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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JESSICA CARVALHO DE LIMA
Ne Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13539011
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARINES DE LIMA SOUZA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13539073



Pag. 01425/01426 - carta_01 - MORTE

00020713

{ LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARISTELA FERNANDES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13543284
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARISTELA FERNANDES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13544058
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARISTELA FERNANDES DE FREITAS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14246750
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MATHEUS CARVALHO DE LIMA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14246965
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JESSICA CARVALHO DE LIMA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14246968
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCA DE LIMA FERNANDES

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14246991
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GILBERLANE CARVALHO DE LIMA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14247021
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARINES DE LIMA SOUZA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14247038
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCAS CARVALHO DE LIMA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14247040
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento complete de todos os campaos com as dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sBm fasuras, para cotreta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados ncompletas ou incorretas Impedem o banco de credtar
o pagameanto.

A conta Informada precisa ser de titularidade do BENEFRICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa,
desblotjueada & sem iImpedimento para o crédito de indenlzacao/reembolso.

E obrigatéric Representante Legal para:

Beneficidrlo entre (ta 15 anos (pai, mae, tuton) ou o Incapaz com curador, O formuolirio deverd ser preenchido com os dadas
do Representante Legal [Fal, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldric (no campo

Z- “Assinatura do Representante Legal).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio sela assistldo por seu "Represerilante Legal” (Pal, Mbe, Tutor}.
O formularlo deverd ser preenchide com o3 dados do beneficisrio. Necessarno gque o formulario seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1 “Assinatura do Benelicidrio® e seu Representante Legal {campo 2 "Azsinatura do Representante legal®).

L -~

[ Mimere da Slnlstro o ASL ] [CP‘F davitima ] [Nnme comphto da vitima ]

203 461 044 . 8Y Sordonis o Loermer
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DADOS D{ RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Name tompeto CPF titular da conta Profissio
Coem@arscte bt Mo, Caamopndas Az 3 694, 454 -0 Wﬁm
Frder HNirmero Complementa
i mi‘id:} ‘M&Q T} Berncas i ?
Bailrre !" 2 -Q Citade 2 ESI%I:IJ?E C'I‘E:%‘g;.m_ SO0
Email ' Telefane (DDD)

Declara, sobs 25 penas da lei 2 para fing de prova de residncia junte a Sequradora Lider — DPVAT, residir ng enderego acima. Seque, em anexo,
cépia do comprovante de resldéncia do endereqe informado,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

O RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 100000 [ A% 1.001,00 ATE RS 3.000.00
(7} RS 200100 ML RS $.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 £ RS 7.001,00 ATE AS 10.600.00 [ ACIMA OE A5 10.000,00
] EONTA POUPANCA (Someante para o3 baneas abalzo. Assinale bma opgao) (J cONTA CORRENTE (lodos ot bancos)

) BRADESCO (2370 (JBANCO DOBRASILIGDY (1Al (341) o s

[ CATKA ECONGMICA FEDERAL {104) | ]| ]
AGENCIA CONTA AGEHOA CONTA
MR} o R, b L. 1) MR oA
[ook 2, 3] [oesa086 [ % ] I 31 |

i (nlarern digibo g sl {Infcrmar dlgite oo sxlotir {Informar digito so pekstirh infarmmar diglio e exlsle} y

Declaro que os dados bancdrlos sho de minha titularfdade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar & pagamento da indenizacdo do Sequrs DPVAT, mediante o crédito na referida agénda e conta.
Apds efetivado o erédito, reconheds e dou plena quitagio do valor indenlzade.

?;umm&m AR e soefamn 0 de-ﬂzDrE

Local e [aka
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Campn 1 - Assiratyra 4o Beneficidrio Campe 7 - Assinaturz do Representante Legal
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httprffiwww sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPWAT 0B00 0223204 ou 0800 0221205
(exchisivo para pessoas com dehcténcla audiliva e de fala)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarin ¢ preenchimento completo de tados os campaos com os dados do BENEEICIARID ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anélise do seu pedido de indenizagac. Dados incompletos ou Incorretos impedem o bance de eredftar
0 pagamante,

A conta fnformada precisa ser da titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularlzada, ativa,
desblaqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacinfreembalzo,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos [pai, maes, tutar} ou ¢ Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmularlo (no campo

Z- *Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal® (Pai, Mie, Tutar),
O farmulitio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessatio que o formulérlo seja assinads pelo menor

de idade {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal™),

LN

[Nﬁrmeru do Slnlstro ow ASL J [L‘FF daitima ] [Nome completo da vithma )

03 961 O44- B3 Moreed Svdonun e H4oten

4
DAQSDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACEQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

. rﬁE e f: Zi f E ,Qg,_f-,.m ch ;t:llllg diﬁ%}_& '5‘;1& ﬂ P:%fis:;_
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L

npo - .‘I:.I'L'rmem Cu;plementn
EELQ{ - Maa iy Tors Eﬂ.a dj m&ﬂ.{;‘gﬂ i VoV
rro ade . * Exlads CEP
_I;p;’n‘bun @mﬁgﬂm@‘ 272 S OO0
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; y 3539 9 38- 343

