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^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ 1̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ 

NOME 

MARINETE MACHADO DA SILVA 
'1 

MATRICULA 

r 
078022 01 55 2016 4 00002 020 0000320;r.^l 

V, ' -A 
, (4,lVROt;: 2 TERMO: 320 FOLHA: mt y 

, !>->� s.- \ / I " ik..,.'-:../-, . ^ t ' - " ^ SSr/';;̂ ';),< 
4. ' 

- . ^ y / j ; : egTAĝ p cv^Lf IDADE ̂  -^^^^T.' PARDA ^ V A / 4 9 ÀNOS ^r... 'o 

A T U R A L I D A D E . ^c imenío DE IDENTIFICAÇÃO 
íhLLÃ/l 

y""', ELEITOR 

.GUA BRANCA-PI RG. 1.761.IIG.SSP-PI CPF n" 01852763345. 

U A Ç Ã O E R E S I D Ê N C I A 

SIM 

I L I A Ç Ã O : ANTONIO MACHADO DE ARAUJO e JOSEfA FERREIRA DA SILVA  
I D Ê N C I A : POVOADO SANTO ANTONIO.^OI^A RURAL, ÁGU/\ BRANCA-PI 

OATA £ H O R A DE FALECIMENTO D I A MÊS ANO 

E2ENOVE DO MÊS DE FEVEREIRO DO ANO DE DOIS MIL E DEZESSEIS ÀS 16:00 ]|IE][£EI][IllÉ_ ^ : 

L DE F A L E C I M E N T O ' i 
; Í V Dc HUGO NAPOLcÃO, AGUA BRANCA-PI 

� ' —� ' .r"A'y"ji �)'� 

- . ^ 

U_SAD_A_MORTE_ / «/ 

— t p — j T " : 
rf,'.,; r � t �>„ ' 

... � /I l � T 

.CIDENTE DE TRÂNSITO 

SEPULTAMENTO/CREMAÇAO ( M U N I C I P l C DECLARANTE 

� hMITFRIC DO POVOADO SANTO ANTONIO, NESTE MUNICÍPIO DE AGUA BRANCA/PI 

aOME E N U M E R O DE DOCUMENJI 
-A' "A'}-"" T"'A' 

< D O M E D I C O 4 

JANAINE PEREIRA BARBOSA 

jE<ALDO DE ' ' IAJCLL.A P O O P U J U L S S O A 

BSERVAÇÕES/AVERBAÇOES 

"SFM INFORMAÇÃO r"-"""'—— : 
' . ' - , , , / , / . - -, : 

/ 
/ 

E DO OFÍCIO: l<i'ÓFÍC10 DÊ NOTAS E REGISTRO C^TL^/^: 

' AV- ANTONIA UÊÁL I>IRES FERREIRA LETTE^ / ^ 

lUNICIPlO; ÁGUABRANCA-Pl ' \ / , ' 

BSOGREÇO: AV JOÃO FERREIRA 710 CENTRO ^ ' ' 

/ ' ' ' t ^ , ; ) ' 

-^«ontèiicto da certidão é vendaderro Dou fé. 
X DaUC e local. ÁGUA BRANCA, PI, 23 de Fevereiro de 2016 

/ , ' / 

Assinatura do Oficial 
Hl' " 

f DEPARfAMENTO DE blNISThC l 
' DPVAT 

W 
' 

,^ ^ I / ^ '«^'^A'^' / 
r . » ' ' ' ' / ^ ' . ' 

I CONTrurO NAO VI Ji i r i f AüO| 

0 7 JÜL. 2016 

Gente Sfeguradóra S.A. 
Run Fcltx P.iclu-co, 2008 Loj.i 104 
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C i í 
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O 

- i' 

3 * 

I ( / ; 

'S | 
ecl Z: 



Ô 
Seguradora Líder � DPVAT 

AUTORIZAÇÃO DE PÀGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGÜRÒ ÜHVM. 

N" 0 0 SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

r: Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT. nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento ém letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. I 
EU. A/UTOWíO MtLecCLIVUO AA&CA &.0O Oh S^rJiJf^ 

PORTADORM DO RG N 

CPF CÕ)@0(6)©IO 
E RENDA MENSAL DE R$. 

2 2 ^ 2 . q ç ^ EXPEDIDO POR S S P / P E _EM 0 2 / / O l E 

© © © © © © ( D d l D - ® ® /CNPJ G O O C O n O O - C O ü O - O O . PROFISSÃO AsarcUuToe  
^ 0 0 . 0 0 ( � ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO{A) 0 0 VALOR REFERENTE Ã INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA A A f r K I A / e T 6 M A C H ^ P O PA SX i -VA .AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAjlXO PRESTADAS. 

y I -
(*) A Circular Susep n° 44S/2012.que traia da prevenção ã lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoal 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 1 

I 

� Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ -
normalmente ao final do nome do titular. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vitima não for o titular; j I 

� Coma tipo FÁCIL e/ou com limite de movimentação financeira men a l ; u ^ Q \ 2016 
� Qualquer conta da CEF se o l s for apresentado algum documento do banco indicando que não exjjstem qu 
depósito de indenização de DPVAT; 1 J 

� Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada gofpttinte j&flrtlttfri 
bancários do titular. 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documerjitos abaixo relacionados não devem, d r ^ " '™* rliii"ii"ii ter flprp^entajr>?' 

Conta salário e/ou beneficio - nos documentos podem apare({êggpgR^§^^bW);iAW#G»%AL. INSS. fejl^Ao^^tíÕOLSA tSCOL 

™ ™ . c « c c , . , „ . o , . u ™ . ™ . « . 1 ™ T 

fití^mmm^tmmb)' rmos: Cl 

910Z �j(in i O 
er impedimentos para fins t t 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta; ^ 
� CPF do beneficiário/vítima inválido ou pendente de regularizaçãcr 

, . O Q g 3 I J I > | , | / \ o v ^ j o o f ) , , ^ „ - q 

/Mift «TOlna de ch >que como comòi||AV<iMm de datl 

'^ . ' ' .^-rS*'" ' ! b a s ^ L 
s 

( �ccnnnMrn 

OU canCblaao (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 
wyiw.receita.fazenda.çov br). bem como O CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que náo é o mesmo da conta informada para depósito; 

� Conta não pertencente à vitima/beneficiário. I 

de código de segurança. 

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação rece sida na fas 
regulador (seguradora ou reguladora). 

i DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
IMPORTANTErTambém não devem ser apresentados documentos < js com iràagem digitalBSUí^canner color%jo, 
escritos ã mão, por melo de extratos bancários informando a movime irar^r. Rnanr o,ra «-"nf r- " i f V adovers >( 

1 cbNTrUDO NAO V[lliriCAOO| I 

�í̂  
ào do si listro DP /AT é n 

'i e SANTANDER disponibilizam, em const «ÇSÍÍlVf lf ̂ êrílfrífí5R5í^9S®A*' bre a tit i|a6^jftítí£€b6)W«\<ôíife §H^ri sa 
sténcia da mesma. , pclix Pncheco, 2008 Loj.i 104 Fclix Pncheco ZOOB Lop 104 

Os bancos BRADESCO, ITAÚ i 
e/ou salário ou ainda inexistência i 

. 1 . . &.,niY w - ^ r n n r n / i i i i H i n t n m a " k " ' 

ci',-iio-CEPMnoi-ino 
Os bancos BRADESCO e ITAÚ têm acordo junto à Seguradora Lider.DPvkT^niirá^rrFiiraW wnta PdÜPANÇA para fins de UPVAI sem ônus pará o 
requerente. Cana de abertura disponível no endereço eletrônico: wvvw.dpvatseaurodotransiio.corn.br 

i 4 W do age ite 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N* do BANCO N° da AGÊNCIA (com digito, se existir). 

I 
. N" da CONTA (com digito, se existir). 

G. 
^ 

PARA CRÉOrrO EMCCyiTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCOjiTAÚ, BANCO 0 0 BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL)  
N" do BANCO -LOS N<> <ja AGÊNCIA (com digito, se existir) 3 0 M g N" da CONTA (com digito, se existir) X S ^ g C - i . 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
OE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

e>^e,tJCA < q de A S ^ X t - de SOlfeI 

r 
<J> ATEN(;ÃO 

LOCAL E DATA 

x&J^A/n A/2yx^//(7, y � 
ASSINATURA 00 BENéílCIÁRIO 

-O Seguro OPVAT garante indenização de RS13.S00.00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legitimo/s beneficiàrio/s.obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500.00 em caso de invalidei permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqüelas e de acordo cem a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700.00 em caso dc despesas médico-hospItaUres. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização.acesse w\v\v.d|)vatsegurodoiransiio.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 

í 



tóuh L.wm:w, t i.i,iLi,'-u 
^,, SAC 0800 m i 
ÜlíVIDOKIA 0806 
rJljy]büí. jA il,íüíl .'y-: 

íOT: 2l.Q744d-5 
lOCAI.IDADE: SANT01 
AG. VlHaum: 3tí4ü 

VALOR 

í/.̂  -a.-umym-ii 
lü/Aüii/hlli, fkikaLfl4:h/:4w 

fcÜM; 0l21Wh 

iOMhUl i - : AiAVmAm 

KPaSilÜ LM DlNlltJkii 

m\b.m-] 

AlílQMii) M MALIiADü DA SILVA . ' ' 

� '>M ' ! 

UHVAT 

L£2:ÍILUOO NAO vri,iricAnn| 

O 1 NOV. 2016 

Gente Seguradora S.A 
".'.1 Fclix P.ichcco, 2008 Loi.i 104 

C™tio-C£Pfi400Mro 

^^^^^^ Í̂̂ ÈÍITO^FÍ]̂ ^ 
DPVAT 

í^2^ILÍÍ2p^EP^pp^^ 

Gente Seguradora S A 
FoluP.-icheco, 2008 Loi.i 104 
C''nlio - CF" '".�noi.iró 

223 Waaaĝ &ka 
JJVTf l 

Õ£PftWflMfiNí0.o6.S,NIST.fioI' I DPVAT I 

[conTCuao NAO vo„rirnnr.J 

o 1 NOV. 2016 
1 

Gente Seguradora S A 
"�u.iFehx Pncheco, 2008 Loj.i 1041 

i Cpiitro � CEP IÍ400MPO 

BEPARTAMENTO DE SINISTROS í 

DPVAT J °̂ ™«̂ ^̂ «ÊNrõ̂ ^ 

' &iiai£ÕN^õTFji^^ 

O 1 NOV. 2016 

.I-CQMJCUDQ KAO ULIi ir iÇflDO| 

Q>®^ 
Gente Seguradora S.A. 
niin Fclix Pacheco, 2008 Lojn 104 

Conlio-CE'""-í":ii-*'"" 
Gente Seguradora S A 

Fclix P.iCcco, 2008 LOM 1041 
Ci"itro-CEPf,400t-<rn 



ô 
Seguradora Uder - DPVAT 

AUTORIZAÇÃO 05 PAGAM5NT0 05 IN05NIZAÇÃO DO SF'--;|onjJg^AT 

N» DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PEIA S E G U R A D U K A 
" O o i ^ . 

J 
Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 
EU. F A e x r w A j g , p e R C x g . / ^ & A . R B O S & 

PORTADOR(A) 0 0 RG N° 3 � ^ l i . . A R I EXPEDIDO POR S S P / P T . EM 2 0 / 0 > / 1 2 E 

CPF ©©©[l)©®©©^-®® /CNPJ �CCOÜGGG-GCGÜ-GÜ. PROFISSÃO t^ino^o^^ 
E RENDA MENSAL DE RS — ( ' ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÂRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA / A A R x A ^ T C M A C H A D O P*" STt-V<> .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

(*) A Circular Susep n° 44S/2012, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, atém dos documentos de identificação pessoal 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal 

T 
Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nâfiJÍ^iêéí''MèWlfiBífoQftiS,iyè?jpfS|ntados: 

Conta salário e/ou benefício - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAI, IM«;<: Rr>^';S^gA^I 
PREVIDÊNCIA SOCIALou AGRICULTURA FAMILIAR. I f [cONTCUDO NAO vtinriCAOOl 

ILIA BOISA ESCOLA 

3U LTDA 

^ ^ , ,u Fclix Pncheco, 2008 Loj.i 104 
mnàsi de folha de c » # ) f , % Ç W M # P W " * e < e dados 

� Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer ten los: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER 
normalmente ao ünal do nome do titular. A n 1 NlW 7niR 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vftima nâo for o titular; -x / 0 I tUID 
� Conta tipo FÁCIL e/ou com limite de movimentação financeira mensal; j 
' Qualquer conta da CEF se não for apresentado algum documento do banco indicando que náo exist -<RSM<Mg^^P^ ) ^^g t (g g^rk fins de 
depósito de indenização de DPVAT; ' ' 

� Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com < 
bancários do titular. 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta: 
� CPF do beneficiário/vitima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEFTA FEDERAL 

vvww.receita.fazenda.90v.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nào c o mesmo da conta informada para depósito; 
� Conta não pertencente à vítima/beneficiário. 

IMPORTANTE:Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. ; 

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação recebida na fase de regulação do sinistro OPVAT é responsabilidade do agente 
regulador (seguradora ou reguladora). 

Os bancos BRADESCO. ITAÚ e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informações sobre a titularidade da conta, se conta empresa 
e/ou salário ou ainda inexistência da mesma. 

