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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452498 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANA SOUSA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14663638
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452498 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: GISELY DOS SANTOS GALVAO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14663777
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452498 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIS ANTONIO SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14665023
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452498 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDVALDO SOUSA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14665173
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452498 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VERONICA SOUSA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14665631
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452498 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS SOUSA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14667043
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452498 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO VIVIANO NUNES SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14667798



00030134

L
'_
o
o
=
.
N
M
©
b=
[
o
.
o]
©
N
o
o
S
~
©
N
o
o
<)
©
o

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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452498 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: GISELY DOS SANTOS GALVAO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS
Valor: R$ 7.555,32

Banco: 1

Agéncia: 000001591-1

Conta: 0000016405-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| Sequradora Lider - DPVAT AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAD DO SEGURD DPVAT
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L M® DO SIMISTRO

< CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulério deve ser preenchldo exclusivamente com 4% do beneficidrio da indenfzagao do Seguro DPVAT munca com dados de terceiras,

ainda que gsses sejam procuradores. Recomenda-se ofreenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recehimento da
indenizagan no banco.

e, WMoms &2 Sooundn Matsradns  Sondde ,
PORTADOR(A) DORG N* _ U5 593 _JIT Vb EXPEDIDO POR __ 550 - Ph. M 34 08 3016 ¢
crf (LRI T@Y)- 2% ave (OO0 H IO, prorissio g, Gg. frailimeans
E RENDA MENSAL DE R$J. 200,02 ([ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA ViTIMA mb_u_u&m_,aummm A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR (O CREDITOQ, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{*yACircolar Susep n® 445/1012 que trata da prevencao 2 lavagem de dinhers ne marcada sequeadar, determing que 1edas as sequradoras s3a nbrigadas a

canstituie cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da [ndemzagao. Este cadastre deve conter, além das dacumentos de identificacio pessoal,
]\ infarmacées acarca da proefissad € da faixa de renda mensal

MENTD Y *Tt%*
- BOCY

L)
@ Para svitar a reprogramacioe de um pagamanta, lembre-se: ' llll “ l l "l" |I| lll"lll |

1) Ds seguintes dacumentos aa devem, de forma penhnma, ser apresentados:

« Comta saldrio efou beneficio;

+ Conta pessoa juridica;

= Conta fonjunta quanda a beneficidrin/vitima ndo for o tular;

Conta tipn FACIL: atengdo para o mite de movimentagie financelra mensal;

Coma tipo FACIL operagio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal];

Lonta-POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentago Ananceira mensal de ate
#5.2000,00:

Conta bloquesda, inativa ou em proposta [naoe serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatdrie doys dadoy
bancirios);

= m &

Z) O CPF da beneficidriofvitima ndo pode estar invialido, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendames a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www receita.fazendz.gov.br);

5) O CPF da conta infarmada para depdsito ndo pade ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

[1’] CREDITO EM CONTA-CORBENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO Braantf AGENCIAISSI-E [INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE 16, 4os -y

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA 0 BANCO BRADESCOD

BAMCO 237 « AGENCIA {ENCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIRY = CDNTA-PDLIF‘ANIIZA
[:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DG BRASIL

BANCD 0ol = AGENCIA {IMCLUA O DISITOVERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) = CDNTA—PDUPAN(;A
D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO 1TAU

BANCD 341 « AGENCIA (IHCLUA T DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » COMTA-POUPANCA
[ ) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CALXA ECONGMICA FEDERAL

BAMCO 104 « AGENCIA (IMCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA,SE EXISTIR} . CCINTA—F‘DUPAN{;A

e e RS R RS SIA2ATAET 1T

B

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENLIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VE2Z EFETUADO O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAD, &

DE ACORDOD COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA ﬁ_';
INDENIZACAQ. h

LomLQmw?r&n, %\&mﬁ.&. pAaTA 06 7 JO ¢ Aols

ASSINATURA DO{A) BENEFICHARIO (A}
D> ATeNGRo

-1 Seguro OFYAT garante idenizacdo de R313.500,00 em caso de morte fvalor que serd page aofs leaitima/s beneficiariods, obedecendn a legislagdo vigente
na fdata do acidente), indenizardo de apé R$13.500,00 2m caso dr invalider parmanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo Lom a
tabela de sequre prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até BE 2.700,00 e caso de daspesas médice-hospitalares.