Creclaro, sob as penas da lel & para Ains de prava de residéncia funte a Sequradora Lider - DPYAT, residir no enderego acima, Segue, em anexs,
cfipla do comprovanie de residénciz do endereco informado,
i

Em,

-

.,

FAFXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(] RECUS{ INFORMAR EJ'SEM REMDIA (O] ATE RS 1.000,00 [ RS 1.4401,00 ATE RS 3.000,00
(] RS 3.004,80 ATE RS 5§ 000,00 [T RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,80 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.600,00
J CONTA POUPANCA (Somene para o3 bancas abalo, Assingle uma ppoho) O Conta CORRENTE ftodos os bantosh
Cismapesco 237 D eanch DO BRASIL 01 T (341} 3&1‘“ g
I CARA ECONOMICA FEDERAL {104} ] 1 |
AGEMTIA CONTA AGENCIA CONTA
MR =0 MR N o HFE, DY HED, or
o3l [Ql50t-0O) | - | |
[Informar diglte se exdstin) tnfarrnar dighe se exiztic) ﬂn!nrr_mr digha b #¥1akic} fIndarmar diplie socixin]

Declara que os dados bancirios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autofizo a
Sequradora Lider a efatuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, madiante o crédito na referida agéncia e conla,
Apds efetivado o crédito, reconheso e dou plena quitacdo do valer indenizado.

%gﬁ-‘l—n-eﬂ'ﬂ- AR e sadennBan de 201E

Local g Data
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~  Aulorizacs de payamento ' )

J'lUI”l”J“ , ] ” l"l WUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRG
DE INFORMAGCOES- CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Sbrrdiet e 1 40 e DEWAE

—_

F'ara mals esclarecimentos, acesse o site httpfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0B00 0221204 ou OROO (221206
{exclusivo para pessoas com deficléncla auditiva & de fala)

-y

p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessérte o preenchimento completo de todos os campos comn os dadaos de BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SBM rasuras, para correta analize du seu pedido de indenizacado. Dados incompletos ou Incorretos impedem o bancoe de creditar
o pagamenta.

A conta informada precisa ser de Litulatidade do BENEFICIARIO o1 do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, ativa,
desbiagueada e sem impadimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatéria Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 8 15 anos (pai, mae, tutar) ou o Incapaz com curador. © formuldrio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal preclsara assinar o formulério {no campe

2- “Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio com 16 au 17 anos - Nacessario que o Beneficidrio seja assistido por seu *Representante Legal® (Fai, Mae, Tutor),
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessério que o formuldrlo seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficldrio”) e seu Representante Legal fcampo 2 “Assinatura do Represantante legal™).

L

[ Mirmero de Sinlstra ou ASL ] [CPF da vitima ] [Nume cnmp1ctu da vltlma

L2035 G5 okd AT HManwef pdonmlo oo Qourmmen

rd !

DADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAQ; BENEFICIARID QU REPRESENTANTE LEGAL

CPE thular da contz HT::;}’

jéu) ot loipte. 3£ LQ(cQjI
Nurmere ' Copppinments

A é}:xﬂ

Estardn

Eene A c Bh 3532000

h

-

e S8 35

Declaro, sobk as penat da lei e para fins de prova de resldéncka [unta a Segueadora Lider — DPVAT, restdir no enderega aclma, Segque, em anexs,
chpla da comprovante de resldéncia do endereco Informada. )
oy

i ™

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

O RECUSD INFORMAR [ SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 [0 K% 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(] RS 2.007,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 001,00 ATE /S 1000000 [ ACIMA OF B% 10.000.00
(CONTA POUPANGA (Sormenta park o4 bancos abalie. Assinals uma epglol L) comnTa CORRENTE {todos ot bancos)

[(Teranesco 237 [ BANCO DO BRASIL (001} CJITAL {3473 Ef;f" bttt

FELCAICA ECOMOMICA FEDERAL {104} [ | |
AGENCIA CONTA AGENCIA CDNTA
MR D L T ML Oy oY
ooyl eV 263pf -] O] [ i ] f .

L finformme dlgito o sxisdie) {informar dighe se exlsthh tInfow mar digrlin e cxl1irk imlarmar digito se existil y

Declaro gque os dados bancrios 550 de minha titularidade e, comprovada 2 cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPYAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reronheco e dou plena gultagdo do valorindenizado.

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidnio Campe 2 - Assinatera da Repiesentance Legal
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Autorizacas da panamanty

. AT IO

Seguradara
G Li DER AUTORIZACAD DE PAGAMENT® DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE REGISTRO

DE INFORMAGORS CADASTRAIS PESSCA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

AP et e 1 P e BT

Para mais esclarecimentos, acesse o sitc httpi/fwww.seguradoralider.com.br au lique para o SAC GPVAT O8O0 0221204 ou O800 0331105
tewclushvo para pessoas com doficiéncla auditiva ¢ do fala}

[ ™

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessérnio o preenchimente completo de todos os campos com os dados do RENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
58 rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizagdo. Dados incompletos ou incarretos Impedem o banco de creditar
o pagamento.