Os bancos BRADESCO e ITAÚ têm acordo junto à Seguradora Líder-DPVAT para abertura de conta POUPANÇA para fins de OPVAT sem ônus para o  
requerente. Carta de abertura disponível no endereço eletrõhico: www.dpvatsequrodotransito.com.br 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) gj, 
N° do BANCO 3C( 1 N" da AGÊNCIA (com digito, se existir) -* " ^ ^ N° da CONTA (com digito, se existir) 3 M g ^ 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO 0 0 BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N* do BANCO N* da AGÊNCIA (com digito, se existir) N" da CONTA (com digito, se existir) 1 

z) DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

A g U A 6<^AAJCi-. i 9 de A S g r c de i f n i l i O J i ^ e ( ^ t n n ' f « n ^ r ^ w Õ j y c v i A . 

P <T> ATEN(;AO 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

- O Seguro DPVAT garante indenização de R$l3.5oo,00 em caso de morte (valoi que será pago ao/s legitimo/s beneficiário/s. obedecendo ã legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até RSlS.SOO.OO em caso de Invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqüelas e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 om caso de despesas médi «-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse vww.(ltA'aisegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC OPVAT 0800-0221204. 



ITAU UNIBANCO S/A 

DEPÔS HO EM CINHEIKÚ 

HECI6Q üE Jfcf-aSirO 168, .3404.'-d 
FAVOREi/lDJ: rftB.ANt PrREikft bARBüSA 

OtPJSirJ EM DINHEIRO: 

cioü : m m'.2m2imAmbb7\mmm7 

REALIZADO EM: 03/08/2016 as U: 13:54 

AUTENTICAÇÃO 
EbCâSI- ia544ftl:̂ L.lrrí'13af 5FDC30CBilbtLh2t bL 

UM3Í3 

10018 1P8784155 030816 ic,??r ^r£y-'i 

o 1 NÜV. 2016 

Gente Seguradora S.A., 
«".1 Folix Pacheco, 2008 Lojn 104 

/ Ccntio-CEP G40ni.inn ' 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
» DPVAT 

I CONTI UDO NAO vi:mriCAOo| 

o 1 NOV. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Rii.i Folix Pncheco, 2008 Lojn 1041 

Coiilro-CEP 64001-160 



«Sú UnibancoS.A. Comprovante de Alteração de Dados da Conta 

Conta Universal | Local e data da alteração 
Agência ^ Numero da Contai DAC ' 

168- PORTO ALEGFE.03/08/2016 

Informações alteradas 

rtL.TEPJi.CAO DZ Z.-J?:S Z.-. 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS I 
DPVAT 

I CONirUDO NflO VLKiriCADÕ] 

o 1 NUV. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Run Fclix Pncheco, 2008 Lojn 104 

Ccniro-CEP 64001-160 

Ema AR EXTRATO CORREIO, TARIFAT"? CCrTORI-IE TABELA DE TARIFAS 

RUfi. .f̂ L-SA Gv-iR-L, A Z)z. _ -. n̂ r*—-*., - , —O" "ITORI 

RUBEM BERTA,PORTO ALEGRE,RS,91160-321 
DEPARTAMENTO DE SINISTROS! 

DPVAT 

i i iHi l I luPO NAO vcRiricAnnJ 

O 1 NUV. 201F 

Gente Seguradora S.A 
nii.i Folix Pncheco, 2008 Loin 104 

Coiitio - CEP 64001-160 



0 AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇ f m A % A r -
Seguradora Líder � DPVAT 

N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 
EU. f \ M f t . L-OCT.A P f e R C r i g A 6 . C ^ R e > o S i ^ 

PORTADOR(A) DO RG N° 3 . 0 2 5 . 5 M 3 EXPEDIDO POR S S . P / P T . EM 0 2 / Q g / o 4 E 

CPF /GNPJ O O O O O O O O - O O O O - O O . PROFISSÃO AUTd^OMA 
E RENDA MENSAL DE R$ g o O , OO ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÂRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGÜRO DPVAT DAVÍTIMA A A ^ e r ^ e - T e MACH A p o pA. SiL\/-&- .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

/- : N 
(�) ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina quetodas as seguradoras são obrigadas a ] 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoaL 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

\ y 
Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos podem aparecer termos: - SALÁRIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAIVIÍLIA, BOLSA E5ÇQLA,„c]i 
PREVIDÊNCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. DEPARTAMENTO Ú^SÍNÍSTROS | 

m-A 
I CONT 

DPVAT 
EPP, COMER ou LTD 
rruoo NAO vrRiricADO 

^ O 7 jüL. 2016 
mpedimentos para fins de 

� Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, M^ , 
normalmente ao final do nome do titular. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vitima não for o titular; 
� Conta tipo FÁCIL e/ou com limite de movimentação financeira mensal; 
� Qualquer conta da CEF se não for apresentado algum documento do banco indicando que não existem quaisquer 

depósito de indenização de DPVAT; 
� Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cópia simples rasurada de folha de cheque cclnGieiatiepSôQitÉ^Qiiacâ-A-1 

bancários do titular. , Ru,-, Folix Pacheco, 2008 Lojn 104 j 
� Conta bloqueada, inativa ou em proposta; 1 Contio - CEP G4001-1G0 
� CPF do beneficiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.receita.fazenda.aov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 
� Conta não pertencente à vítima/beneficiário. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código dè segurança. 

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação recebida na fase de regulação do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente 
regulador (seguradora ou reguladora). 

Os bancos BRADESCO, ITAÚ e SANTANDER disponibilizam, em consulta sirnples no site, informações sobre a titularidade da conta, se conta empresa 
e/ou salário ou ainda inexistência da mesma. 

Os bancos BRADESCO e ITAÚ têm acordo junto à Seguradora Líder-DPVAT para abertura de conta POUPANÇA para fins de DPVAT sem ônus para o  
requerente. Carta de abertura disponível no endereço eletrônico: www.dpvatsegurodotransito.com.br 

' ^ 
PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir). 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL)  
N° do BANCO O O 1 N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) g g g - 5 N" da CONTA (com digito, se existir) Z S Q -"4" 

V , 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

;^CUA6*?AA)a_ig_de AB^rç, de_2el6_ / ^ M / l f u j r / n i -fíi/Ai.f^^ BoJlr^^y^ 

LOCALEDATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

D ATENÇÃO 
- o Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s tegítimo/s beneficiário/s, obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanente (vator que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
-Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização.acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 



' ' Banco ̂fostal 
' "̂'̂ '̂̂  
*** Extrato de #ta Corrente *** 

Asencia : 34300783-AC AOJA BRANCA 
Te-mina]: 34307805 Id Trx � 31465 
Nro. Aut.': 114435 . Caixa : 85277240 
[feta x : 0E/(SÍ/2016 , Hora : 11 44 
(Horário de Brasília) . 

BANCO GO BRASIL S.A. 
5757800128 o256 

EXTRATO COMIA CORRENTE PARA S#LES CONFERENCIA 

28.236-7 AmiCIA: 0888-5 CONTA' 
CLIENTE: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA 

' DOCUM. HISTÓRICO 

04/04/2016— 
Saldo Anterior 

NAO HA LAN CA MENTOS 

VALOR 

; 01/06/2016 

Juros * 
Data de ,#b1to dèíJÜròs; 
ÍOF * '"" ��'"/ 
Data de Debito de IOF 01/oá'20Í6 

(*)Apurados de acordo.com o somatório dos saldos 
:devedores diários no mes anterior ao debito. 

SALDO :EM CONTA-SALARIO 

..OBSERVAÇÕES: 

�DEPARTAMENTO DE SlNISTROSf 
DPVAT 

I coNTrupo MAO vrmricADoj j 

o 7 jüL. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Ru,i Foliai Pnchoco, 2008 Lojn 104: 

Contro-CEP G4001-IGO 

^Serviço ck Atendimento ao Consumidor - SAC 
0800 729 0722 



* \ 
V AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZ '^'^ «SEGURO DPVAT 

Seguradora Líder � DPVAT //|l///||ííiS [niento 

H" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGUK/^ZIT^. 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 
EU. FA<g»xrvN)€^ P e R C x i g . ^ 

PORTADOR(A) DO RG N° 3 - j - . A A l EXPEDIDO POR SS P/ PX EM 2 0 / 0 1 - / i Z E 

CPF © © ( g [ 5 ) © ( 3 ] [ õ ] © @ - @ @ /CNPJ O O O O O O O O - O O O O - O O . PROFISSÃO AUTOrJOA^ 
E RENDA MENSAL DE R$ — ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA M A K x A ^ e T C M A C H A D O Pf> .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

r ^ 
o ACircular Susep n° �445/2012, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina quetodas as seguradoras sâo obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoal, 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal. 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma r|l^iimn i r r nprrrrntndnr 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos podem aparecer termos: - SALÁRIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA F A M Í l I ^ ^ K S ^ j ^ á % % 

já^mmEm 
PREVIDÊNCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. 

' Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, 
normalmente ao final do nome do titular. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for o titular; j 0 7 JuL, 2016 

STROS 

� Conta tipo FÁCIL e/ou com limite de movimentação financeira mensal. 
' Qualquer conta da CEF se não for apresentado algum documento do banco indicando que não existem quaisquer 
depósito de indenização de DPVAT; 

r 
tipedimentos para fins de 
bente Seguradora S.A. 

� Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cópia simples rasurada de folha de cheque co rfe'íítT'iíSfe<MWfi#,cfélBfethçfs 104 ! 
bancários do titular. I. Ccnlio-CEP 64001 100 | 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta; 
� CPF do beneficiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.receita.fa2enda.a0v.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 
� Conta não pertencente à vítima/beneficiário. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação recebida na fase de regulação do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente 
regulador (seguradora ou reguladora). 

Os bancos BRADESCO, ITAÚ e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informações sobre a titularidade da conta, se conta empresa 
e/ou salário ou ainda inexistência da mesma. 

Os bancos BRADESCO e ITAÜ têm acordo junto à Seguradora Líder-DPVAT para abertura de conta POUPANÇA para fins de DPVAT sem ônus para o  
requerente. Carta de abertura disponível no endereço eletrônico: www.dpvatseaurodotransito.CQm.br 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N°do BANCO .-^M i N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) 16 S-f N° da CONTA (com dígito, se existir) SH 4 - Ç, 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir) 

V 
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

A6UA 6 ^ A M : A . 49 de A 6 ^ X 6 . de ^ < € / i ^ c A x i S D ^ L ^ ^ Í nJ i lKTJ i " R j p L x L f t X W ^ 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

/ - <$> ATENÇÃO ^ 
- o Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legítimo/s beneficiário/s, obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização.acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 



^^IB^^ ^^t^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ 

mí . //%mi 

^^^^^^^^^^^^.^ 
^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ .̂ ^ 
^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^ .^^ 
^ ^ 1 ^ . 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^ .̂̂ ^ 

-Jü 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I CONTr.UDO NAO vrKiriCADo| 

o 7 JÜL. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Run Felix P.-ichcco, 2008 Loj;i 104 

Centro-CEP 64001.160 



o Seguradora Líder � DPVAT 
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO 5Fr,iiDi 

* Autorização * pai 

r i n m / A - f -
lamento 

N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO P E L A .-^V^IUIXMUÜKA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 
EU. L U f ^ N Ô ^ ep ( i e><OS/^ OA S J U V A , 

PORTADOR(A) DO RG N° 5 L 3 0 q s 9 2 EXPEDIDO POR S S P / R S EM 0 6 / L O / \ 5 E 

CPF /CNPJ O O O O O O O O - O O O O - O O . PROFISSÃO /.uráuOMA 
E RENDA MENSAL DE R$ gOO^ QO ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA M A R T ^ / v ; e T C M A C H M ? o PA S l i - V A .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

A 
(*) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoaL 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

v 
Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

Riüi FülixPnchecõIZÒÕB LojnToí 
Contro-CEP 64001.1G0 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos podem aparecer termos: - SALÁRIO, FUNCIONAL, INSS, BQU?A i-MllLI^.4i,Ui,SA,.b:S.LULA,| 
PREVIDÊNCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. 

� Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, MC, MCL LPP, COMER uu LTDA 
normalmente ao final do nome do titular. ]coHyüüo mo xtr.imiCAüof 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vftima não for o titular; 
� Conta tipo FÁCIL e/ou com limite de movimentação financeira mensal; ^B*^ O 7 JÜL. 2016 
� Qualquer conta da CEF se não for apresentado algum documento do banco indicando que não existem quaisc jer impedimentos para fins de 

depósito de indenização de DPVAT; 
� Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cópia simples rasurada de folha de cheqt ç&cAi' 

bancários do titular. 
� Conta bloqueada, inativa ou em proposta; 
� CPF do beneficiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.receita.fazenda.gov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 
� Conta não pertencente à vítima/beneficiário. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos a mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação recebida na fase de regulação do sinistro DPVÁT é responsabilidade do agente 
regulador (seguradora ou reguladora). 

Os bancos BRADESCO, ITAÚ e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informações sobre a titularidade da conta, se conta empresa 
e/ou salário ou ainda inexistência da mesma. 

