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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
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Valor da causa: R$ 23.500,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

T.A.D.S. (AUTOR) Anselmo Carlos Loureiro (ADVOGADO)
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DPVAT S.A. (REU)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10524381
A/C: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/02/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Declaragao de unicos herdeiros ndo
conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00080199

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10524772

A/C: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SI SAC DPVAT 0800 022 12 04.
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§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017

Carta n°: 11044104
A/C: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070810

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017

Carta n°: 11044104
A/C: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070810

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017

Carta n°: 11049604
A/C: TATIANNA SABINO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagdo faltando pagina
- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017

Carta n°: 11049604
A/C: TATIANNA SABINO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096449 ASL-0059311/17

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data Acidente: 08/12/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagdo faltando pagina
- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170096449

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data do Acidente: 08/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170096449.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170096449

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data do Acidente: 08/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170096449.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: TATIANNA SABINO DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170096449

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data do Acidente: 08/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170096449.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.

L
=
o
[e]
=
.
©
N
@
=
@
o
;
N
N
N
o
o
<
=
N
N
o
o
[)
©
o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

<
(2]
Atenciosamente. 2
S
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
¥ H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/07/2023 09:48:19 Num. 75771191 - Pé.g. 9

g https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070709481934800000071378818
Numero do documento: 23070709481934800000071378818




C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: TATIANNA SABINO DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170096449

Vitima: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR
Data do Acidente: 08/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170096449.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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g : AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAOQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider ; DPVAT

DOCUMENTO T “T1%*
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Este formulario deve ser preerchids exclusivamente com dados do heneficidrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunea comn dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasn no recebimento da

indenizacag no banc
; Annty Acuiar Dos SANT0S :

ELI,

PORTADCR{A) DO RG N® EXFEDIDD POR ! 7 E
or WUDDEEDE B w000 OO0, rosissio

E RENDA MENSAL OE RY [ "7 WA QUALIDADT DE BENEFICIARID(A} DO WALOR REFERENTE A INDEMIZACAD f REEMBOLE0 DO

SEGURO DPVAT bAviTIMA_CTAC 1 AND  BELNARTD DE At MABRIZ0 A SEGURADORA LIDER DOS CONSURCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

t*1 A Circular Susep n® 4452012, Gue trata da prevencaa 3 lavagem de dinheiro no mercada seguradar, determina que tadas as seguradoras 530 nhrigadas a w
constityir cadasiro de wdas a2 pessoas cavolvidas no pagaments da indenizagan. Esle cadas:rn dewve conter, 2lém dos documentos de identificagao pessoal,
imformagdes acerca da profissan e da faixa de renda rmensal.

|\ --/I

@ Para evitar a reprogramagic de um pagamento, lembre-se;
1) 05 sequintes dacumentos ndo devem, de forma nenhumsa, ser apresentados:

« Conta salarie /ou beneficio;

« Canta pessoa juridica;

« Conta tonjunta quando o benehcidrinvitima naa for o titular;

« Cantz tipp FACIL: atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal;
a

[

[ RO T i a0 T B
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Conta tipo FACIL aperagic 023 da CEF (Caixa Ecandmica Federal);

Conta-POUPANCA aperagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com Limite de movimentagda financeira mensal de até
R$2000.00;

Conta bloqueada, inativa ou em proposta {n3o serd aceita proposta de abertura da contz come documento comprebatdria dos dados
bancarigs);

.
sl e T "

.

2} 0 CPF do beneficiariofvitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

%) O CPF da tonta informada para depdsitn nic pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistra.

L_] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCDS)
BANCO AGENCIA  {INCLUA O DIGITO VERITICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

IRy P T el R R - w T
L TS DS S I P e [ W

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA (3 DIGITO VERIFICADGR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

P 1] L G

CREDITO EM CONTA-PQUPANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA {INCLUA O DICITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

i

1 CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAL
BANCO 341 - AGENCIA {INCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 5E EXISTIR) « CONTA-PQUPANGA

—
3, CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAtYA ECONOMICA FEDERAL
BANCE 104 = AGENCIAQY I 33 (INCLUA C DIGITO VERIFICADOR D& AGENCIA, SE EXISTIR} » coNTA-PoupANcA_ZLgﬁ éa -6

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O W\LQR DA REFERIDA

INDENIZAC&O
. /

LOCAL .ndfs f,@z- e Te) _paa O D2 2047
(2
ASSINATURA DO{4) BENEFICIARIO {MMMD

- ATENGAD : —

- 0 Sequrg DPYAT garante indenizagan de REL3.500,00 em casn de morte [valer que sera pago aos legitime/s beneficianigss, ohedecendo 3 Legislagao vigente
na data do acidente), indenizagio de ate R413.500,00 em caso de Invalldez parmanente fvalor gue vaiia conforme a gravidade das sequelas e de acarda com a
tabela de segurg prevista na lei 11.94%2009 e reembelso de ate R 2.700,00 em caso de despesas medice-hospitalares.

- Para acoempanhas o processa de analise do pedido de indenizacan, atesse wwwdpvatsegurodotransio.cam.br ou ligue para o SAC DOPYAT 0300-0221204.
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Q AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT
Sequradera Lider » DPVAT

3

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PEL.A SEGLJRADDRA

Este formulirio deve se¢ preenchido exclusivarments com dadas da heneficigrin da‘hdenizacéo do Seguro DPYAT nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma @ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacao no banto.

el AU ATIRIR. SRABING DO ARNTOS

PORTADOR(A] DO RG N 33 1N {21 EXPEDIDO POR D':":- 08 EM / / E
crF QIR EE ARy ERJ&:L senpr (I IC I ]DDC Q[ I (). eroFissao
E RENDA MENSAL DF R§ ') NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMEOLSG DO

SEGURD DRVAT DA VITIMA gigﬁmmjﬁﬁwmnﬂ*mlzo £ SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
BEVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACDRDO €OM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

! {*y A Gicular Susep n° 445/2012, que trata da prevengia § lavagem de dinheirg na mercado seguradar, dalerming que tadas as sequradoras 550 obrigadas a
E canstituir cadastro de todas 2% pesioas envolvidas no pagatnente da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal.
infarmagfes acenca da profissao e da faika de renda mensal,
. A _ DOCUMENTO1 *Tioge _
— i 100 0 e h
’ Para evitar a reprogramsagao de um pagamento, lembre-se
i
ij0s seguintes documentes nap devem, de farma nenhuma, ser apresentados: =
iy
(g
= {onta salario afou henaficio; =
« Conta pessoa juridica; -
« Conta-conjunta quando a beneficidriofvitima n3e for o titular; e
s+ Conta tipo FACIL: atencdo para o Limite de movimentacdo financeira mensal; =
s Conta tipo FACIL opearagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); zj
» Conta-POUPANCA aperagio 013 da CEF aberts em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeirz mensal de até i
R$2000,00; =
» Conta bloqueada, inativa ou em proposta {nio serd aceita proposta de abertura de conta como documsnto comprebatorio dos dados .
bangirias); i
2) O CPF do beneficiario/vitima n3o pode estar invalido, pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamas a consukta ao site da ?‘;
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br); h‘\;j‘
F—
3) O €PF da conta informada para deposite ndo pode ser diferente do CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinigtro. :
- i !
*_"E-
L j CREDITD EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORREMTE £

[ __] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO RANCO BRADESCO )
BANCO 237 « AGENCIA __ (INCLUA Q DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

I ER TN

1
*

CREDITQ EM CONTA-POUPANCA DO BANCD DO BRASIL )
BARNCO 001 » AGENCIA _ {INCLUA O QIG!ITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

(_J CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANEO [TAU
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-PCGUPANGA

@\Enfnlw EM CONTA-POUPANCA DA CALCA ECONOMICA FEDERAL _
ANCO 104 » AGENCIA EXDAZ-(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-PoUPANCA QDO 33D -4

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITG DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAZOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E GOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

\reemee J

LOCAL éSmf@ jaﬂm para O 1 O2; {F
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (&) ;X)\Z‘N)ﬂ:‘ﬁgl. 50%&“{“]1) ABO 2an 2&'5;

/FATENI,'.E.O e e e e

- O Seguro DPYAT garante indenizacdo de RE13.500,00 em case de morte {valor que serd pago agyfs legitimoys beneficidriofs, shedecenga & Lleqislagan wigenke
na data du a¢idenke), indenizagap de abé 851350000 em cato de invalldez permanente (vabor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acosdo com 3
tabela de sequio prevista na Lei 11.945/2003) e reembolso e até RS 2.700,00 em case de despesas madico-hospitalares,

- Para acompanhar o processg de armalise do pedide do indenizacdo, acesse weew.dpyatzequrodoiransiio.com br ou ligue para o SAC DPYAT 0200-0221204,
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] AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradoera Lider - DPVAT .