A canta informada precisa ser de tholaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de Indenizacsofreembaolso,

E ohrigatério Representante Legal para;

Beneficlario entre ) a 15 anos [pai, mae, tutart ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuléria (no campo
2-"Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio com 16 ouw 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representants Legal” (Pai, Mae, Tutor).,
O formuldrio deverd ser preenchido com os dades do beneficiario. Necessério que o formulério seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio™ e sev Representante Legal (campo 2 "Assimatura do Representante legal™).

b,

[Nl.'lmero do Snlstre au asL ] CPF da vitima J Home completo da vitima .

3, q¢) ou4y -8% Sl g Agomnol

-
DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICTARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

B . | CRF titular da cang Profi
Gomdp s e LasmeEols oot 44465 ’I i
Ereco = - " ume Complemento
o - x : _..r_r,:ﬂf_nf P AL :%xmﬁ :%65.{::3&‘—
Balrre ade . stado
BRI e & oandinn 0P 589 0000
Emvall == ~ il Teletone (DD
23 G 43R

Declarg, sobs a5 penas da lei e para fins de prova de resld&ncia Junto a Seguradora Lider « DPYAT, residir ng endereqo agtima, Segue, em anexo,

cipia do comprovante de residéndla do enderece nformade.
ey -

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

T3 RECUSD INFORMAR 5 SEM RENDA O ATE RS 1 00000 [ RS 1.001,00 ATE A5 3.000,00
[ k& 3.001,00 AIE RS 500000 lf] R4 %,001,00 ATE RS 7.000,00 [0 RS 7.007,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE 5 10.000,00
k) CONTA FOUPANCA (Somenle para o5 bancos abaleag, Assinale uma opflo} D CONTA CORRENTE [todos os bancos)
CIerapesco (337 CIBANCO OO BRASILIOGTY  ClTAL (341 mm MHD
[FCADA ECONGMICA FERERAL {04} [ 11 ]
AGEMCIA COMTA AGEHCIA CONTA
DL D IR o iy o M. D
efd Diedpof - O] [ LT )
{Infatrnar digled ge exstie) tinfarmar digila de cxlitie [leioef mene dlgite 4o exiid1n) finfarenar dighe se cvislirh

Declaro que os dados bancérios sae de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinisiro, autorizo a
Sequradora blder a efetuar_o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referlda agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitacao do valor indenlzadn.

S&m& 18 despifomn®o g 208

Local & Daia

Carmpa Y - Assinatura do Beneficisrio CaMigns 2 - Astinatura da Représentante Legal
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Aulorzacao de paijamenin

LU |

Q L D AUTORIZACAQ DE PAGAMENTQ DE SINISTROQ - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| E R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Al br g dura 0 S DTYAT

Para mais esclarechnenios, acesse o site http:fwww.seguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT G800 0221204 ou D800 0221706
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-,

—
INFORMALDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimenta completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE {EGAL
SEIT FASUras, para correla analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve cstar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impadimento para o crédito de indenizagaofreembolso,

E obirigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anas {pai, mie, (uior) ou o Incapaz com curador, O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Repretentante Legal precisaré assinar o formuléno (no campo
2- "Assinatura do Representante Legal™),

Beneficidrio cam 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficlirio seja assistido por seu *Reprasentante Legal™ {Pai, MSe, Tutor),
Q larmulério deverd ser preenchide cam os dados do beneficidric. Necessdrlo que o formuldrls seja assinada pela menor

e idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidric”) & seu Representante Legal {campa 2 “Assinatura do Representante legal ™).

.

[ Mdrnens do Shlstre o ASE ] [CF'F ca vltima ] [Namc ccmplebu davilima 7

203 Ao o4y, 8% Aolierin 92 focma J

"

-
DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIQ OU REPRESENTANTE LEGAL

completio CPF titular da Prafissao
i&mmﬁ@;@,&;&m da3 &S ﬂg =23
Namers ' Complemenke
MM _zﬂuﬁ / w;m 5 K90,
Bakrrex

é‘tlade Estadn CEP
A0

PR 530000

B 5

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider — DFVAT, restd|r na snderego acima. Segue. em anexa,
coHpia do cornpravanle de residéncla do endereqo informadao.

Ernall _“‘

FAIXA BE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

] RECUSC INFORMAR [FLSER RENDIA ) ATE RS 1 00000 (O RS 1.001,00 ATE R% 3.000,00
(] s 2,001,000 A1 E fS 5.000,00 O] RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 [0 RS 7.000,00 ATE RS T0KI,00 [ ACIMA OF S 10.000,00
& CoONTA POUPAMCA [Somente para os bancas abakap. Assinale uma opgiot O coNTa CORRENTE flodos v banoas)

[JBRADESCO(237)  [3BANCO DOBRASIL(001)  L1MTAY (341) o a5

ECAIXA ECONDMICA FEDERAL 1105) ( 1 ]
HGENCIA LONTA AGEMNCIA COMNTA
MAR o N, L T, [ HeD. =1
ooy el Rbiet - o) [ I )]

. {Infarmar diglte e cxlatin {Intormar dligho se exlstir {informar diglto se exlstlr) linfermar digile t& el )

Declarc gue os dados bancérfos sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, auterizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagie do Sequro DPVAT, mediante o ¢rédito na referida agéncia e conta,
Apés efefivado o criédito, reconheco e dou plena quitagdo do valer indenizado.