- Farg acompznhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse wiww.dpyatsequindotrans ife.com.br gu ligue para o SAC DPWYAT OEOO-02 21204,
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_ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT
Sequradafa Lider « DPVAT
DOCUMENTO 1 "T1%’

((N°DO SINISTRO ' l“‘ || |10 il “l““l |

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirio da indenizagae do Sequro DPVAT, nunca com dados de tercefros,

ainda que 25585 selam procuradores. Recomenda-se o preenchimento #m betia de forma g sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacac no banco.

UM AR De JooRvEs Bl Cxn abfe =SANTOS

PORTADOR[A) DORG Ne S Se3 EXPEDIDO POR _ s - (A2, e Y ;Q_ﬂ_ gﬂiﬁ E
cer (V@RI DBEAY) @) v OO OO0, prorissio

E REMDA MENSAL DE RE { *) HA QUALIDADE DE BENEFICIARIOMN) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPYAT DA WITIMA CAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDID COM AS INFORMATOES ABAIXD PRESTADAS,

-

{71 ACrealar Susep n® 44572012, que trasa da prevencds & lvagem de dinkeira ne mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sao obrlgadat a

canstltulr cadastree de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenlzacdo. Este cadasteo deve conter, além dot documentos de identificac o pessosl,
Informacies acerca da profissao ¢ da faflxa de renda mensal.
~,
d

-~

fara evitar a reprogramacao de um pagamento, lembre-so:

1) Gs seguintes documentos nap dewvem, de forma nenhuma, ser apresentados:

= Canta saldrio efou beneficia;

+ Conta pessoa Juridica;

« Comta conjurts quanda o beneficlano/vitima ndo for o titular;

+ Conta tipe FACIL: atenclo para o Umite de movimentagae financeira mensal:

= Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econbmica Federat):

+ Conta-PRUPANCA operagia 013 da CEF aberty em Unidades Lotéricas com limite de mavimentacdo financeirz mensal de até
R$2000,00;

= Conta blaqueada, inativa cu am praposta {n3o serd aceita propesta de abertura de conta come gdocumenta comprobaténic dos dados™
bincérios)

LR b Y TEE

3

rr
2) O CPF do beneficiiria/vitima nda pode astar invilido, pendente de reqularizagio ov cancelado {recamrendamos a consulta ao site das
RECEITA FEDERAL - www receita. fazenda gov.br;

g

3 O LPF dz conta informada para depdsito nda pade ser diferente 4o CPF cadastrado no SISDPVAT Sindstro,

1 218241

I
*

CREDITC EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TOLOS 05 BANCOS)
BANCD AGENCIAF{EE ,!;! {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) - CONTA-CORRENTE] & oS -

[:j CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DO BANCO BRADESCH
BANCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] = CONTA-POURANCA

[:] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA {INCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

C] CREDITY EM CONTA-PGUPANGA DO BANCDITAU
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » COMTA-POLPANCA

C] CREDITO EM CONTA-POURANGA DA CAIXNA FCONDMICA FEDERAL
BANCD 104 = AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} » CONTA-POUPANGA

3

FrAEIU )

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINKA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUATO 0 PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,

DE ACORDC COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTD E GOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAQ.

LOCAL e B oaa €0 o b /20T

ASSINATURA DO{A) BEMEFICIARIG (A)~1 - o ",

@ ATENCAQ

- 0 Sequro DPVAT garante indenizacao de R313.500,00 e caso de marie {valor que serd pego ag/s legitimofs beneficidriess, obedecendo 3 legislagao vigente
na data de acidente), indenizagde de até RY13.500,00 &m caso da invalider permanente {valor que varia conforme a gravidads das sequelas e de acordo com a
tabela de sequre provista na bel 11.9452009) ¢ reembolse de até RS 2,700,00 em <aso de despesas midica-haspitalares,

«Para aoompanhar ¢ processa de andlise do pedide de indenizatio, aresse wwwsdpvatsegurodotransitocombr gu figue para o SAC DPVAT 0AD0-02 21204
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' Sequradora Lider - DPVAT CA GAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

- : hutﬁrl:acan da pagamenio

- wgm" H“\“‘”I‘“‘ummﬁ iC*‘EPGPREENEMDOPELASEGURADDRA]

rste formulario deve ser preenchida exclusivaments com dados do benefiriinio da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dadas de tercairgs,
JNca que g55€5 sejam proturadores. Recomenda-se o preenchimento em tetra de forma & zam raslFas, pare evitar atraso no recebimenio da
H1denizagan o banco,