Os bancos BRADESCO e ITAÚ têm acordo junto à Seguradora Líder-DPVAT para abertura de conta POUPANÇA para fins de DPVAT sem ônus para o  
requerente. Carta de abertura disponível no endereço eletrônico: www.dpvatsegurodotransito.com.br 

/ ^ 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO 3 M L N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) i & S l r N° da CONTA (com dígito, se existir) Z A S l ^ ^ i - <? 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
H° do BANCO ' N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) / N° da CONTA (com dígito, se existir) 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÁO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

. i q de A B í ^ r L d e 2 o 4 G z A v ^ O Í A d ^ r X \ M j ^ k ç l a ^ ( A / r > 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

% > ATENÇÃO ^ 

- o Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legítimo/s beneficiário/s. obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
-Para acompanharo processo de análise do pedido de indenização.acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 



DEPARTAIVIENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I coN:f;u!:'.o MAO vrüiricAPül 

o 7 jüL. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Rua Felix Pncheco, 200B Loja 104 

Cclro-CEP G4001-1GO 

Bdi i cu Ha li S.'A 

f « l I I AU CXIRAIU i;iA C im Nll 

™ 
riPÜ INDIVIDUAL 

t j S l W Bdnco l l aú S.'A 

BCl) IIAIJ LXIRAIU IMA ÜÜRRLNÍt 
AGENCIA 1GA7 DATA 07/03/20IB HORA 1-1.17.49 
CONIA 29574-9 LUANA SlLVA 
TIPO INDIVIDUAL 



^ 
^^^^^^^^^^^^^^^o^Dr ^ ^ ^ ^ ' ^ ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ l ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

N° DO SINISTRO . CAMPO PREENCHIDO PElj°rSEGURADORA J 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 
EU, T A A ^ A J Z M e P e í ^ f c X R A fò/^R&OSA. 

PORTADOR(A) DO RG N° 3 . 0 2 5 . 6 6 9 EXPEDIDO POR S S P / PZT EM 0 3 / 0 6 / O ' ^ E 

CPF [Õ )©S®@®@©@-(g@ /CNPJ O O O O O O O O - O O O O - O O . PROFISSÃO ^UTO,VO^ 
E RENDA MENSAL DE R$ g O Q , 0 0 ( ' ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA M A f e r / u e i C M A C H A P O P > S x u x / ^ .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

/- ^ 
(*) ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina quetodas as seguradoras são abrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal, 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

V / 

Para evitar reprogramação de um pagarnento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

Conta salário e/ou benefício - nos documentos podem aparecer termos: - SALÁRIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA|FAI\a[|JÃ-KiJU)A ESCOLAr 
PRFUinFNíriA qnriAi nn Ar,RiriiiTiiRA FAMii lâR O^mi^TAlWMjfÕ^D^E^mistROy PREVIDÊNCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. j ^py^^j 

� Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, 
normalmente ao final do nome do titular. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for o titular; 
� Conta tipo FÂCIL e/ou com limite de movimentação financeira mensal; 

IVIEL CCP, COMCn uu LTOA—, 
|CON.i:UDO NÃO Vrn i ! ICADO| 

Rii;i Folix Pncheco, 2000 Lej;i104 
Cenlro-CEP 64001-100 

0^ o 7 JÜL. 2016 
Qualquer conta da CEF se não for apresentado algum documento do banco indicando que não existem quaisquer Impedimentos para fins de 
depósito de indenização de DPVAT; 

� Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cópia simples rasurada de folha de cheque cc)nTO^n^K)6fiWí^^Q6acS.A 
bancários do titular. 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta; 
� CPF do beneficiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL" 

www.receita.fazenda.gov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 
� Conta não pertencente à vítima/beneficiário. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem osdados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos â mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação recebida na fase de regulação do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente 
regulador (seguradora ou reguladora). 

Os bancos BRADESCO, ITAÚ e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informações sobre a titularidade da conta, se conta empresa 
e/ou salário ou ainda inexistência da mesma. 

Os bancos BRADESCO e ITAÚ têm acordo junto à Seguradora Líder-DPVAT para abertura de conta POUPANÇA para fins de DPVAT sem ônus para o  
requerente. Carta de abertura disponível no endereço eletrônico: www.dpvatsegurodotransito.com.br 

/"^ 
PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N" do BANCO O D i - N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) O g S S - £ > N ° da CONTA (com dígito, se existir) . " ^ 2 4 - & 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N° do BANCO N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir) 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

AGUA. M A6fcXt>. de 2ol& ''^'txXAAU/xl.n^ "IR O At PAAiJt^ I/SÍAOUXIA^O'^ 

LOCAL E DATA Q ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

| > ATENÇÃO ^ 

- O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legítimo/s beneficiário/s. obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanharo processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 
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CüMPROVANTt-DL ENTRFtíA DE ENVELOPE , 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE DINHEIRO 

[�AVORECiüO 
11 ENTE 

AGENCIA: 0888-!, 

VALQR TOTAL t 
Nk. ENVELOPE 

.JANAINE PEREIRA BARBOSA 
CONTA: 19.724-0 

2.740.540.93'', 

* Valor sujeiI,:, a í.ioiifei.enuia. 

t liados dc.Envelope: 112 2.?46.M0.H;3f, - . ̂  v 
. acolhido em: 25/02/2010, 11.1 Agência 0888; 

SEO ENVELOPE SERA PROCESSADO 
hÍD PRÓXIMO DIA UTIL. 

GOAKÜE ESTE COMPROVANTE ATE A OPERAÇÃO 
SER PROCESSADA. 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS  
DPVAT 

I coNTruDO MAO vr.uiricflDo| 

o 7 iüL. 2016 

Gente Secjura'dora S.A. 
t Rii;i Folix P;iclu;co,2ü08 Loja 1041 

Contio-CEP 64001-160 

Leia nd verso oomo conservar este díicuiiiento, 
entre üutras informações. 



o AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 
Seguradora L íder . DPVAT ,„....A--«gode, 

'aaamento 

N° DO SINISTRO ( CAMPO PREENCHIDO PElA-^^-..-.r°°^^'' i 
Este formulário deve ser preencliido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 

EU. A / ^ T O N L O M M 2 C e L . r A J O M A C H f ^ D O Ols S . I .LVA. 

PORTADOR(A) DO RG N° 2 - 2 ^ 2 . 9 6 ^- EXPEDIDO POR S S P / P E EM O Z / O l / O L E 

CPF /CNPJ O O O O O O O O - O O O O - O O . PROFISSÃO A^&rajuigg, 
E RENDA MENSAL DE R$ ^OO.OO ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA fV\6R%.A;6Te ^A^Ch}>VO PA S p - V A .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COMAS INFORMAÇÔESABAIXO PRESTADAS. 

(*) ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevenção à lavagem de dintieiro no mercado segurador, determina quetodas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal, 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma a W l ^ ^ ^ m i S T R O S 

Conta salário e/ou benefício - nos documentos podem aparecer termos: - SALÁRIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. 
Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos; CNPJ, ME, IÍEI, EPP, COMER ou LTDA 
normalmente ao final do nome do titular. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for o titular; 

fgk&^v&wx&WrVPd 

o 7 JÜL. 2016 

r Conta tipo FÃCIL e/ou com limite de movimentação financeira mensal; { 
� Qualquer conta da CEF se não for apresentado algum documento do banco indicando que não existem quaisquer in ipGi^Pi^mP^Ma^mE.^ 

depósito de indenização de DPVAT; l R"'' FcTixRiclícea mBlBjM 1U 

� Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cópia simples rasurada de folha de cheque rr.nnk rrxrr^^-í]\lP:,'riÇÊu¥MA'ÀP. 1 
bancários do titular. 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta; 
� CPF do beneficiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.receita.fazenda.gov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 
� Conta não pertencente à vítima/beneficiário. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação recebida na fase de regulação do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente 
regulador (seguradora ou reguladora). 

Os bancos BRADESCO, ITAÚ e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informações sobre a titularidade da conta, se conta empresa 
e/ou salário ou ainda inexistência da mesma. 

Os bancos BRADESCO e ITAÚ têm acordo junto à Seguradora Líder-DPVAT para abertura de conta POUPANÇA para fins de DPVAT sem ônus para o  
requerente. Carta de abertura disponível no endereço eletrônico: www.dpvatsegurodotransito.com.br 

/ — 
PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N" do BANCO 2 3 ^ N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) '2.'0 2 - ^ N» CONTA (com dígito, se existir) 3 4 3 5 - S' 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N" da CONTA (com dígito, se existir) 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

_ d e _ 2 g 4 6 _ , & ^ / y ; ? -A € ' Ü ^ a i ^ A k X a , Í Q de A 6 K . T L -

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

^ (T ) ATENÇÃO ^ 
-O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legitimo/s beneficiário/s.obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (vator que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização.acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437154

A/C: FABIANE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437153

A/C: FABIANE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residência faltando página
- Certidão de casamento
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437152

A/C: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Certidão de casamento
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437151

A/C: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437150

A/C: JANAINE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Certidão de casamento

P
a
g
. 
0
1
6
7
1
/0

1
6
7
2
 -

 c
a
rt

a
_
0
3

0
0
0
6
0
8
3
6



Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437149

A/C: JANAINE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437148

A/C: LUANA BARBOSA DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Certidão de casamento
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437147

A/C: LUANA BARBOSA DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437146

A/C: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n°: 9437145

A/C: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentos de identificação ilegível
- Autorização de pagamento infor. incorretas
- Certidão de casamento
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta nº 10957029

a/c: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima:  MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016
Natureza: MORTE
Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta nº 10954718

a/c: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima:  MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016
Natureza: MORTE
Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta nº 10952818

a/c: FABIANE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima:  MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016
Natureza: MORTE
Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta nº 10952531

a/c: LUANA BARBOSA DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima:  MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016
Natureza: MORTE
Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta nº 10951203

a/c: JANAINE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima:  MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016
Natureza: MORTE
Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016

Carta n°: 10013303

A/C: FABIANE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Certidão de casamento
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Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016

Carta n°: 10013026

A/C: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Certidão de casamento
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Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016

Carta n°: 10012904

A/C: JANAINE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Certidão de casamento
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Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016

Carta n°: 10012566

A/C: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Certidão de casamento
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Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016

Carta n°: 10011499

A/C: LUANA BARBOSA DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16

Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Certidão de casamento
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Situação: A t i v o 
I d e n t . : 1761110 P I 

OL Mantenedor : 1 6 . 0 . 0 1 . 1 4 0 
OL Mant . A n t . : 
OL Concessor : 16.0.01.140 

Posto : APS AGUA BRANCA/PI PRISMA 
Banco : 001 BRASIL 
Agencia: 08 7 021 AGUA BRANCA,PI 

"Nasc: 04/01/1967 Sexo: FEMININO T r a t . 
Esp.: 21 PENSÃO POR MORTE PREVIDENCIÁRIA 
Ramo A t i v i d a d e : RURAL 
Forma Filiação: SEGURADO ESPECIAL 
Meio Pagto: CONTA CORRENTE: 0100111823 
Situação: ATIVO 

81 P r o c u r . : líAO RL: NAO 
Q t d . Dep. S a l . F a m . : 0 0 
Q t d . Dep. I . Renda: 00 
Q t d . Dep. I n fo r rnada : 06 
Dep. para Desdobr . : 0 1 / 0 1 
Dep. -\ralido P e n s ã o : 06 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

CONirUDO NAO VI 1(11 IÇADO 

o 1 NUV. ZOIG 

Gente Seguradora S.A. 
ciM Felix Pncheco, 2008 Loj.i 104 

Ci"itro-CE"*".jnni-ir.n 

APR. : 
MR.BASE: 
Acompanhante: 

880,00 Compet : 08/2016 DAT 
880,00 >1R.?AG.: 880, 00 DSR 

NAO T i p o IR: PADRAO DIB AXT 

03/08/1998 013: 08/08/1998 
25/07/2000 DDB: 16/03/2004 
OO/OO/OOOO DCB: 00/00/0000 

P e r c e n t u a i s da pensão: MR P r e v i d . c/ 100%: Nao 

Window SISBEN/1 a t DTPRJCV3 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I CONTCUDO NAO Vll(iriCADo| 

o 1 NOV. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
mi.i Fclix P.ichcco, 2008 Lojn 104 

Cf"tio-CF.'""«4noi--i'".n 



Declaração Do Proprietário Do Veículo - o o 2 3 

EU, J/^I-Nt^ SoRGf^ De. A^l^^àO 
RG n2 1.^39. 35q data de expedição ^ ^ _ I L J - ^ ± - J 

Órgão SS? I . portador do CPF: nS OOO . 1G3- 013 -O^com domicilio na 

cidade de A<õOf^ SRA.N)CA no Estado de P X A . U í: , onde resido na 

(Rua/Avenida/ Estrada) S^NJTO A M T O V X O , nS , 

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veículo 

abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

vítima M A R x N J e r e M ^ C H ^ O O PA s i L V A , 

cujo o condutor era ^Aic/vA SOR.e>^ pe, yAR/iú^o . 

Veículo: AA.oTOCi_CLe 

Ano: 2 0 4 2 / 2 , 0 1 2 

Modelo: HO/vD/^ / N X R ^ S O B*^OS eÇ 

Placa: /vJXR q g t ) 3 

Chassi: KO 0 5 5 0 C R 5 e 0 0 6M 

Data do acidente: / 0 2 / 2x3A 6 . 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I CONTrUDO NAO vriíiriCADol 

Local e data: A6U%» BRA/vCA _ o g /oM / 46 

(^)U^^^ ^"Sf^li^ ^ XLXK^ÍLJL^ 

ssinatura do Declarante (reconhecer firma por autenticidade) 

o 7 JÜL. 2016 

Gente Seguradora S.A.j 
Ru;i FülixPncheco, 2008 Loj;i 1041 

Contro-CEP 64001-IGO 

->-v<3-V> Tâht^g^ .jç/g .ÍXhKAyJ^-, 

Assinatura do condutor com firma reconhecida por autenticidade 
(caso seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro) 

RECONHECIMENTO DE FIRMA 
Reconheço a(s)firma(s) como V3idad6íra(s) 
G@ 

T""* t^.ri i tr? 

