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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190442892

Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

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

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

Declaracdo de unicos herdeiros ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Certiddo de 6bito incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os dados
corretos.

Comprovacdo de ato declaratério nao enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14610878
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14611001
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190442892

Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

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

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

Declaracdo de Unicos herdeiros ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Certiddao de o6bito incorreto(a), necessdério verificar as informacGes e apresentar o documento com os dados
corretos.

Comprovacdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14611320
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14611354
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRE LADISLAU DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14612772
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190442892

Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANDRE LADISLAU DOS SANTOS

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

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

Declaracdo de Unicos herdeiros ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Certiddao de o6bito incorreto(a), necessdério verificar as informacGes e apresentar o documento com os dados
corretos.

Comprovacdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentacdao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14613708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15388227
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15390008
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANDRE LADISLAU DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15390009
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Autarize a Seguradora Lider o creditar na conta bantdra irfornads, de minha titularicads, o'valar da indenizacio/reambalio do Segira BOVAT
o que e tiver direito, reconliscends e dande, desde [§ e somente apos & efetivagdo do crédito, quitagie Lotal do valor recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob ag ponac da bol, gue estau npessibilitado de sgresentar o loudo do stiuts Médico Legal [IMIL) para o5 fins de requerimento de indeniracio
do Segurn OPVAT por inval des permanente, uma ves que (assinalar uma das opcdesh:

D Nia ha IML que atenda a regiio do acidente ou da mirha -esidéncia; ou
D O 1ML gue alende a regio do addeme o da minha residéncia nza reallza paricias para fins do Seguro DPVAT: ou

[J o ML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedido,

Felo motivo assinaladn, soliito o plosssguimenta da snalise do meu padido de inde Tagko do Segure DPVAT, par invafide! permanertes, com hase n3 docureniacss
apresentads, concordanda, desde &, em me submeter 3 avaliscdo medica ds custas da Seguradora Lider para werificacio da existéneiz & cuartificagio das lesdies
Fermanentes decorentes 0o aridete Je trinsite, conforma Lel £.194/74, art. 3%, §19, declarando gue esta autorimacla ndo significs prévia concord®ncia com a Tuturs
avalardo medica ou rerdntis a0 direito de contests la caso discorde da wou Fareeidn.

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada il da wtima: @m:auu [] csado jocnt) [Jomorcada [7] Separadaudiiaimente [ viine umdnmuwrrrm:d;ja?; 20/ f
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Estou clente de que o Seguradona Lider pagard, Lasw Uevda, o (rdenimacio do Seguro DPVAT £or mors ugueles benalicanos QUe s apredentafom o provarem
esta condiglo, eslanda ciente, ainda, de que qualnuer omissio ou decliracia rio yerdadeir noderd grror obrgatio de rassarelr o valor recebida, além da
resporsabilidade criminal por sfracio do artian 199 do Codign Penal

octevun, Qochards Temo 8, 1< /03/30/9 15 Nome:.
Nome; ) CPf:
CPF:_
fetinatura
[*) Aszinatura de quem assing ARDSD 2! | Mome:
CPF;
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Aasimatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver!
(7} A witima baneflc 3ric nio alfabelizado deverd escolher outra pessoa alfabetzads, maior e capaz, paa presncher e assinar o presente ; MPHE
na presenta do I (duat) testormunhas maiores ¢ capazes, comprometendo se o darthe ciéneia da intelro tear do conteldo, antes do presnchir © Assnatura,

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. 29 JiL mny
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[u LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipa(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ invauiDez permanENTE 'ﬁ MORTE
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FlSiCA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NP 845/2012

Name completa: —!- ) ’L’J MI;;: |c_Pr: “
Enderego: . &L E /Ub Jo = |H&m=;ngy ftgh;:ﬂ"

dairro; ""r e Q !n‘"“" Oﬂ;t'ﬂ'? !& IO?D Eﬂmpg - 5f- 3&1’—{?{3{)

E-mail: Tel.{DDD]:
" 2gunen@lusrine@ ol suail. Con L S ey y S50
Dedlarn, para todos o fins de ciretto, residir np endercgo seima infarmado, conlorme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
RENDA MENSAL:
[ mecuso nForsan [ A w1 000,00 [[] r$3.001.00 ATE R¢5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
(R sem Renioa [[] #s1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 a7¢ ré7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACKD -

[T CONTA POUPANGA [somente sara o5 tiancos abaio. Assnale ums opeda] ] CONTA CORRENTE (oo o5 bancas)
[ radesco (237) [ i (392) Nome do BANCO:
[ Banm doBrasi (001) [ Cabea Econémica Federal {104)

nﬁtuum@ :ﬂﬂ'rm[mngf j@ AEENCIMDD conTa: 10)

