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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200023424 Vitima: JOSIVAN FERREIRA SANTOS

Data do Acidente: 17/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SSIMONE MENDONCA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e correto da vitima, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta incorreto.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15364308
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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, 13 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200023424 Vitima: JOSIVAN FERREIRA SANTOS

Data do Acidente: 17/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SIMONE MENDONCA

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 interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15937581
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Zoro. Rl C3Rprle. | "RR™ 69 .378. 000

15 - E-mail: | 1i -Tel.lDDD{!f_jr.J} Ci f"f’-j (] %

B-_y;?frg; | 10 - Complementa:
L 5 u

5 PADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= JJ-Hﬂm-emmnletndunemuntantqunlzf :
2 AT, W g B
S 18- CPFdo Representante Legal: . L - J 19 - Profiss3o do Representante Legal:
S UMD .6%Y . 132 < ¢9 I —
E Declaro, para todes os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPFiA).
=
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B3 recuso inForman [ ®$1.004 r$1.000,00 [ rs$2.501,00 aTE R$5.000,00
[ semrenoa [J rs1.001.00 avé r$2 500,00 [0 Acma oe rss.000,00
#1-DADOs BANCARIOS: ] sENERICIARIO DA INDENIZACAD ﬁmmmmmmmm
Dtmmmummuummmmm Assinale uma opcic) Emu'ramnnmmum_m . =
[ Bradeseo (237) [ i34 Nome doBanco: _ 5 nCo o Boaa, |

[ Bancodo Brasit (001} [ Coiva Econéimica Federal (104)
sctncn (" )() conme( IO | =t CTD)@ ovn(T795 B

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancarla informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
@ Que éu tiver direito, reconhecends & dando, desde jd & someants apds a efetivagio do crédite, quitagdo total do valor recebido.

n-mm:mniuuﬂmuntummlu-mmmmmmmmmmm
E Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apressntar o laudo do instituto Meédico Legal (IML] para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DFVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que:

® N3o hd IML que atenda a regido do aciderts ou da minha residénea; ou

Salichto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio dao Segufo DFVAT, por invalides permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concardando, desde 4, em me submetar & andlise médica prasencial, caso necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia o quantificacdo das lesGes permanentes deécarrentes de scidente de trdnsito causado por veleulo
automotar, conforme o disposto ng Lei 6.194/74.

Dedarp que esta autorizagdo nio significa prévia concordancia com a futura avaliacio médica ou rendncia an direito de contestar a avaliaglio médica, caso
discorde do seu conteida,

DECLARACAD DE mmm-mmmmwum

i da vim: [ Soheio [ sadoinocnt) [Jomoniado [ seporado adcisimente e ko v ‘f"'f M—' BIK

E-M*W;m | 26 - Vitima deixou companheirolal: O sim [ Nao r 7w *5e 3 vitima debou companhesrofal, informar o nome completo:
v, .

28-\itima <] Sim | 29 - S tinha filhos, Informar 30-viimadeou [ ]5im | 31-vitima [dsim | 32-Setinha irmaas, informar | 33- Vitima debeou Hsim
teve filhos Nio | Vives: (] Falecidos: (0 mﬁmﬁﬂ Mo mm?ﬂm Vivos: ﬁL Falecidos: (™ |mm‘r [Inze
Estou ciente de que a Seguradars Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DFVAT par marte dqueles beneficiirios gue sa Apresentarem e provarem

#sta condicln, estando clente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaraclo ndo werdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebideo, além da
responsabilidade criminal por infracia da artigo 299 do Codigo Penal,

=

TESTEMUMNHAS

38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {2 roge) 39 - 24 | Nome;
CPF;
37 - Assinatura de guem assing a pedido (a rogo) R

#3 - Assinatura do Procurador {se hounver)

FP5.001 V002/2019
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5 - Nome completn: —— —

HE \J 6 M- B ~ | &-¢PFR: .
QL8 LUioleY Wsndonto Faaagioa Shide, —i
7- Profissao; : v ' : S-Mﬁ?}ﬁ' 10 - Complementa:
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11 - Bairre: E@h "l"lﬁ.:m_;_}\ r 12 - Cidade: ;:a?ﬁafﬂq-’-', J ”}i"ﬁ" !I 0 “-378. 0
15 - E-mail: | 15-?&?&3{(1 1I"ic,- E..g:{::'l_

mmn:mmmnmuﬂutms,wrmscummm VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0.A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representants Legal: M
AAMNENG, W -:\_D*,'\ ‘;{D'

