2769695- C3/ 2020-04386f184326G

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE OLHO D AGUA DAS FLORES/AL

Processo: 07002135820208020025

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove PENELOPE MARIA CONCEICAO DE LIMA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

OLHO D AGUA DAS FLORES, 11 de dezembro de 2020.

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31 , sob o nUmero WODF20700020195

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e cédigo 4A2D1AF.
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OLIDER DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

e T

Para mais esclarecimentos, acesse a site www.seguradoralider.com.br
ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OBOO 0221206 (exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
Antes do preenchimento da Dedaragiio, recomendamos a leitura das orientacfies e informagdes
sobre 0% tipos de beneficidrios nos termos da lei disponiveis site da Seguradora Lider,

[ msTRUGES mpoRTANTES: ]
1. Necessirio o preenchimento completo de todes ox dadas, sem rasuras e de forma legivel,

2. Nome da witima e beneficidrios deverlio ser informadas completos e sem abrevipges

3, Infarmar a quantidade de filhos vivos, falecidos & *naseituros {aquele que estd sendo gerada, mas ainda nda nasceu),

4. Os beneficidrios com Idade entre 0 e 15 anos ou o incapaz com curador deverdo ser representados pelas paks, tutor ou curador, A declaragio deverd ser
preenchida com os dades do beneficidrio e assinada samente pelo representante legal,

5.0s beneficiirios com kdade entre 16 17 anos recaber3a assistidos pelos pals ou tutor. A declaragio devers ser preenchida com os dadas de beneficidrio &
sszinada pelo beneficidrio &, também, por seu assistente legal, devidaments identificadn por meio dos respectivos documentas,
6. Caso o3 e4pagos sejam insuficientes para o preenchimento dos dades de todas as beneficidrios, utilizar outro impresso numerando as folhas,

'mus DA VITIMA;

| Dife0 sl pe Lod | Sy 428 2465 25 2018

A

r NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31 , sob o nimero WODF20700020195

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e cédigo 4A2D1B0.

Estada Civil: Teve filias? " ' | Se tinha fills, informar. * * Debioy nasciture?

'_-%nltﬂrn O Divorclado O Separado Judicialmente O Casado O Vidvo | @ Sim [J Nia N vivos: N* falecidos: J S5im @ Nio
Deiwou companhelrofa)? | Se deteou companhein (a), Infarmar nome completo:

| O5im fhso

Declaramos que as pessoas abaive Identificadas s36 as Unicas beneficidrias do
decaorréncia do acidente de trinsito.

Estamos cientes de que, caso esta decla ragdo ndo traduta a verdade, teremos
respander criminatmente por infraglio do artigo 299 do Codigo Penal, Por sar
L

 DADOS DOS BENEFICIARIOS:

Seguro DPVAT em razdo do falecimento da vitima em

que ressarcir @ indenizagio paga pela seguradora, além de
a expressdo da verdade, assinamos a presente deciaragio.

-

Se a vitima faleceu casada, o cénjuge deverd preencher o assinar o campo abalxo
CPF:

Namie completo:

Local/data: ‘ Assinatura do enjuge:;

Se a vitima vivia em unilio estiével até a data do 6bito, o (a) companheiro(a) deverd preencher e assinar o campo abalwo
Mome completo: CPF:

[ Local/data: ‘ Assinatura do (a) companheiro (a);
Campos para preenchimento dos Herdeiros Lagals
- Grau de i CPF:
Coveslis 0€ Lima| comavims: @ ILH4