[inforrmas o cigito e et [Informar o dig to be SdtiF) Yiedfrermar odigan se e [inorrear odigits se maxlir)

Auterizo a Seguradora Lider o creditar na conta buntatia infarmaca, de minkia Ctularidade, o valor da indenizazio/resmbntos dor Sagurs DRVAT
aque ey tiver direitu, reconhecénde & dando, desde j3 & samente apas a efetivagio do crédite, quitagdo total do valor recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as penas da lel, e sstou impossitiliiada de aprasentar o auda 9o nstizute Médics Legal (IM..| para 25 fing de requerimento ds indenacio
coSegua DFVAT por irvalider peemanente, uma vez que [assinalar uma das opgias):

E] N hd IML gue stenda a regifo do adidente ou da minka residencia; ou
D 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiz pericias para fins do Seguro DPVAT: au

[JaivL que atende 2 ragido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido.

Pelo motrvo assinalado, solicto o prosseguimento da andlive do mag pedito de indeniracdo do Sagurm DPVAT, por imalider permanante, com base na desumentacis
apresentada, concordanda, desde fa, em me submeler 3 avaliagc médica as custas da Seguradom Lider para verificagio da musténcia & quarificaco das lasdes
DEMTAnentel meenrrentes de sddante de thindto, con'orme Lel 6 19474, am, 3% £17, decla-ando gue BSta aUonITacde ni Significa prava conoordancia com a “ulura
dualittin médics ou rendnca 3o dirito de contests I casa duearde dosen contedda.

DECLARACED DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade chvil ca vitima: msnrmrn [:| Casata (o Chil) Dﬂh'l:n:i:dn ] Sersarackn Aidiciatmerte D Vit f Diata da dibito da vitima: JB}W!%IE

Graw g Parentesco coma viima: | Vitima deikeu eompanheimta): m Eim mnau S 3 witima doikou campanheirala), infarrrar © rorme canpkto:
" Vitima teve filhos? m Sim [] Mio | Se tinha filhas, informar quantas: Vitma deixoy [Jsm [@nse Vitima delxou Sim E Hio
I vivos: 03 palecidos: () mseiture (vad rascer]? paisfavds vivos?

Estou clente de que a Seguradura Lider pagars, oo devids, 3 Inden agio co Saguro DPVAT por maorte aguelss benelicidrios que se apresentver e POV
eita condigdo, estando ciente, pinda, de que qualquer arissdn oo daciaragho nio wrdsdeira poderd gorar o pbrigagio de ressarcir o walor recebido, aémida
responcaslicade criminal por infracio 4o artiga 299 do Cadigo Perial

Loeal e uam.:aﬁnc&’ %M {3/ '?‘/ fﬂ :EST:':[;TH

Nome: CPF:_
CPF:

Assinatura

(*) Assinatuia d= quem assina A RDGO 24 | Nome:

MM&MW CPF:

Aasinalura da vitima/heneficiario (declarante)

Wtﬂﬁdf"‘-‘h Assimatura

-
Assinatura do Aepresentante Legal (s= houver) Assinatura do Procurador |se houver]

{*) Aveitirna/beneficiria nio altabetizade deverd esenlher outrs pesson aifabetizada, meior 2 capaz, pan preenther e asinar o presents fom) w
na predencs do 2 (duas) testemunhas malares o capases, campeomictoichs e @ dar-he ciénda do inteiro teor do contetida, ant=s da prench € assknatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CRF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. 29 JUL 108
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1§ 2 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs] tipo{s) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE E MORTE

N do sinisirg ou ASL: CPF da yitima: Nome completo da vitima:

|988. 244, 034. 68  |Somime Losislow A0 Satns

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICARID) - CIRCULAR SUSEP N© £45/2012

_J Mamr complete: Mf - _. E EI !ﬁ \_'. I;; R 3.3z

Profiudo Enderegn: - himern [nmple:renm
Aaicalimna Slio fpegenbo Mo L &f |
Badrro: Cldade: Estado: CEp
4'31‘&& Jegl ?ﬂfﬂ.@—? A deoge PG S-f- 3 .&”..m
Emal. = = . ) Tel{DoD
QMEE&’MQQH Imapl. Copn e w)gfras-hsSD
E Declara, para toda: as fins de dircito, residic no enderego adima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COMA).
E RENDA MENSAL I |
2 RECUSO INFORMAR [ aers1.000,00 [ ®s3.001,00 ATE R$5.000,00 [[J RS7.001,00 ATE R$10.000,00
< SEM REMDA [] Rs1001,00 ATE RS3,000,00 [] R$5.001,00 ATE RS7 000,00 [] Aciva DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a
2 (B CONTA POUPANGA (scmente para o3 bancas atisses. Assinaie uma 6p53c) ] cONTA CORRENTE [lodes o bancas)
[ Bradesco (237) [ e (342} Nome do BANCO:
[] BencodoBrasi(001)  [¥] Caba Econdmica Federal (104)
ssonen (913 ) o (G0 G5 8 ()| seenen( () comn( @
- {Indormar o digho s mtir] {Infarrrear o digits s et {Irfermnar o digito s existir) |hevbrrriar o Siito e eikirs