18 - CPF do Representante Legal- i . A=y = A E-Pmﬁss.hduﬂwemmmuqﬂ:
_ CAC. b¥%Y . 1 49

T o =

= e

Declaro, para todos os fins de direito, residir no Bnderege acima Informado, conforme comprovante anexn (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[ recuso mrormar [ rs1.00 A R$1.000,00 [ R$2.501,00 av€ rs5.000,00
[ sem renoa [ rs1.001,00 AT RS2.500,00 O acma ok rss.000,00
1-DADOS BANCARIOS:  [T] BENERICIARIO DA INDENIZACKD Emmwmmmmmm
Dmmmum+mmmmm.mmm [ conta CORRENTE (Todos os bancos) = .
Ooadescotzsn [ nadaay) NomedoBanco: (e Ao Eaaal

[ Bancodobrast (001) [ Cains Ecomdisica Federsi {104)

AGEHGA:[:D conta:( ]O m!m:m: cona: (3 193 J@
[infarimar o digito se mestir] {nformar o digio se extatir) [Imformar o dighto se exitir) {informar o digito se existic)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o vaior da Indenizacdo/reembolso do Segure DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recehidg,

H-MHmmmmlu-Mmmmmmm PERMANENTE
E Declaro, sob as penas da Led, (Eut estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fing da requerimento de
Indenizaclio do Seguro DPVAT [Lei n® £.184/74), uma vez que:
® Nio hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Praze superior a 30 (noventa) dias do pedide.

Salicito o prosseguimento da andfise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DPVAT pof Invalidez permanente, com base na documen 0 médica

dpresentada sem a apresentacio do laudo da IML, concardando, desde i3, Bm me submetar & anilise médica presencial, caso necessdrio, 3s custas

da Seguradara Lider para verificacio da existéngia o quantificaclo das lesdes permanentas decorrentes de acidents de trdnsito causado por veiculo
74

Declaro que esta sutorizagsio ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direita de contestar a svaliagdo meédica, caso
discorde do seu conteddg,

ntuamclnummuﬂmﬂim-mmﬁmmmmﬁm

A 24 - Data do
v Gy [ soteiro [ casacofro iy [Jomariade [ seperadosudicatmente [ Viivo sotodevima | 7 . =7,
E-Emdeh'am;nm:ﬂin: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dsm Nlu F-&ammmm}.mumm

L=
2E - Vitima Simi | 29 - Se tinha fithos, informar 30- Vitirma debaony Sim | 31-Vitima Sim |32-Seﬁnlnlrmius,ﬂm*g13r 33 - Vitima deboy L] 5im
mlm?ﬂm | Vivos:l] Falecidos: () | rascibumfsinesed? Mo nhﬂos?ﬂuh | Vivas:g A Falecidos: () pais/avds vivos? ™I ngo

Estou diente de que a Seguradora Lider Pagard, caso devida, a indenizacio do Segura DPVAT par miorte dqueles benefictirios que te apresentarem & provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaraclo ndo verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressarcir o valar recebido, além da
responsabilidade criminal por infrac3e do artigo 299 do Codigo Penal,

UNHAS

TEM

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quern assing 3 pedido (a rogo) CPF:
Asginatura da testemunha
36 - CFF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 319- 2% | Nome: .
CPF;
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) J Assineturs da testemmonine

m-m-m,ﬁ' ‘Zﬁfé £ PV

41- Assingtura da vitima/beneficidrio (declarante)

41- Assinatura do Representante {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FP5.001 W002/2019
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2 ) GUOYERND 0 ESTADD DE EORAIMA 1
f , £, SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA i
- Yl PELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOAD DA BALIZA f