Aszinatura do Herdelro Legal:
Assinatura do Assistente pu Representante l.rﬂ'Tt=se ﬂuuml: i 2
MNome completa: Grau de parentesco CPE:
com a vitima:
Local/data: Asgimatura do Herdeiro Legal:
Local/data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal [*se houver]: IENTOS LE SINBTRDS
DEYAT
Nome completo; Grau de parentesco CPF: WTELDD NAD UEE!FICAQJ
coim @ witima;
Local /data: Assinatura do Herdelro Legal:
. 76 SET 2018
Local /data: Assinatura do Assistente ou Representante Legal [*se houver]:
Nome completo: Grau de parentesco CPF:
com a vitima: | GEM ESEGURADORA .
Local/data; Assinatura do Herdeiro Legal: | Av. Paz, 1674, Loja T £
2
Local/data; Assinatura do Assistente ou Representante Legal |*se houver): 8
- y, ©
[ TESTEMUNMAS, PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO: 1 g
1-'?8:“9 completo: | zﬁ;mt completo: 8
_th_om_w_{ SToL LEMY W eidawend v v i

SYop6132H I e Ea 2509 208

Assinatura;

| g0 064 29

/

DUBS.001 V0012018

Este documento
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3 0i.B74.38% pOGL-6
 CONDOMINIO EDIFICIO REMBRANT CRFI:
L ?1.4 "‘F-I..B'.!.-d.i
1 - EDJA MARIA DOS SANTODS CFF = A
e 34 - 05 /2016 /04,2017 Skrlie CfPS,i 00a0
ey R e ala 2 3076k /2018 amero CTPSE 7682078
SDy s T Dias Férias.?{ 30
y Trabalho....t G1/705/2018 — :
do Recibo....: 30/03/2018 Dias Abono..: 0
ABB. o osesne st BT HGET
Fraventos Descor L]
Descricdo Referénc.a £ _.?:-:h onto
ALAR 1,04 kP i
1LIA FERIAS . 2, 00 3 :
:GRhslgEE?:S 220,00 :azt:E
1 55 ...:-.,_
1/3 DAS FERIAS JE.;a ‘i
INSS FERIAS 5,0
Totals. .. i.3 1.345,54 105,13

Liquidos. ... 1.240,8%

importincia de (um mil dugzento
, quitagdc das férlas.

s e guarenta reais e oitenta @ gl centavos)

MACEID, 30 de MargQD O 2018
R —— MACE
. | .
\ | - / .
3 _._.f."zé_t:..--.f.tﬁ_ﬁ.uM ......... J.
LS r_tt:__j:r-::ii_-" . EDJA MARIA DOS SANTOS
2o~ ITICI SEMEEANT
s
ey 4V
Ly
bt
reging DA

| s
fimi;lf;: —|.|I:-ML, n .
55 E T'““¢ﬂd&g

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31 , sob o nimero WODF20700020195

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e cddigo 4A2D1B0.
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DETRAN-AL CONSULTA DE VEICULOS 19/07/2018 10:11 %
Proprietdrio: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS woy
Placa: MUF4752
Renavam: 206309933
Ano Fabricac8o: 1986
Ano Licenciamento 1598
Lacre; ]
UF Lacre:
Marca/Modelo: HONDAJCG 125 TITAN
Cor: AZUL
Categoria: PARTICULAR
Tipo: MOTOCICLETA
Espécie; PASSAGEIRO
Combustivel: GASOLINA
Roubo/Furta: NAD
Reslricio de Venda; NAD
Numero AR
Detalhes de Débitos:
Ano IPVA Taxas Manul. de vias Seguro Total
2013 0,00 105,00 0,00 0,00 105,00
2014 0,00 105,00 0,00 0,00 105,00
2015 0,00 105,00 0,00 0,00 105,00
2016 0,00 105,00 0,00 0,00 105,00
2017 0,00 105,00 0,00 0,00 105,00
2018 0,00 105,00 0,00 185,50 290,50
Tﬂﬂiml 815,50
Total Multas 0,00
Vistoria 0,00
Total Taxa Acidente 0,00
Guincho 0,00
Valor Didrias Deposito (Referente a 0 didrias) 0,00
Total dos Débitos 815,50
Detalhes de Infragdes: -4
W— Nenhuma infragdo encontrada.
[DEPARTANENTOS DE SINSTROS!

o U

flo

| CONTELOO NAQ VERIFICADO

ENTE SEGURADORA SIA
1854, Lofo 17-MACEIOAL |

DPYAT

2B SET 2018

Dessmwahide par TH-DistrantAL

Pégna 1 de 1

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31 , sob o nUmero WODF20700020195

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e cédigo 4A2D1BO0.