Autorlze 3 feguracaora Lider a creditar na conta banciria imformada, de minks titutandade, o valor da indenizacio/reembolsa do Segirs DPVAT
aque eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji & somenie apos a efetivagio do crédito, guitagio total do valor recebido

DECLARACAD DE iUSEHClA DE I.M.I Dﬂ DO IML - PHEEHCI'HHEHTG SOMENTE PARA COBRERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

LY

Declara, sob as penas da bei, gue estou impassibilitado de spresentar o audo do lstitulo Medico Legal (ML) pera os lios de regoerimento de indenizgio
to Sepuro DPVAT por invalider permanents, uma vez gue (assinalar yma das opcdes):

D Mo ha IML eue atenda a regedo do acdente ou da minha residéncia; cu

PEEHMIAMNENTE

D QIML gue atends aregao do acidante ou da minha residéncia ndo realiza pencias para fins do Seguro DPVAT, ou

4

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfdas com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido

Pelo motvo aksinalado, solioto o prosseguimento da analiss do meu pedido d2 indencacio do Seguro DEVIAT, por invalidez permanent2, com base na documentacio
apresentada, concorcanda, desde j4, em mie submeter & avaliapio medica s cudtas da Seguradora Lider para verificagdo da existénzia ¢ guantificacdio das lesfes
petmanentas decorrentes de acidente de trinzito, conforme Lei 6,194,774, art. 39, §19 declarand s que esta auterizacio nda significa prévia concorddncia com a futue
avaliacio midica ou rendncia a0 direito de contastdta, casa discorde do sou centedda.

INVALIDEZ

-_—..—‘
—_———
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estudo civil da vitima: E solters ] Casadta fna Cvil) [ Jovorade [ Separada dscaimente [ viine | ?ﬂ? r i

Gray de Parertesco com a vitima: | Vitina delrou companheirofa): D Sim E MEa | Se avitima deisou cnnparﬂ-mlmtah infoermar o nome mnplem

\HO
\itima teve filhas? m Sim D Mo | Setinha filhos, infermar quantos: Witima debou []sim [ﬂﬁﬂq | witima delxau E] Sim ﬁ Mia
vivos: 0% Falecidos: &) Tt (vl naster ) 7 | palafavos vives?
ESIIII.I illenl?l de cue 3 Seguradond Lider |,Hu..||..1 Lt tewidd, J |r1ut,~|u.'.1-|.¢|.| [5 5] SEHI.III..I DPWAT por mror e aguieies Lereieidn i U s gt Esenildlerm & [Euvisiem
eda condiciio, ssando ciente, sinda, de que gualguer omissdo ou declamcio néo verdadel poderd perar a obrigaclo ds ressarcir o valor recebido, akém da
respondabilidade criminal por infragdo do artiga 299 do Cadige Penal

Local e Data,_ L . de :IE.SEEH::'II.I“I:-IM
Nome: ' CPF: i
PF:
Assinatura
{*) Assinatura de guen assina A BOGO 1 | Nome:
hectizm o de ~owvadas dps Senlps |
Assinatura da vitima/Beneficidrio (declaranie
%\t&'ﬂfv d.! L’HJI.M-"\-&-' Assinatura
Assinatura do Aepresentante Legal (2 Iwu'.rrrl- daginatura do Pru:uradm‘ [s& houver)
() Avitima/beneficiariondo alfsbetizado deverd escoller outra pessoa alfabetizada, malor = capaz, par preencher & 3ssinar o mmw ME
na presenca de 1 (dias) iestemunhas malores o capares, conprometenda-se a darlhe ciénela do inteira tear da canteido, antes do i o o assbabur.