"Amardnia: Parriménio dos Brasileiros™

DALGS DO REGISTRO DA OCORRENCIA

3 BOLETIM N* 815/18 DELEGADO: AQ DELFGADO TITULAR By |
‘ DATA: 18112018 | ATENDENTE: GERALDO PANTOLA 2l |
| HORA: 13h43min LOCAL: RUA JOSE VIEIRA SAMPAIO SN.CENTRO .CAROEBE DATA:
T 118112018 HORA: 00HOSMIN .
- o .. DADOS DO COMUNICANTE
NOML: ROP CR622018 SGT/PM ITALO  RG: e 0
END S . -Tul-:Uj__-i'i D SO -
., ——
SOME_JOSIVAN FERREIRAA SANTOS  RG: 381 1328/RR CPF;.
[ENL: P) s D _
| [FILIACAO. - R R : S
: |GRAU DE INST ____APELIDO: J
dlg [ URIDADE: 24 ANOS _PROFISSAO: MECANICO _
B A TA DI NASCIMEN TO: ___FONF: (95)
i - __NACIONALIDADE: - e
o ___ DADOS DO INFRATOR gt et e
el _ RG ____ CPF: -
| . DADOS DA INFRAGCAQ Ay i i
| CORINFR, | T INFRACAOD [ _____QUALIFICACAO JNay
.' O aita i g Ve | ATIPFIFICAR - B
¢ BREVE RELATO DOS FATOS: A Guarnigio da Policis Mulitar para nos relatar que,Turam acionados para uma

. weondne de acidente de transiio, o fue #o chepar ao local encontraram a vitima gravemente ferida.c que segundo

testerinha, a vitima conduzia 1 moociclels CCG o235 TITAN AZUL PLACA NAK 4317, que colidira com )
aminhio MERCEDEZ BENZ AZUL PLACA JIXK 127, que estava estacionado. que apds o scideme o Samy

chegou juntamente com o medico DR. Ruan Carlos. gue constatou o Obito da vitima, e como foi informadn que a

Pericia e o IML. dificilmente iria comparecer. o medico. aulorizado pelo Delegado Titular desia Depol. Miem

wdos o8 procedimentos para a ducuniemacio de Constatacdo de dbito ¢ liberacdo do corpo da vitima aos

Yamiliares, conforme orientacio do agente plantonists desta DP, ¢ que 0 veiculo fora entregue junto com o ROP. [
breve relann,

—_—

: COMUNICANTE ATENDENTE ,
AVISO: 1 - SOLICITAMOS QUE CAS0O OBTENIA NOVAS INFORMACOES QUE AJUDEM NAS
INVESTIGATOES COMPARECA A FSTA DELEGACIA;

AVISOE: 2 - 0) comunjeanie & responsivel pelas declaragoes prestadas, sujeito 4s penns arts, 339 (Denunciagan
Caluniosa) e 340 (Comunicacan falsa de crime) do CPRH,

| RESERVADO PARA DESPACHO Da AUTORIDADE POLICIAL —I
| wlFato Atipicu (Arguivar) 3 latimar comunicante; ClApusrdar audiéncia gendadi:
LJOM a0 S0, relatirio em _ dias - APC __+ DOAguardar novos finos by represenigelio;
. Ed0utras) providénciags): . .

L Elabore-s¢ R ﬂﬂfh'r}-____: o

AVENIDA SAD CRISTOVAD, 55, CENTRD SAQUAD DA BALIZA - RR. CEP: 69 J?}D’H’f INI: (95) J238-1246011 34

E-mail: depollrlizacelintniail.com —f E
M{ et Vlrﬂk{ =4 5
[

g DELEGACIA D POLICIA CIVIE DI SAQ IOAD A DALIZA ﬁ
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REPUFLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Repsim Civil das Pessoas Matura:s

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME
JAMYLLE MENDONCA FERREIRA SANTOS
MATRICULA
158113 01 55 2015 1 00014 100 DOOLD00 50
JATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO - ) __ _ b Mes CANO :
¥ ONZE DE MARGC DE DOIS MIL E DEZESSEIS 1 & 2018 #ﬁ
| 4000 OF NASCIMENTO  MUNICIFI) DE NASCIMENTC £ UNIDADE DA FEDERAGAQ i - g2
1507 RORAINCPOLIS - RR -
MUNICIPIO DE REGISTRO E A
UNIDADE DA FEDERALAOC ___ LOCAL DE NASCIMENTO . sEXD o
BURANCPOLE . AR HOSPITAL REGIONAL SUL GOV OTTOMAR DE SOUBA PINTO  FEMINING
FlLaaC Al N o o W =
FOSIVAN FERRERA SANTOS
SHMEONE LIE R THONCA
JOEL 0 S v BANTOS
£i02 FERREIRA SANTOR
Eaf UCE OF SOUTA MENDONCA
GEMED NOME E MATRICULA DUGY) GEME(S) . Gl = e B
NAD NADA CONSTA
OATA DOREGISTRO (POR EXTENSD,  N*DADECL DENASCIDOVIVD
VINTE £ NGVE DE MARGCO DE DOIS MIL E DEZESSEIR ! 0674208057