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (

.1
E:
2
3

]

&

DO SINISTRO

ASL-0354871/18
Vitima: DIEGO SILVA DE LIMA
CPF: 394.428.248-56
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Data do acidente: 15/07/2018

E

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia - - rd {O
Certid3o de nascimento W B 5‘9 ? S
Certid3o de dbito : pl {

Docume ificac ol 5 "
umentos de identificacio jf‘jwﬂqg P Y ¢ 'z—" )

LAY
Q

Outros

FELIPE DA SILVA RAMOS : 084.835.534-22
' Comprovante de residéndia

Dedaracao Circular SUSEP 445/12
*~ Documentos de identificacio [

st | DEPARTAMENTDS DE SIMSTROS
DPVAT

ONTE

PENELOPE MARIA CONCEICAO DE LIMA : TR N

Declaracdo de dnicos herdeiras
Dacumentos de identificacao 2

ALANA DA CONCEICAD : 081.759.554-65 l
Autorizacdo de pagamento GE
Comprovante de residéncia -
Documentos de identificacio

i EGURADORA SiA
. boa 17 AACEIGIAL

ATENGAO

CPF de: Prdprio Titular do CPF: DIEGO SILVA DE LIMA

fls. 135

Sequradora Ladprm-;

£
g
20

-opﬂmﬂmummﬁlnﬁﬁnﬂuidﬂh ntados a partir da entrega
m:nhunmkanﬂhedupﬂdudahd:“hgqam:m“ -

'nimmummwmumm- partir de 29.12.

.12.2006 &
u&umwmdm}qnm,nm“hﬂdrulmhhﬂ
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

protocolados come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo,

ato do atendimento para incluséio no aviso de sinistro digital, i ™ Ll
Mwmmmmeum;m
Partador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 26/09/2018

Nome: FELIPE DA SILVA RAMOS mpefest g sl

CPF: 084.835.534-22 Nome: MCL#[I u;ﬁ"-’f;:;;ggﬂnﬁ OLIVEIRA
FELIPE DA SILVA RAMOS ot éiﬂd ﬁ-LA;.M ;(?{nﬂé’ .,;;

JOAD Li# ALVES PINTO DE OLIVEIRA

A

/2

to é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31 , sob o nimero WODF2070002019

Este docu

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e cédigo 4A2D1B0.
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PROCURACAO PARTICULAR

{Preencher com letras de forma legivel e sem rasuras)
OUTORGANTE:
" s y [ g 5
Nacionalidade: g;mg EgN
EstadoCivil: ____ Sl (&M

H-m-d-:'_.wg 5283%-K
or__ Ofl JST S5Y

r

Profissio: g.&@f;;;. (A

Endereco:  fut <pndd  o0ul p oy 7Y)) e

—t 177 | e
Telefone: __( ) | "ORTEDOTTNATVERIFICADO
OUTORGADO: 26 SFT 3 I
Nome:_ FELIPE 8 <Silun  Romoc

Estado Civil: (W aa =) '!u. = -:..-..-L.r.xfﬁl'l.lmmﬁl"ﬁ.
Identidade: 324 GEL 3} & S ~ AL — 1 MACEKVAL
m -

Y. 2

Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
mhrnammmmm:qmmnﬁummum
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT a suas
wm-ma:mrumammmmunm
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar,
qumwmwmmumm-;mm
Irﬂunugﬁumhrepmmmﬂhemdldhrm,mﬁmdnmhuhhura
pnﬂu:mﬁn,hﬁuu-md.ﬁnmm“nnﬂd-wfmmmmm
mandato a fim requerer a indenizacio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a

