Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000381-37.2019.8.17.2380

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 12 Vara da Comarca de Cabrobé

Ultima distribuicdo : 19/06/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS (AUTOR)

LUCIANO ALVES DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

73793|20/01/2021 10:24 | ANEXO 1
769 -

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190040410 Vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 25/05/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO CAVALCANTE 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01 - MORTE

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

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

Pag. 00647/00648

Atenciosamente,

00020324

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13851494

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:24:45 Num. 73793769 - Pég. 1




00060188

- carta_03 - MORTE

Pag. 00375/00376

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190040410

Vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 25/05/2015
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS

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

Comprovante de residéncia ndo 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 documentagdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13853586

Num. 73793769 - Pag. 2



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190040410 Vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 25/05/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

w

'g 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

s

p

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

&

(=]

S Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
o . . ra . ') - ~ . .

& interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentag¢do adicional

solicitada.

Atenciosamente,

00020540

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan2 13854148

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:24:45 Num. 73793769 - Pég. 3




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190040410 Vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 25/05/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

w nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

S

=

0 Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
% com os dados bancérios atualizados e devidamente assinado.

N

z O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
g REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

g

O prazo de 30 {trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020737

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:24:45 Num. 73793769 - Pég. 4




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190040410 Vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 25/05/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000003491

Conta: 000003215-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Pag. 01653/01654 - carta_12 - MORTE

00030827

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:24:45 Num. 73793769 - Pég. 5




s - Avtorizacao de pagamento

— IR ——

,
5 rad x
0 Lﬂi D""ER AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
.,

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Wbt p o eogrrrs DAV
—

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpiwww.seguradoratider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessnas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos as campos com os dados da BEMEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sern fasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos cu incorretos impedem o bance de creditar
a pagamento,

A conta infarmada precisa ser de Hiularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reguiarizada, ativa,
destlogueada e sem impedimerito para o crédito de indenizagaofreembalso,

E gbrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O farmuldrio deverd ser preenchido com os dados
da Representante Legal [Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formu lario (no campo
2- "Assinatura do Representante Legal™.

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formuléria devera ser preenchido com os dados da beneficiario. Necessirio que o formulario seja assinada pelo menor

| de idade {no campo 1 *Assinatura do Beneficiaric™ e sev Representante Legat {campo 2*Assinatura do Representante legal”).

Nitimero e Snistre ou ASL o T CPEdavitima {Mome completo da vitima T
B 007.586.104-08 | GILVAN GONCALVES DOS SANTOS

—_

- .
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE L EGAL

Name completa CPF titular da conta Prafissao
IVANEIDE GONGALVES DOS SANTOS 1684.328.524-49 APQSENTADA .
Endereco Wuemera Complements
FAZENDGA ROGCA NOVA L 10 )
Balerp . Cldade Estado CEP
| ZONA RURAL . i CABROBO PE 561806-000
Emall Telefone (DDD)
luciang.djl@hotmail.com . {87) 85100 Y008

Dreclarg, sob ac penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereqo acima. Scgue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia da endereco informado.

—

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[J RECUSO INFORMAR ] 5EM REMDA [¥ ATERS 1.000,00 [] RS 1.001,00 ATE R% 3.000,00
[ RS 3.0001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA BE RS 10.000,00
[X: CONTA POUPANGA {Somenta para os bancos abaixo. Assinale urma opgac) O CONTA CORRENTE [todos us bances)
[IBRADESCO (237) CIBANCODOBRASH (001} CIFAG i241) BANCD NRD
[F CANA ECONOMICA FEDERAL (104] [ | ' 1 _1
AGENCIA CONTA AGENGIA CONTA
NRIL_ o NRZ. . D NRD D HRE. _oon
[3ag1 1] [z28 J[3 } I ]
(Infarmar digito se existins dnfarmar diglto sa existiny [nfarmar digho e existit) dinformar digite se existir)

Declaro gue os dados bancarios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da Indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

CabrobéPE .28 de  Agosto de_2018
Lotal e Data

¢ CotagTas

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.OGT VOUL/ 2017

Num. 73793769 - Pag. 6




Fage: 1 Document Name: unt:itled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL |, 8470 £20 | AUTC ATENDIMENTO ] 11/11/201%
w3p/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADD, INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUPANCA
: PAG: 001
AG: 3491 CABROBD, PE QPER: 013 CONTA: 3.215-9
PERIQDO: 01082016 ATE: 11112016 CPF: 6B4.328.524-49
NOME: IVANEIDE GONCALVES DOS SA VLE.BLQ.JUD. : G,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO T A X A v AL OR S ALDO
05/10/2016 Q00690 EMPR BLOQ 0, 00000000 4.000,00 C 4.000,90 C
10/10/2016 000000 RETIRADA 0, 00000000 4.000,00 D 0,20 C
22/10/2016 Q00000 REM BASICA 0,18610000 ¢.00 C 0,20 C
SALDO EM 10/11/2016 RS 0,90 C
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR FPAG. -
F3 RETORWAR Fé EXTRATO ANTERIOR T8 AVANCAR PAG. 12 FINALIZAR

Kﬁ/’)fom/zﬂxoégcrmc&%é“ﬁﬁc SOt~ - -

bate: 11/11/2016 Time: 11:51:15

Num. 73793769 - Pag. 7




s o Lo¥oS e

‘w, MINISTERIO DA JUSTIGCA ~ OCORRENCIA:|  B3359M43
3. Dupartzmanto de Policla Rodoviaria Federat : Comunicagso: C1837255

Sistema de Informagdes Opsracionals

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: E'}_Ge"ada
E460% GRRATE DX GEonREReia- — 3 : . e e—— !
PAF: [1969447 - MARLOS BRANCC DA SILVA | CataHora do Actdonto {hora lecal): rms;s 14:20 J [BR: [428~ |[xM: [59 |
MunicipfofUF: [CABROBOVPE | Tpo do Actderte: [Taisss Fom! | Sentido da Via: [Comcents
Fano do dia:  [Pemaa | Condighen da Plgta:  [Soca | Restrigdes do Winlbilldade: [ naxstenm |
Sinolizagho axlatante: [Horzontat STnalizaio fuminesa: |Imxktenie 160ndi;ﬂu rrataorofbglca: Iceu Cham |
Houve danoa 20 patiménta da Unlsa? [Nag ]
Houve selicltagho de porfcla? Nao Cata o hortrio da solichagho: H [
A porfcla compameau po loca! do sintatro? Has 1 Datae herdfs do I ]
BEICAIGAD DOB DANOSE A0 PATAIMANIC DA Driko: Beletim de ocorrencia

QEBLRICAD DOA RANDOD AD PATRIMOHIO DE TERCEIAOA ar il

Houve danas ao ainblant? [Woe | g
DESCRICLAD DOS DANDSE AC ANTIENTE g

= I
ESNERED T4 ROBOVIA 2= 1
Uso oo Solo: [Uane | Tipo da Localidads: [Gemerda i =

=]
Exlsto aceatamonte? [Stm | Emado do Consorvagho: |[dem | H& deznfvar? [heo Epawmcniadoﬂmn% Largura {(mj: [1
Posaul defansa? [Miowise | Possul meloflo? [Naowizie | Possul earjeta? [Nao srists e
Exlsto cantelra contral? [F5a | Estade de Consorvagdo: [~ ~ | Largura {m): [0 | Tipo do Inciinagto: [
Cruatéculo ao Cruzamento: [Fae Infomata ' | Estadn e Congervagio do Obstaculn; ﬁ_s |
Fahia da Dominlo - Estado do Conaonmglio: [Bom | Ocupagle:  |Goméndo o |
Corca: [Noo axste | Pistn ¢ Rolantento - Estado de Consorvagdo: [Bom | Tipo: [Simples | §d. de Falxas: 2
Tipa du Pavimonty: [Asfatto ~| Porfll: [Em akwm ] Tragadn: [Rea | Gurva verticat: | } ‘Superalowagio: {nao |

Superlargura: (N3 | Largora da Pista {m): [72 ] Estralamento: [Meze Extte }
TEXTO BESCRITIVG DA CONCICAD DA RODOYLA:

AL

NERIFICACAG DE GUTENTICIDAOSG MA INTERMET hitp:i/www. dprf.gev.hr

DATA/HORA DA EXPEDI(}M: 1EMB0NE 145304
NUMERO DE CONTROLE: 28ba0 5361850785
* Somostn poasuem valor legal £a ocorréreles om quo o status soja "ENCERRADA™ - - ’ PR TEeTT

Num. 73793769 - Pag. 8




' L
1

MINISTERIO DA JUSTICA *
Departamento de Palicia Rodovlaria Fedoral

OCORRENCIA: 83359343

Sistema de Informagfes Operaclonals Comunicagio: 0139?23:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerra
Local Cresiffiia T LEGENDA:

=
s
=
(— CROCOPE 184-PE 9 g
Latitudo do Porta C: [ } Lenghuds do Ponte C: | i o
Roferdncia do Ponto AA" | |Referincla do Ponto B: | -—
Omstancla AB (m): { | Digtanels AC (m):[ | Distarcla BC (m): | | =
VEICuLO P DISTAMCIA P1-A (m) DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) nlsrﬁ.ﬁ:@m P24 ()
1 I A ) - |
Marrativp da Goormincia: -
Confonme ove reaflzadsas po tocnl do stidents, am Cobmb/PE, no len & da BR 424, verficames oTtnir doa vest-gios e decizrecso de Ho, tan a Vi,
REMED HATT-E44 7/G0, deatocand-so do OROGO-PE senticlo Battm oo 5. Frarcon, quendo o V2, mete SGH 25 Han, glecs KJHA0IPE qua o Sweriiin gt
lantou fuder uma LA peEennom & U caminhee & colidhy do frente som Vi, O metatyts da moit ol S06mTIoe & Bl dn Cabrobd. arquanta utor chty FEMF bng ¢ Lim
PA3TMYE IR N30 fernem Encontrmoees,
=

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA :NTERMET: hitp:iffwww dpri.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAD: 18/08/2016 145904
NUMERD DE CONTROLE: 28ha%0538fB52745

* Saments possUam wrior fogm! 08 ocomincles am Guo o stohus aa)a “ENCERRADA"™ = B -

TigEm 3 an 11

Num. 73793769 - Pag. 9
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fe. MINISTERIO DA JUSTIGA QOCORRENCIA: 83355343
F3: Departamento de Pollcia Rodoviaria Federal : Comunicag3o: C1B897255

Sistema de Informagdes Operacionails
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD * STATUS DA OCORRENCIA; Encerrada

Reaporsdivel pata Recoapgio: |
Oa¢umonto do Respanstval: |
Munlcipla/tF; | Puascticha do Encaminhamento]

FEICOLO3 ERYOLVIODE

PMaca:[+MPbast  |Sequencial: Vi |Deserighio:[ * v Chassl: [JED1SBHABS4TESZS | Renavam: [(0217419579 |