JB5ERVACOES AVERBAGOES

NOME DO OFiCIO OFICIC DE REGISTRO CIVIL DAS PESSDAS MNATURAZS
DENTEICATAG DA SERVENTIA (CNS) 58713

OFCIALAY  INES MARLA VIANA MARASCHIN

HUNCPIC RORAINGPCLIS-RA

ENDERECC AV DRA YANDARS W . CENTRO

Cwmnmsm Dou Fe




. s, " ) ._i-p -
AR REPURLICA FEDERATIG 10 Breasi], SRR I g 2
=4 BEGISTRO CIVH. DAS Frnstiax NaTlmals . 0 g
M - CERTIDAC DNE“r;rﬁLECIMENTD SERERTR Ay
. ! | ) i1 . . i on I _-'._.__
Vs Sa S JOROMIGUEL MENDONCA FERREIRA SANTOS -
\l‘_‘:?i o MATRICE A, A
Ay | 158121 01 55 2018 1 00042 297 00188527 | 7
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Boa Vista-RR 16/1 277818 N : 0142 '
Emol. -2 45 FUNDEJURR'G 25 FISC.0.10, FECOND,10 8
Selo RECFIRT 1

Consulte seu ssla hittps:
CPF Salicitante: 1643575325

REFUBLICA FEDEMTIVA DO BRASIL

G ._55;’ "REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
‘x‘”"rm ADE i;,':a“*-f’
CERTIDAO DE OBITD
MNOME:
JOSIVAN FERREIRA SANTDS '
MATRICULA:

158121 ﬂ1 55 2&19 4 00004 207 0000976 26

SEXO | COR + ESTADO CIVIL E IDA.DE'

ma’sculfnn_’] 'Farda _ solteiro e 24 anos de idade—.._._____._
MATURALIDADE . DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD ~ ELEITOR
Caroebe-RR 381132-8 - SESP/RR—— | sim

FILIAGAD E RESIDENCIA

Filho de Joel da Silva Santos e Elci Ferreira Santos. Residéncia: Rua Jo&o Nilo, S/N dos|<
Estados - Caroebe\RR

DATA E HORA DE FALECIMENTO | ' DIA MES AND =
I s | B |
Jﬁezzesete de novembro de dois mil dezoito. Hora: 00 30—-——~_ | 17 l [ 2018/

LOCAL DE FALECIMENTO

Rua Jose Viera Sampaio, S/N, Bairro Bela Vista, Camebe RR em{na} Carn&beﬁRR——-—u—‘
CAUSA DA MORTE

]a} Trauma Cranio Encefalico, b) Fratura Ex;msta Craneai c] Acidente de Moto— |,

SEPULTAMENTO/CREMAGAD (MUNICIPIO o e

E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE £ é
Cemitério de Caroebe-RR-—| [JOEL DA SILVA SANTOS =
NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICQ.QUE ATESTOU O OBITO kS E
. [pelo(a) doutor(a) JUAN CARLOS PEREZ LORENZO, CRM r° 1318 o
‘OBSERVAGOES - s E
Profisséo: Autonomo. O falecido era aiermr nao deixou bens a inventariar e ndo deixou A T
testamento conhecido. O falecido deixou 2 fi lho(s).. \ I‘\ o
Emolumentos Isentos. ﬁ

MOME 06 oFicio; CARTORIO DE SAD LUIZ - RR Q contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou Fé.

OFICIAL REGISTRADOR: Tiago Natari Vieira __—— - Sao Luiz; 10 de janeiro de 2019
MUNICIFIOCOMARC AL S80 Luiz/RR “ = =

NN

=] =7 ==

E"|

=

ENDERECO: Travessa Rodoviaria, n® 6§ [~ U2F
CEP: 65.370-000. Telefone: (95) 3537- ms <C
Email: cartoriosla@gmail.com i s
. m
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TIE ER TEgailiEiio para o mesiano: 12/2019 referents a UC: 5270081

RORAIMA ENERGIA
!!ON RNE . GMA, a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Hygeda, e WEE oD - 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4345127
ELVIRA GOMES DA SILVA SANTOS

R. JOSE VIEIRA SAMPAIO, S/N . CASA
CENTRO 69000000 CAROEBE RR

CODIGO UNICO - MES | PERIODO DE CONSUMO
5270081 12/2019 29-NOV-19 a 31-DEC-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
221 | 16-JAN-20 R$ 178,85
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

L L T

RORAIMA ENERGIA
EIIND IEH lm{,.i I“I } AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Liyedarex Wt o\p . 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| copiGo uNico | MEs | TOTAL A PAGAR
| 5270081 | 1212019 | RS 178,85

