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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016

Carta n®: 9301931

A/C: JAQUELINE FELIX DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 25/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 01/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Prova de companheirismo
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‘; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
o reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.
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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, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301932

A/C: JAQUELINE FELIX DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301932

A/C: JAQUELINE FELIX DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301932

A/C: JAQUELINE FELIX DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301933

A/C: IVANILDO FLAUSINO DA COSTA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301933

A/C: IVANILDO FLAUSINO DA COSTA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301933

A/C: IVANILDO FLAUSINO DA COSTA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301934

A/C: LUZIA AVELINO DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301934

A/C: LUZIA AVELINO DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n®: 9301934

A/C: LUZIA AVELINO DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n2 10259439

a/c: LUZIA AVELINO DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n2 10259439

a/c: LUZIA AVELINO DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n2 10259439

a/c: LUZIA AVELINO DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n2 10259923

a/c: IVANILDO FLAUSINO DA COSTA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n2 10259923

a/c: IVANILDO FLAUSINO DA COSTA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n2 10259923

a/c: IVANILDO FLAUSINO DA COSTA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n? 10261470

a/c: JAQUELINE FELIX DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n? 10261470

a/c: JAQUELINE FELIX DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n? 10261470

a/c: JAQUELINE FELIX DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016

Carta n? 10261470

a/c: JAQUELINE FELIX DA SILVA

Sinistro: 3160383556 ASL-0926129/16
Vitima: GILLIARD FLAUSINO DA COSTA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



0 AUTORIZACAC DE PAGAMENT( DE INDENIZACAD NN SEGURO DPYAT

Sagaradora Lider  DPVAT _ I””m” ”li [rm [” ”/

=L,

M® DO SINISTRO — < CAM‘F’D PREENCH]DD 'PELA SEGURADU 2l

-

Este formulariea deve ser preenchide exclusivamente com dades dn hepeficidrie da indenizagde 4o Sequro DPYAT, nunca com dadas de tergeirgs
alnda gue esses sejam procuradores. Recomends-¢e o preenchimenta em leira de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebbmentos da

ind erizatas no banco,

T adust g Pl 3{_ A4S i _
F'ORTADOR{M DORGN_¥.9 23, r EXPEDIDO POR _ S~ P e _ EM M7 of 7 ZeiOE
IO 200X CEO0O00T ronssEo_pe, dy ens gndos

o (4o, s8Nl ) WO /o) {
*) NA QUALIDADE DE BENEEICIARIO() DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

E RENDA MEWSAL DE RE
SEGURO DPVAT DA VITIMA _ ¢} 1 L_L_i_ﬂ-_&_ﬂ}_ ELgaftoam B4 Cngga  AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS 00 SEGURD
DIPYAT & EFETUAR O CREDITOD, DE ACORDO COM AS INFORMACOTS ABAIXD PRESTADAS.

-

-
[ "1 A& Circular Susep n® 4457012, que trata da prevendda & lavagern de dinheire no mercade sequradar, determing gue tndas as seguiadaras s3o obrigadas &
comstityir cadastro de tndas as pessoas envolyidas na pagarmente da Indanlzacao. Este cadastro deve canter, Além dos decumentas de idenlificag 3o pessoal,

I'\_ L

informagdes arenca da prafissac e da faina de renda mensal.

M. _ e

nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

Fara evitar reprogramadao de um pagaments, lembie-se gue os docurmentos abaixo reladionados
. Tonta saldrs efou benefleio - nos documentos aparecerem termos bais corme: INSS oo PREVIDENCIA SOCHAL ou Saldrio ou Fundonal
« Conta Empresarial — pos documentos aparecem termas tais como: CTNPJ) ou ME, ME [micra gempresa) ay LTDA.
- Conta conjunta guande g berefickirlafvitima nda for titular;
- Conta tipa FACIL, atencio para o limite de movimeatacia financeirs mensal;

« Cointa tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caiva Econdrmica Federal):
« Conta POUIPAMCA operacao 013 dz CEF aberta ern Unidade Lotéticas com limlte de movlmentagia inanceira mensal de até RS 2,000,040

~Conta blegueada, inatlva ou em proposta (neste momento revoga-ie 3 aceltagdn de proposta o abortura de conta como dotumento

comprobatario dos dades hancarios):
CPF do benafdnnfvithma invdlidoe au pondente de reguilarizacao ou canceladao (recomendamas a cansulta an site da RECETA FEDERAL

wawwreceits fazendagov b, hem catmo o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta infarmada para depdsito,
- Contas nac pertencenias o vitima/benehcdnios.