MarcaModela: [FIBTANG RILLE WAY Car:[ARANCA Ano:[2011 Mipo: [Automoved Emptazamanta: [EEANNGD 1
Oeupantes: [4 |Empréclo: [Fassagsim |Categorta: [Pamcier

Proprictsrio: [WILKSON LOFES DA SILVA JCPFENPS: [od0.085 381.70

Endarego: [AV OF [SMAR GONGALYES QD 253 LT GAPED v ICEP: [F2e000m

MunicipheUrF: | |Telatores: [

Calular: | 7

COMEBINACAQ DE VEICULQ DE CARGA

Placo e: | “IPlace U2:[ Placa U3 | [Placa u4: | ]
Crigom: [ERASC Deatino: [BRASIL 1

FIRECHITARLIA OO VErG LoD - ] — 1

Manobra da Velculs no Acidents: |5 fux Isaida de Plam? (Mo | Derapagem? [Nés Immm?@-lmmuamm? e |

Callsds com Obloto Fixo: [Nao Houve | Coliado com Oblato Mével: [Outm valauia | theanda?(hen )

Marzis de Frenagem (m): [0.0 Estatte dos Prisus: [Gom ]

Descrigdo do Recolhlmonte: | |

E‘_Al'n'o BTOK" ¢ Alfﬂ'ﬂ'l. B !E_ r

Carregamunta: | Houve Darramamento de Carga?/Nto | Extensio dos Oancs: I | Mo [RemtRS

Vator Tota) du Carga: | RE0.00] Produto Perigona: | =9 |
Descrigiio da Cangad = K
mCAMINKMAWENTD oo vETEUTS 3 |

Tipo da Recaptar: | | DatarHor da Rocepedo fhorn loca): | | Mothvo: [ w— ]

Roaponndvsi peta Rocepsdo: | = i

Documento do Reaponsfivo: [ =4 |

MunlcfplofUF: | = Poscrigia do Encaminhamento] = ]

FETETLon envoLvioos_ ] ] 1

Placa: [wisms Suquenclolv2 ertgho: | Chasskr [sC2xCi18T08R0GTa7 |meﬁ1: {0017 1336384 ]

MarcaMadote: [HONDATG150 TITANMIX  |Gor: [SHNzA Ano:[2008  [TTpo: [Motackintas [Emplecomonta: MROEDJF% f
Ocupantes: [ Eapicle: [Fusaagein Catageria: [Portcdar ]

Prepriotinio: [WANEMDE GONCALVES DOS SANTOS | CPFICHP:; [884.376. 52040

Endoragy: {FAZENDLA ROCA HOVA 5N G5 JcEP: [S¥360.000

MuniciploflF: | |Totatones: |

Gotutar: | 1

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA

Piaca U: [ |Pteca Uz TPeca ua: | [Placa W | ]

Orlgorm: [BRASIL | Detitlno: [BRASIL |

Flﬂcunsfnn:m b YEIEUL W - i |

Manobra do Vefculo no Acldonta: [Utrepassien Isalda do Pista? [N IDarrapagem? (Mae | cepotagem| M ITombamonta? [N3e 1

Caiiahio com Objeto Fixe: [Naa Houva | Callallo com Obleto MEvel: |Cuto vorie } inchndio?[NEa |

Marcas da Fronagat {m): [0.0 Exinte dos Prous: [Bem i

Doscrgin do Recolthimento; | i

PADOS OS CATON )

Cermegamonte: ] Haouwve Derramemento de Carga? [Nan Extansan dos Danoa: |Mocda: [T

Walor Total da Corga: [ 80,00 | Produto Parlgoseo: | 1

Descrigdo da Corgaf j
TRCAMT#H To 6o VETEDLD |

Tips do Receptor: | |Qataiiora da Recapgao (ham local): | | Mothvo: | |

|

¥ERIFICACAD DE AUTENTICIBADE NA INTERMET: htip:fiwww. dprf. gov.bir

OATAMMDIRA DA EXPEDIGAD: 1840872016 14:55:04
NUMERD DE CONTROLE: 28b500536M55785
"mmmvdmhmlaummumqunnﬂamamja'ﬂtcmm‘ Pogher dde 1T
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i, MINISTERIO DA JUSTICA OCORARENCIA; 83359343
i3 Dopartamante de PolicTa Rodoviaria Federal ' Comunlcagio: C18G7255

Sistema de Infoermacdss Opericlonais
BOLETIM DE ACIDEGN'I'E nEamAusrro * STATUS DA OGCORRENCIA:| Encerada

FOWBUTOR ENVaLYToG
Volculo: [V1AWT-8447
NomelApelida: |
Data de Nazclmeanto:| | Soxo: [Mozutne  |Estado Chell: | |
Nome do Pak: |
Noma da Mio:] l
Endoroge: [ |cer: [ - 1
MuniefpiaflF: | " |Talnforon: | icalular: | |
Graude Instryglio: | |
Naturalidade: | | Weclenzldada: [ | Devpacdo Prncipat: [
CPF:[ ___ |Decumonta da ldertileastio: [ |Grafto Expedidor: [

Qrigam: | Destinn: | =
Estadn Flstco: [ |3ocormde paln FRF?[Nac | Usava Cinto? [igomde | Weava Capaibte? [Nao Aotcivel
Exlgto Doclaregdo am Anoxe? [Neo | Havla Veatigho do IngastBo da Alcoql? [Rnoads

Tranactiploda Deglaracho:
i

Cendutor & Habiitada? [igrorsdn Catogorta CNH; Iwm CNH: [ |Primcira H%llwm:
Valldade CNH: Pala CNH:; | | Bormia? e {Xm Porcomridos: | ] Horas Ditfgindo: [leromd
=

Partonces:
Infonmagdes Complamantares: [SEGUNDD SR, GERALDGO FRANCISCO DE 50USA GUE ERA PASSAGERD DO FIAT/AUND DISEET, GUE ¢ CONDUTOR ERA
CHAMADD DE CMICQ =

FRTANINHAWENTS 60 COABUTOR
Tipo do Recaptor: | | Araponstvot pata Recapgao: | -~ |
Docurmente do Responadval: | ] DatHora da Recapgia thora lo@'].' [

MuntclplofUF: | IMativo: { |
Descriglio do I

nggs

= -,
5 ]

A

EBREUTOR ERVoLVIOS
Vatcula: [v2nunooao [

Nete/apalido: {GILVAN GONGALVES DOS SANTOS

Oita do Nasclmonto:{ Ga0X 1973 [Sare: [Memosine |Esrsdo Civik: [Kao nforrama |

Noma da Pal: [JOAC CAVALCANTI XIS SANTOS

Nome do Mo [IVANEIDE GONGALVES DOS SANTOS

Enderogo: | JeEP: |-
MuniciplofUF: | [Telstongn: | lcalutar; [

Grau de otrugho:  [MBa Informads ]

Naturalidedn: {CABRDRCIPE | Nacianalitade: [ARASH, | Ocupagie Principal: |
CPF: (007088 10401 Documanto 4o Idertflengio: (5617104 " |Orplo Expedidar: [S0E  PE

Origom: | = IDeatino: [

Estada Fislco: [Lestes Growm | Botomidn pete PRF N30 | Usava Cinto? [NBo Aptcavel | Uzava Capaceta? [ignomdo
Exloie Declaragdo om Anaxe? [N3o | Havla Veatigle do tngostie do Alcogl?  [igrermds
Transcrigho da Daclarmgiio: )
|

Candutor & Habiltado? {Nec |Categoria CNH: | |Regiztro CHH:| {Primetm HablitagAo:

Velldado CNH:[ | Paka ONH: | |Dormta?{Has [Km Percarrigos: [ |Horas Dirigindo: [gvorsdo
Partoncas: |
Informagées Camplomentares: |
EACAMINAANENYO DG CONDUTOR |

Tipo do Roceptar: | | Rosponaival pola Recepeda: ]
Decumtnto do Respomsdvol: [ | DatatHora ¢a Recopgdo (hor tocat): |
— 1

MunlclplodUF: | |mettvo: |
Deacri¢ho do [ |

_t] _.___‘ J__J _

VERIFICAGCAD DE AUTEMTICIOADE M INMTERMET: hrtg:iiwmm dprf.gov. by

DATAHORA DA EXPEMHCGAD: 18/08/2016 14;55:04
HNUMERO DE CONYROLE: 28ba¥053E@5aTES
* Somantu peasut walor lngal e ocorrdirchns om quo o Evhuy ooja “ENCERRADA™ - = =TT ) §
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MINISTERIO DA JUSTIGA "| OCORRENCIA:| 83350343
Dopartamento de Policia Rodovisrta Fedara : .

Sistema de Informag&es Operacianals Comunicagio: 2139:;3:
BOLETIM DE ACIGENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA: noe

E_E_BSO#BAEN"'DLVIBAS i

Tipn do Envalvido: [Fossagora | Vetewlo{vimiMT-aear 7 |
NomeApalido: [**NAC IDENTIFICADC™ i Sexo:[Mosctno [Dota o f |

Noma da Pal: |

Nemo da Mbed

Endarege: | | CEP

MuniciplofJF: | | N:m.lraﬂdadm| Nactonxlidado: g

CPF: |Dm:urmmo da Idantiflcag8a; Orgdo Expodider: Taleforesy ]
Eotags Chil:[~ | Graweo Inatrugso: | 1
Qcupagio Princlpal: | larigem: { | Doty {

Estado Flatea: [igomss | Socormidn pola PRF?[HDe | Uamvn Cimo? [ignamds | Yeava Capacete? [nomdo !
Exlste Declaracio om Anoxo? [Wio | =

TranecHedo da Declaragho:

Partences:

Intormagdos Complemertares:
g_..i‘.‘,_" FHEWENTS po_eNVOLVIDG

Tipo da Recoptor: | |Responasvol pela Recopgiio: |
Daturmuntoe do Responsfival; | | DetarHora da Recapgio (hora loca'): |
MunlclplefUF:| [Mertive: | |

Eescrigdio do Encaminhamenia:

ZEIE00GX00) 1 BESE BLRTAI0 ¥ 2T - )

YERIFICAGAG DE AUTENTICIDADE WA (NTERWET: htlpi/lwmw . dprf.gev.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 1B/O8F2016 145904
NUMERQ DE CONTROLE: 2BbaO05I6RSaTES

'_‘_aumom paasiam volor lngal as ocorrinclaz emoqua o shrtts soin "ENCERRADA* - T GG 11
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. A

B INTS T ERI 0DA JUS 'rigg .ﬂ.Fe;" | i OCORRENCHA:| 03959343
apartaments de Policia ovidria ara -

Sistema de Informagdes Dperaclonais Comunicagdo: €1897255
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DCORRENCIA: Encerrada

FESBOAD ENVOLVIBARE
Tipo oo Envelvide: [Prsmmeio | VelculofvimmT o7 7 |
MomelApalido: | HORO FRANCISCO O SOUZA NETO | Sexo:mrsadine  |Data do [ormariors