{ﬂm ees Sty . fima

A Local ¢ duta f

— e

] Ty

“\\Lf"a’fﬁfa o Lo (o Corur oo
Assinatura do OUTORGANTE
(Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro)

"—El"ﬂm.’rf‘lm W

|

botdasy P 2Y QUi Cun s flatey ot

ado orl_gip'e_{l:,_- _éfésinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31 , sob o nimero WODF20700020195

o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e codigo 4A2D1B0.
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-
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do
Consdreios de Jeguro DPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0354871/18
Vitima: DIEGO SILVA DE LIMA Data do acidente: 15/07/2018
CPF: 394.428.248-56 CPF de: Proéprio Titular do CPF: DIEGO SILVA DE LIMA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

FELIPE DA SILVA RAMOS : 084.835.534-22

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

PENELOPE MARIA CONCEICAO DE LIMA :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ALANA DA CONCEICAO : 081.759.554-65

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/09/2018 Data do cadastramento: 26/09/2018
Nome: FELIPE DA SILVA RAMOS Nome: JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA
CPF: 084.835.534-22 CPF: 091.128.924-08
FELIPE DA SILVA RAMOS JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31, sob o nimero WODF20700020195

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e cédigo 4A2D1B0.
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALANA DA CONCEICAO
Ne Sinistro: 3180451030

Vitima: DIEGO SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 15/07/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180451030.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 138

Carta n2? 13418402

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31 , sob o nimero WODF20700020195

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e cédigo 4A2D1B0.
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Carta n°: 13462568

A/C: ALANA DA CONCEICAO

N2 Sinistro: 3180451030

Vitima: DIEGO SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 15/07/2018
Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ALANA DA CONCEICAO

Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000004592

Conta: 0000014530-3

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

fls. 139
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DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e 1

0 i':i"‘D"'ER _ AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
"

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

B
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

=

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve sstar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo
2- “Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mie, Tutor),
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor
§ de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

" Mimera do Sinistro ow ASL B Vitima ame o da vitima

‘ | & Y g -56 ][Nl?fgﬁ Sl mg’j

rI.'hlll:ht'.l-'s DO RECEBEDOR DA IHDEHIZA.CIO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL i

%ﬂ_ QA Cem(ECAU CLUHRT Sy -6 | " Ee sz
AR (emls Cous i I i i

=" CenWo Ol QacM oy k |The T 1Y(2 000

Ermail Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,

copla do comprovante de residéncia do endereca inforrmadao.
- F

R

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

i RECUISO INFORMAR | SEM RENDA [] ATE RS 1.000,00 RS 1,001,00 ATE RS 3.000,00

| RS 3.007,00 ATE RS 5.000,00 [T] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ | RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
X CONTA POUPANCA (Somente para os bancos ababm. Assinale uma opgie) | CONTA CORRENTE {todos os bancos)

[|BRADESCO (2370 | | BANCODO BRASIL (001} (| AL (341) E“..:m )

K CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ || |
NGENTIA CONTA AGENCIA CONTA
iy, O [ 4] ond NRCL - (#1, LTa ] (=0
(Y597 114330 SRS | e— W E

L Airfcarrnar digitn se e ot dighta se existi linfarman digita s existin] fInfarmar digita se existin )

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria m""-f' & it B ﬁﬁﬂﬂﬁ
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na rgf{uga 'é‘ﬁ%[ﬁ Fﬁ'ﬂﬂﬂ}
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado. AL

26 SET 2L
r"
Mgﬁ_«_ﬁﬁy_de_@@_ =
Local e Data i -
GEN'E SEGUREDORA SIA
JAv. Par, 1%7¢ Loia i r.*hcﬂm_j.h
t1 o np IO COCet oS
Campo 1 - Assinatura do Beneficlirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 VOOD1,2017
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Trajeto apde 0 Acidente