'?:u.n_h.n_i-mo. ,?LE de-.bétﬂ.frﬂ%'l-ﬂ de JZolD
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fuiorizacas de paamente |

\ \“meLUU Hl \“ uuromz&ciu DE PAGAMENTO DE SINISTRQ - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

b it d e ek [P AE
o

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpu/fwww.seguradoralidercom.by ou ligue para o SAC DPVAT OBOD 0221204 ou 0BOO 0221206
{exchusivo para pessoas com doficléncla auditiva & de fala)
ra Ty

INFORMALOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchiments completo de todos os campas com os dadas do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,
$EIM raseras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou tncorretos impedem o banco de creditar
o pagarnento.

A conta informada preclsa ser de titvlaridade do BEMEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, atlva,
desbloqueada e sem Impediments para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre (ta 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formularie deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal [Pai, Mae, Tutor ow Curador). Apenas o Representante Legal precisars assinar o formulario (no campo
2-"Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio sefa assistido por sey *Representante Legal”® (Pai, Mas, Tutor],
O {ewinubério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulars seja assinade pelo menor

de idade [mo campo 1 “Assinatura do Beneficirio®} € seu Representante Legal (carmnpa 2 “Assinatura do Representante legal™),

-y

ay

[ Miimers do Sinisto ou ASL ] ['CPF da¥itima ] [Nl:lme completo da viilma 7

203 Ge i o4l - 2% Jtewel Anlmnie e fowme

"

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome compHoio CPF Htular da eanta Profissao
Haronals  cba -EOWLCA. fi&h—?,;ﬁ._ a8 21334 -0 we.-ﬂ._mf
Engeesge Himero Complemenio
B N L - e e ke
Bakrro. . Cldade Estadn CEP
e ey O e r@&._‘v-?—!.i'f..’:’# g5 23235 - 290
Ernatl Telefone IGDLY

Declare, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia funto 2 Seguradora Lider - DPYAT, residir no endereco actma. Segue, em anexo,
chpia do compravante de residéncia do enderege informado.
My

i )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
{7 RECUSS INFORMAR I 5EmM RENDA, ] ATE RS 1.000,00 {1 RS 1.000,00 ATE 7S 300000
[ RS 2.001,00 ATE RS 5_000,00 {J kS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [0} RS 7.001,00 ATE RS 10,0000 ] ACINMA DE RS 10.000,00
O ConNTA POUPANCA (Somente para o5 bancos abalno. Assinale uma opglod ] CONTA CORRENTE (1odos o5 bancas)
B BRADESCO (237 [ BANCO DO BRASIL 1007} (MU (343} N o
ICAIA ECONDMICA FEDERAL {104} [ ] |
AGENCHA CONTA AGERCIA CONTA
HED. b HED, on HTDL B HRD:. Y
L {informar digho se exlsiir [Imfarmar dighe seexlatin [Infaemar dighe se exkslirt Inlofrnnr digites s exislie] )

Declaro gque os dados bancarios s3o de minha tiularidade e, comprovada a cobertura securilérla pata o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Segure ORVAT, mediante o crédite na referlda agéncia 2 conta.
Apds efetivado o crédlto, reconhece e dou plena quitacao do valer indenizado.

%me&a_. AR de \)gg_I.n,vng'LQ de_—t0 18
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’ Secretaria da

Segurance ¢ da Defesa Soclal

Delegacia Geral de Policia

78 Superintendéncla Regional de Policla
8% Delegacia Secclonal de Polida Chil

Delegacia da Comarca de SOLANEA-

GOVERNO
DA PARAIBA E

e ; we lﬂll i) i

QOcorréncia n. 1007 /2018

Aos VINTE E QUATRO dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZCITO, nesta cidade de SDL&M‘_A PB, na
Delegacia de Paolicia Civil, sob a responsebitidade dofa) Dea). PABLO EVERTQMMM‘EDD 5] #]
NASCIMENTOQ, Delegado{a) de Policia Civil, comigo, escriva{c) do seu x:a'gu al, pai vala D3ea?min

compareceu & PESS0A a segulr qualificada:

MARISTELA FERNANDES DE LIMA, conhecdofa) por MARISTELA, Idanhdade nD 31.218.4927-7-555/R3, |
CPF n® 436.088.924-00, naclonalidade brasileira, estado <ivil: casada, profissdo: do for, Eho(a) =
Manue! Antonio De Lima E Franclsca De Lima Fernandes, natural de Cull;éfPE, rRascidolal em Z6f111962 =
{55 anos de idade), do sexe femining, residente e domiciliado(a) nofa} Sitio Maciel De Cima, M* 80, 2
ZONA RURAL, tengdo como ponto de referéncia: prdxfitmo ao Bar da Deda, na cidade de GUA%BII@:JB b
fonels) para contato: (83) 99645-2297. - o
a quem lhe fol esclarecide a respeite das penas commadas 20 crime de FALSIDADE IDEOLﬁGICA {CP ¥
art. 299), tendo declarado que compareces a  ests Delegacke de Polida Ol para E
narrat/reg/strarfinformar/noticiar conforme a sequir enumerado: § :
1) Natureza do fato: ACIDENTE DF TRANSITO; E
2) Data do Fato: 18 de setembro de 2015; o
3) Horario do fato: 13h:30min; .
4) Local do fato: Na pb 111, Sitto Riachs de Cachoelra, Solénea/PB; =
5) Unidade{s) de Sadde para a{s) qual{is) o(a) acidentado{a) foi encaminhada(a): Hosgltal de E
Emargéncia & Trauma Dom Lulz Gonzaga Fernades, Campina Grande/PE;
6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SiM; g
7] Sendo ao{a} comunicante of{a} condutor{a) do veicule envolvido no addente, G oeln {P.a} -
habilitado? 5IM; &
! 8) 0 veiculo do(a} comunicante encontra-se em dia com sua ubriga;ﬁes L?.Lu%’*ua--.? =
PREIUDICADO &
6) Descricio dofs) veiculo(s) envolvido{s} no acidente:
Moto YAMAHA/YER 125E, COR AZLL, ANO/MOD Z008/2008, PLACA MON 9426/P8, Ilcenciam g Nod ;e
da JOSE DE ARIMATELA DA STLVA

7} Testemunha(s) do fatofacldente:

R) Breve resumo do fato:

MNarra a comunciante que £ Alha da pessca de MANUEL ANTONIO DE LIMA, RG 428245 S5P/PB, CFF
203.951.044-87, filho de Antonio Jose de Lima e Julla Josefa da Conceigdo, nascido em 21031940 & que
o mesmo sofret um acidente automabilistioo no endereco, local e hordrlo acima dtada, vinda a dbito no
dia 18/03/2015 no hospita! acima descrito. A comunciante ngo sabe informar como fo o acidente, haja
vista na época do fato 2 comunicante morar na Rlo de JaneirofR], n&o vindo parn o veldrio, Avoniece que
50 agora a comunicante velo registrar o boletim.

ﬂBSER\fACﬁES DA UNIDADE POLICIAL:
nao tem

Mada mals a cansignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinade pelofa) noticiante, & por niim,
escriva{o) que digitei,

Escrivii{o)/Agente S
Matriculain® 168.610-1 F= 3 (oo de Hate:

¢ FONE 3273 13
TOSCAMDDE SALES - GE HOTARIEL E REGRETRAL
B WA

T GuarahiTe P?
& TOSCAMD OF SALES

Aoeiath P 1L 1" £F - Carere - Gt st - P, DEF: m Foae: (IR | X2 {5
I i [LALTO EREE Y —

fadonticn x orpennic mola, TEprERAEE VOOl WY e brdeT

-1 Fpresentats, £ tes‘r.e:mtu "2 verdade,
¥ Buarebira+8 OLFIGAZHEE Medn
i} dardiria Toscann de Seles - TitAder-

B0 T A3 EJMFPFF&H“J f e
BIGITAL: £ oifr
Confirs a autenticisede ea httpe:/feslodioital, 4iph. jus.br
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Q LIiDER DECLARAGAC DE UUNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

Asirmbuicis pier du b DPVAY

Fara mals esclarecimentos, acasse o sile www seguradoralider.com.br
ou ligue para o SAC DPFYAT DROG 0221204 ou JBO00 0221206 (excluslva para pessoas carm defleldnea auditiva)
Anies do preenchiments da DeclaracSo, recomendanos a lelfura das orkantactes e Informagoes
sobre os tipos de beneficdrlos nos termos da lei disponiveis site da Seguradora Lider

INSTRUGOES IMPORTANTES:
1. Necessirla o preenchlmentis completo de todos o5 dadas, s2m faturas & de forma legheat. ] l'l”lll ,ll ”
2.Home da vitima ¢ beneficlirios deverso ser Informados completos ¢ sem Abreviagoes,
3, Infgrmar a quantidade de Alhos vivas, falecidas 8 * nasdiuros [aguele que estd sendo perads, nas 2lnds nbo nasceu),
4. 05 berefieidrkos tom ldade enire 0 15 8005 Ow 0 incapa2 com curador deverSo ser representados pelos paks, butor ou corader. A declaraglo deverd ser
preenchide com o6 dades do beneliclarlo ¢ assinade somente pelo regreseniante lagal,
5, 04 beneftcldrios com ldade entre 16 8 17 anos receberdo assistfdes pelos pals oo Witor A declaragio deverh for preerchidd com os dados do beneficldno e

as5nada pelo benehcirla e, também, por seu assistente legd, dovidamente identificade por mela dos respactivas documentos.
6. Casd 0% c5pafos sefam nsuficlentes para o preemehiments dos dados de todos os beneficldrios, utiflzar owtro imprassa numerande 34 lolhas.