Nomo do Paf: [BRAZ FRANGISCO OE SOUZA

Nome da Mie{ JOSEFA LETE DA SEVA

Endorego: | | GEP:f

|
Munlclpfoflr; [Nowrglidada:[~  Naclonalldade: [GrAsIC %
CPF: [801317,234.00 Documento do tdeniificacio: (332605515 CroSo Expedidor: [S5F/FH Telsfants
Estade CNII:|Nno Inferrraace Grau da InstrugBn: | Ko tnimads |
Ccupngda Pringlpat: | lortgem: | ] Ooatin i
Eatadao Flalco: [ignomedc |Socerrde pela PRF?7INSS ) Usavn Cinte? [arods | Usova Ca g [N Agiicival

Exiote Declirapde em Anoxo? (WA |
Tramscriglio da Declermgho:

4 ddd

Partenaay: *

Informagéen Complamontares:

ERCANINARANIRYS B0 SNV aivind
Tipo de Raceptor: | | Rerzponsdval pala Aeceppdo: |
Deeurnante do Reaponsavel: | | Datartors da Recepchine (hom localy: |

MunletplorUr:| [Moitvo: | ] %

Deaserigho do Encaminhame mo:; %

b
t
l

P (A B A Y

Jd0

VERIFICAGAD DO AUTEHTICIDADE HA INTERNET: kR, dprf. gav. br

DATAMHORA DA EXPEDIGAD: 10872018 14:55:04
NUMERD DE CONTROLE: 28baS0535M@5aTES

™ Somante poanwar vaker logal 0s Goominclas am gua o ataties aajas "ENCERRADA™ = - TERRG A 1Y
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: BI350343
Dapartamento do Policla Rodoviira Federal '

Sistemna de Informagdes Operdtionais Comunicagdo:[  C1897255
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encarada

FETEOAE DRVOLVIGAE 1

Tipo de Envolvide: [Pammmin | Veleulo{VAnoaT.aea7 7 |
NomelApelida: [GERALDD FRANCISGO DE SOUSA | Sexc:[MoscAwe  |Catade ERDIES)

Nomma do Pal: {JDSE FRANCISCO DE SOUSA ]
Homo da Mito [FRANCISEN DE S0USA LEMTE i

- : ]

Endarago:] | cer: [
MunleiptaftiF: | Naturalidada: [SERRA GRANDEPS | Nuc!mnllw@

CPF: Documonto da Identiflcagda: [S584a9 Org¥o Expodidor: [SEPEF | Totafonea § |
Estads Chvll: [NS informvsa | @rou do Instrugfos | | 2

Ocupagte Principal: | jCHgem: | ~ |oestna: |

Estoedo Flaico: [eso |Socorrido pela PRFY[NEo | Usava Cinta? | Usava capgm? [Wic Aot I
Exlate Dectarago om Anexa? (M |
Tramrscrigio da Doclaragio:

Fartancas: -

Informagdos Complementarms:

ENCARITHAWERTS Y EWVOLVIEG

Tipo de Roceptor: | ) |Responsdvol pota Recepgdo: [
Documento de Respensfvel: | |DataiHorm da Recapelo (hore local):
MunlcfploftF:| |Mothvo: | |

¢ mﬂn ST SN T - Do

Doacri¢Ao do Encemirhamoento:

WERIFICAGAOD DE AUTENTICIDADE NAa NTERNET: hiip:fwww. dpri . gov._br

DATAMHORA DA EXPEDICAD: 1808/2(HE 14:59,04
NUMERD DE CONTROLE: 2BbadN)5I6IB5a7ES
"mmmaMMrlﬂgﬂlgmﬂﬂqmmmom“h'Eﬂm‘ - : = Ngfm?don_ -
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hDIIH'STERID DIAr JRU ST;G A OCORRENCIA:| 83350343
opartamonto de Policla Rodovidria Federal :
Sisterna do Informagdes Opericlonals Comunlcagio:|  C1897255
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO “ STATUS DA OCORRENCIA: Encarrada
RELATORIC DE AVARIAS PARA cmssrngmuo DO DANOD EM ALITOMAOVE|S, CAMIONETAS, CAMINHONETES E LITILITARIOS -
Yoloculo: W1/ FIATIUND MILLE waY ECON Plaga: HMT-6447
Nome do Agente/Assinatura;  MARLOS BRANCO DA STLVA N*BOAT: B3359343
ReglstrofMatricula do Agente: 1963447 Drixter; 2500542015 14:30
i
Hem | Descricio do camponenta Valor 3im|NEo [NA | hem| Descrigis do companents v§r Sim|Haa]NA
1 [Telo 1 x Y |Longaring trasslra esgquerda X
2 _lCaph 1 x 27 |Cealxn ¢e Rods traselra esquerda u x
3 | Palnal carts fogo 3 X 28 {Aasoalho porta-malas f Assoalho et X
4_|Palnal diantetro 1 X 75 |Caixa dn rodas tusolra diraity el X
5 |Qupdro f Suptsts do motor 2 ¥ A0 _|Lengarina trasetma direlta 3 x
€  |Lehgarine Complata ! Cabea de rods o3g. 3 x 31_|Chasat parcio trazeira (velculos zargs) E] X
T _|Lengarfna Parciel / Avontal esguerdo 1 X 32 |Suvspensdo braselra diralta ‘2 X
8__|Ghasnl porcsio diantsira (valcutos cargal | 3 x 33 |Lateral trasatr direita i x
? _|Féra-tama diantolro osquatdo 1 X 34 [Coluna traselra axtesna diretta =4 x
10 (Sweponsse diantelra ezguerda 2 X 35 [Coluna traseira externa & edtTutir dimfis [=] X
1t |€oluna diantotry extems aaquerda 1 X 36_|Porta trossiro diroita = )
12 |Coluna dlantsira axtemna o astruture eaq. 3 x 37 |Cotuna cantral externa diretta = X
13 |Porta diantolra esgqueirda 1 x 18 [Cotuna contral axterna ¢ estnuturs direlta =3 x
14 |Somnira axterna eaguorda [ X I8 _|Soleirn axtorna dirolta s X
15 |Solalm axtorna s estrutura osguerdns a x 40 |Sctatra oxtama e estrutura dirotn x
16 |Aasaatho cantral esquordo a x A1 |AanoaTho contral direfto =3 X
17 (Columa contral externa cequerda 4 x 43 [Porta diontalra dimita L= & X
18 |Coluna cantraloxtorna @ catrutura eagq. 3 X 43 |Celuna dlantelra extorna dirella 1 = X
10 {Portn trysolra oaquerda 1 X 44 [Cofuna dixntelre axiemna e asirutiua dimits 3 x
<V |catunp trasolra oxterna saquerdn 1 X 45 |Pam-lama dlartalmo dirmits 1 x
41 |Coluny Trasolra axtara o 0oTUTUTE BEg. 3 X 45 |Suspensac diantaira direhs EJ x
Tl |Catemal trazsira oaguorda i x A7 |Longarina complota | Calxa de roda dir. ] x
23 |Svspensdo traseira soquorda Fi x 48 jLaongarine parclal § Avontal diraite 1 X
24 |Tampa trasoim 1 X Somn da todua o doa na =SIM 7
43 |Palnal Traselra7 dhviaar 1 x Sortrvn fn toedos ¢ex pantas ewsinalados na cofune "HA™ a
Total do pormtos “SIM"™ + “NA": |7
ITENS NAG PONTUAVETS
Itermn § Descricat do comporenta am| Deacrighs do compomanto SIMRAC
43 |Afr Bag Moterfata x | 53| Fendla X
50 | Afr Bap Passagelm % _|_56] Larternas {dlantolrs, latorals, efe traselrrs x
51 | Alr Bag Lateral X _| 57| Rutroviscres axtermos {dimha ofou esquerdo) X
52 |Loca) grevaglo VIN x_| 58| Pdrachoquas (dianteire ofou trosoira) X
53 |Péra-briva x 50 | Rodanipriatts X
53 |Vidros laterlials alou tranelios X
CLACDIFICALRD DO GANG UG VEIGULG
Asalnale ebaixo 0 campo que cormeaponds an dano de veiculo
Izim"ﬂ oo Poguona Marta: atd 20 pantos, somando ag pontos do todoa oa itang aesinaiades na colunas "SIM" o "NA™,
[ ]oano do Média Monta:  da 21 a 30 pontos, somando o8 pantos do todos oa Hans asalnaladas na esfunas "SIM™ 6 "MA®,
I:]Dam <o Grunde Momta:  zcima do 30 ponton, semando o= pomios de todos on Iana aaainaladas na cafumas "SIM™ 0 "NA™.
Qbsarvagbat:
Cuango ¢ componanio sather daniffosde, ST LT X I
Cuande o components nio gxtiver den¥icado, oo Ao sxittr orgialrents, assingler comwm X o cofuna RAD
Ty Mt tnha side poashenl evallar s ¢ components fol ou Ao Sanficada no ogldonty, Adalnalir com um X & coluna KA.
SIM = item demificado no sckdente NAD = Itamn nBo danibinmda cur rdp axbermy A = frerm que nka fol peesche owndtar & dano (Mo Ao
YVERIFICACAD OF AUTEHTICIDADE NA INTERNET: hilp:}/www. dpcl.gav.hr
DATA/KORA D& EXPEMGAD: 18/08/2018 14:58:04
NUMERO DE CONTROLE: 28bagD3EB5aTE5
==Y F SR