— — . Aulatitaczo ds pagameptg
[N" DO SINISTRO |

= awrorcecan | {IMIFI T AR

Este formulario deve ser precnchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se 0 pregnchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo ni banco.

u_TAT/ANUA SARBING DOS S¢S .
PORTADOR(A} DO RGN 2340}, 530 ____ExEDIDOPOR_Q6 - OF- {3 e / / E
crF (O PBIREIBRIE - F )0 ave (OO IC-OOCCH T, erorssao

E RENDA MENSAL DE RS

[ *) NA QUALIDARE DE BENEFICIARIQ(A} DO WALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA OTACH [ CAUTORIZO A SEGLURADCRA LIDER DOS CONSQORCIDS DO SEGURC
DPYAT A EFETUAR D CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMALOES ABAIXO PRESTADAS.

|'/ {3 A Ciccular Susep n® 4454012, gue trata da prevencio @ lavagem de dinheirg no mmercade segurador, determina que tadas as seguradoras 5aa obrigadas a
canstituir cadastro de todas a5 pessoas envalvidas no pagamenta da indenizagio. Este cadastio deove conter, além dos documentos de identificogao pessoal,
| infgrrnages acerca da profissas ¢ da faika de renda mensal.

<!> Para evitar a reprogramacgic de um pagamento, lembre-se:

1} Os sequintes decumentos nao davem. de forma penhuma, ser apresentados:
» Conta saldric /ou beneficio;
» Conta pessoa juridica:
+ Conta conjunta guando o benefictaric/vitima nda for o titular;

+ Conta tipo FACIL: atengio para a limite de movimentacao financeira mensal;
» Conta tipo FACIL operagiio 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal},

- Canta-POUPANCA cperagio 013 da CEF aberta em Unidades Latéricas com Llimite de movimentacio financeira mensal de
R$2000,00: '

RS

e

=
1T
« Conta blogueada, inativa ou &m propasta (Nao serd aceita propasta de abertura de conta como documento comprobatdrin dos dados
bansarios); &
=
2} 0 CPF do beneficiario/fvitima nan pade estar invalido, pendente de regularizacdo ou cancelado [recomendamas a consulta i site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br}; il
s
5“-
3) O CPF da conta informada para depisite nde pode ser diferente do CPF cadastrada no SISDPYAT Sinistro. =
[:] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODODS 0% BANCOS) i
BANCO AGENCIA {INCLUA O OIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE =
C] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BAMCD BRADESCO b
BANCD 237 ¢ AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFKADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA -‘:%_
E2)
[ ™ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL = '
ﬁ BANCEG 001 + AGENCIA

{INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIR) » CONTA-POURANCA

() CREDITG EM CONTA-POUPANCA DO BANCO 1 TAU
—" BANCO 341 « AGENCIA

[INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POURANGA
(X) €REDITO EM coNTA-PoupANa;.A D CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA QDA FINCLUA O DIGITO VERIFICADOR 0& AGENCIA, SE EXISTIR) ~ CONTA-POUPA

NGA QDO 45405
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEN| ZACEO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO G RECERIMENTQ E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAD.

LOCAL g}?&ﬂm&) Pesa0A . PR DATA_O_H_/_Q@_/@P:{;

J

o . —
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO {mmmw

® ATENGAQ — —

- 0 Segure DPVAT garante indenizagso de R$13.500,00 em case de morte [valor que serd pago a0/s legitimeys beneficizrio/s, cbedecendo & legislacio vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em casc de irvalidez permansnte (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tahela de seguro prcvista na bel 11.945/2009) € reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

-Para acompanhar o processo de analise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br au ligue para o SAC DPYAT GBOD-0221104,

by Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/07/2023 09:48:19

R ! Num. 75771191 - Pag.
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070709481934800000071378818 > o Pag. 14
Numero do documento: 23070709481934800000071378818



DOCUMENTO 1 “TI%

JRREL T 0

GOWYERNO, 0O ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
18 SUPERINTENDENCIA REGIGNAL DE POLICIA ClviL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL
Rua Mang#l Rufine da Sihva, SN, Central de Policia - 104G Paulo 1, Jo¥o Pessea - PB, CEP: 58076-005

POLICIAL Ne oaaﬁoﬂ
f{_ & ¢rl ,"\

f"": N ,?L*_LT e T‘.
' J

Aps trés dias do més de janeiro do anc de dois mil e dezessete, negf:a er déénde Jodo
Pessoa, Estado da Paralba, na Delegacia de Acidentes de Vewhlos da L’fapltal “sob a
responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit Lmtﬁn Fi"’ib, comlgo
escrivio de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das 16:05h, compargeéu a (a)
Senhor {a): TATIANNA SABINO DDS SANTOS, brasileira, natural de Jo3o Pessoa/PB,
solteira, com 28 anos de idade, Cabeleireira, Ensino Médio, filha de losé Carlos
Celestino dos Santos e de Maria José Sabino dos Santas, RG. 3.210.530-SSP/PB,
residente na Rua Desembargador Manoel Targine Queirdz Melo, n® 599, Alto do
Mateus, nesta capital, o {a) qual notificou o seguinte: QUE, no dia 08/12/16, por volta
das 16:30h, quando OTACIAND BERNARDOQ DE AGWIAR, brasileiro, natural de Jodo
Pessoa/PB, solteire, com 26 anes de idade, Marceneiro, Ensing Médio, filho de Adriana
Bernardo de Apguiar, CPF. 082.075.204-50, conduzia sua motocicleta de marca
HONDA/CG 150 FAN ESI, cor preta, ano 2013, de placa OGD-6267/PB, chassi n?
9C2KC1670DR497218, pelas proximidades da igreja Bete), no conjunto Alto do Mateus,
nesta cidade de Jodo Pessoa/PB, apds perder o controle de diregio numa curva caiu ao
solo, e que em decorréncia desse fato veio a sofrer lesdes de natureza grave pelo
corpo, sendo conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena; QUE, diz a notificante que OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR permaneceu
internade naquele nosocdmio sob cuidados médicos, e que veio a dbito no dia
20/12/16, por volta das 18:20h, em decorréncia das lesBes que sofreu; QUE, a
notificante informa que o acidente nic envolveu nenhum outrg veiculo, a¥ém da
motocicleta que era conduzida pela vitima OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR, Por
este motivo notificou o fate. O referide € verdade, dou fé.

AGHIEN - QT S0ZAZ0/80 % 0T bdndd Y3017 BHGONSNEES.

lodo Pessoa (PB), 03 de janeiro de 2017.

uar‘os Antbnio Drarte Fesx

Tl sahine o sils |\ St

Netificante \_, Escriviio
[ '
2 tad
o Pessorf . A . %,

?ﬁlﬂm oL 4 3, 2R ,---;'-= Ri G;E?FEPCI R% 0,4 155:R8 0,12 ,n;:fc oy
L vy - Gk v

L o _nt s toligital tigh.fes.br ‘%"‘b
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L4 4_. £ »
! 'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
] REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
hfantag
R Certiddo de Nascimento '
NOME:
' THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS
] H MATRICULA
! 0688320155 2012 1 60048 021 6012105 04
. DA ASCIMENTO{POR X
‘ "Ff_’ qum::n::emarcodadni:xrmgs z [T:—l I_':;-l [_g-ﬁﬂ
| BT HORA DB MASCIMENTO .. . MUMICIPIO 08 NASCIWENTG £ LINDADE i PECERAGRD —.
¥ !—22-09 .-l f.msu FessoaFR ) I
MUMNCRTG DE REQEETRCAN . . LOCAL DE HASCRRENTD ERD
i [ JéGio Pesaca-PR r MATERNIDADE CANDIDA VARGAS |_ fermimino
' 1 - FUACAD
B ¢ ]_OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR e TATIANNA SARNO DOS SANTDS
RS - i
I — AV =
: | PATERNO(S): ADRIANA BERNARDO DE AGLHAR : =
! - MATERMO{S): JOSE CARLOS CELESTIND DOS SANTOS & MARIA JOSE SABNG DOS SANTOS. 55
f F|  — atueos NOME E MATRICULA DO{S} GEMBGTE) :‘:
| BT | nso { NAQ POSSUI : -
3 ) L 0
1_- ‘r!, ; + DATA DO REGIS TRO {POR EXTEMRY] DHY [DEC. NASC. vivhy __
i rrfesl vinte de margs de dofs (il doze (20032042). 0571088432 =
T Iy
,! 'y N [~ SUIERVACIES | AVERAAGOER : a
‘r A Ragistry laviado em 200032012, no (vro A-00044, N° 12105, folhe 21. %
i r
t =
| ]
‘ h a
v EALL 7° Servigo Registre | .
i , Gomes de Souzs B
v Lt Jeda Poeena /P 3 §
| PiE| 7
l 3‘1 .I ] NORAE DO OFFCID o
r N !-mnwmmm
‘ | mxm O conteGus da certidBo & verdadsira, Dou .
y MUNICIIONK . Joko Pessos-P, 2T de Metpo de 2012
] [lotoPessars | é
B D ’”M
ke E mnﬁmﬁ.mmn,mmu, &
1 W - | Varmgowe Joko PessonPB - CEP - 58011250 FOME, Gorhes ds Sauza
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T 3 < | .
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURAIS

h CERTIDAO DE OBITO

MOME:
OTACIAND BERNARDO DE AGUIAR

oy

paTRICULA
0E88R20155 2016 4 00134 172 0035462 14

SEXD . COR

PARDA

o 1

salleite, 26 angs

1 _ NATURALIDADEILF

DAGUMENT] DE IDENTIFICAG A

Jodo Pessca-FE

LPF n® 032.075.204.50

ESTADD CI¥IL E IDADE
]
ELEITOR
] f — NAG INFORMADO —

—FILIAGAD B AESIDENGLA (D0 FALECIDO) :
ADRIGME BERHARDO OF AGLLAR. Residia nate] RUA LUIZ JACEFT O, N° B23, BAIRAQ ALTD DO MATEUS, ng municipo de Jolo Pessor'E

oA MES AND

[ e

DATAE HDRA-DCI FALECIMENTO
Fn‘nle de dezembre de dois mil e dezesseis - 16:3)

- LOCAL DQ FALECIMENTO
HOSPITAL OE TRALIMA 10 Municipo de Jodo Pessoa-PE

— CAUSA DA MORTE

TRAUMATISMO CRANIC ENCEFALICGD ASSOECIADA A ACIOENTE TROMBCEMBOLISMO E SEPSE.

LOGAL DQ SEFULTAMENTE _ _.

— NOME DO MEDICO { CRM —

DRY, ANA FLAYIA M. FRAMNCA . CRM: 4212 CEMITERIO SR JOSE nomunizipia de Jodo Pessoa-PR

rOECLARAMNTE

GTACISID AGUIAR DA SRWA, brasileirp, solteiso, com 23 anos de idads, Mageneir, residente & demisiiado: RUA LUIZ JACINTO,
N® 423 BAIRRO ALTO DO MATEUS, Joda Possas-PB, ngtural de Jodo Pessoa-Pe

— ODSERVAGDES | AVERBAGOES . - _
RRqEIrG [arrady 8 221212096, n Lins €-00134, 50 15452, Talha 172. Fol seresentada a Declaragan de (bfto n* 246105188, 9 FALECIDO E

MONTALOR OF MOVEIS, ERA ELELTOR, DEIXCL BENS E DEIXCA] UNA FILIA, GOMFCRME LID0 E ASSINADC PELE DECLARAHTE.

&

-

- NOWE DO GFicio
7' SERVICD REGISTRAL GOWES DE SOUZA

0 conieldo da ceridao & '-.reﬂ;a,l 2ira. iju fib.
JOAG PEESOA.PH, 72 de Deze rade 3015

Al
Lugas s Gomshie Qliveira

Escrevenie Conpromissado
Sels Ligital: ABY41969-N1FD

Conavlla 8 auisncidade em:  AttpsWseladiglial.g pb.jus.br

|

]
|

~ GFICIAL REGISTRADQR
| Irene Gomas de Souza

— MUNZIPIOMF —— .
| J0AG PESSDAPE
: ENDERE‘?O . _ .
K. KEIRAIO gos Sanies, L4, 13 L0, U3 Baimo Winchcias) @ mae
itene. Peartpri@hotnad.cany  JOAD  PES5O4-PD CEP
SE3E Fena: i)k rrg Bl KFS E-mail:
lemrm Fratevinfbarman fown

FOSorvico Reqistral
Somes e Souzs
shn Pecsna-PE
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DOCUMENTO 4 *Té%*

LI L IIIII_III |

0 ATALHAG DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
,< 37 SECAOD - OPERAGOES

{<\

* JoBo Pessoa-PE. 30 de Dezembro de 2015,

CERTIDAO DE OCARENCIA N°. §13/2016

- Certifico gue revendo as fichas ﬂqﬁaéﬁneﬂ\}{mdﬁ no ¢ dia 08/12/2016, conforme

requerimento n% f1mhcltado | 3‘ a550a | sada mnstafﬁmndo{a} por
volta daé‘~..1 5h55 m 1 ola a) OTACI *BERN‘RIEI{O DE .:‘.;‘ﬁ; CP?{EQ\:E_@MTS 204-50,
vitima ge amdem‘é ﬁ i{;n itd queda c Ucr'ﬁ{ldo o c?/fg;:us Jodo Pessoa/PB.
Que alguarmigic viatira 383 .'ﬂxﬂxﬁm efe TENENTE él’v‘l Aline
Marelra Q(}aualcantl‘\Matrlcu
encontrava-se em decibito dor‘a éonsmenteue__.arlenta %:presr&:ntando posswel fraturd de
Tibia esquerda e faceragdo ng cgufn cab%iutiﬁ; ol wtiﬁ;a condutora da motocicleta e néo
usava{’;'bapacete Que apd 5 ?_.Jé?d_ce_ i eg’tt?g el%mtno%ﬁ\zacao a referida gﬁgrmg:ao a
lransporta“ng viatura acun‘rﬁ"c;tad”’épa“rh'ﬁ_hbs’”lfﬁe E%é-génmas e T {‘ as Senador
Humberts Lu £ :

HHETE S

_,
1

———

LN H3aT

- A0T HAT/70/40 DI-

'F..“.‘ = ﬂ

[T

bete-Curfo

l - Para constar, eu
ecao/BAPH, digitei % %)

auqularér.?gj
chefe da 3% Se¢ao/BAPH.

|r0~§@5vﬂr{ "}n\_u it

nte Eﬂld}ﬁ gque vai assmada\‘por m&r’h & pelo(a)

e AR SCOYWVERMO Cofpa da Bormbefros Mitar da Paralba - Bl SELD DIGITA: - arpaments
L = Run Cou tees Lishos, . R . Sl Sl
3 DA PARAIBA  Fone: (83) 25418001 § (53 32165701 41 5‘3‘3’ Confira a aftenici
= 5 = P - 3 rd Lt
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DOCUMENTD 2 T2

R M

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, TTATIARNA SHRINO XIS SANIOS :
RGn® 23 {Ns530 |, data de expedicdo 125‘ /o4 /8043 Orgdo ,

CPF n® N33 209.384-30 , venho perante a_este instrumento
declarar gque nao possuo comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

<

Lit]
=
=

Logradouro Fua ; - a 3
{Rua/Avenida/Praca) gemﬁqngm_qm‘g&bmpamﬁ [@[mﬁ% ,ﬂﬂe E& ;
Nimero 5GQ | B

o

Apto / Complemento

Bairro Al %ﬂa@f:

*
[

Cidade Sery Drosea . |

Estado Pancula, —
CEP 55090- 233 -
Telefone de Contato  |g3509- {00 . 9%6 g0- Q309

E-mail :

SOLTMOTN - Begi JTEE0/00 0 0T BNl

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Foan Miea . 04.02.2019

o
ﬂ vl
Assinatura do Declarante: YLED \[“Lgo
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Kui Felicipno Civne, 320 fagearibin Jojso Peraon « PR

LN AT R0 - IR (S GRETACT-B? . LF374i0
. ) - tialnda ] o
-
. COFe A e LOHSLNG f AGLA »° E550THL E SERMICOS DEZAIA1E
L MARLY JOSESARING DOS SAN )
s RLY DES M ANORL T QEFIREE MELD 525« 0ieod
Ao no sMaties AROWE, 131
JOAD PRESOA b
. Inscrigha Shil Quantidade de Ecanomias Responsavel
. N I T T
BUL T Y5 e u 2D it /] L] BULUEYTS
Hidrémetro |Data de instalagac Aful:alizztt;ﬁo Situagao Agual§iuagac Esgole
RAETERTED X Trimd “/ - LIGA MO PO ESCLIAL
CWMTERLOE b ATRAL | COsSUlsD Qud) | U, DL DIJI.S | FROETLA LEITURS
4 124 120 ) 35 QoAAE 2R17
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PRRTRERN S - on i 7z 193 wy

SET/ZRTL o u frer R 767 e
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Dot Do |E1IURA: 12412 _ALG MORR ot LEITURA - 1% ]"L‘SZJ 2

It § Lol T COPISIUSE %L a0UR w0 a0 TEraLral .