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. 92 3 m m'



= DEIEi:'l_ac_lai_ Geral de Policia L
12 Superintendéncia Regional de Policia
6 Delegacia Seccional de Palicia Civil

Delegacia de Pedras de Fogo

Ocorréncia n° 0354/2019

Aos TRINTA dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB,
na Delegadia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Exmo(a). PAULO DE OLIVEIRA
MARTINS, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por voita
15h:0min, compareceu a PESSOA a sequir gualificada:

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS, Identidade no 2.280.144-SSP/PB, CPF no 013.477.734-44,
nacionalidade brasileira, estado dvil: solteira, profissdo: agricultora, filho(a) de Severino
Ladislau dos Santos e de Maria Severina da Conceigdo, natural de Sdo Miguel de Taipu/PB,
nascido(a) em 05/10/1976 (42 anos de idade), do sexo feminino, residente e demiciliado(a)
no(a) Sitio Engenho Novo I, tendo como ponto de referéncia: zona rural, na cidade de Pedras
de Fogo/PB, fone(s) para contato: xoacx.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu 3 esta Celegacia de Policia Civil
ara narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATOQ: ACIDENTE DE TRANSIT 0;

2) DATA DO FATO: 24 de junho de 2018;

3) HORARIO: 15h:0min;

4) LOCAL: Sitio Engenho Novo I, zona rural de Pedras de Fogo/PB.

5) BREVE RESUMO DO FATO:

Compareceu nesta delegacia a noticiante, acompanhada de seu irm3o André Ladislau dos
Santos, para comunicar que no dia 24/06/2018, seu pai, de nome SEVERINO LADISLAU DOS
SANTOS, foi vitima de acidente de transito ocorrido por veolta das 15:00 horas, quando o
mesmo estava na garupa de uma motocicleta (mototaxi), e ac passar em uma lombada
existente na frente da escola Maria da Conceigao, localizada no Sitio Engenho Novo I, 0 mesmo
veio a cair do veiculo; Que apds sua queda o condutor da motocicleta evadiu-se do local, sem
prestar socarro, ndo sendo identificado até a presente data; Que o pai da noticiante foi entdo
socorrido para o Hospital de Fedras de Fogo/PB, de onde fai transferido para o Hospital de
Emergencia e TRauma Senador Humberto Lucena em Jo3o Pessoa/PB; Que seu pal ficou
internado no HETSHL durante varios dias, vindo a falecer no dia 13/09/2019, por volta das
02:52 horas, nas dependencias do hospital HETSHL.; Que conforme laudo médico apresentado
nessa delegacia, o senhor Severino Lacislau dos Santos, ao dar entrada no hospital apresentava
guadro de TCE.

6) OBSERVACOES:

NADA CONSTA

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(n) que digitei.

\ ' oS
MARIA DE LOURDES DODS SANTOS
Comunicante
Escﬁuﬁin}mgente

Matricula n® 154.875-0

Rua Dr. Mancel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 53.323;@3)"#1PFHI=
Fone: (81) 3635-1304 .
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-\ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII
! 1 ISTROCIVIL DAS PESSOIAS R RAIS 7
N LY CERTIDAO DE CASAMENT L
e AW, NOME: ]':}__..:
; ANDRE LADISLAU DOS SANTOS
A ONETE NASCIMENTO DE SOUSA SILVA /
— MATRICULA A
- 0717610155 2016 2 nnnu? 295 0002695 17 e A
\{:' ~— ~ MOMES COMPLETOS DE SOLTEIRD, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGCES DOS CONTRAENTES — / -a}
- E g, ANDRE LADISLAU DOS SANTOS, nascido em vinte e sete de outubro de um mil novecentos e s
——te oitenta (27/10/1980), natural de Itambé-PE, brasileiro, Filho de Severino Ladislau dos Santos e i ;{" 7
o G ) Maria Severina da Conceigac (Falecida). o

IVONETE NASCIMENTO DE SOUSA SILVA, nascida em qualtro de janeiro de um mil
e novecentos e sessenta e nove (04/01/1989), nalural de S&o Miguel de Taipu-PB, brasileira. Filha
de Luis do Nascimento [Falecido) e Maria do Carmo de Sousa.