* Zarrrrto poanuem valor logal as ecomincias om que o stalits sofa TENCERRADA™
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MINISTERIO DA JUSTIGA ) OCORRENCHA: 83359343
Departamento de Pollsla Rodovisria Federat ; . C1BIT255
Sisterna de Informag&es Operaclonals Comunicagia:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encemrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA GLASSIEICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Vaigula: V2 HONDAIC G150 TITAN MIX KS Placa: KJI-5030
Nome do Agonte/Assinatura: MARLOS BRANCC DA SILVA N* BOAT: B3359343
Ragistro/Matricula do Agente: 1960447 Drata: 25/05/2015 $4:30
Hem|Doacrigle - Compononten Nk Extruturnis [walorf Sim|Nio |NA
1 |Buldin, suns finagdos n comandes mols Metetodos. 2 X
2_|sizt da tralo diantaira hidriulics ou mocinlcs {fx g mangusims, cabos, acionamentos, gingos, tsmbar, disco, ate} 2 x
3 lamonocodorns) tram. fintiuyhen Mepcho no chassi. 2 X
4 otor o muay Nxachos. 2§ *
E] izt do gerfo rossiro 2 X
& |Rowtn trosnlm faro, cuba, ros, flsngss, coros, ote 4 x
T |Eira do roda dirnteirafresoim. 2 X
B |Ebst ¢y Tredo bosefro hidntullce cu mocinten | [ Vo, plnga, L dinen, podal, o) 2 ]
9 [Pevials da npolo do candunpr o prasogrirs Tl x
10 [Bagogeirg trazolre daformade (aa houvet). 1 X
11 |Algn trazeirn 1 A
12 |Asaonto (g o Armaz) 1 X
13 [Tangun do combuntivol, Impa 8o bngim o manguolras. 2 | %
14 [Ronda dlortoira {org, cubo, miva, funmes, vie.) 2 d
Chpycrigho- Componm tirs pxtruturnts 4]
A [Cotunn as diregde » manas sup.it, folga nngmmnl, ganea) oo | x
B |amornecotoros) diamtiirois) = E] x
el L ———— = 3 x
D oorto trasalm _(datormurgics. domntnhamintos, rempmentos, af) e | 3 X
Bomn do3 portos do tedns o3 Hons nasinredes nas colunes “SH- 8 “MA" ; ;ﬁ ta
CLASSIFICACAD DO DAND 0O VEICULO e
Asminin b o TG qua somep0nds o dame do volout _—"'I
Dmnwm: B4 19wy, ek 3 (OVIEY e EOCKYE €4 [V AL Ae oot s “SIME 0 THAT, S apt et fenbn 8k0 dintifkaxda. naraim aompononin
trathushwil -
Eﬂmﬂm Mideits Bigecth:  nohm the 18 fvis, soemmuo o3 ponins 4o toes & Iberes oerstnolocios. rren oohanery "EINT 5 "MA", g thee mmmmﬁﬁhmm
ammpgnentys exttrin. =
Dl‘umdu Grordo Blonta:  quEndo Bvoren sioo Aingiaies (v Eohr “SIMT 1 THAY, e i (rt SETHOMnt Sty independany do SemTAS ds pon
Duvervasbas: :,:-:
1]
é
Tt o cowmpor gy com um X 0 goimay I
Cmwwhy o MG BrttheT Bt s 3 o L K 8 emturc WAD
Lanensy e Hthoy wicks el i w0 0 ST fol vu ko derrhonain no sckSEe. sl Sor um X o o A,
FIM = fiom danifleado moe sckdonito NAL = than nio damificeno ou Mo Exfston NA = Item que e ol peabed deflnlr o dome {HN8o Avadisdo)
YERIFICAGAO DE AUTENYICIDADE NA INTEANET: hitp!Newww.apef.gov, br
DATAHORA DA EX.PEDN}AD: 1882016 14;59:04
NUMERO DE CONTROLE: 28batU5IEE5a7A5
* Soments possusin valor logal os ocorménelas am qute o stetun aofn “ENCERRADA® = = g Pogien Do 11
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MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Poficia Rodovliria Federal
Sistama da informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA: B3I59343
Comunicagio: 1897255
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerada

RELATORID DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAC DO DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES £ UTILITARIOS

Volculo: V17 FIAT/UNC MILLE WAY ECON

Placa: HMT-H447

Nomea do AgantefAssinatura:  MARLOS BRANCD DA SILVA

N® BOAT: 83350343

RegistroiMatricula do Agente: 1969447

Data: 25/M5/2015 14:30

pr—

Lateral Esquerds

T Lateral Diroita

JUETIFICATIVA

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: hitp:ffuwmw dpif. g0, br

DATAMHORA DA EXPEMCAD:
NUMERO DE CONTROLE:

IAOBRGIE 14:59:04
Z8hagDSIEMSaTES

* Somonte poaauem vator logal as noomincles wn que o xixhes 4ds *ENCERRADA™

T 10
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"MINISTERIO DA JUSTICA

Duopartamento de Policla Rodovisdria Federal ' OCORRENCIA: 83359343

7 pa O de Folicla ViITID erdl

i/, Sistema de Informagées Operacionais Comunleagho:|  £1897255
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATGRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADDS

Veleulo: V2 { HONDA/CG150 TITAN MIX KS Placa: K.JI-9030
Nome do AgentefAssinatura; MARLOS BRANCO DA SILVA N°BOAT: 83359343
ReglstroiMatricula 16 Agonte: 1969447 Drta: 25/05/2015 14:30¢

T
)

a5
]

¥

L ateral Esquerda

Laterzl Direita

VERIFICACAD DF AUTENTICIDADE NA INTERWET: hitp:fiwww . dprl.pov. br

OATA/HORA DA EXPEDIGAO: 16/08/2018 14:59:04
NUMERD DE CONTROLE: ZHbAO0536M5a7as

* Somenta pexsuem valar togal as ocominchan sm que o status sels "ENCERRADA™

Pigen 17an it
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Comprovante g tasfdengia

L .

. |l Pagide de servigo para Via para Pagamento Grups B n® 33592015723}

Neasta Fascar | Favuwma |
CHOMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO
-AY. JORODE FARRDS, 111, 80A VISTA
RECFE. PERNAMELCD
CER SO050-902
CNP) 10835 832/000L-G2
THSCRG AL ESTADUAL 000E543-22

Convtras b3 Trerecra LritTerza

Tarifa Social de Energla Elétifon - Lel 10438 de D402
COMERCIAL 02000810120 PRONTIDAD 0500 D5101%
Aperuiiments 80 defients auditive au de fala: DBOY 281 0143
AgEncis de Regulitdo dos Savicos Pitblices Delegados

LW PE do Estedo de Pemambuco-ARPE 0500 727 “;'E"’
cE L Lgacio Grrtub de Toetones Foms

Agincis tacianal e Enemis Eketrics - ANEEL 167-
Ligec#o Gratums de wiriones fuos e terifad

M ofigem para telefones cetutanes

DADOS RO CLIEWTEI DATA DE VENCIMENTO ?;j‘l’c.: Ii-ussio DA MOTA CONTA CONTRATD

IVANEIDE GONCALVES DOS

IVANETD 31/05/2019 || 2cosr2010 7003979401

DATA Da APRESENTACAD | | LASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 24/05/2019 xﬁﬁf:g“

ENDERECD R$ 17 76 NOMERD DA NOTA FISCAL Bl

FZ ROCA NOVA 10 -TERAA NOVA - ’ 063377182

RURAL/TERRA NOVA RURAL -556190-

000 TERRA NOVA PE -
PERIODD CONSUMO CONSUMO

230442019 g 2450572015 30

ICMS - BASE DE CALCULG R$ 0,00 Aliquota vakr db itnprosto R$ 0,00

AUTENTICACAD MECANTCA
$A0 MECK ViA PARA PAGAMENTO

Crestatus aqul
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTOD
7003879401 05/161% RS 17,76 31/05/2019 Evite dotirar & perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usada em
leltora dtica.,

838100000000 177600110073 003979401105 139448716535

[

T e ——
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.. Declaracao dg uniggq herdeir ' r

N B T T

' )

CLA (1]

Declara{amos), para os devidos fins & efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho[mos) conhecdimento de gue 3

vitima (33 LA O OHC AL SAK em rar3o de acdenie de trinsito, ecarddo em
RS S 05 2008, falecavem ig IOR 5%Eiié,noestadndvilde Sof 2{{]@5:} (soltelro,

; _ casado, separado judidaimente, divorclado ou vitive), deixandn como Gnico(s) herde rofs} k=galiis) & beneficdrlalsy
i E

; NOME COMPLETD 1A QUALTIADE DE [*) RG CPF
; N T o, Aoo T 5A2. 524
: T avici Oe GoMCaLucs Dos sandos PiBe o4 [5837%e"C (8%, 4

‘ L Wi O 0. %42 616 - 1483, 984.615 -
5. Tone CavalChnte o5 Sﬂﬂ+os it :l.lc*‘mn v — 55?/\61‘5& 5£
. 3

4, ;i

1" YEspecTfTear & praw dee pareormscs com 2 vtfma

Ceclaro[mas}, ainda, que a vitima (<) nfo deixou companheirafo) ou{ } delxcu companhekralo} de%ﬂme

—

g

[

For ser expressdo da verdade, sent qualquer vido da vontade ou consentimento, ofa)(s) dedarﬁite(s} firma[m] a
presente, juntamente com 2[duas) testemunhas, assuminde a resgonsabilidade pelas informaghe rastadas, lanto
na esfera administrativa como judicial, cam o encarge de responder{em) perante outios herdeiifs/beneficirios,
além dos informados, que possnm}ég-;l‘_a r o pagamento daindenizagdo do Seguro DPVAT.

( n.ﬁgg‘tbfg EE ,QIQEIQGFEZ

LDCAL ETATA

IE,30/08/20k

LOCAaL EQATA

LOCALEDATA

VWOCALETDATA ASSINATUARA DO DECLARLNTE

DADOS £ ASSINATIRA DO DECLARANMTELTRATAN Do e DE TR ADEIRG(S]  LEGAL(1S] MENOR{ES] DE 1DADE {*}
1 [ c] CP¥ ASSIMATLRA

| rrCw € COMPLETD DO REFRESEHTAMTE LEGAL
au ASSISTENTE
i.

3,

PATRE FAS TERTEM LAY
THOME COMPLETD *3 oF AESTATLALA )
. T I — ; .00% — - .
!gu'_:f}}“l._éj% ‘S,ﬁq‘?,"%;l_:. %}2 4::0 géq -y SR “‘ﬁ'?\-—%(_'fbc}{ﬂs.-pm
TXIL AL GONEALVES D0 S (A 55209 — pX 5 759, o - &
SOvitos Sa” £ ¥IXE EX W@L&m:ﬁw

quaded {1). ——

Betiarapin £e Uniros Herdefros - Seguracoraiider DPYAT SAC DBVAT 080D G22 01204  vwdpvategurodetransimoents

VERSD
P ] B - i . . . . ke TR0 D6 OFiCE ) UNHGC
Yeotngren de Cah“)b"‘r’ﬂg
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e =
[ [

Seguradars

LIDER DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

Adwerirvslers s Tapee CFYRE

_ Para rals esclareci mentos, acesse o she www_seguradorafider.com.br
ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206 [exclusivo pars pessoas com deficénca auditiva)
sntes do preenchimento da DeclaragSe, recomendamos a ieltura das orientaghes informages
sobre o3 ipos de benefigérios nos termos da lei disponivels site da Seguradora Lider.

INSTRUCIES IMPORTANTES:

1. Necossdrio a preenchimento complete de tados or dados, sem rasuras e de farma leghrel,

2. Name da vitlma e benofidirios deverSo set Informados comtphetos o sem abreviaghes,

2. informar a quantidade de flhos vivas, faieckdes e *Rasciures (aquele que estd sendo gerado, mas atreda nSo nasceu).

A, ¢35 beneficirios com ldade entre G+ 25 #0105 ou o Incpaz cam curedor deverko sar representades potes paks, tutar ou curadaor. A dedareclo deverd ser
pracnchida am o3 dadeos do bencficitrio o assinada semeonte pelo representante legal

5, O beneficisrios com idadt entre 16 & 17 anos reseber$o wssistidas pelo: pals ou tuter, A declaragio deverd sor proenchida com o dadas do beneficdriae
assinada peln berelictsrlo ¢, também, por seu essistente fegal, devidamente identificnda por melo dos respettivesd dotumentos.

X 6. Caso 03 espagos sejam Insufickentes para o preenchimento dos dados de todos ¢ Beneficistios, utilizar outne impresso numeranda as folbas.