O referido e verdade, dou fé 
Bran(a - Pl ^ / ^ / j ^ L . 
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REPUBLICA FEDERATIVA OD BRASU 
MINISTÉRIO DAS CinADtS 

_ Pl ' ~ o 1 1 5 B f 4 8 9 X l j 6 
%RTI#ICÃD0 DB BEGISTfiO èUGENCIAMENTQ DE VEÍCuLo 
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SEGURO OBRIGATÓRIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEÍCULOS 
,o,UTOMOTOR!iS DE VtA TERRESTRE, OU FOR SUA CARGA, A PESSOAS 

TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT 

# pi MpI PU!58fV4fe911^ BlÍHETé D^ SEQÜRO DPVAT 
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«ITE È O SEU BILHETE 6o SÍOÜRO ÚPVAT 
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MÜNICIPIO DE 
DISTRITO DE 

p»&eA@ 

^%Tg ;nG GE Cf -^J f fHt " : 

OSdall' íSs/^SSt//Sã'tí/Lsèsi 

CERTIDÃO DE ÒBITO 

m G, 

CERTIFICO qoe, em data de l ll^de :„-AÇIT ' _ de 19 ? iG^n^bSA^VEfidj 
" ''"^ sRiinsFelixíPnGhocovíOj 

f i.', U M i 

_, à§ !l8 72 , 80b o Ng. / ' í í , lol ieito o Registro|de 
'"cy.-' 'á%''',L'''G4 . \ . / . , ^ . ; , X . 

ialtícid;- em " '> de 
distrito ' �-

.de 19 

t ^ V / t - f - ^ ; -' « i ^ , ' ^ . f 

de cOr 

eom. 

\ 3 , y . x.í C z f ' ? 4 i : » ; . . . . . . . . . < . 

«, , B « � * : . . . . 

tendo sido declarante '> - ' L 
e o óbito atestado pelo Dr. "àcp c.-^slbtc^ic "->isclca . x . x . x . 

qne den como cansa morte r^qrccri-ec k vf: . / . �. . . . 

t l l c u3cte '-i'unin.1, j,» CÍH '-),.'"O .Z . 1 j ^ n - ' ; ̂  u i 

de idade, estado civil : . ülh^^" de 
— f â ' . v ^ — r r \ i \ - ' 

� : ; ' ' - r . ^ 
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.ru, nA îfiiiSr p. íTLjA. . I .LJ rcFc:.;. ; J ^( t 

r- , r i - - r. - r r -r r - \ . .— r- — - ^ ' - ^ r ^ n ^ ^ . ^m. . . . ; " ;* . . . ! :  
i- C n Z , '1 'A-riAi-Zy ' r i t I I . f L f » 3 t 4 & rcfci^í L r̂̂ jc 
3 / , U , I r.ra invent.?c: ..T. d^ixc-u límtt ecsa rcsidonci&le uma r.lsbs, 
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PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 

Pro 

lllllllllll 
Nome: 

A í ^ O M i o M A - n c e L C / J O MA.CRA.00 C C c v / ^ 

Nacionalidade: 

BeASXL€ .X (3 .0 
Estado Civil: 

So(_Te3^<^0 

Profissão; 

A < s R r o ü ( _ T O í ^ 

Carteira de Identidade: 

-2. 2 4 2 . 9 6 1 -
CPF n°: 

0 0 4 . 5<o . e g L - 3 ^ 
Residência: 

PV- Srko ANíTOAJro ^ s / r v 
Bairro: 

- a » - R.Of?AL 

Cidade: 

A G U ^ &Rí^AJCA 

Estado: 

P i A u r 

CEP: 
6M. ' ^ 6 0 - 0 0 0 

OUTORGADO: 
Nome: 

K M l A & U M D A S O A R C S D e í ^ A R . e u 

Nacionalidade: 

B R K s x u e m A 
Estado Civil: 

5 0 UTE 

Profissão: 

A P V O G A P A 

Carteira de Identidade: 

3 oM L 1 0 6 
CPF n°: 

OU^ . 6 4 3 8 2 3 - Gq 

Residência: 

(tuA vxRGxtrt» p e m i e i f i ^ soA<?es, ' 'M 
Bairro: 

C € A J T R O 

Cidade: 

A S U A g f ^ A N C A 

Estado: 

F r ^ - u - n 

CEP: 
64 .UGO - OOO 

Por este instrumento particular de procuração, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) 

outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto â Seguradora Líder ou 

qualquer Seguradora integrante do Consórcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou 

em acidente de trânsito o(a) Sr.(a) / ^ A R X A J € - T ^ / ^ A . C M A P O OA S X Í - V ^ , 

ocorrido em AP / 0 2. / <6 , conforme registrado pelo B.O. anexo ao processo. 

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) próprio(a) fosse, 

podendo requerer, assinar recibos, assinar Declarações de endereço, assinar Autorização de 

Pagamento/Crédito de Indenização de Sinistro DPVAT, para o pagamento de auitacão do 
PDEPAITTAMENTO DE SINISTROS 

Indenização de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os formulários e docLnientos qQ^AT 

forem precisos e praticar todos os demais atos necessários para o mais amplo e fiel cumprímonio^do^ '''̂ ''i-i£fL22J 

presente mandato. j g 7 --̂ ^ 2016 

AGUA 6Ri\wc/^ / Pr , 2 6 de reveg-fcxRo 
J Gente Seguradora S.A. 

de 2016t FL'!'* P.icluíco, 2008 Lojn 104 
I Ct.Mitio-CEPfi4001.lG0 

M/(//%/[Z/̂  

^ 

OUTORGANTE 
(RECONHCER FIRMA PORAUTENTICIDADE OU VERDADEL 

( i . -

í>_L>—1 f MSsí^otoS.*™ 
fS t̂Gão f ;'̂ ;?mr̂ [ünrsnrâ:e|i 
%&1^7. ' 

McoHmtmBãtp^MM 
:,̂ oE'H#wŵ .̂ <Ĉ 3r::!%MM 

; N ANG 
^ ^ 2 



PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 
Nome: 

L v ^ ^ J ^ 6 A & 6 O S A DA- S X U V A 

Nacionalidade: 

BRAsxue^xftA 
Estado Civil: 

A. OvDk 

Profissão: 

AUTO/UOMJ-

Carteira de Identidade: 

SLSoQSWq-S-Z 
CPF n": 

0 2 3 . S S - g . M M 3 - O L 

Residência: 

O 65 
Bairro: 

V t r O K r A PA C0MQ.UX5TA 

Cidade: 

poPx.ro AueGj^e 
Estado: 

-RS 
CEP: 
Q^ i50 - ir^O 

OUTORGADO: 
Nome: 

p .A tA^üA)DA SO£^g.£Ç. 0 < - A 6 R e u 
Nacionalidade: 

'B.<^AS>ru€x.t?.A 
Estado Civil: 

Soi-rexi^Çí. 
Profissão: 

A P V O G A D A 

Carteira de Identidade: 

3oM L ^OG 
CPF n°: 

O M g . 5 ^ 3 - 3 2 3 - 6 9 
Residência: 

RUA uxRGTUxo F-er^ii?.er(eA so^Res^ 4 m 
Bairro: 

C e ^ ^ T R - O 
Cidade: 

AGU O 6RA-/UC& 

Estado: 

P I 

CEP: 

ÔU. MfeO - OOO 

Por este instrumento particular de procuração, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) 

outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto â Seguradora Líder ou 

qualquer Seguradora integrante do Consórcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou 

em acidente de trânsito o(a) Sr.(a) MAK.rA;fet£ A ^ A C H A P O P A s%i_v& , 

ocorrido em / 02. / \G , conforme registrado pelo B.O. anexo ao processo. 

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) próprio(a) fosse, 

podendo requerer, assinar recibos, assinar Declarações de endereço, assinar S^S^s^^f^l^ SINISTROS 
.. -DPVAT 

-quitação oa— , 
coNTruno NAO vi.iíincAoo 

DEPARTAMENTO OE SINISTROS 
DPVAT 

Pagamento/Crédito de Indenização de Sinistro DPVAT, para o pagamento c 

Indenização de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os formulários e c ocumentos que 

forem precisos e praticar todos os demais atos necessários para o mais amplo e fiel jumprirft̂ nt̂ ldcíOlB 

presente mandato. j 
I Gente Seguradorn S.A 
t Ru;i Fülix Pncheco, 2000 Loj.-i 104 

/ PX ze 
Contro-CEP 64001-1 (iO 

f ç ^ E ^ i Ã ^ ^ de F&u&,R_ex«qo de 2016. 

O 7 jüL 2016 

Gente Seguradora S.A. 
«"��iFtíli„ PnWlpco, 2008 Lojn 1044 

'^me -GgP 64001-160 
.zA)U/CLm ^ ^ n b o » ^ rtcn « 

oí/rowc/iÂ rf 
(RECONHCER FIRMA POR A UTENTICIDADE OU VERDAD. 

'> 

*̂ /(-\ 

/^/.. Q<' 
Wg^.'/ 

-��V , 
f & í 

V;çjj> 

WãQ 

SGIO de Fiscohzacdo 
« Autentiodide 

At i d i ficÀàSiâ 
Rpy^t o e 

RECONHECIMENTO 
DE.FIRMA 

N°ANG 068073 
Serie 092 



PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 
Nome: 

3ANfi>XAJC PeRexR£2^ B A R B O S A 

Nacionalidade: 
3 R ^ S % L & 3 : « . A 

Estado Civil: 

S o u T E X 

Profissão: 

. A U T O A J O M . A 

Carteira de Identidade: 

3 . 0 2 S . Ê e q 
CPF n°: 

0 5 L . g y g . q o 3 - 5 1 

Residência: 

PU 5 T O A M T O W r O 5 / M 

Bairro: 
B. - ' R u R M -

Cidade: 

A feUí^ BRAMCk. 

Estado: 

p r 
CEP: 

6 4 . ^ 6 0 , o o o 

OUTORGADO: 
Nome: 

'Í^ArNA.uwD^ s o A t ^ s Pé- A .6 (^eu 
Nacionalidade: 
Bc.íi.sxLexRA. 

Estado Civil: 

S O L T f e r t i R A 

Profissão: 

A O V O f e A D A 

Carteira de Identidade: 

S O M L ^ O G 

CPF n°: 

o ^ 5 . ' 5^%. 9 2 3 - c q 

Residência: 

"RvJfe vniR.GrLXo reR.R6XRA SoAeeS , 
Bain-o: 

C^&MT fto 

Cidade: 

AGUí>- 6 R . A N C A 

Estado: 

P x 
CEP: 

G^ MGO-ooo 

Por este instrumento particular de procuração, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) 

outorgado(a) seu bastante procuradoria), para o fim especial de requerer junto à Seguradora Líder ou 

qualquer Seguradora integrante do Consórcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou 

em acidente de trânsito o(a) Sr.(a) M-ARx/^ere M A C H A D O P A S I X V A , 

ocorrido em / QZ / I € . conforme registrado pelo B.O. anexo ao processo. 

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) próprio(a) fosse, 

podendo requerer, assinar recibos, assinar Declarações de endereço, assinar Autorização de 

Pagamento/Crédito de Indenização de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitação da 

Indenização de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os formulários e documentos que 

forem precisos e praticar todos os demais atos necessários para o mais amplo e fiel cumprimento do 

presente mandato. 

AGU& SfiMxjcA I Pr ol de AAA^^O de 2016. 

/ X ^ / t x O x ^ /\(LMjt/UCL ^UXAU/Ô^^X 
r̂ -.̂  

^ 

. y y v ' .yA'""" y x ^ 

. ( # ' ^ . ^ # " ' 
OUTORGANTE 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I CONTrUPQ .NAO Vriilf ICA"DÕ1 

O.-

O 7 LL 2016 

Gente Seguradora S.A. 

Kii;i Felix P.-iclieco, 2008 Lojii 104 
C(Mitio-cEPí;4oni-i(iO 

1 * ^ ' . " : ^ ^ , 
l ] f t ~ístfitre<lo'*»>M 

KL%;WT4^ <r 
�~\ '''~% f wsisi^'"^°í'/ \ 

; : N'AHG 068148 mm nd̂ -̂kf 



PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 
Nome: 

ANc^ LucxA. peizezRA. B . A I Z . Í S O S A 

Nacionalidade: 

�õRA^sxuexRA 
Estado Civil: 

S O l , r f e E R . A . 

Profissão: 

A U - T O f J o /VA/v. 

Carteira de Identidade: 

3 . 0 2 5 . 5 M 5 

CPF n": 

o m . O21 - . 6 3 3 -

Residência: 

PV . S»TO A N J T O N J r O S / N 

Bairro: 

B - « .v>RM-

Cidade: 

AGUA f3»?CvAJCA 

Estado: 

P x 
CEP: 

CM. MGO - O O O 

OUTORGADO: 
Nome: 

' R A X A A U A I O A s o / i - a t i S p e A 6 » I t e u 

Nacionalidade: 

" B ^ ^ ^ x v j e ^ i t í j s . 