Y
b

r Dsclgracan de unings herdaling

I

DaDOs DA VITIMA:

-

Homa compleia: CPF: Data do dbito:
Sedondy  ole Savema 9033 ELOW -2 | 325915
Extado Civil Teve fithos? 5¢ tinha filhos, Informar: *Dipinou Nascitura?

O5elteiro O Divorclado 0 Sepaado Judiclalimente M Casado OWlive | B 5im O Nio H” vivos: ., b Fabeclders: =2 O3 S5im &% Nao

Celvou companteirofal? | e deixou companhelino {3), informar nome compleln:
O5Im O Ko

DECLARALAD

Decfaramos que as pessoas abaixo identificadas s8o0 as dnlcas beneficldrlas do Seguro OFYAT em razfo do falecimento da vitima em
decorréncha do acidente de trangito.

Estamos clontaes de que, caso esta declaracio ndo traduza a verdade, teremos que ressarcin a indenizacdo paga peta seguradora, abém de

responder criminalmente por infragae de artige 299 do Cddige Penal. for ser a expressdo da verdade, assinamos & presente declaragao.
N

’D.ﬁ.Dﬂﬂ OS5 BENEFICIARIOS:

oy

Se g vitime faleceu casade, o cAnjuge deverd preencher & assinar o cempo abalike

CPF:

Ao Lonna.  Leormandos Y. 644 . 484-00

Nome completa:

Localfdata: Assinaturs do chnjuge;

pef N ppindite. Germmmnctis b Lo,

5¢ a vitima vivia em unlfio estdvel 816 8 dets do dbfto, o {8) companheirofe) deverd preencher e essinar o campo abalxo

Home compleio: CPF:

Localfdata: ‘ Asslnatura do (a) companheing (ak

Campes para presnchiments das Herdelros Lepals

HMome completo;

. Grau de parentesco CPF:
o oot e \_d._._«l.’ln-nq, com B vitma: m\a/ Loz o, a2 -oo

Local{data: Ascinatura do Herdeloo Lepal: .
L wakidas. §a . L
Locatfdata: “haslnatura do Astistente ou Bepresentante Logal [*sn halwer):
Name completo: Gray de parsntescn CPF:
e T T e TR Ly | com a vitima: -20\.0
Lecalfdata: Ascinatura do Herdelro Legal:
v
Localfdata: Assinatura dd-hssistents ou Reprasentante Legal [*se hoover):
Meme completo: Grau de parentescn CPF:
e N T . BEY. N com a villma: %R.E\_()
tordlfdata: Asslnatura do Herdelro Legal: =
Lacalfdata: Assinatura do Assistentd pu Bepresentante Lega! [ houver):
Mame completu Grau de parentesco CPF:
ML st Sk Do Sroneto com a vitima: 'Wﬁ.o L3ag 212 3 - G0
Localfdata: Assinatura do Herdelro LegaF
P PR 5(1J.J«.2-G'--
Lewalfdata: Acslnatura do Assisterite ou Representante Legat*se houver):
b

rTESTEMUNHAS, FREENCHER O5 CAMPOS ABAIXD:

ol Ny

2 - Npme complato:

1- Nome completo; ? 5 " ‘{DL

CPF: ocal/data: ——
Dnl‘ﬁ-'-'té"fn ‘3.;*11 .ol . 1_?{ ?;fgg jéﬁb???jfé |fdat

Assinatura: - e Ascinatura:

A

Lﬁ&@m_&mp_wﬁn (Gl F

BUBS 00F V0172016



REPLBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADD DA PARAIRA

SECRETARM D FEGURANCH PLELICA

© INSTITUTD DE POLMTES CIENTIFICA
DEPARTAMENTC DE IDENFIFICACAD

mRita Adéliz de Lima
Guite-FB. 31-05-19 4439

haT AR DE
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*w457-544 454 UG
. i
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NOME  ayymEpTANE CARVALHO DE LIMA

FLwGS0 A7rEERTO FERNANDES DE LIMA
. ROSTLANE FELIPE CARVALEO DE LIMA

‘ ﬂmmim o R DATA DE HABCHIENTD
GUARRBTRA-ER i T - 11/04/1999
O ORITEM
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Documenlos dg {dantificacan

NN

N T T
LUCAS GARVALHG DE. LIMA

| racas

,_"' ROZT

EEDRCD 15;09;2012

)

GILBERTO FEFHANT.’JES n:-: ILD:A
LANE FELIEE -::ARvALHo nE mm

OIATA DHE WA SEENTE

17/12/18355

@l hsc. v 41022 Fre 228 :.I:} h3g
f CARTORIO GUARABTRA-BH.

193,295 . 72423 ﬁ’%

ﬁﬂmmﬂuﬂﬂﬂ“mhu :

MIRISTERIO D& FAZENDA

Receita Federal
Cadastro do Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAGD

KNamero

703.295.724-23
- Noemp
LUCAS CARVALHO DE LIMA

Nascimento
171 2/1995

VALIDO SOMENTE cOM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAG

T
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SEGURO DPVAT - PHETﬁCDLﬂ DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

O3 Uider

FremrEr—

o 5DA R

i —

fUMORTE () INVALIDEZ PERMANENTE

() DAMS

[ ___IDENTIFICACAO DA VITIMA ]
VITIMA MA MO EL_ AN T0M0 DE Lt

DATA DO ACIDENTE A7 /0 G ;2 0L possul cprdsim i nBo necer 20 3341 044 -0F
RIOS TOMIDADE GE O A 13 ANGS . ]

{ } Documenta de |dentiﬁca;§u do Representante Legal [cépla simples)
| JCPF do Represectante Legal {copla simples)

{ } Comprovante de residénciz do representante legal [¢épla simples ), ou declaragso de residéncia foriginall.