APORTAMTE: Tambérn nac dewem ser apresentados documentas que cornprovem as dados bancifios com imagem digitalizada/scanner colon
escritas & mag, por meto de ewtratos hancinas informande a movimantacao financeirs da conta ou cdpla do varso do cartdo mukliplo com informag

de cadigo de sequranca,

" BARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS] _
#° do BANCO ¢}  N® da AGENCIA toom digito, sa esistin) 4 3 6~ 3 . N° da CONTA [com digite, seexistin__ 2. 73 §— &L

7 L g a0 enoBeR revorn THR/GIGT 1701

P .
| PARA CREDITC EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
¢ N do BANCO M da AGEMCIA [ocom digito, se existir) N da CONTA (com digite, seexistin . . _

p

™,

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEX EFETUARO O PAGAMENTO/CREDITO Dt INDERIZACAT
DE ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD 1Y RECERIMENTO E DOU COMO QUITADD O VAL DA REFERIDW, INDENIZACAG,

Umpezerma . 11 et o

LOCAL £ DATA

- . ATEN A0 ———— -
- {1 Sequra DPVAT garante indenizagio de R$13. 500,00 em case de monte (valor gue serd piga aods Legitlnofs tensficianiofs, apedecendo a legislacdo wigente :|

fa dotz do acidente), indenizagio de =vé RE13 500,00 em casa de imalidez permanente (valor que varia conforme 7 gravidade das sequelas e de acardo (o9 2
tabela de sequro prevista na lef 11 2452009] « reembolse de 2té RE 2.700,00 em &so de despesas médice-hospitalares.
Para acompanhar o pronessg de analise do pedida de indeniza go, acesse winedpvatsenn rodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0B00-0221 104,

. - . —




Ranco Fustal :

v bxtraln o Gunla fl_r-’r:~u|'|Lc- FLy

AREVIL T AN ) A SR T

lermianl: 90554153 [l Trse. . iE)
Bae fu2l . 1P Cign o3I

Unta fi-alieoug Hoeg o 1
TH s s ok Heai] ui :

[SHCEE GHL Cs gt S
BT : Ut

SATRARI TR IR CORRCHIE Thizy SIS 61 CRT M 1A

ALLMCI: 1214 LI (F I B,
1 ey T R e R T A TR ———
HIS IR L LI, VAL
e 13 VA U1 | PR, R .-
Sildy Anbree oo
----- SHAD Hh LAHCARLENTDYS ——
Juris ¥ £, 540
gla ok Mol o o e, (R PR U
[[(F = TRUH
Unta o Debwing e b GG

Lok do ssardk a0 smalie s st o
drvedires fioris moomes anbo-ior g daito
SR EM CIMTE S AR iy

LHERTIE TN HE

wryicw ok dendimenbe g Comumias SAC
I e

4 W] 007 (OORIRES SSA4TR 916258457 §T:b]



Sequradora Lidar + DPVAT

S, Aumwé isissssiag’ || 1]

LN“ QO SIMNISTRO < EAMPG PREENCHIDD F-"ELA SEGURADORA

"|

Esie formuliric deve ser preenchido exclusivaments com dados do beneficiario da indenizagan do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que &5585 Seiam procuradores, Recomeandas-se o preenchiments em letra de forma @ Sem rasufas, pars evitar atrase no recebimento da

indenizacio mo bance,

EV_ FWh v 0n Loqefipnd @4 £ . : -

PORTADOR{A} DO RG N S & T3 SO ______EXPeDIDOPOR_S¥F #g EM / / E
ok @R ol TR &8 TR et L IO OO . prorssio
E RENDA MENSAL DE RS {* ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDERIZACAC / REEMBOLST DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA (4 | L L A RD i) po (4 COFFA- AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSURCHDS DO SEGURD

Df%AT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDD COM AS IMFORMACOES ABADID PRESTADAS,

- - -

.

iJ' £ )& Circudar Susep n® 4457201 7, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheien no mercadn sequrador, determing que lodas a8 seauradonas sio obrigagas a 'i
P comstituie cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenes da indenizacis. Exte cadastra deve conter, além dos documenios de identifcagdo pessoal, |
imformacfes acerca da profzsdo e da faixa de renda mensal,

b

e - .. —_— —_ - —_— —

¥

Para evitar reprodramacao de um pagamento, lembre-se que os documentas abalxo retacionados pao devern. de forma alguma, ser apresermados:

- Centa saldnio efou beneficio - nos documentos aparecerem termas Lals camo: IMSS ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional,
« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CHP) ou ME, ME imlcro empresa) ou LTOA.

« Conta conjunta guandn o beaeficiiiofvitima nao for ttulz;

« Conta tipo FACIL, atencas para o limite de movirnentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Calxa Econdmiza Federal);
- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unldade Latéticas com fimite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000.00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste moments revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta coma doacumenta

rormprobaidria dos dados bancarios);
- {PF do benefario/vitima invalido ou pendente de reguiarizagan ou cancelada frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wnpr rereita fazends gow br), bermn como o CPF cadastrado no SS0PYAT Sinlstros gue nao € o mesmo da conta informada pass deposito;
- Contas pdo pertencentes & witima/beneficarios.