1
‘.
|

| \f\*l
N

I % f
L ! )
AN Y P
. \\ |J|I: [

s - DATA DO REGISTRO DE CASAMENTD (POR EXTENSO) DIA MES ANO .
g% guatorze de abril de dois mil e dezesseis ‘ [ 14 W [ 04 ] r 2016 -
~—_ .~ REGIMEDEBENS DO CASAMENTO i
e Comunhé&o Parcial de Bens Tl
St ,.:-r"":ﬂ
B ~  NOME QUE CADA UM DDS CONJUGES PASSOU A UTILLZAR [QUANDO HOUVER ALTERAGAD) e
S ELE: O mesmo nome de solteiro S
S ELA: O mesmo nome de solteira <X
T ~ OBSERVAGOES | AVERBAGOES B
s Registro lavrado em 14/04/2016, no Livro B-00007, N°® 2635, folha 285.
7 B
7.4 - &
B AR %
op
=y - =
—~ZZ s
; =T
r NOME DO CFIGIO T o
A / Cartiro Melo Rodigues O contetdo da ceridio & verdadeiro. Dou fé. ' ﬁ
A7 Distrto de Pedres de Fogo-PB, 4 do abdl da 2016 =
o - OFICIAL REGISTRADOR e =
- Maria Gorett Melo Rocrgues | 2 ﬁ
7 - MUNICIFIDIUF i ' } T
| Distrit da Padras d@ Fogo-P | mwmw . g
ENDEREGD —— Oficiala do Registre Civil \ .
R, Augusto dos Anjos 53 Centro Distrito de Pedras da Fogo, ; E;
Pecras de Foge-PB - CEP 58328000 Fone: 081-35351028 E-mail Selc Digita. ADB62797-506V e
cartoriaregsticcivi@gmai com Consulte a autercidade em: htipsJisalodigital.tpb.jus.br ol
&)
<
X FE6G ~T§l ‘e RUFN Lug
I"I.,.-.!. |0} MELD RUORWSUES - (8
Matia Gorelth Melo Rodngues Ik D:E
Oicial Titulas <<




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CERTIDAGC DE OBITO

NI
SEVERINO LADISI.AU DOs SANTOS

I'_-FF _____‘_-——_-._""_———-__—_———L__ —-_'_-———____.
838 244yt gn

¢ = N B

MATRRCLLA
. 072249 01 55 2018 4 00123 gg7 0049384 75
LIL] [sex 1 [eom ESTADOCIVAL I} FIADE
| Maugeuling Prata Soltira, 57 S
Mm——
(ST mane _____-_____—__'_"—‘—————-— S o BLTT AL
ISM Miguel de Teipy, “armiba H

[ 1SS 111081 SELSS0SPE emitidy em
l———-..______

| Gﬂﬂ?ﬁﬂeﬂ. CPF n® 088 244 ie-gy
— - L
™ FILIACAD & ResiTEN T4

PATA EHO&A DE § ALLETA RN T
Trezs da selambro de dois mil & dezollo, 35 Zh52min,
—— 'BMRre de dg

: LOCAL DE YA KT g o

|__ HOSPITAL DE TRAUMA, VINDO po IML, NESTA

CALTA 154 MgTE S
HEMDRRAGIA

MERINGES, EDEMA CEREBRAL, TRAUMATISMD CRANID ENCE FALICO, SEPSE {(MORTE PO ACIDENTE b
LE TRANSITO)
S e e

SEPLLTAMERTO F rieaag i D ARRTR B
CEMITERID MUNICIPAL DE 880 WMIGUEL DE SEVRING LADISLAL DOS SANTDE, R n* 2720737 G805,
TAIPJPR

—

| [ :
I -
CRFMIE n* 077.224.894-77, profissdo AGRISULTOR, Lulaco il S

gtlleire, resdenta SITID ENGENHO NOVD, By, ZONA RUMAL
(PEC.2AS DE FOGO-PB. fina do fags;

L]
NOME E N DF DOCINENTD Bove) METICCER ) QUE ATESTOLARAM) D DEnG i

| CR DELFM B0ARES DE AMNDRADE Clthd 2205 |
fa.umm.-nu " ANOTACTRES A ACRESCER s e iy !
(Bt pk s di wed 5% 2B D0, Ats FRRITA00 0 o C44 25, 5, tihas 87 sob g oo 48382, Diata og RS 12 dR setemug |
e 208 Data dg abite: 13 da selembro da 2018, Profisad du lelap. o AGRICULTCR. Data 8 nascimenia oo fladdg: i o
{[anelre da 1951, Erg Slertor, O lesido arg Scllelro, DEIXA CINCC 1) - 08 Epe r
PELO DECLARANTE. Nao cans

XA BENS. LIDD. CONFERIDD E ASSiNADD
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beiied i 4 g [P

DECLARACAO DE RESIDENCIA J

Paramas

exclarecimentos. acesse o sie www.seguradornlidar.com.br ou entre em contato abmvies de um doi Rumeros abiama

Central e Atendimento (para consultas sobre Indenizagoes @ premios. de segunda a soxta-feira, das 8h bs 20h)
Capitais e regldes metropolitanas; 4020-1596 [ Outras regibes: 0800 022 12 04

SAL [para reclamagtes e sugesties, 24 horxs por dia); 08000228183 |  SAC (para defickentes auditivos & de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 9135

r

Eu,_Segptimo {ﬂfﬂ?‘?ﬂ# Ao Gt

RG n2_dJ.3a8. In3

Orgio __ NP (0B

, data de expedicdo _oF / 99 /deoy,

, CPFne @27 22Y4. b9y, F>

venho perante a este instrumentn declarar que nio possun comprovante de endereco
em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido no endere¢o abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

:L::;;::::anfﬁm} Ne ngeulo wouwo L

Numero S/ A

Apto/Complemento

Bairro

Cidade ?"" ﬂ-‘? & ,Iéy_e_.