ﬂ.negistru de Cearréncia Policlzl = original ov cdpia autenticada {1 5im [ ) Nio
riidic de dhito da vitima - cdpia sutenticada: (] 5im [} NEo
| | Comprovante de Ato Daclaratdrio — quando necessdrio
th-Documente de identificagia dz vitima [copla simples)
[ Y CPF da vitima [cdpia simples)
blDotumente de identificaco de todos os bensficidrios {copla simples)
[ ] CPF de todos o3 beneficidrios (copla simples)
[ | Compravante de residéncla dos beneffchirios (copla simples) au comprovante de residéncla em
neme de tercelro (cdpla simples), juntamente com declaracdo de Residéncla (original).
#autarizactio de pagamenta para todos os beneficidrlos{origina!), com documentos que confirmenm
os dados bancArips [vide orlentacGes no proprio formuldrio)
[ 1 Lavdo Cadavérica (IML) = somente quando solicitado - Chpfe Autenticada: { } Sim | ) Nio

INFORMACOES IMEORTA

*  Dom base ng leglislagio em vigar, poderSo ser sollcitados dosumentos complementares.
*  Paraacemparthar ¢ pedido de IndenfracSo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue grétis
SAC DPYAT 080D 022 1204,

*  Todos os dotumentos devem estar leglveis

{ } Registra de OtorrEntia Policial - original ou cHpia autenticada { } Sim [} Nig

{ } Documentds médlicos/hospitalares gue demeonstrem o tratamente meédica realizada pelz vitima {cépia simplas)
[ { Comprovante de Ato Declaratérlo = quande necassarlo

(] Leudo de Invalidez do IML ~ origina! pu cdpla autenticada {)5im (] NSa

( } Declaragdn de Ausdncia de Lavdo do IML (griginal}, funte com relatdric médico, compravando a exlsténcia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do 1Mt

[ | Declaracio do Proprietario do veloule ~ gquando necessaria

[ ] Docuements de identificacdo da vitima [cdpia simples)

{ | CPF da witima [¢dpia simples}

[ } Camprovante de residénca em nome da vitima [cdpia simplas} ov comprovante de residdncla em nome de
terceiro (cdpia simples), Jurtamente com declaragio de residéncia (original)

{ } Auterizacho de papamento [original), com documentos que confirmem os dados bancarios [vide arientages no
préprio formuldrie)

—— [ BYCOMENTOS BASICOS DA COBLRTURA DE INVALIDRZ FERMANENTE ] ——

— [ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS |

{ ] Registra de Ocarréncia Polickal = arigina! ou cdpia avtenticada { } 5im [ | Nao

| | Cocumentos médicosfhospitalares gue demonstrem o tratamente médico reallzado pela vilima (cdpia simples)
{ } Comprovahte de Ata Declaratdrio = quando necessdrio

{ ICampravantes d4s despesas [recibeos ¢ niotas fiscals), contends a discriminagdo dos hanardrios médicos e
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ESTADD DA PARAIBA
COMARCA DE GUARABIRA
JUIED 124 37 VATRRA

Aos 16 (dezesseis) dias do més de agosto de 2018, nesta cidade
de Guarabira-PB, no edificio do Férum desta Comarca, onde presente se
encontrava o(a) Exm(®) Sr.(%) Dr.(*) HIGIA_ ANTONIA PORTO BARRETO, Juiz(a)

de Direito do Juizo da 3.2 Vara desta Comarca, comige Téchico Judicidrio, ao final
assinado, ai compareceu” o{a) Sr(®) MARISTELA FERNANDES DE LIMA,
brasileiro{a), portador{a) do RG :n® 31218927-7 DETRAN-RJ e CPF n*®
436.088.924-00, filho(a} de Manuell Antdnio de'LLima e de Francisca de Lima
Fernandes, residente e domiciliado{a)-no Sitic Maciel de Cima. Zona Rural do
Municipio de Guarabira-PB, a quem o{2) MM. Juiz{a) deferiu © compromisso de
Curador(a) Provisério de(a) FRANCISCA DE LIMA_FERNANDES, brasileiro(a),
portador{a) do RG n° 1922916 - SSPPB e CPF n® 467.644.454-00, filho(a) de
José Francisco Fernandes e de Rita Adélia de Lima, residente no mesmo
enderego do postulante, encarregando-o(a} para bem e fielmente desempenhar
com os deveres iierenies ao-cargo para qual foi nomeada(a}, conforme despacho
exarado nos autélus do processo de Interdicdo, n.® 0801436-79.2018.815.0181.
O(A) curador{a), devidamente qualifiéada(a) neste termo, prometera cumprir sem
dolo, sem malicia, de pura’e sa-tehsciéhcia,-o-encargo para gual fora confiado,
zekando conventehtemente-da pessoa edos eveniuais bens do(a) interditando(a),
conforme o estatuido na NCPC. Do que Ipara constar o presente termo, que lido e
achado conforme via devidanente assinado. Euy !« , Téenico Judiciario
o digitei e assino. ! 3 : ‘

B

. fi ;
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequiadara lidar dos
Consdrcios do Soqma DEVAT

— == -

JIDENTIFICAGAD DO SINISTRO- - . .