SEZERENC 1AL GO agp Lok, L i, 0F whiz ¥R

I -

FEDFARCELAHENTD Ri15. oz L

GiiE MERDED . aCltETe ULEIE KEXG, 34 e

7 - i .

it

- Lo

. e

- Z.a
I

M 1

-

" N

|_ ol OF APEDX 2GR0 LM TRIGENTES. BE 37 IS F COFING. LFT IZ 741717 .

o o Tots! a Pagar: -

VENCTMLNTD, :

r 2401 M0E Ista, 5d
- - JAA B 10 i

‘Wmlrnn DE LELTURA: REAL TZA00, ’
CEMNRICAD DO FATUPARENTERESL. . . TIRI DE TAREF A’ HORMAL
PGSIEAG DE DEb. AII1II‘I.hH|_|_w_..
EALSTECMY O Tal sy akTl

Eit ©oare
THFOR: A COES GER.E.IE

_-'.'l'JlSﬁ L] CﬂGEF‘ﬂ M AYLMOTMETD A ILED ESTALUAL HI:I A _FG7 DE 5/
& M50 2008 COUR LE LORLICARE EUDTENCIA PUSLICH, ok 0 hai
£r770 6F D4R L'Gl"IHE THEUTD E TUN-JAMENTAR PEOPOLTA I’J.: kLA JUSFE
TRRITARTO, LOCA, uIJ’)|TURID L FELTLTaMD CLIRMC,
0 S0 - JAGUARTAE - O OTa aye1) 14 ap B
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I DOGUMERTD3 “T3%" '

S I T |

DECLARAGAO DO CONJUGE

P

I Bi Iﬁ@ig& :}HiE;H\_JD EEI}S iﬂ]'\_}iiﬁonadnr!ada Carteira de

- %I-
ldentidade / RG . 3340 5230) . cPFr._07323.305.2%4-80 , =4
residente na _FiA L2 JACINGD ; =

. declaro em s3 censciéncia que convivia, na condigdo de conjuge, com =R
_OTACIAND BERNKRDO De AgdM%a vitima de acidente coberto =
pelo Sequro DPVAT), até a data do Seu falecimento. 5_3
-
Declaro ainda que o f a mesmo / a [déixou_f ndo deixou) =
E
fi {quantidade) descendentes, entre filhos naturzis e adotivos. o
Esta declaracio é a expressic da verdade, pela qual me responsabilizo perante a ?-i“-j
Lei [Artigo 298 do Cédigo Penal), o =
=
' D o ot :
Cidade e data: jﬁc‘,u Aprdta.  Of |02 WOl 2

. @ .
Assinatura do Conjuge

. "’\.
-

-
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\ Declaracan conjuge

L1 T

Eu, ffﬁﬂﬂN!‘J.ﬂ. 5’5'1}(%1'1’\/@ DDS ﬁﬂﬂ%onador fa) da carteira de
identidade

DECLARACAO DA CONJUGE

N _33{0330 . cpF 035705284 40 residente  a
Nz n 2 declaro em sé
consciéncia e para  fing  de direitc gue  convivia
TAC £RN e Agu :

com
de [ ]cBnjuge ou [ X ] companheiralo)

a vitima
até a data de seu falecimento, na condigda

Declaro ainda, que a vitima acima mencionada deixcu

1) Ascendentes {pai e/ou mie, ou avos)

nao { )sim{ }no totai de pessoa?.“
“H
2) Descendentes {filhos ou netos): n&o { ) sim {34 no total de Q{ pessoas

=l

011

=,
Esta declaragao & a expressac da verdade, pela qual ressarcirel a Seguradora em cas
de falza declaragéo, me respansabilizando civil & criminalmente sob as penas da Lef,
de acordo com o Artigo 229 do Cadigo Penal

-%
o
=
JOAD 25504, 04 de M ALO e Jo1% %
~ harana- .
Ceclarante
U%igﬁmﬂmdﬁw_ﬁzﬁ&; Y il
082.20%.35Y4
Testemunha: 33 G i}ﬁagq‘-ﬁqa‘ Testemunha:

F8F#65304 do
75645007
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\ Declaracan conjuge

L1 T

Eu, ffﬁﬂﬂN!‘J.ﬂ. 5’5'1}(%1'1’\/@ DDS ﬁﬂﬂ%onador fa) da carteira de
identidade

DECLARACAO DA CONJUGE

N _33{0330 . cpF 035705284 40 residente  a
Nz n 2 declaro em sé
consciéncia e para  fing  de direitc gue  convivia
TAC £RN e Agu :

com
de [ ]cBnjuge ou [ X ] companheiralo)

a vitima
até a data de seu falecimento, na condigda

Declaro ainda, que a vitima acima mencionada deixcu

1) Ascendentes {pai e/ou mie, ou avos)

nao { )sim{ }no totai de pessoa?.“
“H
2) Descendentes {filhos ou netos): n&o { ) sim {34 no total de Q{ pessoas

=l

011

=,
Esta declaragao & a expressac da verdade, pela qual ressarcirel a Seguradora em cas
de falza declaragéo, me respansabilizando civil & criminalmente sob as penas da Lef,
de acordo com o Artigo 229 do Cadigo Penal

-%
o
=
JOAD 25504, 04 de M ALO e Jo1% %
~ harana- .
Ceclarante
U%igﬁmﬂmdﬁw_ﬁzﬁ&; Y il
082.20%.35Y4
Testemunha: 33 G i}ﬁagq‘-ﬁqa‘ Testemunha:

F8F#65304 do
75645007
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DECLARAGCAO DE LINICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para os devidos fing & efeitos de direito, sab as penas da lei, que tenholmos) conhecimento de que a
, em razde de acidente de transito, ocorride em

yitima
{solteiro, casade,

Qg_/:[,;; /e . falecew em Q0 /4 /A€, no estada civil de
separada judicialmente, divarciado ou vitvo), deixando come dnico(s) herdeiro(s) legallis) e beneficizriols):

NCME COMPLETO NA QUALIDADE DE[*|

- TATIANMNA SRRING DOS SHEDS 230530 |033.305.284-
2 THAOAINYG AGOER. DS SANRS  TILHA 444 84 5 {34
3 .

4 DOCUMENTD S “T3%"

A NN AR

[*] Especificar o grau de parentesco com a vitlma

RG CPF

1

52

Declaro{amos), ainda, que a witima { } nio deixou companheira(o) ou (%) deixou companheiraio) de nome E
S S
Por ser expressao da verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimento, ofaps) declarante{s] firma(m) a ;-
prasente, juntamente com 2{duas} testemunhas, assumindo a responsabilidade pelasmfarrna;oes prestadas, tanto -
na esfera administrativa camo judiclal, com o encargo de responder{em] perante outros hardeiras/heneficiarias, :
além dos infarmados, que possam reclamar o pagamento daindenizagio do Seguro DPVAT, '_“—;I"
e ;—-::
nl.02 QoY :_'
ASSINATURA I:ID DECLARANTE TS:
ol.02.90%%
LOCAL E DATA SINATURA DO DECLARANTE -
e
@‘
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE "é
=
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE ey
r
E I DADOS E ASSINATURA DD DECLARANTE TRATANDQO-SE DE HERDEIRQ([S) LEGAL(15) MENDR(ES) DE 1DADE{™) ] g
NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE ]
LEGAL OU ASSISTENTE RG Cer ASSINATURA )
- - — %;
“THAUAAN ASAR Do SANTRS A1 85 179140 %
2
DADOS DE TESTEMUNHAS
E NOME COMPLETO RG CPF .. ASSINATURA
SFoigme i de A ens] .50, RAD RS 363 1A N g
;&.ﬁhﬁ{ﬂm{?&&fﬂm_ﬁﬂﬂ_@jﬂﬁ_ﬂﬂﬁﬁ;&gm M

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES
a) Na hipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsavel legal devers assinar

pels menor.
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), ¢ benefitidrio

deverd assinar narmalmente no campo Assinatura do Declarante, ¢ & Repressntante Lepal su
Assistente deverd preencher e assinar no quadra (1}