Estado uoci bﬂ‘-'

CEP Sg 325 .00

Tdecontato | (f3]9 Y 2¢. (550 [a£2B3 GG (=
E-mail

fmofhdmn@ ot mnoid .

Cour J

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: (?9(’.»7 ng Il;?jb 1B, IS/d‘?{ﬁ,

% S Qypsomp F o Lopma oS 0 Qo

Assinatura do Declarante

@)HHI‘I“HE
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[ CYLiDER DECLARACAO DE RESIDENCIA ]

D e L — P

Para mais escliredimentes, acesse o sits www.seguradoralider eom br ou entre am contate atrodds de um dus ndmeros abaie:

Central de Atendimerto [para consultas sobreg IndenlizgGes & primies, do sogunda o senta-feira, das Bh a5 20%)
Capitals e regldes metropolitaras: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

m{m:mmﬁunsualﬁm.uhornwdul:mmmm | - SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0200 022 12 06 | Central Ouvidorfa: 0800 021 a1 35

’ &

Eu._/i,;u%&,m Lo 5. 75> ,
RGne_ 25k {3 , data de expedicdo 2 / oy /98 |
Orgdo ___%P_/LEZ’ ., CPFne 0¥/. 880. 841 _ o9 i

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego

Em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceira:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) m fénya,-ﬁc Aboo L

Nimero

Apto/Complemente

oY

Bairro

Cidade Y ot 5”-'
Estado Valmzp_.- )
CEP éz 3 28 - oo £

Tel. de contato (Egjﬁ?f-f- 2,3'.. /f)'";_ﬁ?/ @ fa)x vE /-

E-mail ‘gc};;,m@g{ o (@ WM e =

Por ser verdade, firmo-me

wteona: Vedbor o dopp. P, fetort 19

%A oo P Jinn 0 oG

Assinztura do Declarante

: ‘HE
@)Hﬂl"l“
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EMERLAA OB TR0 D Ao s
Lgwum WOLDRASN D BT, M % - Croke Pt rin- Jode Mesoca ! FI- GEP S07 v 0
Corges PR VTC 11 FUSAL. RURAL RESDENCAL CHPIE S T ISO0N.A) s 1S
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0 I’:I"DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
rrevi el PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

tnpluiumﬂunmmnpuuum:mﬂ-imfmrﬂlﬁuaﬂWMDM
Hmmawnmpmmmuﬁ | mmmmurhﬁi:mmnu | Central Ouvideria: 0800 021 91 35

5
[ INFORMAGOES IMPORTANTES

@ preenchimento cests Formuldrio ¢ parte integrante do processo de Hauidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
dispanivel no endersgn eletrénicn;

htip:/fwwiwd. susen gaw b /B IELIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPX 71 1FO=1ECODK0= 29535

A Circular SUSEP' n? 44512, gue trara da prevenglo & lovagem de dinheiro ng mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sbo abrigadas
B constitulr cadastrs das pessoat envaly das no pagsmento de Indenizagdes. Este cadastra deve conter, além das documentos de identificac3a
pessoal, informagBes acerca da profissdo e da faliz de renda monsal, além da respectivg Jocumentagdo comprabatdria.

A recusa em fornecer as Inform aples de prafissio e renda, neste foarmuliria, nio impede o Ragamento da indenizacda da Seguro DPYAT, canty da, por
determinagio da refsrida Circular, psta racusa é passivel de comunieacio aa COAF®,

" SUPERINTENDENCIA BF SEGURDS PAIVADOS — SUSER, ORGAD RESSONSAVEL FELO COVTROLE F FISCALIZECAD DOS MERCADOS EF STAURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACKO £ REYSEOURG, T COMSELHY DE LONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COMF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID OA
FAZENDA, TEM PR FINALDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAL ADMINISTRATIVAS, REL EBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPLITAS OF ATWIDADES
ILIZITAS PREVISTAS WA LTI NP9 E13/ag.