Estado Civil: 

"S>o i -Tex<^ A 

Profissão: 

A P V O C A D A 

Carteira de Identidade: 

3om.^DG 
CPF n": 

o q g . 51^3. S ^ S - G q 
Residência: 

RUA y x R a t L L O SO A R.€S , f L( 
Bairro: 

c e / O T « . o 

Cidade: 

A ^ U ^ BíÇAf^CA 

Estado: 

P I 
CEP: 

6M .^Go - ooo 

Por este instrumento particular de procuração, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) 

outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto à Seguradora Líder ou 

qualquer Seguradora integrante do Consórcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou 

em acidente de trânsito o(a) Sr.(a) M ^ f^ t A^CTC MA>CHC».PO P A S.X.Í-VA , 

ocomdo em '̂-^ / OZ / \ 6 conforme registrado pelo B.O. anexo ao processo. 

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) próprio(a) fosse, 

podendo requerer, assinar recibos, assinar Declarações de endereço, assinar Autorização de 

Pagamento/Crédito de Indenização de Slnlstro DPVAT, para o pagamento de quitação da 

Indenização de Slnlstro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os fonnulários e documentos que 

forem precisos e praticar todos os demais atos necessários pará o mais amplo e fiel cumprimento do 

presente mandato. 

AGUA SKAAjc/^ / F r . OM de A 6 K X L 
% 

% 

de 2016. 

; w MJLUO. PAMAAXX 
ÓUTORÒAN: 

^ 4 ^ % 

^^ í : : ^ (RECONHECER FIRMA PORAUTENTICIDADE OU VERDADJ 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

|coN'runo NAO v-'f:i;iricADÕ|| 

0 7 iüL 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Ru.i Folix Pncheco, 2008 Loi,-i 104 

Cí-'i)<ro-CÉP 64001 168 
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PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 

o 

JAIIU A/r\r Y^nuiXn í^oxJbiiVVri 
Nacionalidade: 

Rho lv . l íLMn 
"EsTado Civil: 

r CLKtOtAn 

Profissão: 

.UJ/): InJt 
Carteira de Identidade: 

CPF n°: 

0(>Ü.SA/.0D.^-9H 
Residência: ^ 

.Olm QoQ/íjCua áLáíxjíõma 1 i 
Bairro: , 

Pi/JLíTn.iíjí/fTL P^êocÁxnt 
Estado: CEP: 

qüAo-?oo 
OÍ/TORGADO: 
Nome: . 

9f\'ur<\ijLjr,A£i ^.AOTriA dl- dhAíA/ 
Nacionalidade: 

^ncJú Í9j/(n 
Estado Civil: ^ 

AjdGv/LCL 
Profissão: 

nudUnOoudLou 
Carteira de Identidade: 

%unoA 
CPF n°: 

045?.^7^^1^-^(? 
Residência: U ^ 

feüux UJJIJOUM JD iXJ{AJUJ)/XÍj<^Ai/^/, J i 
Bain-o: 

CayrJrULi 
Cidade: ^ 

>4ot(jaRniQ/nG 
Estaclo: 

L R.ã)mjU 
CEP; 

^y(/Ao.ooo 
Por este instrumento particular de procuração, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) 

outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto à Seguradora Líder ou 

qualquer Seguradora integrante do Consórcio Seguro DPVAT o pagamento do sinistro, que vitimou 

em acidente de trânsito o(a) Sr.(a) T f ] í ) n i y \ l t i i n H r L r l h j n j i í o d i d l \ / r k 

ocorrido em J 1 0 2 . I J 1 ^ , conforme registrado pelo B.O. anexo ao processo. 

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) próprio(a) fosse, 

podendo requerer, assinar recibos, assinar Declarações de endereço, assinar Autorização de 

Pagamento/Crédito de Indenização de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitação da 

Indenização de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os formulários e documentos que 

forem precisos e praticar todos os demais atos necessários para o mais amplo e fiel cumprimento do 

presente mandato. 

�—rgsi 

A p._PÃtjn o k m L / 0 4 . ' d e j m O Ü l ^ O de201$ 
<© ^ 

oamm 
h 

jtcÁi/SXUM. PdxxiAXi 6vjOLrdij'>Vx-
OUTORGANTE 

(RECONHECER FIRMA PORAUTENTICIDADE OU VERDADEIRA) 

12° Tabelionato de Notas de Porto A legre , 
Tabelião Rafael Leocadio dos Santos NetO: 

Av Dom Cláudio José Gonçalves Ronce de Leon: 40 r.(51) 3340-0100. _ 

^i''8^'f«B!^nstri»EReRA-8ARBOSA™-

Dou fé. .Em tesf-
Porto^egrehRS 

da verdade 
1/03/2016 

Rafael OllveIraMeriézes � 

«««.«.«««.ÇQ 
Emol R$4,10 Selo R$0,40 t* 

044801150000939173 A 
� tn 

ente 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I coNTuno NAO vr.uiriCAüol 

o 7 JÜL. 2016 

Gente Seguradora S.A.l 
Run Fcliit PiichPCo, 2000 Lojn 104 

Centro-CEP 64001-160 
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Comprovante de Situação Cadastral no CPF https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSLyATCTA/CPF/. 

Portal do Governo Brasileiro (Wtp//brasil.gov.br) Aluatea sua Barra de Governo (http://epwg.governoeleiron:co.govbr/barra/atua!i2e html) 

Ministério da Fazenda 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N°doCPF: 004.510.281-39 

Nome da Pessoa Física: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SlLVA 

Data de Nascimento: 05/05/1984 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 22/11 /2001 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

CONTrUDO NAO V I l i l l ICARO 

O 1 NOV. 2016 

Gente SÍeguradora S.A. 
ftua Fclix Pncheco, 2008 Lojn 104 

Cr-"tioCE''M001-T-n 

o»sS .�"Sl m 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 10:26:45 do dia 01 /08/2016 (hora e data de Brasília). 

Código de controle do comprovante: 138D.F3EF.C829.E539 

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na página da Secretaria da Receita 

Federal do Brasil na Internet, no endereço www.receita.fazenda.gov.br. 

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp) 

1 de 1 01/08/2016 11:25 
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Q o . o u r f | p ' « ° -

i o O - 1 2 

REPUBLICA FEDEBATIVA DO.BBASH.: 

QOVERNO DO ESTADO DO PIAUl 
i a p SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBUCA 
'-írT- INSTITUTO OE lDENTlRCAÇA0!-yOÃ0 OE 0EU9 MARTINS;-

çt:. '::^<ãyz 'ÁyiAÁí:::-/: 

-

/fiWf* ^JCJÁ ^f.izfa Ra.Jr<^ 
ASSINATURA DO TITUUfil.  

CARTEIRA DE IDENTIDADE ^ S i 
/':'":�� �y.r .,,-ataãXilStEI^K— 

^i'4^ò% r%5#.: % 

. VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

3.025.543 EXÍISIAO 02/06/07 

MA LUCIA PEREIRA BARBOSA 
^ . ' . ^ ' ^4 , .,1%.:'.'^ ' L . - ' ' . ^ ^ 'K^^ f ^^ : 
FlUAÇAO , , 

MARINETE MACHADO DA SILVA 
ANTONIO PEREIRA BARBOSA 

'NATURAUDADE " ' 

ÁGUA BRANCA-PI ' ^ 
OATA DENASCIMENTO 

'12/-11/1988 
iÇOC.OHIpEM í -f 

CERT.NASC. 3008 L 09 F 27 

EXP HUGO NAPOLEÃO-PI 30/07/19 ' 
CPF 

tOEBESIMA-fil' ' , 

i ^ L ^ ^ i ^ ^ v A t ^ * ' ^ 
LEI N« 7||1)% 

MINISTÉRIO DÂ FAZENDA 
I X Í A Secretaria da fSecejta Federal 

y : 

'̂̂ ĝ ^̂ .̂ ;-' 

043:027:633 88 ' - ' 

- :/ / r 
' ANA LUCIA PEREIRA BARBÒS^V,; �� >- �� 

./"^iK-r.r.^^ A-' .', 

M&xt/Lxfag ' ' . ' - " . / / . y . - ' ' 

' 12/11/1988- ��' -� ' ' í — � ' 

Cartão de ÜSO pessoal e intransferível. 
Deve ser apreseníado junto com um documento de identidade. 

JUL/2007 

ím-n/n>^í/Aiii 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 1 

I CONTCUDO NAO Vri<iriCADo[ 

O 7 JÜL. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Ru.T Felix Pnchoco, 2000 Lojíi 104 

Contro-CEP 04001-100 



_CORR€tO< 
^lEIE^Gkj^ 

VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

3.025.669 gmt4o 03/06/07 

JANAINE PEREIRA BARBOSA 

MARINETE MACHADO DA SILVA 
ANTONIO PEREIRA BARBOSA 

NATURALIDADE 

ÁGÜA BRANCA-PI 
DATIx Dfi NASCIMENIO 

08/10/1990 

CPF 

TERE5INA PI 

IGEM 

CÈRT.NASC. 3007 L 09A F 261V .. 
EXP HUGO NAPOLEÃO - PI 15/06/04 

: ^ - .y . yí*-^^^ 
fc. - -

'o o 

� 'ASSINATURA 0 0 (iftÉTOFL I 

xÂ'^mb^'^mm\ 

OLl'Ai-:iAr,'^i 

t . I '^4 � ! 

[\ 7 

Gunti' Sc 
Hii,ilcl«v I.II 



w CPF L^ü U-!-; ' . . j J i i t - . > n i i t i ; 

t i i i f iv- j , ' ^ i*» ' - - - s i í ' ^ t i í 

' ffi' i»í" . . ; ' '.y, 4 

DEPAfíTAMtNTO DE SINISTROS 
DPVAT 

coNrruiH) Hi\o vi '(incAuoj 

O 7 iúL 2m 

Gento Segurador.-) S.A. 
Ríin FülixPiirlicco, ZOOG Loi;i1Ü4, 

Cnitit) - CEP MOOMíiÇ! I 
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m ^ W A f í i ™ » herdeiros 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS 

Dcclaro(amos), para os devidos fins c efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho(mos) conhecimento de que a 
vítinia AA/ü RTZMETrC yVlACH ÂOO PA SXt-VA _ em razão de _ acidente de trânsito, ocorrido em 

IA 107,1 LG . Faleceu em N / O Z / IG . no eslado civil de Vxov/^ (solteiro, casado, separado 
judicialmente, divorciado ou viúvo), deixando como único(s) herdeiro(s) legal(is) e beneliciário(s): 

NÜME COMPLETO NAQUALIDADE DE (*) RG CPF 

I . A N Í T O V I D MAEC£l.tN)0 MACWflCO PA s r u V A F I L M O 2 . 2 ^ 2 9 6 4 OOW 510 2g IJR 
2. L U W A 6AÍ2.60SA PU SXXN/A (rxL-Hík 9t30qáW452 0235554M30Í. 
3. Tí^w&iLA/e P Ê R E I R ^ B i ^ R B o s A . P x i - H A . 3 0 2 S 6 6 9 05igqf?í?0?5L 

u j c i : & peRÊXRíi S A R S O S / V . Cx(_HA 3 O Z S 5 4 3 omoz^íesiss 
5. 

(*) Especificar o grau de parentesco com a vítima 

Declaro(mos), ainda, que a vítima (Y) não deixou companheira(o) ou ( ) deixou companheirafo) de nome 

Por ser a expressão.da verdade e sem qualquer vício da vontade ou de consentimento, o(a)(s) declarante(s) firma(m) a 
presente, juntamente eom 02(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informações prestadas, tanto na 
esfera administrativa quanto judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiro.s/beneficiários, além dos 
informados, que possam reclamar o pagamento da indenização do Seguro Dpvat. 

AGUA GRAfUCA 2.0,1 OZ I {& 
LOCAL A DATA 

AGUA DKANC& ^ Z 6 / o 2 / 16 
LÜCAL ti DA TA 

A6UA BK-A/oÇA ^ 6 / 0 2 / ^ 6 
LOCAL E DATA 

A G u A 6/eAMCA- 2 6 / o 2 . M 6 

LUCAL E ÓATA 

LOCAL E DATÃ 

' O ó Ú y ^ A ^ / X / ? / / ' ^ ^ 
/ ASSINATURA DO DECLÁRANTE 

"ve -íhamnçi ̂ atfe/^^ola-S 
SSINATURA Dü DECLARANTE 

è23^_; ;&^ [gA^<&CC/ i^^ 
SINATURA DO DECLARANTE 

X& íi/nu/n 
ASSINATURA Dü DECLARANTE 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

(^O njypfj^ 
DEPARTAMENTO ffE'ÍtNISTRo7|  

DPVAT 

I CONTCUUO NAO vrijincAPof 

O 7 JÜL. 2016 
OUADRO 1 npnto ^nniir-xri ora S.A. 

00 Lojn 104 
)1-160 1 

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL(IS) MENORES D ̂ M¥?-ic l i - r - n 

ora S.A. 
00 Lojn 104 
)1-160 1 NOME COMPLETO Dü REPRESENTNTE LEGAL ÜU ASSISTENTE KG CPF 

^màm 
i 'A-tJ, 1.1 

CTP i^n 

ora S.A. 
00 Lojn 104 
)1-160 1 

1. 
2. 