Dectaragiio de Unicns Eterdeiros - Sepnradora Lider DEVAT SAC DPVAT ORD0 022 1204  www.dpvatsegurndotransito.com.br
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Dem‘aracan e wniggs herdgirpg
yithina

LT

fectarofamos), para ¢s devidos fins o efeitos de direito, sob as peras dal=i, cue lenhodmos) conhacimenio de que a
_BepNhpie  RE SGUIAE-
(121G

-

2m TaZED
. faleceu am 2D

de ackdenis de {rdnshiu,  ocoenido e
[ 2/ BC , noestadoonvitde_ SoILTEIRD
casads, separauajudﬂalmeme divorciado ou viuve}, deizando como dntcol s} herde;rc}{s}lﬂgaﬂns} bruefictirials):
NGME COMPLETO
1

_ {roliewc.
2

MA GUALIDADE OF 17]
THAUL Yy AGJHEI, DOS. SBFTS -

o
o

RG

LPF

At BT, 19453

-

5

(] Esprcificar o frav de parenteeca0m a vtima

TerippR- S0y DOC fne rog

Declarg{mos}, ainda, que avitima |} ndo detxou companheiralo) ou () deixou comoanheirafo! de nome

prsn L

—
—

Par ser expressdac da verdade, sem qualguer vicio da vontade oo consentimento, ofa)(s} declarante(s) firnma{m) ;1;?‘
gresante, jtamente com 2{doas) testemunhas, assuminde a responsabilidade pelas informagées presiadas, tanta™,
. r H :

na esfera administrativa como judictal, com ¢ encargo de responder]eim) perante cutros herdeires/heneficiarios,
aleém dos informados, que possem reclamar o pagaments da indenizagio do Seguro DPVAT

ZJ._'J
=4
wr
=
LOCAI EDATA ASEINA FLIRA DO TECLARANRTE =
===}
LOCAL E DATA ABSIBETURS DO DECLARATE i
)
LOCAL £ DATA ASHNATIRA [0 RECL ARANTE Y
LOCALEGATA AnUtIATIRA DO OECLARANTE T
1 namsmmdmﬁnﬁawmﬂmmmmmm BEHERBEIROST xcﬂﬁa_@y MENCATES) DEIDROE ')
SSOME CUMALETO D0 REPAESEMTANTE LEGAL [ AESIHATLEN Sl
ou BEFSTEMTE TET IOEH R
u-: . . 0 -
@ﬁﬂ@Nﬂ Saping POC QN 2210 530 ©13.305. 285 -Fo )rEE:-J._n swalsl salne o des sanles
G DAL resrEM RS ,, hepok
.Mma‘-_aw““ 13688 823 095 Fa B TunaP Ve, ohef - € 85
. ‘ N , w2
t:wmn REAGSO DE 50usa] 20U e jofd 10 ool .30 aicde de Sl [ T
E .r-"""_.‘
am- -
(*} CESERVACDES IMPORTANTES:
a) Mahipdtess do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel fesal deverd assinar pelg mengr
b} Caso o herdeiro legal possua wolre 16 ANGS [COMPLETOS] = 1E ANOS (INCOMPLEYODS], ¢ heneficigria deverd assinar
nermafmente no campe Assinaturg do Oeclarante, & o Bepresentante Legal on Assistente dewerd pregncher g assiodt fo
guadio [1).
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.- Ministério da Fazenda
- Secretaria da Receita Federal do Bras|l

(_Snmprovénte de Situagao éadastral.no CPF
.- A _
N dr.; CPF: 082.075.204-50
o Nome da Pessoa Fisica: qTAclANo-BEﬁNARDo DE AGUIAR
Data de Nascimento: 15.’59!1990 '
Situag&o Cadastral: REGULAR
Data da inscrigac: 24/04/2606

Digito Verificador. 00

Cémprovante emitido as: 10:10:43 do dia 09/02/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 248A.C093.9700.BACB

Este documentd nao substitui ¢ “Comprevante de Inscricsio no CPF”,

- (Modelo aprovado pela INFRFB n™ 1.548, de 13/02/2015)

i
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TDOLUMENTO 4 “Tdw

.
)

. _ . Ministério da Fazenda . L .
Secretarfa da Regeita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

'N° do CPF: 141.865.174-52
Nome da Pessoa Fisica: THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS
Data de Nascimento: 14/03/2012.
Situagio Cadastral: REG ULAR
Data da Inscrigao: 26/12/2016

Digito Vérificador: 00 | .

Comprovarte emitido 3s: 10:11:59 do dia 09/02/2017 (hora a data de Brasilia).
Codigo de contmle do comprovante: 81E2,1914.AFF(0.A344

~
'\.
Este documento nac substitui o Comgrc:-vgn;g de Fnscrlgac no CPE”.
[Mudelc aprovado pela IN/FRFB n® 1.543, de 13102/2015))
LS
‘
LY
T "
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Ministéno da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Stuagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 073,705,284-80
Npme da Pessoa Fisica: TATIANNA SABINO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 03/09/1988
Si:cuat;ao Cadastral; REGULAR
Catada Ins;crigao: 0550412005

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:59:05 do diz 19/05/2017 (hora e data de Brasllia}.
Codigo de controle do comprovante: TAEC.8ES7.74B9.0210

!

Este documento néo substitui o "Comprovante de Inscrigiao no CPF”,

{Modelo aprovade pela HN/RFE n® 1.548, de 13022015 )

“tps:fwww.rceeita.fazenda. gov.br/Aplicacoes/SEL/ATCTA/CPF/Consul laSituacao/. . 19/05/2017
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Requer a Vossa Senhoria, na qualidade de (“_o'm‘-ri'::qn.agw-«%se digne forneccer 2" via
do Laudo de exame abaixo identificado: )
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- . Fabio de Almeida Gomes, Gerenie exccutivo ¢ Joiio Poason alendendo a solicitigio
inmdi(lu dafo) 120 BDC de n® W06 dakscda de: 20/12/2016, designou umdia) Perilofa) Olieral
Médico-Legal parm proceder o exame cadavérico no corpo gue nos {oi apresentaco como semda de:
OTACIANDG BERNARDO DE AGUIAR, Nacionalidade: hrasiieira, Bsiade civils Solteiro(a), 26 anos,
mtturat de: Jodo Pesson/PB, scxo: Maseuling, Racafcor: parda,  filtho e pai ipnorude © Adriang -
Beraardo e Apuinr, residente ma rua Luiz Jacinto, n® 823, Allo do Mateus,  Jodo Pessoaf/ll3,
descrevendo com verdade, e com tedas as cifcunstancias, o que encontrar, descabric & observar e, bem P
assim responder aos quesitos ao final formulados, =
HISTORICD: Vilinia de acidente de bAnsio, —
Facawme rendizadu em: 211202006 jis 08500 E‘i
L - INSPECAO EXTERNA: =
Cadiiver de sexo masculine, de cor mudas, que ncde 170cm de estaturn, de compleigiio fisica o :
uormodines, sparentando repular estado de nutrigio ¢ Je conservagiiog trajando (raddi descaridvel, esti b
g gerni-ripgidee cncivérics ¢ mostrg livores violiceos de hipdstase em dorse, eslando o caddver em :4:”-;
repulares conciodes de andlise, O couro enbeledo dd implantagio a cabelox coplos, crespos ¢ apresents .:':5
incisda e, aproximada por ponlog de sutur, * 10cm, g repiilo iémporo parictal esgoereda. =
*lpebras suluradas {doagao prévie de edrngas). Dos condutos suditivos, warinas o boca oio foi i
secrecio.  Exame Odonte Legal em ancxo, O pescoga e pormile o cxecugio de movinenios FJ“
anirmiais, Térax & abddmen: Integros, Cenililin exiormie mascubing. Mc_mi:ms SURCIIOIeS: BSCarmgin =
e arrasiio em omdo esouerdo, Taruapem de uma Cor no dorsg dic mao dirgitne Memboo ieferior g
esquerdo com Iratwa fochads cm o ponue Presenga de orificios wrredondsdos sugestivos dagueles =
praduzidos por Fixidor exlerno orlelrmumalolémens. Edema presente cin membro inlerior esquerda, =
L3arso: integro. -
- INSPECAQ INTERNA:

CAVIDADE CRANIANAC Iowa oma meisio bli-masmiden, relugido o escilpo, Tor conslatado:
mfillrada hemorndpico em repiito Nonto-panicto-lemporal esquerda, Abdlacdi craniana com raturn
exiensa inglo da regifio 1Boporo-pariets| esquerds atd a tempora-pariclal dircil, Anséncina de fragmento
BEse0 1 repile prieto lemporal esgueendi Relirada o encéfitle, procedida a sua soocito, ofn) peritofi)
constalou: edema ¢ infiltrado hemorrdgico difesos, Codpulos presentes. Roemovida o dura-miler, o

base da crfinio aprescalnva-se inlegrn. CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feitn incisio firculo-
pubivea, dissecados os plinos misculos-coliineos da parede Wrace-abdomiaal. Tdrax: derrame ploural
wcenbuado, Pulmaes heputizados, & secgiio, fhui sceregho purulenta. Caragio cow tombo extenso em

, sun cavidade, Figado ridvel, esteatdlico. Exames complementares: Mo enleindo singae para dosagen
fﬂ%‘fﬁm.t;ﬁ; paT"'*}‘ffﬁ',;'“ [
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OTACIANG BERNARDO IH: AGUEAR Latda n: 030501 122000,12743

weadlice dovido ao tempo deearrido enlre os cvenios acidente o Ol‘nh: Terminacl i pecropsin ¢ agpis i
reconskiluigio do cadiver, passicofu) perfiofs) a respoder oS guesitos;

RESPOSTAS ADS QUESITOS:

'.E. CSE HOUVE MORTE? SIM . : )

S OUAL A CAUSA DA MORTE? TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO ASSDCIADO A
ACIDLN PECIROMBOEMBOLICO )I SEPSE.
1. QUAL O INSTRUMENTO OU MEIG QUE PRODUZIU A MORIL?A( AL Lumuwm-mn_
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENEND, ]..?(I’LUL.»IVO, ASEINLA, TORTURA
OU OUFTRO METOQ INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADO,

I para constar for exacmdo o presenle laudo que segue devidamenie rubricados com versos cm
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OTACTANG BERNARDO DE AGUIAR ' Laudo n®: #3.61.01.122016.12743

GOVERNGQ DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADD DT SEGURANCA B DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCLA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GGERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DF PER ICIAS MEDICA E QRONTOLOGH A LEGAL

o - ‘a} D:-'T"E , _ } . C: 839116
i RBHA :
- CRETARIS DA SEC TENTIFICS :
P RINQTT"'I 0 T:FC_"'H_ dr"tfn e LEGA! ELAUDO TA: £ "OSCOPICO ’
e s JNAR L Seecio de Qdontologia
l' 1'31" l: ) [
. I Prana do exame: 21/12/2016 Hora do exame: 08:30 2
ConpiEneETs : ‘%'
Y
Orgau Requisitante: 12¢ DDC. N° da Solicita~wtv0/16,  Avtoridade Solicitanie: Maria da Paz E
Dayby 1. de Oliveira. Nome: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR, 26 anos, fitho(a)} de: ignorado I:;'r
e de: Adriana Bemardo de Aguiar. Sexo: Masculino. Lstado civil: Solteire(a). Nacionalidade:
brasileiva. Natural de: Joio Pessoa/PB. Profissio: montador de maveis, gl
. 5
) . —t
.DADOS CARACTERISTICOS: "

: =
Roslo: redondo. Sobrancelhas: retas. Pdipebras: siworadas. Ins: prejudicaddo. Cor: parda . Pupilas: 3

prejudicado. Conjuntivas: prejudicado. Nariz: mesourino. Bocy: média, Libios: vultosos, Arco senil:

-
prejudicado. Barba: rala. Bigode: ralo. J.\‘:%
B ) © Dentes Permuanentes E ;:—,
R A S S S S S W AT
18 t7 i6 is5 4 1 1] 21 22 23 2 25 26 27 23 ﬁ
¢ 5
- N, |7 . E"‘,‘:
48 47 LI 45 44 4% 42 4 I 13 a2 23 R 3% 36 a7 B X
QDD (] B0 3 Do B B
K H H o H W H H H MO . R
n Dentes Treciduos E Codigos
55 34 31 3)2' 51 ol 2 i3 (3 5
E Di .._( 11 I\1:51 Lr\ ® _ Regauragio’
Eama JVin- v LN O - Cire
— X - Extracio
A RR - Resto radicular
8 #4 83 82 B T A - Ausente -
sﬁw o H - Higido ﬁ@/
~ETERRELES TrEoh ﬁﬂ_m?“ﬁe'
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OTACTANDG BERNARDQ DE aii1AK Lavda n": [13.0.‘[.{?]..122“6.12743

1

REGIONS DA PACE

1) FRONTAL 7Y LIGOMATICA
2} ORBITARIA ) MASSITERINA
3 ) NASAL %) BUCINAIORA .
4) GENIANA 10) PALPLEBER AL OU SUPERCILIAR
- 57 LABIAL 1) PREAURICULAR
- } MENTONIANA :
——e -

-DESCRICAG DO EXAME:

O cadéver apresenta os globos ocularss enucleados para doagag de corneas.

Cirfa).Licia de FEima Farreira Urur Mangucs e m&?ﬁ o 1_}‘:,{*1-:' e H . .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS : 3 s cquntora taer dus

Consdrglog da Sequro DPYVAT A
: - . S ¥ . K : .
IDENTIFICACAOQ DD SINISTRO - . : '

\ - &51-0058311/17 .
Witima: OTACTANG BERMNARDO DE AGUIAR Gata do Acidente: D8/12/2016 |
C CPF: 082.075 . 204-50 CPF de: Proprio Titular 4o CPF: OTACIAND BERMARDD DE AGUIAR

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro _
Boletim de ororréncia”

Certid&o de nascimento - . U“EU“EHT[IT 'TI%'I

Certiddo de dbita
Comprovagao de ato declaratdrio o . . 'lll " l I "III '" Il"llll I

Documentos de identificacio ] Ay 3 .
Laudo do TML - Necropsna : '
Outros

TATIANNA SABEINO DOS SANTOS : 073.705.284-80
Autarizagie de pagamento . o . ' .
~{Comprovante de residéncia ’

| Declaracio cbnjuge-
‘Documentas de :dem_uncaa;ao

THALUAKNY AGUIAR DOS SANTOS : 141, 365 174-52
Autorizacio de pagamento - . Lo
Cerliddo de pascimento :
eclaragio de Gnicos herdeiros .
Documentos de identificacao . ' : ., ' . A

ATENGAG; o .
- O prazo para o pagamento da indenfzagic é de 30 dlas contades a partir. da entregs da documentacaa
campfeta. Para.acompanhar o prucess-u de anallse to pedido de Indenizagio, acasse www. dpvatseguro.com.br ou

ligue 0800-0221204. ' f

- A mdemza;ﬁu de morte por acidente oforrido a partir de 29,12.2006 é de R$ 13.500,00, Metade decsa \.ralur é
pafa a0 conjuge au companheirn/a, se houwver, 2 metade ans herdeiros iegais da vitima. Havendo mais de um
* herdeiro, a cota & dividida entre efes, no quanto couber a cada um. K . .

Documentacio receblda sem confaréncia.

Partador da dncﬁmentag{m entregua - : Responsdavel pelo recebimento na seg.uradn'ra

Data: 0%/02/2017 o ’ _ : Data: 0%/02/2017
- Name: TATIANNA SABING DOS SANTOS - ' . Nome: WNathatia Beatriz Brags Casta
CPF/CNPI: D73.705.234-80 . . a . CPF: 164 08378765
TATIANNA SABING DOS SANTOS ST Hathalia Bdatriz Bragn Gosta
- 1
- -
- -
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L IDENTIEICACAD m - N A NOTUMENTIYS COMEA| FMENTARES
I wITIEA mu.—_m.._. A ?gﬁo % &. @r(rQ.b\ ! | DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (P, MAE OU DUTRA PESSA4 QUE REPRESENTE O BENERCIARIO MEHOR,
= GEQ A £5 ANDS
DATA DO ACIDENTE OB _ ......L gﬁw_ b CEF DAVITIMA ofz o wﬂ« Y od 2 { 1 CARTEIR® nwm IDENTIDADE DU CERT (DO DE NASCIMENTO O €ERTIDAG DE CASAMENTD QU CARTEIRA BE TRABALHD
PORTADGR DA DDn—._?an._.bnhO DHF CART B niaCiONAL OF I.rw_E.—}Q.D [CCPLI SIMELES E LEGIVEL
{ 1 CRF {COPIA SIMPLES € LEGIVEL}
QUALIFICACED 00 PORFADOR  { } REPRESENTANTE LEGAL  { JLBENEFICIARID, CUNO PARENTESCO 11 COMPRONANTE O FESIDENCUA 4 HOME DD REPAESENTANTE LEGAL (CCPI4 SIHPLES F LEGIELL 0 DeCuARRAD DE

