{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Novembro de 2017

Carta n°: 11907465

A/C: RAYANNE CHRISTINE ASSUNCAO DA SILVA

Sinistro: 3170357262 ASL-0246889/17
Vitima: ROBSON BATISTA GOMES
Data Acidente: 09/05/2017

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

N

‘;| DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:
=

®

:': Creditado: RAYANNE CHRISTINE ASSUNCAO DA SILVA

z Valor: R$ 6.750,00

™

§ Banco: 104

°

g Agéncia: 000000653

Conta: 0000061240-8
Tipo: CONTA POUPANCA

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

00010907

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017

Carta n°: 11584213

A/C: VLADIA LUCIA BATISTA GOMES

Sinistro: 3170357262 ASL-0246889/17
Vitima: ROBSON BATISTA GOMES
Data Acidente: 09/05/2017

Natureza: MORTE

Procurador: LIVANIR DA SILVA PEREIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VLADIA LUCIA BATISTA GOMES

Valor: RS 6.750,00

Banco: 341

Agéncia: 000001352

Conta: 0000037351-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VLADIA LUCIA BATISTA GOMES

BANCO: 341
AGENCIA: 01352
CONTA: 000000037351-6

Autenticacao:
812137BC51F64917050BA16BC6F71BE4068066F69051AF9C8B542ED543B415C7



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAYANNE CHRISTINE ASSUNCAO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000061240-8

Nr. da Autenticacdo 42296F5FD2BE7D85
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Para mais esclarecimentos, acesse o site htpe/fwuwwseguradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT G800 0221204 ou 0800 221206
{exchusive para pessoas com deficiéncia suditiva)

' ™y

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dades do BEMEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL
s2m tasuras, para carreta andlise do seu pedido de indehizago. Dados incompletos ou incorretos impedemn o banco de creditar
O pagarnenta.

A conta informada precisa ser de titularidade di BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o créditg de indenizagao/reembalsa,

E obrigatério Representanta Legal para:

Beneficiirlo antre 0 a 15 anos (pai, mde, tuter) ou o Incapaz com curador. G formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legat (Pai, Mae, Tuter ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario ino campa 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario engre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistida por sey "Representante Legat® [#ai, Mae, Tutor).
O formularic deverd ser preenchide comn os dados do beneficidrio. Necessario que o farmubirio sefa assinade pelo menor de
L ldade (o campo 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representantes Legal {campa 2 *Assinatura do Representante legal®).

"
[ Mamere do Sinlstro ou A5L J £BF daVitima Nome com pl%iq%ﬂtima 7
L e [Qiﬁ- A4 192 03 ] [ﬂaém:n inke,_ Qoyan, )

p
DADOS DO RECEBEDOR DA IMDENIZAGAQ: BEMEFICTARIQ OU REPRESEMTANTE LEGAL

Nome completn . - CPF titular da conta Profissan
...... M. QM&h‘&x_fm_ﬂmMm Do “SJQM‘_ 039. 334 4%2-43 ] Do hon
Enders ' Nujmeg 5 Complemento
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Craclarg, sob as penas dalei e para Ans de prova de resid &ncia junto a SEguradara Licer - DPVAT, residlr no endereco acima. Segue, em anexa,

¢dpia do comprovante de residénda do endereqo informado.
h y.

i B
FAIXA DE REMDA MEMSAL E DADGS BANCARIOS

ﬂHEC W50 INFORMAR [3 SEM RENDA 1 ATE A% 1.0XH0L00 (1 Fe5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
{1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,0H) ATE RS 7.000,00 [C) ACEMA DE RS 10.000,00
] COMTA POUPAMCA (Somente para os bancas abaia Assinale uma opgao) () COMTA CORRENTE (tados o5 bancos)
[JERADESGD (237) [JBANCODOBRASIL {00%)  EITAY (341) ANCD .
# CAIXA ECONGMICA FEDERAL {104) ( | i
AGENTIA CORTA AGENTLA CONTA
HAGO. . Y W, . oy M R oW
(Lo£55 ][ ) (00 o6l JAo](K ] . | ] i
L (Infacmar dlgits s duittir) [Infeetmiar digita se existln [Irdormar gigiter se existich itnfarenar digite s e