>
BADDS OA VITIMA:

R

Homp completo: CPF: Data do Gbito:

GILVAN GONCALVES DOS SANTOS 007.586.104-09 23/0612016

Estads Cvil: Teve filhos? Se tinha fithos, informar: * Delxpu nascitura?
W Sahabn [Dvarciatde ClSeparado Judickalmente O Casado OVidvy | O 5im ] NEo IN* wihaos: N* falecidos: D Sim 08 N30

Delwou compan heim{a)?
OSim X Hio

DECLARAGCAD

Beclaramos gue as pessaas abaire identificadas s3o 25 Unlcas beneficldrtas do Sepuro DPVAT em rziio do falecimento da vitima em
gprorréncia do acidente de trénsito,

Esiamos cientes de que, case osta declarago nda traduza a verdads, teremas que ressarcir a Indenizacio paga pela seguradord, além de
L responder erlminalmente por infragio do artige 299 do Codigo Penal. Por ser a expressfio da verdade, assinames a presente declaragio.

Sa denmy companheiro {a), informar nome completo:

(DADOS DOS BENEFICIARIOS:

Se & vittma fakeceu casada, o cinfuge deverk preencher ¢ assinar o campo abrizo

Nome completo: l FF:

Localfdata: Assinatura do cénjuge:

e 7 vitfma viviz em unifo estivel até a duta do dbitn, o [a) companhetrofa) deverd preencher ¢ assiaar o campo abalxo

Nome completo: ] CFF:
Localfdata: l Assinatura do {a} companheire (a):
Campes para presnchimenta dos Huordelros Legals

Hame completo: " Grau de parent ! CPF:
WANEIDE GONCALVES DOS SANTOS com aviima: MAE 584.328.524-49
Loal/data: sipatura do Herde(ro Jagal:
CABROBC/PE, 25/08/2018 = P _Dé]; COtr2. 7S
Localfdata: ASEinatira oo Acsistente ou Representante Legal (7se houver]:
Nome complheto: Grau de parentascn CPF:

com a vitdma:

" Local/data: Assinaturs do Herdedro Legal:

Lorcalfdata: Assinatura 8o Assistantc ou Representante Legal {*se howvar]:
Nome completo: Grau de parentesco LPF:

ocom a vittma:
Licalfdata: Aszinatura do Herdeiro Legatl:
Localfdata: Aesinatura do Acslstente ou Representante Legal *se houver):
Nome completo: Grau de parentesco CFF:

com a viima:
Localfdata: Assinatura do Herdeiro Legal:
Local/dsta: Assinaturg do Assistente ou Representame Legal [%se houver):

(TESTEMUNHAS, PREENCHER 05 CAMPOS ABAING:
Femecomido:  mann gn Sipun  Macciea Seluhn coyzacd
CPF: ocalfdata; - CPF: | wﬁ'ﬂ_l?j. EL_L,%_B -
55 UFO 00U~ 06 Cabmons/bs, 2308lid] €¥).uus. Jotl-34. RTAEL ST IPISY

Assinatura:

4 PP SR, L TN = aiﬂumuq f%&ﬁb&ﬁ {%m df?ﬂﬁaﬁﬂ )

nips 001 V00142018
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&% CARTORIO 00 OFiciy Uic w e, ———
'—._;.m:;tfﬁ:;mamfﬁ'%_&?&;n::&
| Raconheco por SIERHREA-2 fima(s) de: (1) VNI ey
| SOV VES DS SIS, (1) i SVA VES 005 s
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LiJER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolhm ofs) tipo(s) de onbertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] DIWMJD‘E! FERMANENTE m MORTE )
2 - N do sinstro ou ASL: - CPF da viima: 4 - Home completo da vitima:

[ HI004041Q {0y 986 104-09 GSLVAN GONCALVES DOS SANTOS ]
r REGISTRO D INFORMACDES CAOASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERACIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP WY445,/2012 R

’_J 5 - Morme completo, . i & - CPF: .

IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS 684.328.524-49

7~ Profrssio: B - £nde : 9 - NGmero; 10 - Complemento:
APOSENTADA FAZENDA ROGA NOVA J 10 CABROBD

11 - Bairto: 12 - Qdade: ] 13 - Estacia; 4 - CEF:
ZONA RURAL TERRA HOVA PE 56190-00¢

15 - &Emall: 16~ Tel.tDDOY:
LUCIANC.ADY DJLEGMAIL. COM {87) 9 9100 7009

DADCS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR} PARA WITIMASEENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OV (NCAPAZ COM CHRADOR

17 - Nome completo da Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissso do Representamte Logal:

Peciura, pars todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme com provante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENTHA MENSAL DO TITULAS DA CONTA:
] recuso mHFORMAR [*] ®$1.004RS51000.00 [0 r$z501,00 4TF R$S5.000,00
[C] sem nenoa [ msz.000,00 ATE R$2.500,00 O acma o reés.coo.00

[%] BENERCIARO DAINDENIZACKD [ REPRESENTANTE LEGAYL DO BENERCHARIG DA INDENIZACKD (PATS, CURADOR/TUTCR)

D CONTA CORAENTE (Fodes o5 banoos)] .
Declaratad di unises hendeiros

21- BADOS BANCARNIS:
[#] CONTA POUPANGA fsorere para as banees abaine. Assinsie vz oppla)

{] Bradeszo 23 [ tnaiza] NomedaBanoe: _
Aegt:::a l[j*zf;:ﬂ;?stbdﬂw ] O nﬁEm:m:(:] D c \ ‘“\““ “l nl“ l \ “ l'!L
firfermar o digho s exsti] {informar o digho s =ty firiormae o.ight se sxbtit) Prrdorma e digho se et

Autorlre & Seguraders Lider v creditar na conta bancarla infarmada, de minhe titularidade, o vafor da indenizaginfreemboise do Segura DPYAT
8 que eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apés # efetivagip do crédito, qultaclc total do valor recebida.

|

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO OO IML- PREENCHTMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, soh #s penas da b, que estou impossibilitada de apresentar o lando do [nsthuto Médico Lega| {IML) pera os fins de requedmento de indonlzag o
do Seguro DPVAT por invallde? permansnte, uma ver gue fassinatar uma das obihes):

|:| Nao ki IML gue stenda a regido do addemte au da minha residbnea; ou
[ oL que atende a mgio do sddeme ou da minha residbnoa no reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
Jo ML que atende a regito do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prara superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motho essinalado, solidto o prosseguimento da andlise do mew pedide de ndenizaghc do Segutn DPVAT, por valldez permanente,

com base na documentaghio

apreseftida, concordando, desde ja, em me submeter & avalia giio médica
permanentes decommentes de ackdente de trinsho, confarme Lel 6.194/74,

43 custas da Segurpdore Lider para verificstSo da existéncla e quantificagho das lesbes

art, 37, §1°, deslarande que este surtorizacio n¥o slgniie: prévla concordfincts com & futim

ovaliagFo miédicn ou rentdntla ao direlto de contests-la, caso discond e do seu contedda,

\

DEQLARACRO DE UNKOS BEMERICIARIOS - PREENGHIMENTD SCMENTE PARA CORERTIRA DE MORTE

23- Estada 24 - Dirta do

ill davithmp; @] Solteko [7] Casado ino-OM) ] Divarctads [ Sepaado Judickkmente 7 viive Zoimds pme:  ZHDEIZIEG
5-@;“6Eummmamma: 26 - Vidma deliked mmpanhelro{a): Dsim EH!n Z7 - 5 a ithr debeu compartheinefa), informarn o nere ampleto:
28-visme [_] Sim | 25 -Sctinha fithas, informar | 30 vitrre debrnr Llsien | 31-vtoma [8]sim | 52 -5 tinha irmfos, iformat | 33- vitima debon 18] Sim
teve fhos? ] ngo | Vivos: Fatecides: rovclom hed neszerl? (9] pg teve kmilics? M an | Vives: 1 ratecides: pablats vhos? ] Mo

Estou clente de que 5 Seguradora Lider pagars, cavo devida, a Indenizgho do Seguro DPVAT por morte Aquetes beneficlrios qUE Se SRIEsENterem ¢ provarem
esta condleho, estandn ciente, ainde, de que qualquer omissko vy dedameglo nlio verdadelr poders gerar & obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade cAminal por infregic do artfgo 299 do Cid go Penal,

o B [ |- 1 | Nomerl i Paves gos Santos

Q9 35 - Mome leghwe! de quen assina # rogo/a pedide CPF. 054'{ q:rb Qﬁq: f‘t

2 \'r@@.mu o Seaen

Assinatura daﬁnernunha-

= 36 - CPF leghve! de quem p3tinz & rogo/a pedide 3%- 2* | Nome: 3\ e Amiowto on Joun,

o e _ADD. H70. 004 —-06 A

= 37 - (7] Assinature de quem assing a Fogo/a pedida \:Er_-. !OLM’—LA‘—C:E& e O k-*—l‘i/
J Assinatura ga testemunha

h,

A,

40 - Locat & pota, SABROBOIPE, 17 DE JUNHO DE 2019

los SCIA@

43 - Assfaatura do Precurador {se bouver)

41-Assingtura da vitimasbeneficliro [decarame)

42- Assinzturs do Representente Legat {se houver)

FPs.00] V0Q2/2019
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REFUBLICA FEDEGATIVA 0O BRASIL

T Tagh P
1
- WALIA EM TOOG O TERRITORIO NACIOHAL

e 5811194 Hio27.11 1996

ESTADRD DE PERNAMBLICT : B GEGAL
SECAETARIA DA SEGLHAHCA PUBLICA ’
. GIL AN GONGALVES DDOS SANTOS

INSITTUTO TAWARES, LA,
Jo50 Cavalcanti dos Santos
Ivama ide Gongalved dos Santos

u..ruq.-ugnoe Ty DATA DEMASGIMERTS
Cabrobo .FE N 08.03,1979 |
poc onsew O N, 5295L, AOSaF 260\!’ dd CE.T’“.'-
de Cabrobo.FE -

ANALFABETO : L b Byl dos ann':::;;o\ammu 3

ASSan4FUR® 00 ATRAE. TT T T T N AﬁwAl‘mmﬂﬂﬂDﬁc
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o : PROYOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 83 ccourodoratider s
’ T ) . Lotidiging do Segura DIVAT

. - . -
-

IDENTIFICACAD DO SINISTRO : . . '_'

ASL-1206 140716

Vt‘clma GILVAN GONCALVES DOS SANTOS - Data do Acdidente: 25/05/2015
CPF: 067.986.104-09 . CPF de: Préprio Titular do CPF: GILVAN GONCALVES DOS SANTDS ,
DOCUMENTOS ENTREGUES l . ’
[sinistra B
Bolerlm de acorréncia ' i : _ : R .
Certidao de nascimento . . . 0 .
. - ukres

Certidéo de dbito !

Crocutmantas de identificacio T )
| Qutros . d | ’ : )

IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS : 684,328, 524-49

Autorizagao de pagamento

Comprovante dé residéncia

* - | DeclaracSo de Unices hardeiros

Documentos de identificacko : . N - .

