identidade / RG n°. OB HUG 3833 CPFA°. 102 . 119 . O30

residente na €y Tikea, da 2dpw - 35 :

declaro em s& consciéncia que convivia, na condicio de cdnjuge. com
. . ;

+

{nome da vitima de acidents cobherto
pelo Seguro DPVAT), até a data do seu falecimanto.

Daclaro ainda que o/ a mesmo / a han {deixcu / ndo deixou)
(guantidade} descendentes, entre filhos naturais e adaotivos.

Esta déeclarag3o € a expressdo da verdade, pela qual me responsabilizo perante a
Lei [Artigo 289 do Cadigo Penal).

11 G000 Skl MEL-IEET 3L R 33N RRNTE

Cidade e data: Pgnmlﬂlﬂim- .Qb] 0s/20A0

Assinatura do Cénjuge

il
ol "E{f
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