—_—— -ﬁ,_—\"_T!t:lﬂi‘:ﬂ_'

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovads a cobertura securitiria para g i 13
Seguradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizacie do Seguro OPVAT. mediante o crédito na refen I:ggém%ﬁls

Apds efetivado o crédito, reconhego & dou plena quitacao do velor indenizade.
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Campo 1 - Assinature do Beneficiarla Campe 1 - Assingtura do Regresentante Legal
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e " CAMPO FREENCHIDO PELA SEGURADOR |
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Este fornularls deve ser presnchide exclusvamente com_dadas do beneficiario da indenizacio co Sequen DPVAT, nunca com dados de tec.eiros,
ainda que esses sejam procwadeics. Recomenda-se o preencnimenta e letra de fo'ma e sen rasyras, para evitar alrase Ao recebamento 4a

inflernzasa na bancd. . )
£ ALADA Wk BRTVSTR Gbmes _ .
PORTADGR[ DO RGN* A IRGS EXPEDIDO POR _ SIP!RE — i (8 085 17 ¢
o Bi3)aT 8 EbE@ @ v IO O, rronssio_Do Law.
E REMDA MERSAL OF RS RECUSA-SE [ ) MA GUALIDADE DE BEWEFICIARICA} DO VALOR REFEREMTE & INDEMIZACAD F RIEMEOLS0 DO
SEGURO APYAT DaviTIMA_ROBSoM BRTSTRA GDOMES  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUAC

CPVAT A EFETUAT O CREDITE, DE ACORDO COM AS IFORMALDES ABAIKD PRESTADAS

—— mmru—- - - - —_

. - . .
j. [ R Circutar Susep n® 15,2001, que trata da pr mamngan 4 lavagem e dinheine na mercade sequrador, detenmima que todas as senuradyras sdo ghrigadas -
CONENLLIF Cadasien rhe todas A5 pessoas enylvidas no pagarienle da denizagdo. Esce tadastre deve conter além das documerdos de identificagha petqoal,

infennasies acercs da prohssio @ da talka de penda mengal

n
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Fara ewitar repmgtamacﬁa d urn pagarnenm. |lermbrre - CUE O35 o mentas abaixa relaunjnerqp iy !_I‘-‘ o Bthr g algunm. Ler ﬂ]}rt"iﬂn'l..‘l.ﬁlr_j:'_-

i
- Conla salario crou bereficio - nos dacumenlas apacecetem feimos tais mmc&ﬂﬁ@k‘bﬁ %RE'IIIDEN{I;‘L SO 1AL You Saldon ou Funccnal,

+ Conta Emprasarial - nos decumentas aparecem termos 1aiv coma: THPL oo ME, ME (micro empresa) au LTDA.

CCoria canjuneg guando o henefRcidrinftima nae Tor titalar ‘5{ ‘;.'lﬂ

CConta lipe EACIL, atengio para o limite deg movimenlagio financeira mensal fl k hﬁﬁ' 1

- Conta tipo FASIL aperagio 023 d¢a CEF (Caika Econdmica Federall; 3

- Contn POUPANGCA operacho 017 da CEF aberta e Unidade Latéricas com lirile de m%lmentaf,:}o Rnanceira men £ ate L% 4.GOUh00;
» Canka bloqueada, inativa alem proposta {neste moments revoga-se a aceilagio de pr

s ta de ahew oA ducunie il

campl chatdria dos dados lrancarios); Pk
- CBF ga BeaefdioAitima invalide ou pendents da regularizagao ou cancelado (Ecomen YBE A consulla ac site da RECEITA FEGERAL
wivrn peceita fazends gov b, bem como o CFF cadastrad (e SIEOPVAT Sinislios Sue nbdo & o mesmo o conta informada para depadtioe;

- Contas nde pertencentes a vittma/henaficirias,

IMPORTANTE: Também nao davem ser apreserilados decumentos que <amprovent 65 dados Rancarios com imagem digitabzada/scannes ool nido,
e DS & rnda, o e de cetratos bancinos infermands a movimenagao Bnanceira da eonta ou edpla do verso do cartin miftiple cem informagan
de chddigo de seguranga.