"1 JOAD CAVALCANTI DOS SANTOS : 493.982.615-53 ) . .
Documegtos da identificagio o ' - - -
- . r -
ATENCAG; '

-~ O prazo para o pagamento de indenizagap & de 30 dins, contados a partir da entrega da documentacdo
completa. Para acompanhar o prDCESsn de andlise do pedido de Indanizacso, acessse www dpvatsequro.com, br au
ligue 0800-0221204

= A indenizacio de mnrt:r. FoF acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R% 12.500,00. Metade desse valor &
pageo ao cénjuge ou companheimy/a, se houver, ¢ metade ans herdefros legais da vmma Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida antre eles, no quanto cuuher a cada um.

Dm:umerﬂagao recebida sem conferéncia.

Portafor da decumentagio entregue . : Rasporis.’wé'l pd.zln recebimenta na sequradora
Data: 21/12/2016 ' ' ' Data: 21/12/2016
Womae: IVANEIDE GANCALVES Do SANTOS : Mome: Patricia Aleixe Silva
_ CPF/CNP): 684.328:524-99 . CPF: 068.500.78712 .
IVANEIDE GONCALVES DOS SANTDS i . ’ Patricia Aleixo Silva
- . N
N .
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TERMO DE RENUNGIA

*

. Fu, JOAD CAVALCANTE DOS SANTOS, portador{a) do RG n.° 04.742.616-03, axpedido
! por SSP/BA, inscrito no CPF/MF N° 483.982.615-53, RESIDENTE E DOMICILIADO NA
' Rua Maranhdo, n® 100, Bairro: Taberaba, Juazeiro/BA, na condicio de PAl de GILVAN
GONCALVES DOS SANTOS, brasileiro, SOLTEIRO, nascido em D8/03/1979, portador da
cédula de identidade (RG) n° 5811194, expedida por SSP/PE, inscrito no CPF n°
D07.986.104-09, que figura como vitima fatal do acidente de transito ocorrido em
25/05/2015, referente ao segurc DPVAT, neste ato, desde ja, renuncio a cota parte da
indenizagic a qual tenho direito do mencionado seguro, EM FAVOR da MAE da vitima a
Sro IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS, brasileira, casada, aposentada, portadora da
cédula de identidade (RG) n® 2.794.400, expedida por SDS/PE, insciita no CPF n®
68432852448, residemte e domiciliado na Fazenda Roga Nova, s/n, Zona Rural,
Cabrobof/PE, CEP 56180-D00, tambam beneficiaria deste mesmo sequro.

Tenho absoluta e plena conscigncia que esta decis&o é definitiva e imevogavel. Par sera
expressao da verdade. Firmo o presente.

Cabrobd/PE, 30 de Agosto de 2016
-
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UNIVERSIDAPL FEDERAL DO 'V;\-LL-; DO SAQ FRANCISCO
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR
HOSPITAL DE URGENCIAS £ TRAUMAS
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. =3
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ﬁﬂ.@ '~ Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio de Barros

Enderecn: Av. Jasé de 54 Man:a;oba SiN CNPL: 05.440,725/0002-03
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RELATORIO MEDICO . R —
NOME: GILVAN GONGALVES DOS SANTOS - ijg' pi
DATA DE ADMISSAO ROSPITALAR: 26/05/15 §§ E;
DATA NASCIMENTO: 08/03/1979 _ gg i
g;ﬁ g1
gy g8
HIPOTESES DIAGNOSTICAS: Sjle8; O3T
EHEY Yt
1. TRM CERVIGCAL COM FRATURA DE C3 Ei: 2 ggii
2. TETRAPARESIA 21 g’gn;.;ﬁgw_.,
3. DEPRESSAO - EM TRATAMENTO I REESER
4. PNEUMONIA NOSOCOMIAL (SUPERADA) , W
5. CHOQUE HEMODINAMICO-SEPTICO DE FOCO PULMONAR + o
NEUROGENICO (SUPERADO) =
6. ITU ~ SUPERADA =
) e g
PACIENTE, 36 ANOS, ADMITIDO NO SERVICO, DIA 26.06.15, %
REGULADO DE CABROBO-PE, COM HISTORIA DE ACIDENTE =

AUTOMOBILISTICO HA UM DIA DA ADMISSAQ, APRESENTANDO DEFIGIT
NEUROLOGICC (TETRAPLEGIA). REALIZADO TC DE CRANIO A
ADMISSAO QUE EVIDENCIOU FRATURA DE C3. AVALIADO PELA EQUIPE
DE = NEUROCIRURGIA, QUE IDENTIFICOU TRM  (TRAUMA
RAQUIMEDULAR) CERVICAL COM FRATURA INSTAVEL DE C3, SEM
PROGRAMACAO CIRURGICA DEVIDO A DEPENDENCIA DE VENTILAGAQ
MECANICA. PACIENTE EVOoLUIY EM uTI, INSTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, - COM DIFICIL DESMAME DA VM., EM USO
INTERMITENTE DE CPAP.

DIA 04.03.15 FORA ENCAMINHADO A ENFERMARIA DE CLINICA
MEDICA, ONDE EVOLUI COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE

CONSCIENCIA APOS TRES DIAS, ASSOCIADO A DISURIA, DOR EM
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Atraso na data do dltimo documento ]

L]
Jusnﬂ( ai rvaﬁ — N2 AS L oLl Proceiﬁ,o /
L e _A6OTESH
[} Aguardando status efou Erro sistémico -‘
%.So[?citagé’o 07 ¢
{ ) Solicitacdo 06
. [} Caixa Redistribuigio
{ ] Atraso por consulta ao site da Receita Federal
{ }Outros )
K
o Data do recebimento Data da acdo
{Reldgio datador ou e-mail) {no SISDPVAT)
. _ N _
Loapdmin pan Lplgr| 4019
i ' |
Morme: Antanio Claudio
’
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Cr Seguradors Liter g

Coméreiny do Sequta BFVAT
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO o _
ASL-0019396/19
vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS Data do acidente: 25/05/2015
CPF: 007.986.104-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: Gin o CONCALVES DO

Seqguradora: CENTAURO VIDA & PREVIDENCIA SfA

| DOCUMENTOS ENTREGUES - L
Sinistro

Boletim de aramréncia

Certiddo de nascimento

Certldao de obito

Documentos de identificacis

Ouires

JOAOQ CAVALCANTE DHOS SANTOQS : 492,.982.615-53
Documentos de Identificacio :

IVANEIDE GONCALVES DDS SANTOS : 684,328.524-49
Autorizacdo de pagamentg

Declzragdo de unlcos herdeiros

Dacumentos de identificagio

{ATENGAO , - ‘

- O prarae para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o precesso de andlise do pedido de indenizacho, acesse www.dpvatsequro.com.br ou ligue 08Q0N-0221204.

- A indenizagao de morte por acidente ocorrido a partir de 29,12 206 & de 4 13.5010,00. Melade desse valor € pago ao
chnjuge cu ompanheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre efes, no quanto couber a cada um. '

Dooumentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos dacumentas indicados em ariginais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocoladas como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, 2 o5 mesmos devem ser digitalfzados no
ate do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessadofvitima.

r ~ Portador da documentacio entregue [ ~_ Responsavel jielo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 17012019 Data do cadastramenta: 1770172019
Nome: IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS Mome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 684.328.524-49 CPF: 156.118.057-28
IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS AGNES CRISTIMNA GUEDES LOPES
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| CPFICNPJ: 68432852449

SINISTRO 3160755118

VITIMA: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS

COBERTURA: Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO: SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO: IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS

RECEBIDO

1y Jim 01

Seguradora Lider DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Saquradota [ider day
Consbrern do Sequre DPVAT

[I_DENTII_’EC&CEO DO SINISTRO

ASL-0019396/19
Ndmero do Sinistro: 3190040410 .

vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS Data da acidente: 25/05/2015
CPF: 007.986.104-09 CPF de: Prégria Titutar do CPF: g;mngsaomm_ws BOS

Sequradora: CENTAJRC VIDA E PREVIDENCIA S/A

{EOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS ; 684.328.529-42 Qufiras

oo e s R

{aTENnGAO

- O prazo para o pagamento da indeniza¢io & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizacie, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0&{10-0221204.

- A indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29,12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor € pago ao
conjuge ou companheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, & cota €
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacéio solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por mefo de chancela ou carimbo, e os mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € du interessado/vitima. . i

{_ Portador da documentacio entregue 7 I Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/07/201% Date do cadastramento: 04/07/2013
Nome: JDAQ CAVALCANTE DOS SANTOS Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 493.982.615-53 CPF: 760,547.217-04
JOAD CAVALCANTE DOS SANTOS TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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SINISTRO: 3150040410
VITIMA: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS
COBERTURA: Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO:
SEGURADORA LIDERDPVAT - OPERACAQ CORREIOS .

BENEFICIARIO: IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS

CPF: 68432852449

A BENEFICIARIA ACIMA IDENTIFICADA, VEM POR MEIO DESSE:

1. Informar n&o mais tem contato com o beneficidrio JOAQ CAVALCANTE DOS
SANTOS;

2. Declarar que o beneficiario JOAO CAVALCANTE DOS SANTOS renunciou a
sua respectiva cota em favor da beneficiaria IVANEIDE GONCALVES DOS

SANTOS, conforme documento juntado ao processo;

3. Declarar que a vitima sofreu acidente em 25/05/2015, sendc imediatamente
atendida pelo Hospital Municipal de Cabrobd/PE (Hospital Dr. Arnaldo
Vasconcelos de Alencar);

4. Dedlarar que em 26/05/2015 a vitima foi transferida para o HU / UNIVASF,
onde permaneceu internado no periodo de 26/05/2015 a 15/06/2016 (3886 dias);

o 5. Declarar que em 15/06/2016 a vitima teve alta hospitalar para tratamento em
Home Care.

6. Declarar que aos 23/08/2016 (oito dias depois) a vitima veio a dahito, em
decorréncna das lesSes causadas pelo acidente;

7. Declarar que em 13/06/2019 procurei o HU / UNIVASF com a finalidade de
obter copia do prontuéric e outros documentos com o objetivo de cumprir
exigéncta da Seguradora Lider. Que o HU / UNIVASF forneceu documentos
em anexo € informou gue nio possui documentos relativos ao tratamento
em home care;

8. Declarar que em 13/06/2019 procurei o IML em Petrolina/PE e & fui informada
que nao houve atuagdo do referido 6rgac no presente caso, de forma que nao
h& comeo obter laude do IML.