Pelo exposta, eu 't%iﬂf? #n i (080 il N

Imscrita (a) no CBF/CNR) Qii ‘). ¢33 3 _f_-j =‘-1 ! I; !-';[ +  Ma qualidade de Procurador (2] / Intermedidein {a) do Benaficidria
Mania & founds, 4, Sanls) Inserito (3) mo CPF sobo Ne O[3, 1,33 '-"'3? Ly
do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima j_mm_Lg]dB_Q&;L (J;-D: Snm]—;j

tnserita (&) no CAF sob o N© ﬁg ﬂL‘h. (/3 q ! G i ¢ tonfarme determinacio da Cireular Susep 445/132:
i 1

Declara Profissan: Ad k % dﬂ Renda: ¢ apreiento os ducumentos comprobatdrios:

[¥] Racuso infarmar

i J

i — =

Decaro ainda, sob azperas da lal » para fine de prava de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir na endere;o abaiva, anexande a cépia
da comprovants de residéncia do endefeco infarmads. Estou ciente de nue a falidade dn presonte declaragio impliesrd na sangio penal prevista
ne art, 139 do Cddign Penal,

3o fmg 2 pOV e N[ o
_'Balnu: Miﬂp Cidade: f m [’D_?n Estado: Fﬂ |l‘.‘EP. '-f,'.? :'}.E,f.- s

E-mail: o= Tel.{DDD)
L 203wt Uit @ bt e X o | alagres k560 |

Endereco:

Local e Data: 7}’“}'_ Em*; P_f’u _Lb/qu;j? .

S %‘fﬂ“ﬂ_ﬁ"{mﬂtﬂh o
Assinatura do Ceclarante
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Egileon de Oliveira
Advogado
CHLBIPB 22.236
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

omare, e
r &

X

T Padras o Fogo i
k-‘-
%

Paraiba

Certidao de Casamento

NOMES o
|JOSE GENESIO DA SILVA 289.547.184-34
T r—CPF
|MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 013.477.734-44

MATRICULA:
0717610155 2019 2 00009 014 0003014 08

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS DE NASCIMENTO, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILAGAO DOS CONJUGES _

[Contrasnts 1: JOSE GENESIO DA SILVA, nascido em vinte e trés de novembro de um mil
\novecantos e cinguenta e cinco (23/11/1955), natural de Alianga-PE, brasilsiro. Filho de Izaura
|Firmino da Silva.
|Contraente 2. MARIA DE LOURDES DOS SANTQS, nascida em cinco de outubro de um mil
|m~.~mm e setents e se's (05/10/1976), natural de S&o Migue! de Taipu-PB, brasileira. Filha de
|$wmm Ladislau dos Santos (Falecido) e de Maria Severina da Conceicdo (Falecida).
|

— DATA DO RECIBETRD DO CABAMENTD (POR EXTENSO) (1] WES AMNO

nove de maio de dois mil e dezenove rﬂs—ll- Dﬁ—”- 2018

_ REGIME DE BENS DO CASAMENTO :

Comunh&o Universal de Bens
.. NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR ({QUANDO HOUVER ALTERAGAC)

Els' O mesmo nome de solteiro
| Ela' O mesmo nome de solteira
— AVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER
iﬂm'n lavrado em 08/05/2019, no Livro B-00009, N® 3014, folha 14.
|
|

Cartério Melo Rodrigues O contetdo da certiddo & verdadein. Dou 18,
Maria Goretti Meio Rodigues - Oicala Registre Civil Padres da Fogo-PB, 00 do meso de 2019
Pedras do Fogo-PE

R. Augusto dos Anjos 53 Centro Pedras de Fogo-PB - CEP 58328000
Foms, 081-36351028 E-mall registrocivirepr@gmat com

Selo Digtal:  ALIS0516-BISW

VALIDO E6 TODO TERRITOR0 NACIOHAL CUALOUER ADULTERACAD DU RASURA INVALIOA ESTE

W] NRNnOooEnadar@FE N
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PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da cédula de identidade sob o n®. 2.728.737 SSP/PB, inscrito no CPF de n® 077.224.694-
77, residente no Sitio Engenho Novo [, s/n, zona rural, Pedras de Fofo — PB, CEP: 58.238-000.

OUTORGADO: EGILSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/PB
n” 22.236 com enderego profissional na Praga do Trés Poderes. s/n, Centro — Cruz do espirito
Santo/PB, onde recebe as notificagdes, citagdes e intimagdes, Tel, (83)98725-4550 / 08213-461 7, e-
mail; egilsonoliveira@hotmail com.

ODERES GERAIS:

a quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, podendo,
portante, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em gualquer instincia,
Tribunal, ou Reparticio Piblica Municipal, Estadual, Federal, Autarquias, sociedade de
economia mista, empresas publicas e quaisquer outras pessoas juridicas de direito publico
ou privado para tratar de assuntos do seu interesse.