@)Cﬂhﬂ?’:ﬁ CELATH ST82/G6/5T $Tip]

IMPORTANTE: Tembam nig devem ser apresentados dorumentos que comprovem os dados bancérios com imagemn digltalizadafscanner culnr
escrilos & man, par meio de extratos bancanos infermando a movimentagin financera da conta ou copia do verse do cartdo mUltipto com ihforma

de codige de sequranca.

'D

biEn ]

-
| PARA CREDITO ERLCONTA CORRENTE (TODOS D% BARCOS)
I MN* o BANCO { N° da AGENCIA {com digite, se existirl |H E;’l 1 M da COMNTA (com digito, se existir], ‘j_ﬂ_ ﬁ 3 ﬂ /'

|
i
Al .lL

R

-
| PaRA CREDITO EM CONTA POUFANT A (SOMENTE BAMCOS BRADESCD, TAD, BAMCD [0 BRASIL E CAIKA ECONOMICA FEDERAL)
I N°do BARCO N° da AGENCIA [eorm digite, seexistin M da CONTA icom digilo, so exlstir) o
L i

b — R _—

DECLARD OLE A CONTA ACIMA MEMTIONADA B DE MIMHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOAREDITO DA INDEMIZACAQ.
OE ACORCO COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONHEDD & RECEEIMENTO E TH3U OO DUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAC AL,

_LL{;;,E_klagﬁ;'\:(,{ﬁ,f:i,__a 4] de _prpud de_Q085 _ f?ﬁ%ﬂ%’ﬁo@ e& -

LOCAL E DATA ASSINATURA 0D BEMEFICIARID

<ﬁ> ATEMCAD —-— R

+ 0 Segura DFVAT qarare indenlzacio de R%13.500,00 ¢m casa de morte (valar gue serd paga ag/s Legitime,/s benefickariods, obedecendo 4 leglslagdo vigents |
| a data do acldented, indenizagdo de aké RE1E.500 l]l] em caso de invallder permanente (walor que vanz conforme 2 gravidade das sequslss ¢ de acordo com 3 |

| abela de sequrn prevista ra lei 11,945/2700% e reembolso de até A 2,700,00 em caso de despesss médino-hospitalares.
| - Fara acampanhar o processe de andlise do pedido de ndenizagdo, acesse www.dpvatseqursdotransilo cormbr od ligue sara o 50 DPVAT 0800-0211304.




Barcy Fostal
412 Balah oo Gonka Cuerehle m
|

feEcia o AL UL
Tewwatenl o LT (Ta | R T P X
(ST 1 A S 7 Laima o BATSIOOT
MNata LE R G Hil.u‘ﬁl N L
(Moo ear Livasid i '

i
LR T
RTLTOL. M3t
SAC MR LI TR DrE

sl e BE CLM LA CYRREWEL
o SUPLES DR EECR TR

CLICHTE. Tl LA T 005
M HCE AT (- QDR

sl L AR B
RO YEL Sy, HAL
ARIE (R Rk

i IEL

SHLLE) EM TIME g AR T

& Lh 3007 BOGRIEES 362978 ITRI/GICZ $Tib]



Sequradora Lidar + DPVAT
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Esie formuliric deve ser preenchido exclusivaments com dados do beneficiario da indenizagan do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que &5585 Seiam procuradores, Recomeandas-se o preenchiments em letra de forma @ Sem rasufas, pars evitar atrase no recebimento da

indenizacio mo bance,

EV_ FWh v 0n Loqefipnd @4 £ . : -

PORTADOR{A} DO RG N S & T3 SO ______EXPeDIDOPOR_S¥F #g EM / / E
ok @R ol TR &8 TR et L IO OO . prorssio
E RENDA MENSAL DE RS {* ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDERIZACAC / REEMBOLST DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA (4 | L L A RD i) po (4 COFFA- AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSURCHDS DO SEGURD

Df%AT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDD COM AS IMFORMACOES ABADID PRESTADAS,

- - -

.

iJ' £ )& Circudar Susep n® 4457201 7, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheien no mercadn sequrador, determing que lodas a8 seauradonas sio obrigagas a 'i
P comstituie cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenes da indenizacis. Exte cadastra deve conter, além dos documenios de identifcagdo pessoal, |
imformacfes acerca da profzsdo e da faixa de renda mensal,

b

e - .. —_— —_ - —_— —

¥

Para evitar reprodramacao de um pagamento, lembre-se que os documentas abalxo retacionados pao devern. de forma alguma, ser apresermados:

- Centa saldnio efou beneficio - nos documentos aparecerem termas Lals camo: IMSS ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional,
« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CHP) ou ME, ME imlcro empresa) ou LTOA.