P
|r AR, CREDITD EM CONTA CORREMTE [TOLHDS (35 BAMNCOH)
:. N® do BAMNCY M® da AGEMCIA foom digite, se exiatly] _ _ NTda COMTA (tam digite, se existr |

- - . . —_

-

£
D OPARA CHECH O ER COMTA POUPAMCA [SOMENTE BAMCGS BRADESCD, ITAL, BANTO DO BAASIL E CARA ECONOMICA FEDERAL|

iL M oo BANGE DR A N da AGENCIA fcom digike, se existi? UBS & N7 da CONTA [com digite, se existin .2 7. 3. % = & .

R a—— e

DECLARD QUE A CONTA SCIMA MERCIOMADA E UE AINHA TITULARIDADE. UkAA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO Df INDEMIZACAQ,
GE AR COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGL G RECERIMENTO E DOV COMD GUITADND & VALDR 4 REFERIDA INDENIZALAD.

PORUYSTH .25 de MRLO de_2087__ '

LOCAL E [wTA ASSINATURA GO BEMEFICIARI

:/, @ ATEN@G - e = - (R

; s p mfyislacag vigente
U ona 0ata A andente), indenizag s de até RELIS00,00 g £330 de Dyvalldez ponmanente (vauor que varia canfonne & oravdade des sequek) o deaacords com a
i tabela de segune prevista na lei 11.945/2009) ¢ repmbolsu de ate RE 2,700,00 em case de despesas médicg-hospltalares,

;- Faa acomp2nhgr o Brocesso e analise do pedido de indemizagin, acesse whorsidpvalSequroeo ranslTe.csm br cu ligue oara o S0 GIFYAT 08840-0221 204,
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DECLARACHO DE U S HEADTIROS

Decarc{amos), gara os devidos fins e efeltos de direlto, sab as penas ds (8!, que tenholmos] conhacimento de que a

vma %é:‘;u:t:. e Ta) _, &m o de acidepte de trdasito, ocordo em

M fas fﬁ?ﬂﬂ:r faleceuern_ L2 /05 /D%, oo estado Gyl de ﬁﬁfﬂ_uul} [mi’:ei':n,

casafio, separade ludida'menta, dyoriado ouvidve), deixando como dnico{s! herdeirals) "ega’lis] e benafickziafsh:

WORELORIRLIETD A QUALDADE DR RG CFz

. . - n ¥ i W 06l 194 46.¢-55
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Cecaraimos), anda, gue a vitima $4 ndo deirou comganheirajolou| det{ﬂl&%%%&@@m{ne

Par ser erpress#o da verdade, sem quziquer vido da vontzde 0w consentimento, ofal{s) declaente(s) fitmaim) a
presente, juntemenie com Zfdias] testemunhas, assumindo a responsabitidade pelas informagfies prestadas, tenta
na esfera administrativa coma judicial, com 0 encargo de responder{em} pemn‘te outros herdeirosfbeneficidrios,

além dosinformadas, que poassan radamay o gagamento da mdemzapan DPYAT.
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GECLARACAC DE UNICOS HERBEIRDS
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Pinosen expressae dd verdade, wvam gualquer wicio de vantade ca comeantimenls, ofali=] decaranlesj firmaim} .
prosente, juntamenle com Fiuas) teslemonbas, assaminde o respoacabilicade polas inferiaedes prestaday, 1.anic
fa esfera sdminististiva como Juclicial, com o encarga e respentendemi peranle ouliss heodeiesflieaoficario.,

além das infarmadus, s pessam reckatsar o papnnsente dainleniachs do Segoro BEVAT.
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