Cabrob&/PE, 14/06/2019

RECEBIDO
27 JUn

radora Lider DPVAT)
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*  Hospital de Ensino Dr. Washington Antonlo de Barros

Enderego: Av, José de Sa Manigoba, SN CNPJ:.  05.440.725/0002-0:
Cidade: Petrolina . ' Telefone: (87} 2101-8500
_Ficha de Atendimento Tui: BEEY 3056
. F=-DADOS DO PAGIENTE ' —liam
Fronfudrio: - 50299805 . ' ]
Paciente: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS ( 57) 2162 - o5 Lcrrmencte — 111
Me: IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS '
[Enderego:  SITIO ROSA NOVA, NAPmero: 0 - ZONA RURAL - CABROBO/PE - 56180
CNS: 162216461630001 Doc. Identificagao: 5811194 Nasc.: 08/03/1579 ldade: 36
Telefone: (87) £1545587 Telefone:
— I3H )RS R eEE
Classificagio de Risco f Anamnese O‘E\ Hora de infclo da Triagem: _
— TRAUMA ESTADO GERAL EXTREMIDADES
FAascidente de Transite | JBom [ ]Hidratada ; [ ]Bem Perfundidas -
DAcIdente de Trabalho Dnasldraiada ja+
DPA Branca DRegurar _ElAclanétlcas - DMal Perfundidas
DPAF mClandtlcas _.-_____M+ )

r_—IViolénc'ra DPrecérlo |:| Hipacoradas )\/\ .
[“Joutros ' [anictéricas Q\QJ::T)J-“ (/'9 6
' I:If::'féricas 1 0

PUPHILAS

I—'QUEJKA PRINCIP{;Q T SINAIS VITAIS

\ Pressao Arteriay; mhg  FC: min. [Tisecoricas e fotoreagentes
s T=__ *¢C Freq, Resp.= Rpm i
." } q PE—Rp Dﬂmisooﬁﬁcas
NS A N
/ dg{t?ﬂ'?/
" DatafHora do Término da Triagem Enfermeiro/Coren

wwif a’t,{%k‘%f?/ o ol P ceg fonk
: )ZE/QLA-,AamM /C.cn.(’m.-/@w\
;’Zeéf"‘-"-ﬁ/t? z?é,,./yﬂ‘%- mu»/éfﬁha/éeéo%?ﬁ
AL (el _oeriay vty Cefl © LPre s,
B it priocels o ﬁw/éwe “MA
C” See— AT ernin Y A
*\ CPCLVMF@W /0/4'9574)

27
% /\_./ne(,va—‘&:b L
Saida: _ [/ ¢ Hora: __ :
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO
: INSTITUTODE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR
HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS
Av. José de 84 Mani¢oba, s/z — centro — Petrolina-PE- CEP.56.304-205

TERMO DE AUTORIZACAO
DE TRAQUEOQSTOMIA
Eu, j‘-ﬁq-—hacb_a @Qy}.{’ﬁﬂm AFr _ Jepradin portador de
I
(\j RG £.722%. .00 . na condigio de oy do paciente
-@’-’-‘ﬁ—"-"‘iﬂi—-@@ﬂ- et o _______@mﬁ-;e estando c.:iente do estado de sande do mesmo, fui

esclarecido a respeito dos riscos ¢ beneficios para Tragueostomia do paciente, pelo médico

assistente, € autorizo tal procedimento, na condigio de ser parente mais préximo.

T LAssinaturs

s Petrolina-PE, 22 de mraer  de 2015 .

Testemunhas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

INSTITUTQ DE SAUDEE GES TAQ HOSPITALAR
HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS
Av. José de 54 Maniguba, s/n ~ centro — Petrolina-PE- CEP.56.304-205

NOME: /[, ;f)v‘ &MCQ - d&k ¢4 «L};)RONTF: BOXL

DATA CIRURGIA:
DIAGNOSTICO: ,
1) '7f=- ,[/f"_'i / 2) l ﬂ [ V4l aerIOID 2/ 68/
g Jles f HORA: 17:30HS

PROCEDIMENTO.: TRAQUEOSTOMIA

X . .
CIRURGIAO: DR~ D A ¢ AV \—a.{ ANESTESISTA: O MESMO

1°AUX.: DRAFELIPE = ™ 2° AUX

ANESTESIA: LOCAL + SEDACAOQ

" 1. PACIENTE EM DDH; SEDADO COM MIDAZOLAM 7,5MG E FENTANIL ZML EV

. ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS

. BLOQUEIO ANESTESICO LOCAL

. INCISAO VERTICAL DE APROXIMADAMENTE 04 CM E ABERTURA POR PLANOS
ATE VISUALIZACAQ DA TRAQUEIA.

5. INCISAO DA TRAQUEIJA NO 3° ANEL TRAQUEAL, INCISAO LONGITUDINAL.

6. EX_:ERESE DO 3 ANEL TRAQUEAIL ANTERICRMENTE

7. INTRODUGAQ DE TRAQUEOSTOMO N° 8,0 SEM INTERCORRENCIAS.

8

g,

R e R

. FIXACAO DO TRAQUEOSTOMO COM FITA DISPONIBILIZADA PELO FABRICANTE.
CURATIVO LOCAL
10. SPO2 97% APOS TERMINO DO PROCED]MENTO

D  Felipe Abneida de Glivaira
o Residente Clrurgia Garal
GitM-BA 23544

fE
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Sumario de Alta
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1. IDENTIFICACAO

Nome/Nome Sacial:  Gilvan Gongalves Dos Santos Prontudrio: 5020980/
Idade: 37 anos 3 meses Sexo:Maseculino Leito: 107t .
Data internacao: 26/M5/2015 Data Alta; 15/06/2016 Permanéncia: 386 dias
Convénlo: Sus
Equipe responsavel: Tiago Gomes Pires
Hu Univast
m'l.fa
2. DIAGNOSTICOS oo WERUE =T Lalno

Motives da internacao LA sten‘e BoRED
outrgs raumatismos e os nac especiicados da medula cervical {s14.1) AS‘E" AT
Diagndstico principal na Afla

Outros traumatismos e os nao especificados da medula cervical (§14.1}

3. PROCEDIMENTOQS TERAPEUTICOS
Outres procedimentos

18/11/2015 TERAPIA PSICDLC‘)@EA INDHEDLIAL SF
05/09/2015 Fisioterpia Respiratéria N \ka
24/08/2015  Fisinterapia Motora HU mnmﬂ.m?“' :

4. EVOLUCAD ‘EE)NFEW“ ._‘f__.--“

#1D: GILVYAN GONCALVES DOS SHNTOS 37 ANOQS {DNM: D8/D3/i1979). 387° DIH [IN\'@BMQENTO 250541 5)
REGISTRO: 50299803 |

HD: 1. TRM CERVICAL [25/5/15) GOM FRATURA DE C3;

2. TETRAPARESIA DOS MEMBROS SEC A P1;

3. DEPRESSAC;

4. INSUFICIENGIA RESPIRATORIA AGUDA 7 W,

5. CHOQUE HEMODINAMICO-SEPTICT DE FOCO PULMONAR + NEUROGENICO - SUPERADO:
6. ITU — SUPERADA,;

7. SEPSE DE FOGCO PULMONAR - SUPERADA:

& DESMUTRICAD GRAVE,

HDA: PAGIENTE ADMITIDO NO SERVIGO DIA 26/05/15, REGULADO DE CABROBO-PE, COM HISTORIA DE ACIDENTE
AUTORMOBILISTIGO HA 01 DIAS DA ADMISSAC, APRESENTANDO DEFICIT NEUROLOGICO (TETRAPLEGIA).
REALIZOU TG DE CRANIO E GOLUNA CERVICAL QUE EVIDENCIOU FRATURA DE C3 E FOI AVALIADO PELA EQUIPE
DE NEUROCIRURGIA, QUE IDENTIFIGOU TRM GERVICAL COM FRATURA INSTAVEL DE C3; SEM PROGRAMAGAD
CIRURGICO DEVIDO A DEPENDENGIA DE VENTILAGAC MECANICA. PACIENTE EVOLUIU EM LTI INSTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, COM DIFICIL DESMAME DA Vi EM USCO INTERMITENTE DE CPAP, DIA 04/09/15. FOI
ENCAMINHADO A ENFERMAHIA DE CLINIGA MEDICA, ONDE EVOLUIU COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA APOS TRES DIAS, ASSOCIADD A DISURIA, DOR EM HIPOGASTRIO E UM PICO FEBRIL, SENDO
ENCAMINHADO A SALA AMARELA E INICIADA ANTIBIOTICOTERARIA, COM MELHORA POSTERIOR DO GUADRC
CLINICO. AQ DIA 11/09/15 FOI AVALIADO PELA NEUBOCIRURGIA, OUE CONTRAINDICOLU O TRATAMENTO
CIRURGICQ, DEVIBO AQ TEMPC DO TRAUMA, PRESENGA DE INFECCOES E CONSOLIDACAC DA FRATURA,
IDICANDO TRATAMENTO CONSERVADOR. PACIENTE FO| ENTAD NOVAMENTE ENCAMINHADG A ENFERMARIA
DE CLINICA MEDICA AC DIA 53/10/15, ONDE EVOLUIU ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, AGUARDANDO VAGA EM
HOSPITAL GOM LEITO DE RETAGLARDA EM CABROBO-PE PARA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO. EVOLUIU
COM PIORA DO PADRAD RESPIRATORIO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, SENDO ENCAMINHADD
A SALA VERMELHA PARA ESTABILIZACAQ DO QUADRD. ADMITIDG POSTERIORMENTE NA SALA AMARELA, AC DIA
12411715, EM VENTILACAO MECANIGA, PARA CONDUGAO DO QUADRO. EVOLUIL COM PICOS FEBRIS E QUEXA OE
DISURIA, SENDO INICHADD CEFEPIME APOS SUMARIO DE URINA CONFIRMANDO 1T EM 01/02/16. PACIENTE
ENCONTRAVA-SE Ei USO DE ¥ SOB TRAQUEDSTOMD, MANTENDO-SE £STAVEL HEMODHAMICAMENTE,

”~ - - - Identific_aséo - . R C s__ﬁ_z.é_\
_ o . : : i{:g; 192&6
Eﬁﬁ ER &“’3 Gilvan Goncalves Dos Santos