QUADRO 2 
DADOS DAS TESTEMUNHAS 

NOME COMPLETO RG CPE ASSINATURA 
j3exvi^«lle d io S i y u 

t^lJHii^rjhn^pe.il/MM, 

C&ar^ 
1. Tio.rJi.feV.i-t. PA. 5(r<_vA COSTA 

2-t4,iiM0/vi/l/»n-anA ( t i , i g A A U 6 ü j % ^ 

q q o q j | i t t o 3 
kon^n.\Un62W% 

S«?/5S-íoq3 0M 
fí<^{ '3fn.'A%..\li 

< i 

ÜT) 

mh-^ 
) 
' 

(*) OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 

a) Na hipótese do herdeiro legal ter ATÉ 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsável deverá assinar pelo menor. 
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS (COMPLETOS) E 18 ANOS INCOMPLETOS, o beneficiário deverá 
assinar normalmente no campo ASSINATURA DO DECLARANTE. e o Representante Legal ou Assistente deverá 
preencher e assintu" no quadro (1) 

RECONHECIMENTO DE FIRMA 
Reconheço a(s) ürma(s) como vefdadeira(sj w 
^® . ^ / / ^ / / A Í L M . . J ^ & Í & ^ ^ , . . . A 2 ^ : . . . ^ À J J ^ | | 

.^L—.65<ázz6aáz_.^6a&/:<(szL/6^ Z 

O referido e verdade, dou i 
ÁGUA " Branca / j:!! /x,^/ /^ 

viacmgyg^ 

A I 



DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS 

Declaro(amos), para os devidos fins c efeitos dc direito, sub as penas da lei, que tenho(mos) conhecimento de que a 
vítima ^Aisfk-X.i^e.re. M / Í ^ H A P O SZl.y/^ , em razão de acidente de trânsito, ocorrido em 
i q / 0 2 / 4G faleceu em I A / 0 2 / <6 . no estado civil de u]:uUA. (solteiro, casado, separado 

judicialmente, divorciado ou viúvo), deixando como único(s) herdeiru(s) legal(is) e benerieiário(s): 

NOME COMPLETO NAQUALIDADE DE (*) RG CPF 

1. P A S i A M e p e R e i R A . S J ^ R - B O S A P X L H / ^ ^ ^ ^ i p q L 066563023^4 
2. 

3, 
4. 

5. 

(*) Especificar o grau de parentesco com a vítima 

Declaro(mos), ainda, que a vítima OQ não deixou companheiia(o) ou ( ) deixou companheirato) de nome 

Por ser a expressão da verdade e sem qualquer vício da vontade ou de consentimento, o(a)(s) declarante(s) firma(m) a 
presente, juntamente com 02(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informações prestadas, tanto na 
esfera administrativa quanto judicial, eom o encargo de responder(em) perante outros herdeiros/beneficiários, além dos 
informados, que possam reclamar o pagamento da indenização do Seguro Dpvat. 

A<SU/^ 6 K A M C ^ 2 6 / 0 2 / f 6 

LOCAL E DATA 

LÜCAL E DA FA 

LOCAL E DATA ~ 

LOCAL E DATA 

LÕCÃL E DÃTÃ 

if\í'Lmii Rtxfuip. ^o j J jLP^ 

f 
ASSINATURA DO DECLARANTE 

ASSINATURA Dü DECLARAN TE 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

ASSINATURA Dü DECLARANTE 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I CON rrUDo MAO vruinrrííírl ' 

O 7 JÜL 2016 

Gente Seguradora S.A 
RunFclix Pncheco, 2000 Lom 104 

Centro. CEP G#1.inn " 

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL(IS) MEMORE. 5 DE IDADE * 

NÜME COMPLETO DU REPRESENTNTE LEGAL UU ASSIS I ENTE RG CPP ASSINATURA 

1. 
2. 

QUADRO 2 
DADOS DAS TESTEMUNHAS 

NOME COMPLETO 
l.'5>AMX€U-e. pA. SXLI//V coS.-ri> , 
2.i^>.nl)/in/yjn'r^rtX gUi-Kf^h íMfíôlLyik 

RG 
cjctoqg Na I03 
oon6n\unc<Aq% 

CPE 
g?#$rgfoq3o(^ 

\M 

ASSINATURA 
dCs: >c«.-vueUc 

iftíiwi<í;tQ ,̂ 

(*) OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 

a) Na hipótese do herdeiro legal ter ATÉ 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsável deverá assinar pelo menor. 
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS (COMPLETOS) E 18 ANOS INCOMPLETOS, o beneficiário deverá 
assinar normalmente no campo ASSINATURA DO DECLARANTE, e o Representante Legal ou Assistente deverá 
preencher e assinar no quadro (1) 



IHI°ií lI l ' í» ' '" 8USEP «5/12 

DECLARAÇÃO 
Circul9r Susep n° 445/12 - Prevenção à Lgvggem de Dinheiro 

A CiFculaF SUSEP^ n° 445/12, que tFata da prevenção à lavageFn de dinheiFo no 
meFcado seguradoF, deteFmina que todas as seguFadoFas são obngadas a 
constituiF cadastFo de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastFO deve conteF, além dos documentos de 
identificação pessoal, infoFmações aceFca da pFofissão e da faixa de Fenda 
mensal, além da Fespectiva documentação compFobatória. 

A Fecusa em foFnecer as infoFmações e documentos Fequisitados neste 
foFmuláFio não impede o pagamento da indenização do SeguFo DPVAT. 
contudo, poF deteFminação da FefeFida CiFculaF, esta Fecusa é passível de 
comunicação ao COAF^. 

' Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgõo responsável peio controle e 
fiscaiização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e resseguro. 
' Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, 
examinar e identificar as ocorrências suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n° 
9,613/98. 

Pelo exposto, eu RMLMVJAJO/!- sog^ges A>ie.Reu poFtadoF(a) do 

RG n° HOHi^OG , expedido por s S p / P x , em 

/ 0^ / (g . CPF/CNPJ n° oMg � 5 4 8 � 3 2 3 - 6q , 

na qualidade de pFocuFadoF(a)/intermediáFio(a) do beneficiáFio (a) TA S X AA^e  

pgRexRA SAgBoSA do sInistFo de DPVAT da natuFeza yvAoi^-r€ 

da vítima AAA RXA* fexe M A C U C ^ O O P > sm-vA- , e confoFme 

deteFminação da CíFculaF SUSEP n° 445/12,declaFo as infoFmações solicitadas: 

PFofissão: f^Qoosou XA^^^QRM^-I^ Renda Mensal: R$ Recusou fAJFoRMAR. 

Documentos compFobatóFíos: ciu ^ 

^ ^ " ^ / / y / U A / v . r Á v ^ Ç m ^ ^ ) k l ^ -
ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIÁRIO 
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^E léWAas 
Distribulíjo Piauí 

CaNlPANHW ENERSêimiDOfiAü! 
Av.Maranhab7S9-Centreffiúl-T8l«a-R 

%;2%±2±Í!a»%È^^ 

N«mill«»|,««,M 

N«<bNok,M»ai 088077345 

D^^^^^^^^^^ ^^^^^^ 
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^^^^^^^^/^^^^ ^ / ^^^^^^^ 

RAIMUNDA SOARES DE ABREU ' 

Aüiak 

Aítèáit»^ 

.GonAWa de MúttijpáicaçSi 

Cinsums Medido: 

Csnaimo FaiwrWa: 

1744 
1638 

1,000 
— m 6 _ 

Cbam p̂HMwKg 

Môs/!m»ajn«inHí 

.C<lg^iíe!frôgüían*ifeu| i 

! ^ 05/ÍK/20W 
^ 4 4 ? 

04/03/2016 

m/B/Mêr 

Bnlssta 

Agfeseiitmao: 

iP%oaB%'üWifmttH,i«naTnfMM!i 
H: dc re i : IPC 

05/02/2016 

- I W K H B Í 

JAN/16 
DEZ/15 
NOV/15 
OUT/15 
SET/15 
AGO/15 
JUL/15 
JUN/15 
MAI/lS 
ABR/15 

%IAS8I 

056 
130 
174 
177 
128 
122 : 
139 i: 
112 : 
105 
95 : 

TTUime:: 
-@.«272l 

m.:',fsgf,,ÇiO CO>)fA. 

m ^ ^ ^ 
i5gd2Í%gíJ1g#^1^ 

68,83 
6i5Z 
1,79 
2,36 
1,18 

Mt-.$'.-| t . ' . ,„PCh ANT" , , ^ 

R!?ÍT°S «AVISADOS 
H e i / A n o 
0 8 / 2 0 1 5 84,»J5 

M % 

RSSSHftUIO AO FISCO 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

çoNTcuno NAO vrn"iricflDo| 

O 7 JÜL 2016 

Gente Seguradora S.A , 
Run Folix Pncheco, 2006 Leí.i104 

Contro-CIP 6 4 0 0 ^ 

.7,66 15,33 30,65 4,59. 9,19 18,37 4 31 
0 / * 0,00 E"'--



^ Eletrobras 
Oisb3)uiçao Piauf 

ooKnuaMBBuanotooFMui 
Aa Muaihto»».cninai i l>Ta)eta-n 

Cdnte^ 
aM>c8»s V y v T y T T f r ' í! 

=^ /LJ#2 ' 
^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ 8 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ l ^ ^ 5 ^ f ^ ^ ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 00^^34^ 

Aateita 

CMtanututãmfBafbt 
CeannmlMdo: 
eamantaatmSK 

1744 
1638 

1,000 

m-

IWmtwWrWGT titt. 

ta± 

Antoicr 05/02/2016 
fw*»uíu« 67/01/2016 

04/03/2016 
*/07/7fl1G 

ApfcMfla^ao; 

^/az/aiB 
u d ã t t e 

JAN/16 
DEZ/35 

%g 
K 

î n 
"î a 

156 
180 
174 
177 
128 
122 
139 
112 
105 
9S 

rnsm 

^,53 

68^83 
6,52 
1,79 
2^36 
1,18 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

TimaialK 

TtbOBit 

1 BoMtiiCdlBte 
17.50 iM îBtalCMS 
25.75 IvEbrdsKMS: 
2.37 IwdorAia: 

1 j%hrd»CDMNB 

' ime � � "'*ê"' �� 
lAinfíni Aàiui , Mms � IMaOH «SBI 

68,63 
20,00% 
13.76 

um 

^gJ,..%.30^«^,g^^ 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I CONTCUf.Q NAO VrKiriCADOi 

0 7 jJL. 2016 

Gente Seguradorn S.A. 
Ru,-i Folix Pncheco, 2008 Loj.i 104 

Ccnlio-CEP 64001-1(ií) 

0,00 USO: 



^Eletrobras 
Disbibuição Piauf 

ooHRuoMBineenttDOFMui 
A»Maaihiona-cnim«d-T«nsta-n 

^%%á%S%%3g«M 

te«ninriiiiii.giya 
B o n ^ U t t a a 
nbRÚMEBO 

�«�dUtoORnl 008077345 

«AIHUNQA SOARES DE ABREU 
^ VÍIÍOTjM F SOARES 120 B-URBAN» 

JAN/16 
DEZ/35 

88?;g ... 
K üt 
aw! gi 
% 

156 
180 
174 
177 

68,83 

# 

^ i;2 

DEPARTAMENTO DE S I N I ^ O S I 
DPVAT ! 

-SfilílUHj^.,,: ,u!-,c/i7üí 

o 7 JUl. 2016 

££í!llilCEPM001.1fi,f 

0,00 nÔP: 

» 
» 



^ B e t n A r a s 
DWbu*^ Piauf 

COMPANHIA ENER^nCA 00 PIAU! 
Av. MwanMo 7SS--CMitra»a-Teresiisii-W 

^ ^ ^ ^ - Z L 
".: vmciMfHfo 

FmiMiG ]2/mii 
RAIMUNDA SOARES DE ABREU 

«.VIRGÍLIO F SOARES 120 8-URaANO 

íWs «aífficaèü . 
i l & W i i » ^ « A Í « , 
I ll8MllMP|HI ' 

ífAlNoteHsCTl 000077345 

1* 

174 
177 
128 
122 

JAN/16 156 
DEZ/15 180 
NOV/15 
OUT/15 
SET/15 
AGO/15 ^ , 
JUL/IS B 9 

^ 
ABR/15 

Q# » miàmí 
i3í - 8.#2 

BlISLilÉ-?,,,, 
68,83 
6,52 
1,79 
2,36 
1,18 

DESnos JA 
Mei/Ano 
08/2015 

-.-i^ittiS: « |S89S»nto. * " =' -'^"^ 

""^LM^íiiM^Wi^fgsMi^M^' 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I coNTíiuno NAO vi:i;iricADo| 

O 7 JÜL. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
I Ru,-i Folix Pncheco, 2000 Lojn 104 

I Centro-CEP 64001.1 r,n 

SÍESESVAOO Aonsco 

DUMbuíçSffi 

Energia 

Tfansmíssâo: 

Encargos 

Tributos; 

Ba» dc Cákuk: 

ÁHaaBtaKm 

Vabfdniews 

Valordo PB . 

WKdacOMNS 

,'"'<'gSf"'-%fn,oi.nj,i. 1» „ . 

MC 

l*tmiS TAÍMbal /biaji 
"<* 

68,63 

20,00% 

13,76 

— 0 . M 

CVC 

^'f.l»..,! 