* Pedesire, Codéver
o Biciclala, Similanes
+ Ponto do Impocio
- Marcha a Frente
-~ Marcha 4 Ré
M de Melros Aproximados
2 a4, Patinagem Deragpogem

—¢ Sentido doTrdlego

Sindl [ Marca
Cojeto Fuo

Toa ¥ ._'.l"."'ll". -' T‘,_If *'F{

=TT OREE) Nascimento 11111/1887
Morte: nolocsl [X  posterior . Tipe:
Nome :

Sano: IHE.F-'I'Ii_

DEPARTAMENTOS DE SINISTR
- DevaY
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

2 6 SET 2018

GENTE SEGURADDRA SIA
M. Pa 4 il

dbito no local.
E necessério ressaltar que se fizeram

Agentes da Policia Civil (plantonistas do 34° DP

o velculo.
I Mmmw;hhmm.m; condutor do V1, Sr. DIEGO SILVA DE LIIMA, teve

de Santana do wymuvwm

a0 local do acidente: equipe do Instituto Médico Legal,

g . A o

' Flores/AL, 13/0872018 Lis 8
- —t T e

Bk erin lnan Gomes dd fSihm - CAP 0OC Pl Mat. 04082
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REPUBLICA FEDERATIV. BRASIL

i T AR rReCERT KR@rAIS

DIEGO SILVA DE LIMA : 3 y :

MATRICULA
002386 01 55 2018 4 00006 104 0004580 22

(R ] ESTADO CTVEL B BVADE
Ignorada Solteiro, 30 anos

| DOCUMENTL DE IDENTIFIC ACAD ELLITOR

| |RG N® 466620345 SP, CPF N Sim P
194,428 248-56, Titulo de eleitor N° K
354561780159 zona 42 seclio 91 da cidade i

| |de Olho d'Agua das Flores-AL, CTPS N° ! |

.| | 90792 Série 00344-SP

FILIAG A E MESITENCLA

Filho de Djaima de Lima & de Maria Luiza da Silva. Residéncia do falecido: Rua Santa Cruz, centro, Olho D'Agua
das Flores-AL

AT A EHORA DE FALBMIVMENTD =3 e 1 THA MES | AT
Quinze de julho de dois mil e dezoito, as 18h15min, 15 o7 | | 2018
1o AL DE AL Tl T

Rod AL 220, Povoade Marmud, municipic de Sio José da Tapera-AL

CALRA DA MOHTE

Politraumatismo, (Traumatismo Crénio - encefalico @ hemormagia inlema), Instrumento Contundente
SEPLULTAMENTO ) CHEMAC AL | [oecianee

Cemiterio Publico desta cidade, Alagoas. | | DJALMA DE LIMA, RG N° 754328, CPF/MF N* 525.178.104-00,

| | Antonio, n* 142, centro, nesta cidade/AL, pai do falecido

WOME E N* DE DOCTMENTED DO METROOCE) QUE ATESTOLY A 8 ©) O8I0
Dr José Claudio Buargue de Gusméo, CRM 3026

AVERDACOES - AMTTACTHES A ACHENCER

Alo registrado no livro C-8, &s folhas 104 . sob o n® 4580. Data do registro: 17 de julho de 2018. Data do 4bilo: 15
de julho de 2018. Profisséio do falecido: agriculior. Data de nascimento do falecido: 11 de novembro de 1987, Era
portader do titulo de eleitor n® 354581780158, Zona 42, Seclo 81, Softeiro, Nao deixou bens nem testamanto, era

eleitor, debxou zero filhos maiones e dois filhos menores. NBo constam averbacbes a4 margem do termo.