H
Sumario de Alta J Leito: 107} 5029980/9
; e, R

MPIAR_EUMARID ALTA 15064018 1038 28 WIS

O Servigo de Salde prestado por esta Instituigéo' & gratuite, vinculado ao Sistema Unico de Sajde {SUSY,
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POREM EVOLUINDD COM NOVQ QUADRG SEPTICO. FOINICIADO TRATAMENTO COM POLIMEXINA B NO DIA
12/04116, POREM CURSOU NO FINAL DO TRATAMENTO COM NOVA LEUGOCITOSE + HIPOTENSAD + FICO FEBRIL
[39.5°C}. CONVERSANDCG COM CCIRAS GUE ORIENTOU COMECAR ANTIBIOTICO BASEADC NA ULTIMA CLILTURA
POSITIVA COMO APRESENTOU CULTURA DE ASPIRADD TRAQUEAL POSITIVA PARA MORGANELLA MORGANI,
FOINICIADD PIPERAGILINA-TAZOBACTARM BASEADA EM ANTIBIOGRAMA, FEITO RELATORIO MEDICO
SOLICITADO PELA PROMOTORIA PUBLICA PARA VIABILIZAR MATERIAIS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR.
LRCLOGISTA SUGERIV 8VD DE 1515 DIAS/CATETERISMG INTERMITENTE E AVALIOW QUE ESTUDC
URGDINAMICC NAC E FAVORAVEL AO GASD DEVIDOA BEXIGA NEUROGENIGA, NAQ SENDOINDICADA
INTERVENGAQ PARA CORREGAD DE ALTERAGOES DO TRATO URINARIO, A EQUIPE DO HOMECARE AVALIOU O
CAS0Q, SINALIZANDO POSITIVIDADE PARA INTERNAMENTC DOMICILIAR. PACIENTE EVOLUIL COM FIR DA
ANTIBICTICOTERAPHA COM POLIMEXINA B (ANTIBIOTICO RECOMENDADQ FELA CCIRAS), SEM PICCS FEBRIS,
HIPOTENSOES OU OUTRAS INTERCORRENCIAS. EQUIPE DE HOMECARE LIBEROU TRANSEERENC A PARA
CUIDADOS DE HOMECARE AQ DA 15/06/16, ESTANDO, O PACIENTE, COM STATUS FUNCIONAL SUFICIENTE PARA
REALIZACAD DA MESWMA, PROCEDO ALTA HOSPITALAR FARA CUIDADDS EM HOMECARE.

tMedicamentos Atuais: 1, ENOXAPARINA 40mg, 1x/dia;
2. FLUOXETINA 200G/ DIA

3. NBZ SF (.5%

4, INSULINA CONFORME HGT

5. OMEFPRAZOL 20MG VO,

5. DIMETICONA 40GTS, 4/4H:

7. DIPIRONA SN

FEZ USO: 1. LEVOFLOXACING D8;

. GEFTRIAXCNA D7

. CEFEFIME D10,

MEROFENEM D7,

AMICACING D7
FIPERACILINA-TAZOBACTAN DY,
VANGOMICINA D7F;

. CEFEPIME D7,
CAMPICILINA-SUILBACTAN DS;

13, POLIMIXINA B D4

11. MERQFEMNEM D7;

12. POLIMIXINA B D10;

13. PIPERACILINA-TAZOBACTAN D7,
14, AMIDULAFUMNGINA D14,

15. POLIMIXINA B D14,

:-.'d"‘.:"l' B
EM LISO: 1. SNE; ' oo
2. TQT;
3. WM MODO CPAP/BPAP - USO INTERMITENTE;
4, JROPEN.

DE: PAS: 100-120 mmHg
PAL, 70-80 mmHg

. Tax: 35,7-36,8 °C
HGT: SEM REGISTRO mofdi

DS: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DISTERMIAS, RESPIRANDG SCB TQT + Vv MODG
BIPAP. RESTRITO AQ LEITO, CONTACTUANTE. DIETA VIA SOMDA CONM BOA ACE[TAC}AO. DIURESE PRESENTE, ViA
UROPEN. EVACUACGOES E FLATOS PRESENTES. SEM INTERCORRENCIAS NOS ULTIMOS DIAS.

#A0 EXAME FISICO: EGREG, CONSCIENTE, GRIENTADO, HIPOCORADO +1/44, HIDRATADO, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL AC TOQUE, CAQUETICO.
- ACV: RCR , EM 2T, BNF SEM SOPRQOS, FC: 92 BPM,

. |deniiticagac

-
HUPASF |
Eﬁ%gﬁg“g Gilvan Gongalves Dos Santos
Sumario de Alta Leito: 1071 5029980/9
MPMP_SUMARIC_ALTA 15218 10:06 28 THEFATITL l\- - e T T Tttt

O Servigo de Sallde prestade por esta Instituicio & gratuita, vingulado as Sislema Unico de Saode (SUS).
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- AR MV+ EM AHT, S/RA. FR: 36 IRPM {VIN/BIPAP). . R
- ABD: PLANG, POUCO DISTENDIDG, FLACIDO, RHA+, SEM VMG QU MASSA PALPAVEL. TIMPANICO.
- NEURO: GLASGOW 15T (O: 4 / V: 5 TOT / M- ).

CD. 1. ALTA HOSPITALAR Pa"—"tFi.t‘\~ CUIDADOS EM HOME CARE.

5. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alla
Alta médica
flecomendagbes da Alta
Alendimento domiciliar

6. ESTADO DO PACIENTE MA ALTA

Melharado .
Carlos Souza y
Meédico e scﬁxzﬂ-
15/06/2016, 10:38 h. CRM: 19256 Dr. GARLGS EDMUNDO OUVEIRA SOUZA CREMERE 019258

HUGVale | _
E%% Eﬁ?g‘g Gilvdn_ Gongalves Dos Santos

Sumadrlo de Alia Leita: 1071 5029980/9

TAFMA SUMARIS ALTA ETEN 6 10:28:20 TATBTTRAT A

Q Servigo de Safdide prestade por esta Instituicdoe € gratuito, vinculade ao Sistema Hnico de Sadde {SUS).
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L R IRpRE, ke

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019396/19

Vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS Data do acidente: 25/05/2015
CPF: 007.986.104-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: githAoNSGONCALVES DOS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de nascimento
Certiddo de obito
Documentos de identificagdo
Outros

JOAO CAVALCANTE DOS SANTOS : 493.982.615-53

Documentos de identificagdo

IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS : 684.328.524-49

Autorizagdo de pagamento
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

ATENGAO

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

- A indenizacio 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacio 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/01/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Nome: IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 684.328.524-49 CPF: 156.118.057-28
IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:24:45 Num. 73793769 - Pég. 61
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L R IRpRE, ke

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019396/19
Numero do Sinistro: 3190040410

Vitima: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS Data do acidente: 25/05/2015
CPF: 007.986.104-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: githAoNSGONCALVES DOS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS : 684.328.524-49

Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros

ATENGAO

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

- 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 a cada um.

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/07/2019 Data do cadastramento: 04/07/2019
Nome: JOAO CAVALCANTE DOS SANTOS Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 493.982.615-53 CPF: 760.547.217-04
JOAO CAVALCANTE DOS SANTOS TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:24:45 Num. 73793769 - Pég. 62




I

Sraoadess

O

LIDER

"

PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

e

Escul b afs) tipo(s) de caberiura:

[ 0rMS [ESKESAS BF ASSISTENCIA MEDICA £ S UBLEMENTAR £5  [Jinvaiez permaninte m MORTT

-

5.

T Za i " (LT R SATRTME R, T TP

SONTa R A
3190043410

£07.986.104-09 [

GILVAN GONCALVES DOS SANTOS

. .
ABONES I ARIC/RIPRES FNTANTE LE SALl - CIRCULAR SUSER MY 84%/ %112

( REGISTAD OF IMFORNACCES CADASTRAIS E FAINA DF RENDA MENSAL DA PEESEIA FISICA Pl iAr

ToNameLeelotn [
/—’I_ _ IVANEJDE GONCALVES DOS SANTOS 84,328.524-43
CoBnteiin, Heonmeneon S HamiE s I nmpla=wgnmn
APOSENTADA FAZENDA ROCA NGVA L an | " ensroso
il Bacoo | LXowdade | 11 = IEEE
ZONA RURAL TERRA NQVA 5§183.000
iroLemal HICI T WV
LUCIANO.ADV.0LEGMAIL COM | " is7i 99100 700
oy DADCS D0 REFRESINTANTE LEGAL |PA!S, TLTORE ¢ URADOR] Pads VITIMA/RENEFICIARIC MENOR ENTAE 3 4 13 ARNGS N INCAPAZ COM CURABOR
-
E SO L L 3 R entar R e
v
<
:- | i Prefnde dn Secestaes e
8 Declarg, 2arz todes 3z fins go diceiac, s 1one TR I NG Rt E L e ante & e CANEXAR CoHa).
J g
T 20- RENDAMENSAZ DO TITULAR 04 CONTA:
- MU MEORY AS |E| HLI M A RAI UL
l: S SN 3 D s
21 - CADOS BANCARIOS; [#] BENEFICIARIO DA tNDEMIZACAD (] REPAESENIANTE LEGAL 1O BENEFICIARID DA INDE NELACAD P4 15, CURADOR/TUTONR)
2 CONTAPOUPANCA o ot marae v | [ CONTACORRENTE @i voseom,
| Bradeem 1237) u M {3410 Pvome co BANCO:
| Bamdabrastionn) (8] Caixa Eeonrmica Federml (104)
AGFNCIA: [ 3451 i CONTA: [—3215
: :
Humn.u 1
b laE el Lt 4
's N —
3 42 - DECLARACAD OF AUSENCIA DE LALGGD DO ML - PREENCHIBMFNTG SONENTE PAR & COBFRTLISA DE INVALIDEZ AERN ANENTE !
W
[=l Declarn, sob as pena daie], guz~ IR -
E (=i 30
g :l A EE I us atenin oz Es deowdente o einean T ETEERRTY
g D R e gl S tes B L nGaraahia o ciah DA g s o Sepure LEG AT
E D TN NIILE A e e NG e s ale
3 - i
>
= =
——
-‘.

OFS | ARACAD GIF LINICOS BENEHICIARIOS ~FREENCTHIMENTC SONM[NTE PARLA COBIRTUAA OE MCRTE

15 - Lstadn

Tl Sa witra:

Izl Soltenn

-

i (: . T St i - IH d‘-
L rasacoime all | ] renmacs [ Separaco udicsirents ] vt ahn[c‘dnlbma

2370612018

MAE

& - i e PNt coen g it T

T
L (T W IR T AT T 2 P Y] D PRy R f7 S Al dEwn i panbenenl as b —ar 3 e o

SRR

e

0

€7 Lrmiaas
i T

fn . w anrar

Fa-
VabdZy

|
X Lot ] [:‘-I' !j]r'-, o E‘:‘:Iﬂ‘l
L g

Ex

Faler

WA ] s e
Rt

S s 1= e LUCIANC ALVES DS SANTOS 1
8 35 1 el e quer aaiea @ tage) s et R 054.973. 354 19 . _
8 S -
E e 2 —
= Asinialana Do teates
g M6 CPF azeel de que ans L ot EVA'\IEIDE AMANDO DA SILVA
z [ .. 985,450.00408 S
d k
= o
3T Trhwnatys de guenoens rg a R Qe — TimTa=a
4 tec w0, CABROBOPE, 19 D_E_**J_O_‘\_’.E.."'-'BRQ_DE.M
I':‘v,, o -
¥- .‘:—!-:I\.I"I'EI ac e raeniantE g e houvz ) i dusratorz o Frowg a2 b boaan
PRI N DDF AT

Num. 73793769 - Pag. 63




PRSI st Foeor g Rede U e

L -

. "
-z :

[ ' o

. -

i
!
.
- .
S .

Num. 73793769 - Pag. 64




BANCO DO BRASTL

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: 06/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

*kxk*k* * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03491
CONTA : 000000003215-9

Nr. da Autenticagdo 4957B4B5A217874A
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