« Conta conjunta guandn o beaeficiiiofvitima nao for ttulz;

« Conta tipo FACIL, atencas para o limite de movirnentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Calxa Econdmiza Federal);
- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unldade Latéticas com fimite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000.00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste moments revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta coma doacumenta

rormprobaidria dos dados bancarios);
- {PF do benefario/vitima invalido ou pendente de reguiarizagan ou cancelada frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wnpr rereita fazends gow br), bermn como o CPF cadastrado no SS0PYAT Sinlstros gue nao € o mesmo da conta informada pass deposito;
- Contas pdo pertencentes & witima/beneficarios.

@)Cﬂhﬂ?’:ﬁ CELATH ST82/G6/5T $Tip]

IMPORTANTE: Tembam nig devem ser apresentados dorumentos que comprovem os dados bancérios com imagemn digltalizadafscanner culnr
escrilos & man, par meio de extratos bancanos infermando a movimentagin financera da conta ou copia do verse do cartdo mUltipto com ihforma

de codige de sequranca.
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| PARA CREDITO ERLCONTA CORRENTE (TODOS D% BARCOS)
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|
i
Al .lL
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| PaRA CREDITO EM CONTA POUFANT A (SOMENTE BAMCOS BRADESCD, TAD, BAMCD [0 BRASIL E CAIKA ECONOMICA FEDERAL)
I N°do BARCO N° da AGENCIA [eorm digite, seexistin M da CONTA icom digilo, so exlstir) o
L i

b — R _—

DECLARD OLE A CONTA ACIMA MEMTIONADA B DE MIMHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOAREDITO DA INDEMIZACAQ.
OE ACORCO COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONHEDD & RECEEIMENTO E TH3U OO DUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAC AL,

_LL{;;,E_klagﬁ;'\:(,{ﬁ,f:i,__a 4] de _prpud de_Q085 _ f?ﬁ%ﬂ%’ﬁo@ e& -

LOCAL E DATA ASSINATURA 0D BEMEFICIARID

<ﬁ> ATEMCAD —-— R

+ 0 Segura DFVAT qarare indenlzacio de R%13.500,00 ¢m casa de morte (valar gue serd paga ag/s Legitime,/s benefickariods, obedecendo 4 leglslagdo vigents |
| a data do acldented, indenizagdo de aké RE1E.500 l]l] em caso de invallder permanente (walor que vanz conforme 2 gravidade das sequslss ¢ de acordo com 3 |

| abela de sequrn prevista ra lei 11,945/2700% e reembolso de até A 2,700,00 em caso de despesss médino-hospitalares.
| - Fara acampanhar o processe de andlise do pedido de ndenizagdo, acesse www.dpvatseqursdotransilo cormbr od ligue sara o 50 DPVAT 0800-0211304.
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Secretatia tla

Seguranda e da Defesa Sodad
Delegacia Geral de Policia

2%, Superinrendéncia Regional de Palicia
~HIn Tretegacia Scegional de Policia Civil
Deleraaia de Policia Civil A2 Arosizas-PR.

BOLETIM DE QCORRENCIA 02912018

HORA DC FATO: 17h ; LATA DG FATO: D1/05/2015;

DATA £ HORA EM GQUE A DELEGACIA TONMOLU CONHECIMENTD DO FATO:
QGI0S2016, por volta das 13h22min;

DO COMUMICANTE: IWANILDO FLAUSIND DA COSTA, brasileirn, solteire, natural
de Umbuzeiro/PB, carpinteiro, nascido no dia §1/02/1961, 55 angs de idade, portador
do RG: 2567750-S8P/PE, CPF: 070.947 688-42 filho de Jodo Flausing da Costa e
Josefa Severina do Espinite Santo, residente no Sitio Chd do Touro, zona rural de
Umbuzeiro/PE,

LOCAL DD GOCORRIDO: Sitier Jua, zona Rural de Aroeiras/PB;

VITIMAIS): GILLIARD FLAUSING [3A COSTA, brasileiro, solteiro, agricuitor, filho de
tvaniido Flausino da Costa e Luzia Avelino da Silva, portador de RG: BY34158-
SDS/PE, CPF: 098.779.104-48, CNH: 06235143612-DETRAN/PB, residente no Sitio
Cha do Touro, zona rural de UmbuzeinPB;

TESTEMUNHA(S]): A APRESENTAR POSTERIQORMENTE,

IV IR A MEAE 2R29T0 STBT/CANGT BT

ACUSADD{S): NAD HOUVE,

NARRAGCAG DO FATO: QUE ne dia 01 de maio de 2016, por voita das 17h
aproximadamenie, seu Tilho saiu de case para visitar sua irm3 que reside nesta cidade
de Aroeiras/*8, em sua MOTCO HONDA CB 300K, {38 COR BRANCA, PLACA PEV
BOBN, CHASS| QC2NCAZIOCRGTIY, licenciada em nome de Edesio Mendes da