B JoSE _ _(2als ¢ Cxl/ S S Apf2( :
PORTADOR(A) DO RG N . __ exPEDIDOPOR DL T RAN EM T ﬁ i ¢ L
8¢ 10 )G LR ) roner I OO0, erorissao ;
~ REMDA MENSAL DE RS Gy (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSQ DO

SEGURC DPVAT DAVIAIMA AnTANIo 4 14 S Doc S AaToS, AUTORIZD A SEGURADORA LIDER BOS CONSORCICS DO SEGURG
HET A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ARAIXO PRESTADAS.

o PR

o o,
i b e Ceroudar Susep n® 44373017, que treia da pievergan 3 lzvagem de dinhefro no mercado sequradod, determing que todas as seguradoras sao pbrigadas a
rorstitle cadasktg de todas 3s pessozs envolvidas ne pagamento da imdenrizeqE0. Exte cadastro deve conter, 2l6m dus decumentos de identificacsn poetapas,
ionmanies acertd 9a profizsan e da faixs de renda mengat,

n

|
i
|
i
‘

_— e o

rAra 2vitar reprogramacas de um pagamento, lémbre—se que as decumentos ababxo relacionacde: nan dewem, de forma algume, ser apresentagas;

+ Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecersm terrros tais como: INSS ou PREVIDENTIA SOCIAL oo Salsric o Funciosal.

- Tania Ernpresarial — nos documieifos aparecem termties fais comon CNPT &l ME, ME (ificfa emiprasa) o LTDA,

- ointg conjurta quando o beneRciariofviima ndo for titular;

- Coritd tipo FACIL, atericio fara a limits ds ovimenEcan ARsACEFa menddl

- Corva tipe FACI operagia 023 da CEF (Caixa Econdmica Pederdl);

- Conta POUPANCA operacae 013 da CEF aberfa em Unidade Lotéficas com kmite de movirmentacac financeira mensal de até RS 2,000,060

- Conta blogueada, inativa ou em proposta fneste momento revga- =& a aceltagac de oroposta de aberturz de conta como dacumento
comprobatorio dos dados bancariasy;

- L°F do benefario/vitima invilids ou pendents de regulrizacio ou cancelade trecomendamos a consvita 2o site da RECEITA FEDERAL
witw receila [arends gov.br), bem come o CPF cadastrado no SSDEVAT SINIStros que Rac & o inesmo da conta informads para deposito,

+ Contas ndo pertemcantes a vitima/benefcdrigs.

S IELN S SRR

1353

IMPORTANTE: Tarmbém ndo devern ser apresentados documentos que comprovem os dades bancirios com imeagem digitalirmda’scanner colorids

#scritas & maq, por meid de extratos bancrios informando a trigvientag So fitignesita da cofita dU Copia do varss do Cartas mattiElo com informacs
e codigo de seqguranca.

k4
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FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS OF BANCOS) =

™ do BARCD . WP daAGEMCIA {com digite, e exishin W da COMNTA {com digito, e existin] — e
e e - e o iy
HARA CRECHTO EM CONTA POUPAMGCA {SGMENTE BANCOS BRADESCO, 1. BANCO B0 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FED
N doy BANCO . N d2 AGENCIA (com digit, se existhl . N" da CONTA {com digito, se existls) i - Jﬁ__ i

JECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TTTULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD
TR ACOREND COM AS INFORMAGQES DESCRITAS, RECONHECS O RECERIMENTD E DOU COMO OUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Mﬁ__mgg de de

LOCAL E DATA

ASSIMATLIRA DO BEMEFICLARIO

@ ATENCAQ : S~ ~

- il

5 Segure DPYAT garamte indenizacio de RE13.500,00 em caso de morte {valor gie sord pego ao/s legitimn benefcideins, obedecendo 3 tegislagino vigente |

© 12 Gat3 do actdente]. indenizacan de 216 R$13.500,00 em cama de invalidez pettaanents {vaior qus varia conforms a gravidzde das sequelss e de acorda com 2

; *@9eta de seguro prevista na [e? 11 9450009} e reembolso de atf RS 2 705,50 em e de despesis mrégdico-trtspitainren !
- Para acomparhar o plocesto de andlise do pedido de indenivecio, acesse Wb dmvatcegitredetransito combe ou ligue pera o SAC DFVAT ORO0-022120a,




|PQ“PAH§I&* HA EAIX A

S
=S kui y mprnnﬂm do Brasil-

et tifico o dm
+ documentn que

i i*h'«ra I-iuaminﬂ?f

(mﬁh 04 S?Jf?fiP L
T W Rty

I - Eerr Bt vl ealonrts

Ve temrgdn o
Lo Wiy moagediien gie Pos g

i d

Mais informagoes consulte o site: caixe.qov br

£{ 0800 726 0101 -08DD-726 2492 BROD-725 7474 |
!‘i‘il Rechomoghes, .I!.le-ﬂd‘ime—ﬂln a8 FrrHeo Oovidaria

e wgeﬂe: :r'nh-ﬂh-s. oot dhrfhehtentha trod o

Eé — o s fale

ﬁUTEHTIEnEﬁG

quea prezente copia e
tado como original.