\.._zmomz..ﬁa_mm__zmon;?_iq S e

DOCUALNTOS, T ALVARA ILDIC AL OU amn_mpohc_u_n_n..a:m RECONMEGH A UN RO ESTAVEL JCGPIA SIMPLES E LEGIVEL)
+ MORTE < RS 15.500 80

ﬁ

{1 T2 DD DE CASAMENTO £OM DATAATEIAL CONTENDI) 4 SEPARACED, SE FOR O CASC 127B1L SIMPLES E LEGIVEL)

LOM »,,___.4_:» £ - RESIDENCIA {ORIGINAL) ) - W T ®

- . . Lo L CE ] - —
- ng mxmmc_ cc_ Ewﬂawm . DECUMENTOS an_n?cicm {MARIDE U zmrxmm_ - R - - . ; L
) ! CERHDAD DE CAGAMENTO COM DRTa ATUAL (ORI SMPLESELEGIVEY b - B . *
1 : ?E..namzﬁ. DCOARITCYS & PLRTIR! H A8/12/2096: EFEQ.D Bn_gﬁz. _znomé...oa BTar 0 Sacmcm __ S

i o

|wa~b|m.nb o s v u Qm__ao COM £ [TIMA ATE A n_p:, DE ;Fn_xmza mmz.no:o uﬂ A WITIME DERDU QU ia DEU FILHDS S : S

" o

-..qmrmmozm ﬁm w__ : .H._onczmz._um DA COMPANHELRA (A) _ g F -~ T ]

. , ) ) W T _ o % )PROVA DE COMPANHEIRISMO IUNTOA RSS UL cmn_.px_pn& UE DERENIENTES FINTD & Emm_ﬂ FEUERAL (HI PROVE m
"y, Fenie ok [T . UMD A om?za?ﬁpa?& DA CAATEIRA BE TRABALHD DU HA IMPOSE IS [ AsA™m JiE AFRESENTAR LIk LESSES b

: : >

o

~

o

Q2

o

(2]

N

= WALGRES DE (MDEMIZALED A "uzmﬂ_mwwm HM_H.MHHMH_HHMM MMM_WHH_M_Q {REEMBOLSE | [ |4 TNRAACIDENTES GCDRRI DO A PRRTIR OF 3972 272006: DECLARAMCAD DE UNICO™ HE Y -61RES (URICINAL) COM DUAS M
i FESTEMUN HAS, INFORMANDEO 0 ESTADG CIVIL [ VITIHA g U
» O PRAZO PARA PAGAHENTD DA WWDENIZAGLO £ DE 30 DIAS CONTADOS & PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAG | DOCUMETOS 00 COMPRIHENRO(A E CBRILGUE 2 €
| COMPLEIA | { 1 PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTD 40 [NSS O DECLARAGAD DE 0 EPENDENTES JUN10 A RECEIT FEDERAL O PROVA S8
!+ COM BASE A LEGISLACAD & VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES. COME 35 | DE DEPEHDENC ATRAYES (34 CARTEIRA DE TRABALHO DU, NA 1MP053 BILIGAKIE DE £FRESENTAR LM DESSES S 2
USTADOS AC LADE, NESTE SOTHIILARIO [ BOCUMENTOS, 0 ALVARA JUDICIAL G BESISADIUDLCLAL QUE RECINHTCA A LINIAT ESTAVEL (00PLA SIMPLES E LEGIVEL) N W
- PARA ACAMMEMHAR O PEDIDD DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DMATSEGURODOTRANSITOLOMER QU LIGUL { }CERTIDAD DE CASAMENTD, CO4S DATA ATUAL {CGRUA SIMPLES = L EGIVEL) °S 9
| gRimS SA¢ OPAT G500 022 1104 { TDECLARACED DF SEPARACAD DE FATD {QMIGINALYL, FAMADe PELD COMIUGLE (MARICO U MULHER) m m m
e . [ JTERMO DI CORCILIACAD (DRIGINALLASSINADG PELO(AS COMPANHEIRDI, E O CONIUGUE (MARIDO GL MULKER) S m m
BAARGUE [X] PARA CADA DOCUMENTS ENTREEUE: DOCUMERTOS DAIA] FILHOIA] Ol NETG(A] DA YiTIMA 88
~ DOCUMENTOS BASICOS “ o DECLARACAD T UNICOS HERQEIRDS IORIGIMALL 028 DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO G ESTADD CiviL, D viTits i m m
K REGISTRG DE OCORRENCIA £ PEDID PELS AUTORIDADE POLECIAL (DOFIM ALUTENTICADS E EEGIVEL) DOCUMENTES DO FAL, MAE DU AvEI0) DA vITIMA m m m
Knmngo OF GRITO Do ¥k (CERIA AUTENTICADS E LEGIVEL) { }DECLARACAD OE JHKCOS HERDELROS JRIGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDE O E5TADD CiviL Da vITiM, m E] m
_ 1) CARTEI A OF IDERTIBADE DA VITIMA DU CERTIDAD DE NASCIMEWTG QL CERATIDA] DE CASAMENTC OU CARTEIRA DE DOCUMENTOS DO RMED. IRMA, TIOEA) QU STBRINHOLA) DAVITIMA ug m
TRABALHC 0 CARTE IRA NACIONAL NE HABLLITACAD {COPLA SIMPLES E LEGIVEL) {3 DECLARACRD DF (MICO% HERDE [ROS [ORIGIRALY, COM DL6S TESTEMUNALS HFORMANDD O ESTADO CIVIL DA YITIMA m m S
} CaRTEIRA OF IDERTIDSOE DO BINEF(CIARID O CERTIDAG DE MASCIMENTD QU CERTIDEG OF CASAMERTE ...c t Tnmm:_ﬁo O OBIT0 DOS PAIS Do wITIMA [OORE AUTERTICADA E LEGIVEL) m W w
CHHTEIRA DE TRABALHD QU CARTEIRA NAC IOk DE HABILITACAD [(GFI8 SIMPLES € Loy - 2| ¢ )CERTIDAD OE ABITO DOS FILHOS, SE FOR O CASO (CGPA AUTENTICADA E LEGIVEL) £ 5 M
(4 CPF ORYITIMACOPIA SiMPLES E LEGTL ~ S ET S
(] CPF DGYBENEFIC IARIC {CCPIA SIMPLES € LEGIVEY i PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPGNSAVEL PELG RECERIMENTO NOIS CORREIDS -, .m 4 m
5 LAUDHD CATVERTCD (ML} DU CEATIDAD DO AUTD DE NECROPS 1A, SE FOR O CAS0 (CGMA AUTENTICADN E LEGIVEL) i ﬁ. D— _ _u ﬁ _ H.ﬂﬁ.u__\ _ m .m S
[x] COMPROVANTE DE BESIDENCIA EM NOME DE CADN BENEFICIARIO (COPIA SIPLES ELEGIVEL) O DECLARAGAC D DATA = | Dava ..._p.ﬁ.u\.romwm_um o 8o
RESIDERCIA (ORIGINAL _ _ Gabrie! r__ﬁ.fw_mam:a:o g w S
_ BUTORIZATAL DE BAGAMENTD 7 CREQIH DE INDENIEALAC {ORIGINAL BaRA CADK BENEFICUAR I, T DOCUMENTOS _ IDENTIGADE _ Hame ROEn rc:n_cmu .m g m
Miat. 8. 788- T
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . . G Segurpdara Lider doy

Canstrom: do Segurs BPYAT

+

IDENTIFICAGAQ DO SENISTRO

ASL-0D059311/17
Vitlma: DTACIANG BERNARDO DE AGUIAR Data do Acidente: 08/12/2016
CPF. DB2.075.204-50 CPF de: Praprio Tilular do CPF: OTACIAMO BERNARDO DE AGLITAR

DOCUMENTOS ENTREGUES '

Y A T —arar s L

Siniztro ’ quﬂ.ls

e emmonmssnmossommnss (R

Autorizacao de pagamento
Declaracio cinjuge
Documentos de identificanao
FProva de companbielsero

am rraie m— e e em

THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS : 141.065,174-52
Declaracio de tinicos herdairas .