Costa, guanon [ retornava para casa, ha localivade do Sitio Jud, zona rural oe
Arpeiras/PR, ac entrar numa curva @ ndo conseguindo fazé-la, colidiu com o inura de
uma residéncia vindo a obito no local, GUE segunds o comunicante e pai da vitima,
seu filhe foi encaminhade para o IML na cidade de Campina Grande/PR, para as

providéncias que o caso requer. B ¢ teer da acorménaia, “m:l it Ea L
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL

ESTADO DT PERNAMBUGO
MUNICIPIO B CUMARCA DE GROBO
DISTRITO DE UMBURETAMA
CARTORIO DISTRITAL DO REGISTRO CIVIL
E TABELIONATYO DE UMBURETAMA
Enn do Liveamento, 61, (55745) - Umburetams - Qrobd - PE

JOSE EDUARDO GOMES

Oficial do Tegiiro Civil « ‘Tabelifio
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wne 4530 : Fls. 263 oo
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o registro de__ CILLIAHD FI.AUSH‘IG Py CO"‘ETE Fa¥oHaFXoXeXe L oK o oK g.@ﬁ_?_g__g

L]

FeXe Ko Fa e X a Ko X X T H K X X %o F ¥ dp sexo, MEHculing —S:

H-.

as____[_?_?,__hnran __L_EE___,,HG aspi t& 1 tlfﬁp rina Peggoa® om, TImbu,ze ira-Pereiba, X.X.ZaX-%

Ha¥ a¥ o¥oTs }cux.x,){.}.,x.x._:_{_.,)'.,z.x.x.x.x,?_a}t-x.,_?_7__5.__;;__.:_2.;___3_ NoX oX o XaVati KaX
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Estado d_8 Teziralba. .

{ou Comarca) d__ ¢ Umbuzeirao, ”"I"mi,’mmIm{’,l

Cartério 4 0 Reaigtro Civil.

REGISTRO CIVIL

?xe.Lls,@.ﬁ’ 3ples de Caldss Lins Jo%o Fsuatipo de Souza.
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\*‘g /Dncﬁ! do Registro Civil Laoravente .

\'\. 7 H n s c I M E ﬁ ]. u ﬂln_,_l}_'figg“

Certifico que as fis. 1V do livro ne A:12" 44 Regisiro de Nagrimento foi feito hoje o
nascimento de JAGUEIINE FELIZ Da 511V~ //. '

« Mes ¥I Xo Hi: X ®HLI X:@ ¥: + Ao K: HEiI Mo X FEo od: K EI XL OXI K. Xi X: X

Nascido aos__ 30 de Julho . de 4892 a3 11.00horase @ :: minutos,

Bogpitsl Haring TFegsSoa nestsa ciﬂadé de Umbuzeiro do Estado da Parsibi: x:
do sexa faminina | filn a::

de Antonio Felix da 3ilva.
c de " Suvead e _u_q..;-.a._ﬁ_tﬁu_ﬂ?l EiT s - — T T - T e

sendo avés paternos_ . *anoel Felix da Siiwva.
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, data de expedicic &5/ p [ /.20, Orgio 595 - Pe_,

CPF ng :{Qﬁ ﬁgq. ’.'i!f - 48, venho perante a este instrurnento declarar gque hdo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certa e verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito sepuindo, em anexe, ¢ocumento comprobatério em nome

de tarcairo:

Logradours

ConTupano  Cfpipnf [ﬂohﬁﬁ ol)

{Rua/Avenida/Praca)}

Namero 5
Apto / Complemento —_

Bairro —

Cidade Lo, !3 O ET ey
Estado 013

CEP S5 BYq93000

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 1’] ol Wﬂ@,%jé

Assinatura do Declarante: %MMMM—
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DECLARACAO DE RESIDEMCIA

Eu, ,] Y Q bl (o E,[ ,Mwéﬂ—_—-—».
RG ne 4 43350 , data de expedicio / / , Grgio SSP P

CPrne OFp. 943, £oe- &3, venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo € verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprebatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro

{(Rua/Avenida/Praca) | Cop Fupas CHaf (:ﬂﬂ AL c?-}'
Miamerg &

Apto / Complemanta —

Bairrg -

Cidade Vﬁ!‘l L/ O
Estada r/l)ﬂ

CEP 5¥ G443 p00

Telefone de Cantato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LccaIeData:ML&B_MM pr 2ol
Assinatura do Declarante; Exf/@miﬂﬂ Féé %S‘E;

L1 100 M50 welteinss D4 9TH QTAIACEUCT pEip]
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGN2_q a0t jke . datadeexpedicdo §3 / pr / 1d@, Orgdo sSSP 28

CPF nt O34 £25 Y & & _or |, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
re endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatoric em nomne

de tarceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praga}

Mdmero

CorTusdn Crigl (Cotss 21
5

Apto / Complemento

Bairro —
Estado P@
CEP S8hare 06

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local @ Data: (i fede 1l

Assinatura do Declarante: X ;_éi zﬂézf I} %:ﬁj&g > 0l fa,&..' '