17. Tt:tal 7,35,

*':r‘u M!EH‘EI!Z
s anaser

.": ,I‘li"fn. .. : R
r‘em‘uducaﬂ figl: ﬂasl'% 4,054

AIRIANA DOS SARTLES Ferss ie
:_EIE‘!' 18355 IIE ﬂmmlta om -htt‘pa:ﬂh@,kl’éjus br*fmtewbhm" A

. e QE"’ : HML';’
- : Lo o
; _-_'T-OTP\:"EUD'LME
"‘-13‘““1'““6&“ "
e frm A

/1 GhJSAT 10T 2i-L-08 S LHb0 W30 DR




AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDEMIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider « DFVAT

T Allorizacag gy Fét gamanin N

(o [Ny oo o

Este farmiuanio deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficiario da indenizagie do Seguro DPVAT, nunca com dados de tErceiros,

ainda que esses sejam procoradares, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimentn da
indenizacan nobangn.

EU__ ' m/' . o |
PORTADOR(A) DO RG Ne (O EXY __expeowopor DT R e, 09, JOad
eor DIFFRBADEID- (DD renes O I IO HOOOH. prorissao ;
E RENTH MENSAL DE RS .

{ ") NA QUALIDADE DEEN FICIARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DG
SEGURO DPVAT DA viTiMa Andiiinie &g, o9y Shnlll | AUTORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 0O SEGURG
QPVAT A EFETUAR G CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXG PRESTADAS.

-

) .,
[ "1 & Cireular Susep n® 44572012, que trata 42 prevengao d lavagem de dinheiro no mercade sequradar, determina que bodas as seguradoms 530 obrigadas a
LonRStLIT Cadastto e todas as pesseas envolyvidas ro pagamenta de indenizecae. Esie cadastra deve coneer, altm dos documentes de identificacaa pesooak,
irfarmardes acerca da profissdn e da faixa de menda mensat.

Para evitar reprogramagdo de im pagamento, lémbre-se que G< documaniss abaixo relacionados nao devern, de forma aliguma, ser apres-enta%s:
« Canta salario afou beneficic - nos documentos aparecerem termas tais come: M55 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléio ou Funcinaa. =
v Confe Ermpgresanial — nos docluméentos aparecei fafmos T Camic; CNFJ o ME, ME (Ficre emiirésa) ou LTDNA. %
- Conza conjunta quando o benenciziovitima n&o for titular: -
« Coritd tipe FACIL, Ateripda para & linite 98 Movimentagas friancoirs mengal; &
« Conta tipa FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmics Federaln '
- Contd POUPANCA operacho 013 da CEF aberta ern Unidad e Lotdticas com limite de movimentacio financeira mensal de até i3 2.000.00; %
« Conta blogueada, inativa ou em propasta (neste momento revoga-se a aceitagan de proposts de abentura de conta come docurmenio %
comprobatérin des dados hancarios); =

+ £PF do benefidriodvitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECETA EEDERAL =
www receita fazenda gev by, berm coma o CFF cadastrada ro SISDPUYAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para deposite: %
+ Contas ndo pertenddnias a vitime/beneficirios, :-%

1

IMPORTANTE: Tarnbem nao devem ser apresantadns decumentos gue comprovern os dades bancarios com imager: digitalizedasscanner coior

o
o,
eccritos 2 maa, por rhiid e eatratos banddrios informandd a mawvivientaL36 fiianceira da conta ou tdpia db vérsd da cartao miltigho Lot informacao
dle cdellga de seguranga.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

i N* do BANCD N® da AGENCIA (tom digito, se existin | N® dhan CONTA foorn digite, se endsti)

.......... - -~

'\
! PARA CREDITO EB4 CONTA POLPANC A (SOMENTE BANCDS BRADESCD IT.&EANCD L0 BRASIL E CAINA ECOMOBICA F Rﬂj] O
* MN® do BANCO _f i'ﬂ‘_—l N* da AGENCER [com digitg, s excistinn 2 55 _ ™ da OGNTA {com digito, se exidtir] _'5'5 3.