ATENCAO:

- O prazo para 0 pagamente da indenizagdo & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacin

completa, Para acompanhar o procesco da anillse do pedida de Indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DBON-0221204,

- A indenizagic de marte por acldente pearrido a partir de 29.12.2006 € de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
page an cﬂnjuge ou companheiro/a, se houver, # metade ans herdeiros legais da u|t|rna. Hawendd mais de um
herdeirc, a cota & dividida entre ales, no quanto couber & cada um.

Documenlﬂgﬁo recebida sem confaréncia.

Portador da documentacao entregue Respunsauel peto recehlmenm na seguradnra
. Gata; 19/05/2017 ' Oata: 19}'05,’201}‘
Mome: TATIANNA SABING DOS SANTOS ) Nome: Karine Gemes de Lima
CPF : 173,705 284-B0 CPF: 074,990.607-65
. .
TATIANNA SABIND DOS SANTOS - _ Kanne Gomes de Lima |

- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/07/2023 09:48:19
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A

o @
| CAPEMISA

VIiDa E PREVIDEMCI A
Curitiha, 16 de Fevereim de 2017,

flmiex. fa) Sr. fa),
Talianna Sahing dos Santos.

Rua Desembanpador Manne! Taigy de Queirnz Melle, n°® 599
Bairra: Alte do Mateus.

Cidadg; Jodo Pessos - P2
CEPF:; 58.090-232,

REF: SEGURC DPVAT — 3170/096449,
Simistro de MORTE - Vitima: OTACIANO BERNARDD DE AGUIAR.
Freravnial Senharfa),

-

Servima-nos da presente para informar qus, constalamos a necesasidade de documenio(s} complemenlar{sj.ﬂ
ofs) qualffs) eitamos abaixo; %
Qriginal da declaragdo particular, passada pela companheira da vitima, onde a mesma dcc.'ara?g

gue convivia com 2 viima até a data de sou falecimants, na condfcdo de companheira, bem =2
come, informando se a vitima deixoy descendentes ¢ 8 quantidade da Fitros deixados pelfa s,
mesma. {madelo anexa).

Nos sinistros onde o beneficidrio seja a (o) companheira (o), devera ser apresentado um dos
trés documentos relagionados abaixo:

= PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AQ INSS;

= DECLARACAG DE DEPENDENTES JUNTOQ A RECEITA FEDERAL;
CARTEIRA DE TRABALHO COM PROVA DE DEPENDENCIA.

Qbs : Alvard Judicial substituicd a falta dos referidos documentos, que autorize a companheira a
receber indenizacao do Seguro Obrigatdrio DPVAT, refarenta a8 garantia de marte.

MNava Declaragac de nicos herdeires passada pelos benefickirins, mais duas testemunhas,

informando o estado civil am que a vitima falecey & se deixou ou ndo companheira, visto que a
recepcignada esitd com o preenchiments incomats,

pon AL - S s 190 1Bral E

QBS.. Modelo do. dacumenta enviado anexe a esta ja com o greenchimento efetuade, sofficitamos
apenas assinatura dos heneficidrios o testemunhas no "X assinafado.

+ Cdpia do documente comprobatério dos dados bancdrios informedos pels beneflelria
Theuanny Aouiar dos Sanfas, tais como: folha de cheque, cartdo bancdrio ou cabegalho do
extrato bancang, visto que a documento nig fof recepcionada.

Tal solicitagdo se faz necessdria e enconira-se e confonvwidade com normas determinadas pela Seguradora
Lider dos Consdreios DPVAT,

Cabe ressaflar que, o praza inicial de 30 dias {(fel 11.482/07) que ferlamas para nos pronuncial quanio 4
finakizacdn do processo foi inferompido & estemos 4 disposivo pars evenlusis esclarecimenios que julgue
IECESSATINS.

Travessa Cel. Silvio Van Erven, 83 — Bigorrilho — Curitiba - PR
Cep: 80730-170 - Fonc/Fax: (41) 3402-4603.
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- htip:/fwww-inss. previet'doc sfcertidao-pis php
i Provz d8 compaitheirismo |
' . |
AR A e |
-‘."'% PREVIDENCIA SOCIAL &
—';" ol T Wiy, DT wusycm impr'n'n'lr
Agéncin do Previdéncia Sociaf :
Local: Codige:  13.001.050
_APSCENTROJOADPESSCA
Certifico para os fins previstos no paragrafo 19 do art. 4° da Lei Complementar n® 26 de 11/09/75, Lei
n? 6,858 de 24/11/80, & paragrafo Onice do art. 19 do decreto n? 85.845 de 26/03/81, que fol
concedida a... PENSAOQ POR MORTE PREVIDENCIARIA = requerida em:
L2012
Nome do Segurada: OTACIANO BERNARDO DE AGUIAR = ..
i 3.231.892 55 P8 Mo do Beneficio: 21/175.427.8108
Idenudade: .................... Bty tee=si e
PIS/PASEPR: . CPF 082.075.204-50
Ultimo EMpregador: e e e
CNFPI: :
I"T‘I""}
DEFPENDENTE L
=
lidad Data do =]
MNome Rualidade Mascimento =
L TATEANA SABINQ DOSSANTOS .. BONJUGHE . D3/08 1988 5
_THAUANNY AGUIAR DOS SANTOS ~  FILHO e, AO3J3OA2 .
Lol
R R e e xx:{)mmoocxm_ e, ODFOBSDOOG
2OCOEOCOOROU . LRONCCOOO00K 00;00/0000 =
OOQOCOOCENXNK . O00000000KKXX . .9pfoofooen
XXHXIOOOKXK e XIOOOEOONKK aojoo/o000 =
HOOERXHKHNROOK XXOOOOOKKXO0  @ojoofooon - E
...................................................................... s
Esta Certiddo tem efeito para Ievantamentn de wvalores correspondentes a: '
a) PIS - Pragrama de Integragde Social @
" [Pl
h} PASEP - Prograrma de Formagao do Patrim8nio de Servidar Publico %
£} FGTS - Funde de Garantia do Tempo de Servigo %
d} Quantias devidas pela empregador a seu empregado em decorréncia de relagdo de ernprego =
g) RestituigSo de Imposta de Renda

f) Saldos de contas bancdras, cadarnetas de poupanga, fundo de investimento, até S00 Obrigaghes
do Tesourn Nacional e desde que niio existam, na sucessdo, outros bens sujeitos a inventario

Local ¢ Data:

J0AQ PESSOA.08/05/2017 _,”.m.‘mﬁﬁﬁ%éfmﬂ
Marig Mmp@
OSEQU!' 'u

cerante da APS-Cenlro
e f 3ty “Watr. AE0B636-GEXJPS-PE
DEYg ., iRl
*62a7 Ass. Chefe de Benefiein au Substituto
Fune Matr e Rubrica

03403201017 12:12
Ly Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/07/2023 09:48:19
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%, MPRS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV

0a/05/2017  12:10: 5%
INFBEN - Informaceces do Beneficlc

ficaa

Inicio ©Origem Desvio Restaura Fim
MB  17h4278105 TATIANA SABINC NOS SANTOS

Situacao: aAtive
CPF: 072.705.284-840 NIT: 1.6h6.624.413-2

Ident.: 00003310530 PB
OL Mantenedor
OL Mant. Antl.
0L foncessor

13.0.01.0540 APS AFS JOAD PESS50CA — CFRNTRO PRISMA
Banco ¢ 341 TTAQ)
13.0.01.080 Agencia: 650126 JPESSOA PARCUE S0OLON

+

Nasc.: 03/02/1988 Sexe: FEMINING Trat.: 01

Brocur.: MNAD RL: MNAD
Esp.: 21 PENSAQ POR MORTE PREVIDEMCIARIA Qtd. Dep. Sal.tam.: 00
Ramg Atividade: COMERCIARIO RPF: N Qtd. Dep. 1. Rocnda: 00
Forma Filiacao: EMPREGADO Otd. Dep.Infcrmada: 02
Meloc Pagto: CMG - CARTAC MAGNETICO

Dep. para Desdobr.: 02/02

Situacage: BATIVO Dep. wvalido Pensao: 02

ARR. 1.227%,63 Compet : 04/2017 DAT + 0070070000 DIB: 20/12/2016
ME.BMASE: 1.227,63 MR.PAG. : 1.227,43 LER : 22/702/2017 DDB: 0650472017
Acompanhante: HAQ Tipo TR: PADRAD DIB ANT: 00/00/0000 DCE: 00/00/0000

Percentuais da pensac: MR Previd. c/ 100%: Nao

Window SISBEN/1 at YWIPRJCV3

/TN % B LUNA0 HITT B

7
1

RN - GhieD
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2884792- C3/2023-00507/ MORTE

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08309914020238152001

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 5 de julho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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