[ {thed S0 RIGRES SOSTTA 916Z/06/62 GTip!
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Declarolamos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenha{mes) conhecimento de que a
witima em razap de acidente de trénsio, ocorrido em

01 /ox /amg, faleceu em @4 /o5 /. no estado civil de _gmASrand {solteire, casado,

separado judicialmente, divorciado ou vidvo), deixando como unicals) herdeirofs) legalfis) e beneficiario(s):

' nscuinhu;ﬁ.n DE UNICOS HERDEIROS

NOME COMPBLETO NA QUALIDADE DE[*} RG CPF
L TRt CEtid i Silva Commphnisinds | §-T22. Fel |40 851 I8¢ (O
2 | TFia BvELaD B4 Sicva GEMTO”A__ 4209 349  lp3gszs Yo
3 Tvapnifn Caulins P4 (odtd Lep- el 2033 ~5c |00 5. L9940
g T ~_ ~—— S
5. O TT— | T

{*] Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declarolamos), ainda, gue a vitima { ) ndo deixou companheiralo) ou { ) deixou companheira{o) de ngne
r~;u

|_~,_u

Por ser expressao da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou censentimento, ofal(s) dectarante(s) flrma{ml a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagSes prestadas, tfﬁato
na esfera administrativa coma judicial, com o encargo de responder{em) perante autros herdenrus!heneﬂciérius,
além dos informades, que possam reclamar o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT.

2 E ASSIMNATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA
5’ U s B g o5l
o LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA @ Assqgntmm 00 BECLARANTE =

LOCAL E DATA ) ’ ASSINATURA DO DECLARANTE

AT BRI BRI

E DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{S) LEGAL{IS} MENOR({ES) DE IDADE(*)

Wi COMP REP
MOME COMPLETQ DT REFRESENTANTE RG CPF ASSINATURA
1.
2. -
DADOS DE TESTEMUNHAS
E NOME COMPLETO RG CPF _~~HSSINATURA
i
 Tosd Mivmaga B Adade | K50 kY- kpiF37 284 - §F .
_Ga-_m_.una Etligromdiinl 345301 |Dig U ?‘ﬁf—-/g*‘-r' Bds ol s o 2

{*} OBSERVACOES iMPORTANTES

a} Na hipétase do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETDS, o responsavel legal devera assinar

nelo menor.
b] Caso o herdeiro fegal possua entre 16 ANGS [COMPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o beneficiario

deveri assinar normalmente no campoa Assinatura do Declarante, @ o_Hepresentante Legal ou
Assistente devera preencher e assinar na gquadre (1).

Decluracio ge Unicos Herdﬂrns Sepuradara Lider DPYAT  SAC DPVAT 0800 422 1204 www.dpvatsegerndotransito.com.br
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QSEguradara Lider - DPVAT

L] 41

e IDENTIFICALAD
vioma G Liagd CLAUS s M4 __Cosin
DATA DO ACIDENTE ﬂlﬂm&!ﬁ_ creoavitve _098. 339, 10k - be

PORTADOR DA DDCUMENTACAD

QUACIFICACRD DO PORTADOR [ ) REPRESENTANTE LEGAL () BENEFICIARIC, CLIO PARENTESCO
COMAVITIMAYL _ Lol lliei2d —
EMDERECD D) PORTADOR Wka_._CEHM&&ﬁ_&} -

N__ & COMPLEMENTO BAIRRO =
coapE VmBt@efdn  yr £8 CEp ﬁ“ﬁ“-’f i W0 )

| e TELEF: -““3 g& ﬂ{ﬁjgﬁﬁ?{?
- I
~ INFORMACOES IMPORTANTES
* MORTE = R§ £3.500,00

* IMVALIDEZ PERMAMENTE = ATE R% 13.508,00
- DESPESAS MEDICAS [DAMS) = ATE R$ 2, 700,00 (REEMBOLSD

——

= WALCRES DE IMDENIZACAD <
I
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, : Secretaria da
Seguranga o da Defesa Socia)
Delegacia Geral de Palicia

3%, Superintendéncia Regional dz Follcia
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Delegnoia de Policwa Livil de Aroeirs-P13.