7 , 6 6 3 ^ , 3 . 3 0 , 6 5 _ 4 . , 9 . ^ ^ i ^ . g y , , , , 

0 , 0 0 0 , 0 0 eusfc 



Eletrobras 
Distribuição Piauf 

coMiwwiAmaî naoopiAifl-
M , Maranhio 759-Cenlra«y| - T s r e s í ã - h 

J Z i S Z ^ ' í ,1 rcr . tMro: 

FKIROm 12/02/2016 

;^8m«l*« | ,qW. 
E*̂ R)!M%s,Whr3ís 
I i l i N ú m i l 

N«AK»bFW 080077345 

tôSMsSWi»! 
5d*aWd«2QB2.; 

RAIMmOA SOARES DE ABREU 
^ - yíRCIÍ-IO F SOARES 120 B-URBANO 

JAN/16 
DEZ/15 
NOV/lS 
OUT/15 
SET/15 
AGO/15 
JUL/15 
JUN/IS 
MAI/lS 
ABR/15 

156 
180 
174 
177 
128 
122 
139 
112 
105 
95 mmr 4,53 

68,83 
6.52 

2,*36 
1.18 

03/2015 84,05 

OEPARTAMENTÕÕÊsiNî T̂ S; 
DPVAT 

� o 7 jUL, 2016 

Í£2H£„£ÊPG400l.1f,0 ^ 

Dt ATENDIMENTO." 

RBKKMADOAOlKCO 

KWadçÊo: 

Enetsls 

TraittinissSo: 

Enca^PK � 

Tlfeutí»! 

^ ^ - i V t ^ u n . , . , T . 

17,50 
25.75 
2.37 

-S*5& 

AUtiuiilatCMS; 

V ^ d f f l Q ^ 

VsisrdeK: 

MirdaCOnNSi 

68,83 
20,00% 
13,76 

^ 

IMW 
W8«W #ww 

" " ig rc-<gi !3 i .F 
^ t » ^ 

' » 
0,00 tusc 



Gente Seguradora S.A. 
ííiin Felix Pncheco, 2008 Lojn 104 

Ceniro - CEP 64001-160 



Comprovante de residência 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu, 6 c ; ^ N € , Pe>gex«,6> G f ^ R S o S A 

RG ng S . z ^ ^ A . q q i . data de expedição 2 P / o ^ / A 2 , órgão S S P / P r . 

CPF n5 0 6 6 5 6 3 . 0 Z 3 -AW , venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro  

(Rua/Avenida/Praça) 

Número 

Ap to / Complemento 

Bairro 

Cidade 

Estado 

CEP 

Telefone de Contato 

E-mail 

2Uí^ Ai-6£^ c ^ R c r A De. oi-rv/€rRA-

J. i-

R U 6 € L N A (?,ef?.TA 

P0R.TO Ai_eG>R.e 
DEPARTAMENTO 

Rro 6R/^N o c 'Oo SVL. 
DPVA ' 

A l . IGO - 3.20 

I CONT.ruriQ-mVTT 

o 7 jüL. 

i 
Gente Seguraldora S.A 
ii.-i Folix P.icíioco, 2008 Lop1()J| 

Centro -CEP 64001-160 

Por ser verdade, firmo-me. 

LocaleData: /^GuA ©RAMCA Í Q / O ^ / Í C 

Assinatura do Declarante: A^kloJV^ A x u X f l ^ny\hiAOar\_ 



Comprovante de residônda 

Ililillilllilllil 

lEIetrolyas 
Distribuição Piauf 

C0MPANHiAENEBGÉTlCA0Õf».4U!. ' � 
Av, MaranhSo 759 -- CenLWSS-̂ TefMlmâ -̂ M 
CNP^O«.G*J.*a/oúCf^g|WL.áàÁ^ 
Ncca f ijcai/ í-o.iEa tíe Ewmü Bèiàci- Série B-1 
RggiíTK: ssss-así £Je rniflressíD a(it«rr/grs.3 n#h �t^AZdérçsi 

amm 
JANEIRO/2016 20/01/2016 
JANAINE PEREIRA BARBOSA 

PV SANTO ANTONIO 5/N B-RURAL 

fsira contato com a 
fíftífobras, infemia \ 

W Nata Fissã 000330125 

A Tafüa Soasí <Je Eneigia Qétitca - TSEEfoI crisda 
fl" 1 o.ijàE de zsaois.-ti liB apa;. 

^mmm^mmmmM 
103 54,12 

'Anterior ' 

Ctinstanle de Mi;lÜpl!CBçâQ; 

Cortíumo Medido: 

Consumo Faturado: 

'"TO ANfOMO i' K(yr-
í Anuí 

1945 
1842 

1.000 
.103 

Próxima Uttura:  

Emissão:  

Apresentação:. 

14/01/2016 

14/12/2015 

13/02/2016 

-lA/ai/zaie 

Mes/aíio consumo 

DEZ/15 
NOV/15 
OUT/15 
SET/15 
ACO/15 
JUL/15 
JUN/15 
MAI/15 
, ABR/15 

108 
79 
73 
76 
54 
57 
48 
56 
72 
63 

CONSUMO 30 A R$ 0,226812 
70 A RS 0.388807 
3 A RS 0,583218 

CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. (COSIP) 
DIFERENÇA DE TARIFA 
SUBVENÇÃO BAIXA RENOA 
CORREÇÃO MONETARIA IGPM (2X) 
MULTA POR ATRASO C2X5 
JUROS DE WRA DE IMPORTE / SER 
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA -

6,80 
27,21 

6)52 
31,67 
23.47-

lit 

Jes/Ano 

Gente Seguradora S.A.p/20i5 
Run Folix Pnchocõ, 2000 Lojn 104: 

Contro-CEP 64001-100 

Volor .R$ ünidâáe CM)3iiiii(íoi'a sweitâ ajuspaisTo do'fot-necimenlo ds > 
55,23 ' «fieKSia elétrica a Fachr de %0l/2@lb. O nao Pâ9Msnto w-

_ sElw^Jâi'Isaibetra inclusão do nw d̂s consUBtèc.na � 
baffim.-Caso tenha efetuado o pamento hm desconsî aKsíí 

" «(»,avw.^^ . 

Èaggt îN r̂iĝ â íŝ ^ î ŵ .̂ "̂ 
«SENVADO AOMKOf 

DístrJoüíçatJ;-

Emrgw 

Tranamtssüo;"' 

Encargos; . 

17,08 
25,13 

2.31 

mf 
.BaitueOsiasio: 

AInjustalCMS;'" � 

Vaíor do CMS: 

vslor do Pia .. ' 

Valor áí COF»:. 

67,42 
20,00% 

13,48 
J2LAÍ1. 

%Hp}^/ íífftí^r^fiL^i^à 

nc �y- . OKM' 

;--;r--..-Raal%%aao-: 

-Caniunitív 
7,6615,33 30,65 4,59 9,19 18.37 4,31 
0,00 � 0,00 0.00 <E-D 



Comotovanp de 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu. AWTO/VHO Mf^RCCLZAJO MACHA-PO S Z c v A , 

RG pg Z z^ tZ . 9 6 ^ , data de expedição o 2 / o ^ / O L . Órgão 5GP/ /^ r . 

CPF n5 OOU. g lO - Z g i - 3 ^ , venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 

(Rua/Avenida/Praça) SAf^TO Ahí)T0rJj:O 

Número S / M 

Apto / Complemento v x /^UT. BXA/ <SO 
1 DEPARTflMrNTn np (ii; lISTROS 

Bairro 6 - R U R / ^ U 
1 " � - � r ^ i t i / - i i r i i _ i i i u LJC O I I 

1 DPVAT 
1 r 

lISTROS 

Cidade A € . U / ^ A 
1 1 CONJI.UDÜ NAo VITíli ICADoj 

Estado Px&o £ 0 7 jül. 2016 

CEP S M . MGO - OOO j Gente Sequrador 1 S.A. 

Telefone de Contato 
1 Kun Felix P;icheco, 2008 L 
1 Centro-CEP 64001-1 

ojn104 
30 J 

E-mail ^ 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: ACÜA E>RJkK>CA IQlom^è 

Assinatura do Declarante:^"^yyirn/l/y/^jy/yf? jyZ^y^'-^ 



^ Eiletrobras 
Distribuição Piauí 

SSSSSSSS"-.-" 

^ ^ ^ ^ i L -
H-SaHokaFiSKsS 0 8 0 3 4 9 7 6 4 

*T.AS«Wd.BM»,BMrm-T^Wc,tmdm 

^ , . n . , 0 4 3 a ^ M d . . h , , d . » » 

FEVEREIRO/2016 #2/2016 47 28,37 

K S Z ^ N ^ ^ L s i N q O B - K U R A L 

JAN/16 
OEZ/15 
NOV/15 
OUT/15 
SET/15 
AGO/15 
JUL/15 

ABR/15 

44 
44 
44 
57 
48 
27 
24 

37 

#B:#1S" 
'Lll 

DEPARTAMENTO DE SINISTROSÍ 
DPVAT 

CONTÍ-UnO NAO Vr.HiriCADof 

O 7 JÜL, 2016 

Gente Seguradora S.A., 
Rii;i Felix Pncheco, 2008 Lojn 104 

Centro-CEP 54001-1G0 ' 

DistrtbiMçao:. 

Energia; 

Transma^Oi 

Encargos;. 

7,70 
11,33 
1,04 

BswdeCálCLio 
- AUquota ICMS; .: ' . , 
ValordolCMS; 
Valordo PS. 
ValofdoCDFiNS 

r #.'<<5X'ífi?íi-'^^'-

lírSlNAfíi^Mf^iF^niT^^^i^M-MY^ 
' - ^ . V L T T n r i i ~ « ( a . < « » « 
y F Í^SEÍlâE. T í i " lC i . !T^ ^ * 

í̂íj;: Revisado. 

Ccn̂ tnso 0 ̂ 00 / 

bAÜ HtÜKO üü PIAU 

ROT: 192.4Ã2.0».02.009390 

MA _̂  

#6:,'^ 

7.66 15.33 30.65 4.59 9,19 18.3 ' 4.31 
0 .00 r r VJ.W 

^ Eletrobras 
. � DiStribuiçao .Bauí. 

. cOMpAMHAENEBSfTICADOnAUÍ 
R- Maiahh!to759--Cwtf'i'Suí-T«'«'™.-"...,.-. 

aifi:Qtm.mi^;>fí\">^^^^JP^-^^^ 

12/2015 10,51 

scurAOMO . w , L . P A W - w 

5995434 \ - 28)37 
MÈS FATURADO ^ I I VENCIMENTO 

02M 1 i M/2Ô16 
cism̂ !&-*sss>'̂ '̂ ^—fcCA-



COMPANHIA ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÃO DE ENERGIA ELÉTRICA 
Av. Joaquim Porto Villanova, n° 201, Prédio A Sala 721 - CEP 91410-400 Porto Alegre - RS 
CNPJ : 08.467.115/0001-00 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 096/3156659 
NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 

Sér ie Única n°: 23106446 

DISTRIBUIÇÃO 

CONTA FINAL 

mnr 
Cliente e Unidade Consumidora 

LUANA BARBOSA DA SiLVA 

RUA O NR:65-LOT VITORIA DA CONQUISTA 

PORTO ALEGRE 

Cliente 5033320 - CPF 02355544301 

Classe RESIDENCIAL COIVIUM Monofasico 

Número da Instalação 
Codigo debito em conta corrente 

" 6923976-2 

n/ledição 
kWh kvarh 

N° do medidor 4103325 4103325 
Fator de Multiplicação 0,001 0,001 
Leitura 26/01/2016 6642 0 
Leitura 26/01/2016 6817 0 
Consumo 175 (*) 0 

(') Conta Final 

Fator de Potência 1,00000 
Emissão 26/01/2016 
Apresentação 29/01/2016 
Próxima leitura prevista 

Consumo 
175 ItWh 

Faturamento Vencimento Total 
JAN/2016 10/02/2016 R$***********771,27 

Composição da Fatura 
Geração 
Transmissão 
Distribuição (CEEE) 
Encaigos Selona>s 

Tributos 
Outros 
Total 

R$ 

46,03 
444 
16,91 
25,05 
48,49 
67,01 
771,27 

Consumos Faturados em i(Wli 

2016 Jan 
2015 Dez 

Nov 
Out 
Set 
Ago 
Jul 
Jun 
Mai 
ez 
ez 
ez 
ez 

dias 
36 
29 C 
31 C 

consumo diário 

30 I 
30 i 
32 [ 

175 
� 131 
3126 

29 C 
33 C 
29 C 

3102 
Z3115 
Z3113 
� 100 

� 63 

20 
� 112 

1.00 
1.00 
0.99 
0.99 
0.99 
0.99 
1.00 
0.99 
0.99 

Descrição 
Consumo Ativo 
Adicional Bandeira Vermelha 
Custo Administrativo de Inspeção 
Atualização Monutária 
Multa Atraso Mes Ant. 
Iluminação Pública-CIP 
Juro Moratório 
Saldo Anterior 

Quantidade 
175 

Preço IcWh 
0,8052571 

Valor total R$ 
140.92 
12.00 
48,59-^ 

/C22 
1.94 
6,72 
5.54 

563,34 

Tributos (Valores incluídos no preço) 
ICMS Base para Cálculo R$ 36,24 
ICMS Base para Cálculo R$ 104,68 
PIS/COFINS Conf. Res. ANEEL n" 234/2005 

aliquota 25% R$ 9,06 
aliquota 30% R$ 31,41 
aliquota 5,6957% R$ 8,02 

Reservado ao Fisco 
B15A.1421.88BD.6F03.E03C.187E.DDDE.097A 

Indic. de Continuidade do Fomecimento P "̂̂ ™ ^"-^^RE 16 
Padrão: Mensal 

DIC Duração de Interrupção Individual(horas) 5.07 
FIC Freqüência de Interrupção IndividuaKvezes) 3.3 
DMIC Duração Mã̂cima de Interrupção Continua(horas) 2.86 
DICRI Duração da Interrupção Individual Ocorrida em Dia Critico Choras) 
EUSD Encargo de uso do sistema de distribuição CR$) 

Trimestral 
10.15 

6.6 

NOV/2015 

Anual Real 'i zado 
20.30 , 0.00 
13.2 O 

- ).00 

3: .10 

Tensão Nominal: 127 volts 
Limites Adequados: Inferior 116.00 volts Superior 133.00 volts 

í 

^ 

A conta de energia é um documento importante para a cidadania. Atualize seu cadastro através do 0800 721 2333, 
ligação gratuita. 

