
Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de:            MARIA JOSE DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

Nº Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro

3180044848.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de R$ 13.500,00 e será pago aos

legítimos beneficiários, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela

seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O

prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações

complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de:             SERGIO GONCALVES GOMES

Nº Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180044848, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento não conclusivo
- Comprovante de residência não conclusivo
- Boletim de ocorrência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de:            SERGIO GONCALVES GOMES

Nº Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro

3180044848.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de R$ 13.500,00 e será pago aos

legítimos beneficiários, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela

seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O

prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações

complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de:             MARIA JOSE DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

Nº Sinistro: 3180044848

Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180044848, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento não conclusivo
- Declaração de únicos herdeiros não
conclusivo
- Boletim de ocorrência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: SERGIO GONCALVES GOMES

Nº Sinistro: 3180044848
Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
Data do Acidente: 30/07/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3180044848.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSE DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES

Nº Sinistro: 3180044848
Vitima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES
Data do Acidente: 30/07/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3180044848.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.
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Hora c data do fato: As 17:30, dcl dia 30 dejulho de 2016. 
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Hora e data em que a Delegacia tomou conhecímentoz Às l9z23, do dia 30 de julho de 2016. 

/'\ Local do Ocorrídoz RODOVIA PB 157, SÍTIO BÕI MORTO, ZONA RURAL DE OLIVEDOSIPB 

I l 
COMUNICANTE: POLICIA MILITAR PB. da sexo masculina ID.' VTR 5652, BRASILEIRQ residenle 

na 4" CIA./ 10 BPM bairro CENTRO, nu cidade de SOLEDADE 
4 

'/.r*"( 

àã 

VÍTIMA: MANOEL DA SIL VA ASSIS, , do sexo masculino, nascido na dia 17/'04/1989, cam 27 anos de ã 

idadé ID: 3455698, CPF: 099.890.984-09, SER VENTE. jilho de JOSÉ RAIMUNDO DE ASSIS e de Ê 

MA RIA ESTEL DA SIL VA ASS[S, escolaridades FUND. COMPLETQ SOLTE1R0. natural de Ê 

SOLEDADE/PB, BRASILEIRQ residente na RUA PROJETADA, S/N, bairra CHICO PEREIRA na
3 

cidade de SOLEDADE. PB 
'
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VÍTIM4: EMANUEL MESSMS OLIVEIRA FRANKLIN GOMES, , do sexo masculino g
8 
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TESTEMUNHAS: NELSON RODRIGUES DE ÇOUTO da sexo masculino, resideme na SÍTIO BOI 

MORTO bairro ZONA RURAL na cidade dareéLLlVEDOS PB, celular N° 99186~0226. JOSE 
› Ww 

RODRIGUES DE COUTO, CONHECIDO POR ZÊ DE I|IANOEL BRANCQ residente na SÍTIO 

BOI MORTO babro ZONA RURAL na cidade de 0L1VEDOSPB.FRANCISCO DE ASSIS SALES 

, CONHECIDO POR ASSIZINHO._ resídente na SÍTIO IVMLHADA DE ARE1A, bairro ZONA 

RURAL, na cidade de OLIVEDOS. PB, celular N° 99928-5426.
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2016/2016, cor preta, placa QFM-9606/PB, CHASSI N° 9C2MC44006R01590L LICENCIADOI 

EM NOME DE IllANOEL DA SIL VA ASSIS, a qual era conduzida pela vitimafatal IIMNOEL DA 

SIL VA ASSIS. 
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CERTIDÃO DE ÓBITO 
N NOMEz 

EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES 
MATRICULA: 

_ _ 

0724620155 2016 4 00002 104 0000802 13 

Fsexo 
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Declaracao de unlcos hardeims 
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_ IIIIHIII III IIIII I I II Illí 

DEC ~om úl cos ERDE os 

Declaro(amos), para d vidos fíns ef os de dirençsobaü eüLãs dadlâãe te o(mos) conhecimento de que a 
Vítíma QMMMMP °êm razp íàde trãnsito, ocorrldo em 
30 IQ à QOHÕ, faleceu em3 IQÊJQI b, no estado civílde à W (solteíro, 
casado, separadojudlclalmente dlvorclado ou viúvo), delxando como únlco(s) herdelro(s) fegal(ls) e beneficlárío(s)' 

NOME compmo NMUAUDADE DiW RG cnr 
LM âÃNícL UQxW\«E Qn moÍQ Lb o 53 YH %59-q wazm 
:§<^M QFWJM “ mh oeuL mul oçq Qccmcegq

Q 

4. 