BOLETIM DE CCORREMCIA 022/2018

HORA DO FATO: t7h DATA DO FATG: 01/05/2016;

SAEYA & HORA EM QUE A DELEGASIA TOMOL COMMECIMENTD 0O FATO:
OFM0S2016, por volta aas 10hZ2min;

O COMUNICANTE: IWANILDD FLAUSINO D& COSTA, brasieiro, soltewo, natural
de Umbuzeire/PB, carpinteiro, nascida no dia 01/02/15961, 5% anos de idade, portador
do RG: 2567750-38P/PE, CPF; 070.947 638-42, filho de Jodo Flausine da Costa o
Jossfa Severing do Esplrito Santo, residente no Sitio Chd do Touro, zona rural de
Urmbuzsira/PE;

LOGAL DO GOUORRIGO: Sitio Jua, zona Rural de Arosiras/PB;

WfﬂTiﬂi‘iA{S}: GILLIARD FLAUSING DA COSYA, brasileiro, solieirg, agrculior, filho de
lwaniida Fiausing da Costa e Luzia Aveling da Silva, portador de RG 8734155
SOS/PE. CFF: 098 779 104-45, ChRH: 0623514361 2-DETRAN/PE, residenie no Sitio
Tha do Toure, zona rural de Umbuzeira/iPB;

TESTEMUNHAIDL & APRESENTAR POSTIRIOREFLNTE;

ACUSADOS): MAD HOUYE;

PP bR T

B el 33007 WiGRiBas 982978 F1AZ/Ga5E T7i

NARRAGAC DO FATO: QUE nc diz 01 de maio de 2018, por volia das 17h
aproximadamenie, seud filho saiu de casa para visitar sua inma que reside nesta cidade
de Argairas/PB, em sua MOTO HOMDA CR 300R, DE COR BRANCA, PLACA PEV
0080, CGHASSE 9C2ZNC43100CRM 7717, tcenciada em nome de Edesic Mendes da
Costa, quando jJa retomava para casa, na localicdade do Sitie Jud, zana rural de
Aroeiras/PB, ao entrar numa cunra & ndo consegquindo fazé-la, colidiu com o murn de
uma residéncia vindo a éoite no lncal; QUE sagundc o comunicante & pai da vitima,
seu filhg fol encaminbado para ¢ Wl na cidade de Zampina Grands/P3, para as
providéncias que o caso requer. E o tecr da ocoradnsia,

AUTORIDADE:

COMUMICAMTE: y

ESCRIVAG:
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Secretavia da

Saguranqa e da Befesa Sucist
Delegacia Geral de Palicia

2% Superintendéncia Regional de Paliciz
HI% Delepacia Becelons| de Poilcia Civil
Delegacia de Policia Clvil de Arosiras-PB,

BOLETIW DE OCORRENCIA 02912015

HORA DO FATL: 17h DaTA DD FATO: D1/05/2016,

DATA E HORA EM QUE A4 DELESACIA TOWOU SONHBECIMENTS DD FATO:
03/05/2016, por volta das 10M22min;

DG COMUMICANTE: WARILDD FLAUSING D& COSTA, brasileira, solteiro, natural
de Umbuzeira/PB, carpinteiro, nascido no dia 01/02/1951, 55 anos de idade norador
do RG: 2B67750-858P/PE, CPF: 701047 88B-42, filho de J4odo Flausino da Costs e
Jozefa Sevarina do Espinto Santo, residente no Sitio Cha do Tours, zona rural de
Umbizairo/PR,

wLIAL DO GOORRIGO: Sitio Jua, zona Rurai de Aroairas/PB:

= 118%18 91820807 GTib1

YITIAS): GILLARD FLAUSING DA COSTA, brastieiro, solteiro, sgricultor, fiilho de
wanilde Hausino da Costa e Luaia Aveling da Silva, portador do RG: 8734150-
SDS/PE, CRF: 0BB.772.104-48, CGH: 06235143812-DETRAMPE, residenie no Sitio
on& do Tours, zona rura! de UmbuzeimiPB:

IV I )T BV

TEETEMUNSHAIS]: & APRESENTAR POSTERIORMENTE;

ACUSADO S MAD HOVE,

L 1" L - u anaep g

MARRAGAD DO FATO: QUE no dia 01 de maio de 2018, por veolta das 17h
aproximadamearie, seu filho saiu da casa para visitay sua irmad qua reside nesta cidade
de Arpeirag/PB, em sua MOTO HONDA CR 300R, DE COR BRANCA, PLACA PEV
G680, CHASSE! SC2HCAZI0CRO17717, licenciada em nome de Fdesio Mendes da
Casta, quando ja retornava para casa, na localidade do Sitio Jud, zona rural de
Aroeiras/P8, ao entrar numa cirvz e ndg conseguindo fazé-la, colidiv com o murs de
Jma residéncia vindo a obito ha local; QUE segunde o comunicante e pai da vitima,
seu filhe ot encaminhado para o 1ML na cidade de Campina Grande/P8, pars as
providdncias qua o caso requer. F o teor da coorrérisia, rh...;":tﬁ'r,::.
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Secretariata

Seguranga e da Sefess Sorial
Delegaria Geral de Policia

2" Superintendéncia Regional de Pollcia

11%, Drebepacia Seccional de Policia Civil
Delepacia de Policia Civil de Arneiras-FR.