836100000014.788 500750005.000000005272.0081121 90056

AR

WW.E|EIFDEFEIS!'DFHII'I'IE.CD'm."SEgu ndaviafatura.php i1k
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAILS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOHIE: B

IJ .'H__
JOAO MIGUEL MENDONGA FERREIRA SANTOS g

MATRICULA: ol

{ 158121 01 55 2018 1 00042 297 0016862 92 —
LS DATADE MASCMENTO POR EXTENSO D wes wo W7

' ‘H:T\:. Treze de fevereiro de dois mil dezoito 13 02 2018 |7 i

N S HORA MUNICIPIC) DE NASCIMENTO € UNIDADE DA FEDERAGAQ <
S 11:45 | |Roraindpolis/RR .
SN  MUNCIPIC DE REGISTRO E UNDADE DA FEDERAGAD _LOCAL DE MASGIMENTO SEAD - :;-‘-
0 LR Hosp. Regional Sul Governador Ottomar| | masculino

de Souza Pinto s

FILIAGAD i """*:‘;

JOSIVAN FERREIRA SANTOS e SIMONE MENDONGA o

AVES : L:"-:-r'"r

Paternos. Joe!l da Silva Santos & S'si Farreire Sontos i,

Maternos: Marluce de Souza Mendonga -

GEMED WOME E MATRECULA DOVS) GEMEDNS) E.: _._:---'.

Nao e =y

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERD DA DECLARAGAD DE NASCIOO VIVD i~ -

reze de margo de dois mil dezoito 30753030618 & .

OBSERVAGLES B
= [Inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica CPF n°.070.519.872-32, conforme Instrugsio

[Normativa RFB 1548/15
Emolumentos Isentos.

F) F
7 7. wouecoorcio CARTORIO DE SAO LUIZ - RR
—.*H OFicome AECSTRADOR Tlago Matarl Vielra
uusmciPgeoncar 580 LulemR

F ENDER Travessa Rodovidria, n® 88, Centro, 530 Lulz/RA -
g A CER: §8.370-000. Telafone: (B5) 3537-1708,
Email: canerosiagmall rom
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1° TABELIONATO DE NOTAS, REGISTRO CIVIL E
PROTESTOS DE TiTULOS DA COMARCA DE
RORAINOPOLIS
Inés Maria Viana Maraschin - Tabelia

Av Dra Yantara sn Canen RoramopolsRA - CEP £9 373.000 Fone (55)
12382088 Emad tasreramepsis @amad com

LIVRO N° 051 ATO N° 03296 FLS 150
1* TRASLADO

PROCURAGAO QUE FAZ E ASSINA NA FORMA ABAIXO DECLARADA

SAIBAM guantos este publico instrumento de Procuracao bastante virem que, aos trinta
(30) dias do més de dezembro (12) do ano de dois mil e dezenove (2019), neste
municipo de Rorainépolis - Estado de Rerama, perante mim, Escrevents Autonizada,
comparecey como QUTORGANTE SIMONE MENDONGA, brasileira, solteira, do lar,
filha de Maruce ge Souza Mendonca, nascida em 08/08/1991, peradora da cedula de
identidade RG n® 3542371 SSP/RR emitida em 12/01/2007. e inscrita na CPF/MF sob o
n® 010 684 17269 residente e domiciliada na Vilg Jundia, Rorainépolis/RR. identificada

CPF/MF sob o n°® 164 357.5832-53, residente e domiciliado no municipio de Caroebe/RR:
2 quem confere os mais amplos, gerais e ilmilados poderes para o fim especial de,
perante qualquer EMPRESA DE SEGUROS, onde com esta se apresentar e preciso for,
réquerer. dar andamenlo, receber € assinar quaisquer documentos relativas a
Indenizacio do Seguro Obngatérno - DPVAT a que tem direito a Outorgante, podendo
para tanto, abnr & acompanhar autos, firmar compromissos e obrigagdes, transigir,

requerer ceniddes de quaisquer especies e praticar fodos alos necessanos, inclusive

requerer. recorrer, conslitur advogado com poderes da clausula "ad judicia e et extra"

com 0s mais amplos poderes em Qualguer juizo, instancia ou tnbunal, podendo ainda dito

. Junlo ao Carténo de Registro Civil das Pessoas Naturais competente,
requerer e retirar, por Qualquer meio, 2* Vias de documentos, inclusive 2@ Vias das
Certidbes de Nascimento dos fithos da outorgante, podendo assinar termaos,
requenmentos, declaracies e demais documentos necessarios, pagar laxas. enfim,