PODERES ESPECIAIS:

A presente procuragdo outorga o Advogado acima descrito, os poderes especiais para requerer
perante a Seguradora Lider, indenizaciio do Seguro DPVAT em razdo do 6bito do genitor

do outorgante, s.r. SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS, falecido em 13/09/2018. no
Hospital de Emergéncia, vitima de acidente de motocicleta, podendo ainda, receber citagdes e

intimagdes administrativas e judiciais, confessar, reconhecer & procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acio, firmar compromissos ou acordos,
alteragdes de dados especiais, cadastro, ficha, receber valores, dar e receber quitagdo, podendo
ainda requerer arbitramento de fianga, Impetrar Habeas Corpus, liberdade provisoria, revogagio
de prisdio preventiva, levantar ou receber RPV ¢ ALVARAS, requerer beneficios previdencidrios
e suas revisdes, receber seguro DPVAT, pedir a_justica _gratuita e assinar declaragio_de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com s norma do art. 105 do NCPC. podendo
agir em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reservas de poderes sem necessidade de prévia notificagio ao outorgante, enfim, praticar todos os
atos processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando
tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.

Pedras de Fogo (PB), 28 de Junho de 2019.

fgebnne Aodisfors Soo Jordfl

Outorgante

@)unPrHE
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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS. brasileira, solteira, do lar, portadora
da cédula de identidade de n°. 22800144 - SSP/PB, inscrita no CPF de n° 013.477.734-44. ¢
ANDRE LADISLAU DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade sob o n®. 2546316 SSP/PB, inscrito no CPF de n®. 071 880.984-09, ambos, residentes de
domiciliados no Sitio Engenho Novo 1, s/n, zona rural, Pedras de Fofo — PB. CEP: 58.238-000.

OUTORGADO: EGILSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Advogado, inserito na OAB/PB
n® 22.236 com enderego profissional na Praga do Trés Poderes, s/n, Centro — Cruz do espirito
Santo/PB, onde recebe as notificagdes, citacdes ¢ intimagdes. Tel, (83)98725-4550 / 98213-4617. e-
mail' egilsonoliveira@hotmail.com.

PODERES GERAIS:

a quem confere os poderes da clausuls ad judicia er extra, para o foro em geral, podendo,
ortanto uer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instiincia,
Tribunal, ou Reparticiio Piblica Municipal, Estadual, Federal, Autarquias, sociedade de
cconomia mista, empresas piblicas e quaisquer outras pessoas juridicas de direito_publico
ou privado para tratar de assuntos do seu interesse.

PODERES ESPECIAIS:

A presente procuragdo outorga o Advogado acima descrito, os poderes especiais para requerer
perante a Seguradora Lider, indenizacio do Seguro DPVAT em razio do dbito do genitor
dos outorgantes, s.r. SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS, falecido em 13/09/2018, no
Hospital de Emergéncia, vitima de acidente de motocicleta, podendo ainda, receber citacdes e
intimagbes administrativas e judiciais, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdio, firmar compromissos ou acordos,
alteragdes de dados especiais, cadastro, ficha, receber valores, dar e receber quitagio, padendo
ainda requerer arbitramento de fianga, Impetrar Habeas Corpus, liberdade provisoria, revogagio
de prisdo preventiva, levantar ou receber RPV ¢ ALVARAS, requerer beneficios previdencidrios

¢ suas revisdes, receber seguro DPVAT, pedir a justica gratuita e assinar declaraciio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo
agir em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem

reservas de poderes sem necessidade de prévia notificaciio ao outorgante, enfim, praticar todos os
atos processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando
tudo por bom, verdadeiro, firme ¢ valioso.

Pedras de Fogo (PB), 28 de Junho de 2019,

Aazuioe dt Lrpngdny  do) Coniloe

Outorgantes
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0249470/19
Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
CPF: 888.244.034-68 CPF de: Proprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

EGILSON DE OLIVEIRA : 045.073.744-64

Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS : 013.477.734-44
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

ANDRE LADISLAU DOS SANTOS : 071.880.984-09
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS : 077.224.694-77
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

ATENGAO

Data do acidente:

Titular do CPF:

~
\ ‘E—’.‘-’.Ji.'.‘l.l."’.‘"nl Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

24/06/2018

SEVERINO LADISLAU DOS
SANTOS

- 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 indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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




i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de ,r:fnju,:r:- DFVAT
Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/07/2019 Data do cadastramento: 23/07/2019
Nome: EGILSON DE OLIVEIRA Nome: JOAO AUGUSTO MOREIRA
CPF: 045.073.744-64 CPF: 223.186.218-29

EGILSON DE OLIVEIRA JOAO AUGUSTO MOREIRA