BOLETIM DE OCORFENCIA 02012015

HORA DO FATO 17h LA TA B FATO: 01/05/20186;

LATA E HORSA EM CHIE A DBELEGACIA TOMOU COMHECIMEMTO DO FATO:
081052018, por voliy aas 10h22min;

DO CORLIBICANTE: {WaNY. DO FLAUSING DA SOSTA, brasileiro, solteirn, natural
de Umbuzeiro/PB, carpinteiro, nascido no dia 01/02/1981, 55 anos de idade, portador
go RG: 2587750-838P1PE, CPF: 070.947 888-42, filho de Jodo Flausing da Costa e

Josefa Severina do Espinto Santo, residentz no Sitio Ché do Touro, zana rural de
UmbuzeirofPa:

LOGAL DO QORI Sitie Jud, rona Rurad de Aroeiras/FR;

VITIWA(SH GILLIMRD FLALSING B COSTA, bresileiro, solteirs, agricuitor, filho de
fvanilde Flausing da Costa e Luziz Aveling de Silva, pordador do RG: 8734150-

SOE/FE, CrF; 098.774 104-48, CHIH: DB235143612-DETRAMPE, residente no Sito
ha do Touro, zona rural de UmbuzeirmiFR;

TESTEMUNHA(S): & APRESENTAR POSTERIORMENTE,

1" GRS B1B91E FHOZAWCT 97wl

ACUSADO{S): MAD HOUVE;

awrrrr——_ o L PR

71 Ml E

NARRACAD DO FATD: QUE no diz 01 de maio de 2016, por volte das 17h
aproximadamenta, seu fitho saiv de casa para visitar sus inma gue reside nesta cidade
de Arcegitas/PB, em sua MOTC FIOMDA CB 3001, DE COR BRANCA, PLACA PEV
00680, CHAGSSI 902MC43100RO17717, licenciada em nome de Edesio Mendes da
Cosla, guando ja mefomava para casa, ha Jocalidade do Sitio Jud, zona rural de
Aroeires/PE, ac entrar numa curva 8 ndo conaeguindo fazé-a, colidil com o murg de
uma rasidéncia vindo a obito o lecal; GUE segunds o comunicante & pai ga vitima,
seb fithe foi encaminhade para o AL na cidade de Campina Granda/PB, narz as
providéncias que 0 Gaeo requer. E o ieor da ocomrénnia.
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IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

EXEES - - -_—

i ASL-01926129/15
Vitima: GILLIARD FLAUSING DA COSTA

CPF: 098.779.104-4¢ CPF de: Propria

DOCUMENTOS ENTREGUES

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

c Srguradora Lidor din
Consdreios do Sagurs OPFYAT

Nata do Acidente: 010572014
Tifular do CPF: GILLIARD FLAUSING DA COESTA

Sinistro _ ’
Beletim de ooorréncia
Certidao de nascimento ) _ . a
Certidao de dkito )
Dacumentos.de identificacan |
Qutros

IVANILDS FLAUSING DA COSTA : G70.947 GEBE-42
Autorizacio de pagamento ’

Comprovants de residéncla’

Decumentos de identificacio

FAQUELINE FELIX DA SILvA ! 105.881.154-10
Autarizacdo de pagamento

Certiddo de nascimento

Comprovants de residéncia

Documentos de identificagao

LUZTA AVELINQ DA SILVA : 036.675.444-05
Autorizacan de pagamento ’
Certldag de nascimeanto

Comprovante de residéncia

Dreclaraciny de dnicos herdeiros

Documentos de identificagao

ATENTAD:

-ligue 0800-0221204.

Decumentagio fecebida sem conferéncia.

Sk

- O prazo para o pagamento da indenizacie & de 30 dias, contados a partir da ;amtrega da decumentacin )
compteta, Para acompanhar o processo de anilise do pedidn de indenlzagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- Aindenizacin de morte por acidente ccorrido a pardir de 29.12.2005 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pago ao cénjuge ou companheairo/a, e houver, @ metade avs herdeiros legais da vitima. Havendn mais da um
herdelrg, 2 cota € dividida entre eles, ne quanto couber a cadas um, .

Portador da documentacioc entregue

Data: 15/06f2016&
marme: JMIUELINE FELI¥ DA SILVA
CPF/CNPY: 105 8£1.154-10

Responsavel pelo recebimente na seguradara

Data: 15/06/2016

_Mome: ROBERYG SILVA DE BITTENCOURT

iCPF: 184 .454.891-00

JAQUELIME FELIK DA SILWVA

ROBERTE SILWA DE BITTENCOURT
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Seguradora Lider

o
PEDIDO DE SEGURO DPVAT
site: www.dpvatsequrodotransito.com.or
SAC DPVAT 08000221204

" Facebook comidpyataficial Youtube.comidpvatoficial Titter.comsdpvatoficial
BLOG; ¥wwLviverseguronotransito.com.br
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ENDERECO / Address r
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