~ IDATAXPEDIGAO  ORGAOEXPEDIDOR  DATA DE VALIDADE
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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: 04/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALANA DA CONCEICAO

BANCO: 104
AGENCIA: 04592
CONTA: 000000014530-3

Nr. da Autenticacdo FB997AC31D6A0579

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:§1 , sob o nimero WODF20700020195

Para conferir o original, acesse o site https://mww2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700213-58.2020.8.02.0025 e c6digo 4A2D1BO0.
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Via de Pagamentn para o mesiano: 06/2018 referents a UC: 2862470
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ELETROBRAS DISTRIBUICAO ALAGOAS &
‘ Eletrobras Av. Feémandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL £
Uistribuicao A dyoas CNPJ: 12.272.084/0001-00 IE: 24007177-8 %
] VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA 3
Emitida Conforme Art. 123, Resolucgo 414/2010 da ANEEL NF: 6958027 =
MARIA APARECIDA DOS SANTOS 8
R SANTA CRUZ, 428 , 8
CENTRO 57442000 OLHO D'AGUA DAS FLORES AL §
% -
““ ﬁ'&
2000@0 UNICO MES PERIODO DE CONSUMO §
962470 06/2018 22/05/18 a 21/06/18 ]
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 7
98 01/07/18 RS 94,12 s
—tie
) OBSERVACOES .
- Ata ferant =
5 Ugu:aErlﬂuimbr:a t:s :-aﬂ?ﬁntsggg .:[1]:: :ﬁa-gunda via de pagamento ndo serd cobrada E
autenticagio mecinica %
Fecorte aqui %
ELETROBRAS DISTRIBUIGAO ALAGOAS
<P Eletrobras Av. Fernandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL

LISEtnbuicdn Alagoas CNPJ: 12.272.084/0001-00

| MES
| 06/2018

| copIGo UNICO
| 2962470

IE: 24007177-8

| TOTAL A PAGAR
| R$ 94,12

836000000007.941200030000.000000002864.2470061 80050

hlha:.frzvia.ululrnd:rmhmlmmmmdamﬁatura.php

| GENTE SEGURADDRA SIA

o
MY, FEE

\WENTOS O SINISTROS |
. OFYAT
) NAQ VERIFICADD

1864, Lojs 17

MACEINAL

=i

~Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE ME
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rdos IRO

("--- g DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHE

» ' LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
e i 3 Tagarm DR
imentos, 0800 0221206
aces site hittpa/, com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou
?;‘dm ;swqa% com dnﬁsrjﬁ::la auditiva e de fala) 11
=
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular

numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:
hmamm;mmmmummm1m-m

<30 obrigadas a constitulr cadastro das pessoas e
E:ﬁm dos dn:Ementus de identificacao pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatéria.

profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da ]rﬂ:anl:a-;ao do
ferida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF",

A recusa em fornecer as Informagoes de
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da re

! syperintendéncia n-smmmm-wﬁhgmumm pelo controle @ fiscalizacho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

L
tjal.jus.br, protocolado em 14/12/2020 as 20:31 , sob 0 nUmero WODF20700020195

\
pelo exposto, eu __ ToLdpE M S1u) fMMOS  inscrito (a) no CPF/CNP) A R .
na qualidade de Procurador () / Intermediério (a) do Beneficiario Pl pobs Mmp.!ff d.mvmm
{a) no CPF sob o N° i . do sinistro de DPVAT cobertura ;d = s
a e  &flun (E Liv , inscrito (a) no CPF sob o N° "_‘}"rlw‘f iy 24y, .cnnhm'm%
s
determinacao da Circular Susep 445/12: =
: : e apresento os documentos comprobatorios:
¢ Dedlaro Profissio: __/lldeand Renda: ;’-“W p g
4
2
a
Recuso informar z
¥ idir no endereo abaixo>
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no g0 -
anmﬂanduacﬁphdﬂmmmmntﬂdeﬂiidémhdnmﬁ&mwmmada — 2
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracho implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo y :
a
<
'umnz-ur i{mﬂpﬁﬂﬂﬂﬁ
Endereqn
Lo pamiel, FALBOS R | | »
e Cidode i Estado i
[ \ Do Difgve M Pl | | 5442 09
e T | Teleione comercialDDD) Telefone celular (DDD) ;
m .
3
g
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