5, 

('] Especiñca o gau de pzrenzsmzom a víñrm 

Declaro(mos), ainda, que a vítíma QQ não deíxou companheira(o) ou( ) deixou companhelra(o) de nome 

Por ser expressão da verdade, sem qualquer vício da vontade ou consentlmento, o(a)(s) declarante(5) flnna(m) a 

presente, iuntamente com 2(duas) testemunhas, assumindoa responsabilidade pelas ínformações prestadas, tanto 
na esfem administtativa como judlcial, com o enmrgo de responder(em) pemn 
além dos ¡nformados, que possam reclamar o pagamento da In%í,› 

- outros he rdeiroslbenéfíciáríos, ~~~
~

~ ~~ 

~ ~~ 

Lwl E DAÍA 

lOCAl E DAÍA ASSINAÍURA DO DECLARANTE

g 
Lml E DAÍA ASSMATUM DO DECLARANTE Ê

§ lml E DAÍA ASSÍNATURA DOOEWNTE 3 

DADOS E ASSlNATURA DO DECIAMNTE TMTANDGSE DÉ HERDEIROBI lEGÀLêIQ MENORÍEQ DE ÍDÀDE Í°Í Í 
WECWWHDDOREWRNTELEGÀL CDF LSSNATURA 2 
ou ASSISTÊNTE â 
L Í 
2. êl 

8 \°
ã 

DANX DÃÊ YESÍEM 
'

Ê 
2 

mE CMVKETO RG CPF ASSIHAÍURA _
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MHLO Cwmw n FMuk mb Vta rausç mww M Louuw
( IÍM Olíí ÚFW ã é33 ›<HS' oléléü ÍHâ ' ÊJI 

ÕQFQIÍWÃM JL díúgcmlA 

Q osssavAgõEs IMPORTANTE§: 

a) Na hbótese do herdeiro legal ger Aig 1§ ANO§ INCQMPtEDg o res n 
' 

l Ic d verá Bsánar 
b) Caso o hzrdeíro legal possun nt ANO ~ d á sinat 

> _ 
. .¡V .-_. _;..uA'n_-_ _ 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ÕSeguradova Líderdos 
Conxólclos do Seguro DPVAÍ 

IDENTIFICAÇÃO Do smxsrao \ 

ASL-0028842/18v - 

Vítima: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN 
GOMES ~ 

CPF: 111.906.304-35 

Data do Acidentez 30/07/2016 

CPF de: Tltular do CPF: EMANUEL MESSIAS DE OLIVEIRA FRANKLIN 
Próprio GOMES 

DOCU MENTOS ENTREGUES 

sinistro 
Boletím de ccorrência 
Certidão de nascimento 
Certidão de óbito OUHOS 

°°Cumem°5°e ídemñcaçã° - IIIIIIIII IlI IIIII=I I n Ilii Outros 

MARIA JOSE DE OLIVEIRA FRANKLIN GOMES : 437.951.884-15 
Autorízação de pagamentc 
Comprovante de residência 
Declaração de únicos herdeiros 
Documentos de identiñcação 
SERGIO GONCALVES GOMES : 586.436.214-04 . 

Autorização de pagamento 
Documentos de identiñcação 

ATENÇÃOz 

- O prazo para o pagamento da índenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação 
completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou 
IÍgue 0800-0221204. . 

- A indenização de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é 
pago ao cônjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vítima. Hauendo mais de um 
herdeiro, a cota é dívidida entre eles, no quanto cnuber a cada um. 

Documentação recebida sem conferêncía. 

Portador da documentação entregue Responsável pelo cadastramento na seguradora 

Data da eñtregaz 17/01/2018 
> 

7 

Data do cadastramento: 22/01/2018 
Nome: SERGIO GONCALVES GOMES Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa 

CPF/CNPJ: 586.436.214-04 CPF: 164.083.787-65 

SERGIO GONCALVES GOMES Nathalia Beatríz Braga Costa