A localização e o padrão de entrada de energia encontram-se no Regulamento de Instalações Consumidoras - RIC, disponivel 
#A» no site www.ceee.com.br ou nas agências da CEEE-D. Pode, ainda, ser solicitado através da Central de Teleatendimento. 

& ACEEE4)6am«iordi,Mix,do.deene„„e^., ic«doRk,GrendedoSu, Atende1,5m„haodec,ientes. ,ns.e,edo,em72 
municípios beneficiando 4 milhões de gaúchos. 

CEEE 
PISTHIBUIÇAO 

CONTA FINAL 
6923976 

Valor a pagar R$************771,27 

CEEE 
DISTHIBUIÇÁO 

Mês/Ano Vencimento Composição do Valor 
01/2016 10/02/2016 

836100.000071] [712700.062698 

*********** 

006923.976200 000000.000000 



PREFEITURA MUNICIPAL DB AGUA BRANCA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEU MENDES ARCOVERDE 

�raiíca 
Comprovação de ato dedaratórío 

USUÁRIO: 

ANTONIA MARLA ATENDBÍENTO DE URGÊNCIA 40539 

DÁTA: 19/02/2016 IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE HORA: 17:46:17 
.,CÒp;:'564::6 N6h)è;WIÍPáè 
Raça.: 003 

Nome do PáLrÃNTGNiG) jMAGIpuão tOÈ' 
Nome do Mie.:JOSEM :FERRgfl%.'v#% ySIiVÀ,; 

- Sexo,: FEMININO Tè^tón&:::í:8 6;^f^^ 
Endereçoi: FÒVGApÒi;' 

... Municipiiò.:'AGÜA',̂ BÍÕ^ 

!|íás îIíÍittto;V 
ildádiev:'::ft';:4:9/̂ ^ 

íGèpLsèM^-rM : 
:í&?àn^ 
ÍÍ}M':/§L.LLLLLLÍ 

Numero.: 

IBGE Mun.:22002C 
MjUnicipio Nascimento.: AGUA BRANCA Nãcibnálidâde;: BRAS ±lS:íáo -(lv : � 

..CNS.:, .'à^$8p.qi24W:##4.&^^^^^ 
RG:;N;i:i;i,fv1':6Íí;.li:l ' i-ér^ÍEmissòi:^,;':;;;. -SSf Pi ;íDàk ÊiniiKãttír'̂  
ÇPF.: 

Certidão Tipo.: Nascimento N» Ordem.: Livro.: Folha.: Dt Emis. 
Nome do Cartório.: UF.: 

DADOS DO ATENDIMENTO 

vüF^:;PI 

C6ài: 3 i^g/og/iWMLiwi.^ 
Motivo da Procura: wao Intormado 

QUEIXA PRINCIPAL: 

rGòjndüçâo:.:v eü'l&4Pr8^ jde' Éer® eÍ/qs.. 
Convênio: SUS 

HISTÓRICO CLÍNICO.: 

/O^ ' d- i J-^>^ Jtí. tA-m 
^ 

�Uy\y f y^ ^^-U" " ^ " " " - « ^ r 

EXAMES Físicos.: 
K - ^ n A A . ^ UL 

[9 1^ jfVa-^ lf\ob Zt^^yftA^yLyj^ 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA.: 

ÍA<L.^ —cg. 

TRATAMENTO SOLICITADO.; DEpRTAMENTOÍDEiSINISTROS 
yyyyofí\iia:yy/yy: 

II '/ i.íi, 2016, PA X _ mmHg / PuIso:_ y/wm-^ _bpni / Tetnp:_ 
ALTA [ ]MeIhorado [ ]Administrativa [ Jln̂ terado 

[ ICurado [ ]Por indisplina [ ]Por EvasSto 

[ ]A Pedido 

[ ]Retoraar á Und. origem:_ 

: r ]Trarefeenciá--.s- � y yj Gente Seguradorn 
:W:Féiix:;P(;tl#cò;:2W8Í(j, 

�íonjrff.íÉF^BÍOOiyro^ 

PfiITP:S;::Í:JAtó;24î ^ 

S.A. 
ilí)&:| 

[ Jlntemaçao na Unidade i Tratai CID Compativel: 

j y M V ra-N."/ , 

Dra. Sanna GrMelly%rdjÈkl) Rios 

CRM.: CRM - Pi 3145 /CNS: 980016004895046 

K L w . y * ^ /é/n ^ . / ^yVAi . 
Assinatura do Paciente ou Impressão Digital 

ww-w.aguabranca.pi.gov.br- Contato: hospital@aguabranca.pi.gov.br 
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BoMiti de pcoirtnçia 

' áOL^riiVI DE OCORRÊNCIA N": 134481.000145/2016-87 
Í3 PNH / �� f 'l t l t f 

Unidadè Pô[iéia\\ DELÉÓAQIA^Dfe ^OLÍCIA DE ÁGUA BRANCA " 
^ L L i 4 / y 

U i % " v%. 

Resp. pelo Registro: WiiamsrPíres Da Síl\^ 

Data/H^a: 22/02/2016 - 12;í 

, i L ' ' ' ' Á!̂  ^ à L i « * ̂  '��í í � \ DADOS DA OCORRÊNCIA � 
[i , ilf k I M ^ -íS . .-^ i _ * - .̂ f - ^ ^ J _ 

aé'í5á3 Unidá,de Policial Responsável 

DELEGACIA DE POLÍCIA DE ÁGUA BRANCA 

Tipo Ilocal j * t ' ',5 

VlA PUBLICA I, ' I 

:Muni^lpro;M&!itiii 

5ãta/Hora 

19/02/2016-10:15 

' . I,'i|' AGUyjil̂ RAWcA ^ 
EnWe|bJlj ^ 11 //'|''' i ! ' 
AV Audo NAPOLEÃO EM FRÉNTÉ A RUA 08, N": 

Complemenjto 

SERRAGEM i 

P l i i 

; l l j l J-l ' l 

Yfl 1,'kf 

I 1,1 

Bairro 

OUTROS - ZONA URBANA 

Ponto de Referência 

NAS PROXIMIDADES DA CASA DO ZITO 

MMMMM pADpS DQS.PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Uome ANTpNIO NIARCELINO MACHADO DA SlLVA 
RG 2̂ 72996;{ S&P Pl i ' ' i , ' 

Mâe MARINÉTE MACHADO DA SIILVA ' ' 

Pai IGNORADO , 

Enderçco POVOADO SANTO ANTONIO N" 

Bairro SANtjD ANTONIQ 

Cidade AGUA'BRAN(1;A 

Telefdneís) 86 9905 5796 

Tlpo Envolv.: NOTICIANTE/Noticlante 

Nome ie É5?AlglNiTEjM 
1761110 SPP Pl ' 

ACHADO DA SlLVA Tlpo Envolv.: VÍTIMA FAfAb 

' RG: .1j7^í1 

Mâe JOlSEFA FERREIRA DA SlLVA i 

Pai ANT|'ONIO MACHADO DE ARAUJO 

Enderecb (QUÁhllDqE|VI VIDA) POVOADO SANTO ANTONIO. N" 

Bairro^ SANTO X N T O N I Q 

Cidade,ÁGÜA BRANÒA i 

Nome.lj^INA BORBA DE ARAUJO 
RG h939359lSSP Pl ' ' 

Mãe MAFl|A PA SILVA BORBA ARAUJO i 
pai lju2l\llAbHApO|Df ARAU|^0 1 |i | 
EnderecOiPOVOADQ SANTO ANTONIO N° 
iBairro, SANTclAfv|TdNlO jl 1 'j i ' \ \ 
Cidadfe*ÍAhuAiPRANbKL h , 

Tipo Envolv.: VlTlMA 

DEPARTAIVIENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

CONTÍ.UD0 NAO VI U ;iriCAüo] 

o 7 iül. 2016 

Gente Seguradorn S.A. 

IrAKfdBPcKü'!* 
wl I miOOOC oham W T * W L 

|'V'S L'jopejn6os 3U'og ' 

moz "inr z o 
' ti *Ha «mmmm NATu,̂EGgmmm#'A -—'^Ti—I r p 

Natureza(s);da Ocorrência 
1 Homiçidio culposo no trânsito (Art 302 do CTB); 

2 - D&igir sobja influência de álcool ou substância análoga (Art. 306 do CTB); 

3 Lesjao corporal culposa no trânsito (Art 303 do CTB). 

, 
[DavjijfinTrxi^^ 

iVAdO 
SOiJiSINIS 30 OiN3IAItfi.iJ\/cl3a 

r I i jíi - VEICyLO(S)ENVOLVIDp(S) � 
Marcp, i Modelo' 

1 H'(DNDA j NXA 160 BROS ESDD 
ConçJutor ^AINA BORBA DE ARAUJO 
End, (POVOADO SANTO ANTONIO Numero Complemento: 
Cidaby AGUA BFÍ'ANCA UF Pl Bairro'SANTO ANTONIO 
1 " l l ll I I I 

Ano: Placa: Chassi: 

2012 NIR9843 9C2KD0550CR560064 

'WAll 2 HONDA CG l50TlTAfi| ES HOX1509 9C2KC25077803901 
Cündütcir R/̂ IMUNDO JO^É DOS SANTROS BARROS 
End 'spiNASpENTE Numero, Complemento: 

Renavam: Cor: 

00455577289 Vermelha 

663379687 Azul 

Boletim de Ocortência ^ibitido em 22Á}2/2016 13 00 - SisBO@2011-2016 ATl 

" 1̂  ^i!' ' .//4^//i,,^%í(;,g(/Zi^^ 
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Cidade:: LAGOINHA DO PIAUI UF: PI Bairro-

" . RELATO DA.OCORRÊNCIA 

O noticiante compareceu nesta DPC, e informou que na data, horário e local acima, sua mâe seguia para esta cidade de Água 
Branca - Pl, na Motocicleta HONDA NXR-BROS, 150, ES, DE COR VERMELHA ANO E MODELO 2012 OLACA NIR-9843 
CHASSI 9C2KD0550CR560064, CÓDIGO RENAVAM 00455577289, EM NOME DE JAINA BORBA DE ARAÚJO a qual conduzia a 
refenda no momento, pela estrada asfaltada que liga o Povoado Santo Antonio a esta Cidade; Que no bairro Serragem iá neste 
município, precisamente em frente a Rua 08, um motoqueiro desavisado conduzindo a motocicleta Honda CG TITAN ABO 1996 
iRLACA HOX-ppg, RENAVAM, 6,63879687; inadvertidamente invadiu a pista nâo dando condições a condutora da motocicleta bross' 
^ colisão entre as duas motocicletas; Que as duas motocicleta no choque caíram no solo o 
coridütor ;dá|^otp:;titan,;:ao;Ver a sèna levantou-se imediatamente e evadiu-se do local sem prestar socorro; Que a condutora da 
Oiotocicleta Bjos, ,sofreu lesões corporais graves, sendo levada por populares ao Hospital da cidade de Agua Brancas - Pl e a mãe 
dp d^cl̂ ^ante,^ Senhora MARINETE, á qual seguia de carona na motocicleta BROS, ao cair no solo teve morte imediata- Que a vitima 
atai foi soĉ orric|a pela ambülãneia dò Hospital desta cidade, a qual foi chamada por populares, levando-a ao referido Hospital onde 

foi constatado,0| óbito;,Que há Jnfprrriações de que o condutor da motocicleta titan estava com sintomas de embriagues conforme 
Exarri^, .seryi habilitação, sem capacete e calçando chinelos; Que a vitima fatal no momento do fato esta sem capacete e nâo sabe 
informar .̂se a^condutora uèava, ou nâo no momento. Que diante dos fatos e para que sejam tomadas todas as providencias 

' necessárias, registra Gjlpresente. Era'o registro. 

, , # s Da;Siiva - Mat. 0410217" 
I INGENTE |Dpl#pLÍClA 

^0fJ^\ímcláíS\í^ ^ ' 
CHAÓO DA/áiLVA-^Noticiante 

Responsável pela Informação 

xX ^ (\ 
IOURA LEMOS DE OLIVEIR ^RICARDO MOURA LEMQS DE OLIVEIRA 

Detegado de Polícia 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

I CONTCUDO NAO VI i;i.riCA00| 

O 7 JÜL. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Run Felix P.ichfco, 2008 Loj.i 104 

Contro-CEP 64001-1ÍÍ0 
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