Assim o disse do que doy fa. e me pediu este instrumento que Ihe(s) @ lido em voz alla e
clara que aceitaim), e assina(m). Dispensadas as testemunhas nos lermos da lei n°
6.952 de 08 de novembvo de 1881, publicada no Didrio Oficial da Unido de 10 de
novembro de 1981. Ey Rosilene Gomes de Lima . Escrevente

Procuraclo SELO TJRR PROPUB158113CFOFSFKKSUATAW 1 Totai RS 52,85,
- R341.10, FECOM: RS 2,05, FISCALIZACAO! RS 2.05, FUNDEJURR: RS
4,10, 1SS: R$ 2,05, Selo. RS 1 50 L

. J 4
- 397 s
:__'z(_:lfﬁ,#rz.é slird Hw:'

mn tobroroinopedis it gimay com 55 25 3238 2068
‘ Mmhhu,vajtmiwmhkjm:ﬁwnﬁj?iﬂm
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1° TABELIONATO DE NOTAS. REGISTRO CIVIL E
PROTESTOS DE TITULOS DA COMARCA DE
RORAINOPOLIS
Inés Maria Viana Maraschin - Tabelia

Av Dra ¥, , 3, . Rorainopols®RR - CEP 85 3 . Fone. (35)
T 258 2008 e e £8.373.000, Fona.

l Crcino: SELO TJRR: CERATO158113LUNMOBZKCFBEDWZS. Total RS 11,70,

o molumentos: RS 8,20, FECOM. RS 0,40, FISCALIZACAO. RS 0.40, FUNDEJURR RS

0,80, ISS: RS 0,40, Selo: RS 1.50

ey PP S o i, L L
R§LE e b | . I b s

b3
! [l

Rorainépolis/RR. 30 de dezembro de 2019,

T 7 ;
SIMONE MEN%DN(:A e ROSILENE GOMES DE LIMA

Outorgante Emwmda
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider dos

Coméreios do Seguo DFVAT

ASL=0019990,/20
Vitima: JOSIVAN FERREIRA SANTOS Data do acidente: 17/11/2018
CPF: 539.865.112-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: ﬁﬁ%": FERREIRA
Seguradora: UNIAQ SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA
Sinistro

. '__:Boietim de ocorréncia

" “Eertidao de nascimento
Certiddo de dbito
Documentos de identificaco
Qutros

SIMONE MENDONCA : 010.684.172-69

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacio .

JOAQ MIGUEL FERREIRA MENDONCA : 070.519.872-32
Autorizacio de pagamenta

Certidao de nascimento

Comprovante de residéncia

Dedlaracao de unicos herdeiros

Documentos de identificacio

JAMYLLE MENDONCA FERREIRA SANTOS :

Autorizacao de pagamento
Certidéo de nascimento
Comprovante de residéncia
Beclaracio de Uinicas herdeiros
ﬂﬂgﬂl&ﬂﬂtﬂs'de identificacio

ATENGAO

ummmuwﬂmméMNMMamdﬂmummm.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dmmmhrmnmnp-mmummmnw-mmmnm:mm—uw
{Regibes me]wmmllm{mMM].mMMamm“mm
por dia, com o SAC: 0800 022 8189. .

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12,2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ao
nﬁltiun&nummpanhairu}n,nhuuw*nm-uhuddmhﬂhdhﬂﬂm.mmuum herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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




e,

"

RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
Conséreios do Seguro DPVAT

Data da apresentacao: 15/01/2020

Data do cadastramento: 15/01/2020

Mome: SIMONE MENDONCA Mome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 010.684.172-69 CPF: 104.396.626-99
SIMONE MENDONCA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019990/20
Vitima: JOSIVAN FERREIRA SANTOS
CPF: 539.895.112-20 CPF de: Proprio
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

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

SIMONE MENDONCA : 010.684.172-69

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

JOAO MIGUEL FERREIRA MENDONCA : 070.519.872-32

Autorizacdo de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

JAMYLLE MENDONCA FERREIRA SANTOS :

Autorizacao de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

Data do acidente:

Titular do CPF:

r
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17/11/2018
JOSIVAN FERREIRA
SANTOS

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

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de ,r:rLJ.,:r:- DFVAT
Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: SIMONE MENDONCA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 010.684.172-69 CPF: 104.396.626-99

SIMONE MENDONCA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