ASL-0381659/18

Vitirna: MANCEL ANTONIO DE LIMA Data do acidante: 18/05/2015
CPF: 203.961.044-87 CPF de: Préprio Titular do CPF; | a1 o0 B

Seguradora: Invesiprey Saquradaora S/

[BOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de gooméncia

Certidio de dbito

Comprovagas de ato dedaratdrin
Dacumentps de identificagio
Duiras

MARINES DE LTMA SQUZA : 475,521 .234-00

Autorizar_;ﬁb de pagamento
Bocumentos de identiffcagao

MARISTELA FERNAMDES DE FREITAS : 436.088.9424-00
Autorizacio de pagamento

Comprovanle de restdeéncia

Documentos de identilcacgo

LUCAS CARVALHO DE LIMA ;: 703.295.724-23
Autorizacdo de pagamento

Certiddo de nasdmento

Comprivante de resldénda

Cocumentos de identificagio

MATHEUS CARVALHO OE LIMA : 706.001.774-75
Autorzagio de pagaments

Certiddo de nascimenta

Compravante de residéncia

Documentos de |dentificagio

GIH.BERLANE CARVALHO DE LIMA @ 706.001.644-97

Autarizacio de pagamento
Cartidan de nascimenta
Comprovante de residéncia
Cocumentos de identficacio

JESSTICA CARVALHC DE LIMA : 120.154.524-27

Autorizaco de pagamenta
Cartiddo de nascinanto
Comprovante de residéncia
Chrcumentos de identificacdo

FRANCISCA DE LIMA FERNANDES ; 467.644.454-00
Autorizagio de pagamento

Certidaa de casamento

Declaracao de Unicos herdeiros

Docurmentos de Identificacio



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradora Eider do
Cantdrelas do Sequen BRVAT

G L .

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadoes a partir da entregé da documentacio completa, Para
acompanhar 0 processe de andlise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com. by ou ligue GEDO-G221304.

- A indenfzacao de morte por scidente ocarrido a partir de 29.12.2006 & de RS 13.500,00. Metade desse valor € pagd ao
conjuge ou companheirofa, se houver, & metade aos herdeiros legais da vitima. Haverrdo mais de um herdeire, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada das documentos indicados em ariginais, ou coplas autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de gntrega par meic de chancela qu carimbao, € 05 mesmes devem ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A rezponsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.

f Portador da documentacio entregue _J' [_ Respansavel pelo cadastramento na seguradora
Data da antrega; 1971072018 Data do cadastramento: 1971072018
Mome: MARISTELA FERMNAMDES DE FREITAS Hoame: MONICS REGINA GE FRANCA DA SILVA
CPF: 436.088.924-00 CPF: 033.853.567-50

MARTSTELA FERNAMNDES DE FRETTAS MONICA REGINA DE FRANCA DA 5ILVA
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i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de ::r-.J.,.r:- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0381659/18
Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA Data do acidente: 18/09/2015

CPF: 203.961.044-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: m"i\OEL ANTONIO DE

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovacdo de ato declaratorio
Documentos de identificacao
Outros

MARINES DE LIMA SOUZA : 475.521.234-00

Autorizacdo de pagamento
Documentos de identificacao

MARISTELA FERNANDES DE FREITAS : 436.088.924-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

LUCAS CARVALHO DE LIMA : 703.295.724-23

Autorizacdo de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

MATHEUS CARVALHO DE LIMA : 706.001.774-75

Autorizacdo de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

GILBERLANE CARVALHO DE LIMA : 706.001.644-97

Autorizagdo de pagamento
Certiddo de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

JESSICA CARVALHO DE LIMA : 120.154.524-27

Autorizacdo de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

FRANCISCA DE LIMA FERNANDES : 467.644.454-00

Autorizagdo de pagamento
Certiddo de casamento
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao



i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/10/2018 Data do cadastramento: 19/10/2018
Nome: MARISTELA FERNANDES DE FREITAS Nome: MONICA REGINA DE FRANCA DA SILVA
CPF: 436.088.924-00 CPF: 033.853.567-50

MARISTELA FERNANDES DE FREITAS MONICA REGINA DE FRANGCA DA SILVA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538534
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538564
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARINES DE LIMA SOUZA
Ne Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538609
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS CARVALHO DE LIMA
Ne Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538625
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538733
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MATHEUS CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538782
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GILBERLANE CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538830
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GILBERLANE CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538905
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JESSICA CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538935
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MATHEUS CARVALHO DE LIMA
Ne Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13538992