L

——e——

J

DECLARG OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MIRHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADC O PAGAMENMTO/CREDTO DA E EYENIZ AL AT
DE ACORDO COM AS INFORMAGLOES DESCRITAS, RECOMHELC £ RECEBIMENTO E DOU COMO QUHTADO O YALGR DA REFERIDA PN ENIZAL A

Qonacambis 0% . PGOLE . 3017 M@Aﬂmt@ Do o

LOCAT E DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO |

<!> ATENGRO — : | Ze

. il
;-0 Seguro DPYAT garante inderiragso de R$13.500,00 em caso de mmigrte (valor que serd pago =u/s legitimo/s beneficianiofs, ohederendo 3 kegislacan vigw
| nadata do acidentel indenizaco de até R$13.500.00 em <aso de invilider parmements (valor que varia conforme a gravidade das sequelas & de acordo com 2
i tabets de segure provista e lei 11.945/2009) & reembalse de sté RE L 700,00 em casn de despesas imidico-hospitalares,
i.\ + Fata acompanhar o processo de analise 4o pedido de indenizagio, acesse wiwd pvatsegqurodotansita.com br ou ligue pars n SAC DPVAT DS00-0T21204,
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Pessoa Fisica hitps:negocios caixawpsimyportal/sipand/lut/p/a /1Y _LbslwEEW..,

Cliente Pessoa Fisica

2?¥labela

-
CF'F;-[ l BT I I EFLASTIA AL RS DA, l -

Conlirmar
Yool esté prestes a pardar suas alteragoas, Doseja prossaqllr sam salvar?

WA SN

Erro

Erro

LIS SOUSA

CRF: ddee6d A07-502
Cargalte: GO0
COCL: dar 612 Fraddar

Rrcsumn do Clicnte

Abertura de Conta B

' Coadastro

3 aberture da conta e contreta Gan de

Foualtagin de Rleco
Conta ahaMa COM SUEHERT

Thiular: LIS aNTORMIQ S0A 15
Agéncia: ATRS - COMEMIANDR S00RES, R
Operagdn; i3 - Conla Peupanga

Prooutns do TiFomhe

g 1 S3017 HIETRTS

- Abertura de Conta

Mimers da conla:  HKHEISID0 -
Rerlaire Nagocial '
' Coniratagiio do Sorvigo de Mensagem via celular sloluada com secessa I
Praduboa
Sarvigo de meNmaneTE viE emi

T (21} @0AT2-B626 !
Sayfes, tranaferkrems, pagarmenios ¢ agerdanmee s rae [RY): 0, 00
Compras com cardn de dibitp a parlic da (RE); [ala]h] 1

hmarpan EApaizal

ol i Crexlitg

Serdgor Aselnatura Elptronica GErada COM QUCEss0

14 BOADET THE Lui- LSO

o
Crdasio Postivo Asalmatura Eletronics da Conta AL4ATE

Axzireriura Eleirdni
FerEur i TEMGAD: & clarie dawd tacar & aasiasur cleidlinlea na

= quirze dios coamdaos. Ba sontrirdo, o= terd de garsr |
=Fnofurs no agancka.

EELL
Senhada Conla Sanha da Genla gerada com swcesso

Portfélle do Acesads

CADA Eegutus

Formularie

FAA, Ficha da Cadasiro, Dicas de Seguranga, Contrate da Abariura,

e
. Manutengio & Encesrs mentd. '

H - Ficha da Cadasira FRIMIR l

. Conlrato de Relackshamenis Feesos Fisloa

I PREENGHER COMTRATE -

Declaragsa da Peszad Exposia Pgthkeamenlg - PEP FREENCHER PEF

2ded

2U06/2007 14:54
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I @ AUTORIZATCAD DE PAGAMENTD DE IHﬂENfzﬂCﬁﬂ DO SEGURO DPVAT ]
Seguradora Lider - DPYAT J

4 Lytarizatan de pagamento

T T e —

Este formuidric deve ser preenchido exclusivament2 com giades gt benefeidis <2 indenizacds do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros

2irde que esses Sejarm procuradores, Recomendza-se o preenchimentc em lefra d¢ fanma e sem rasuras, pare evitar atrasg no recebimento dz
rndenizagio no banco.

v \EdenicA  Seu A SANTo g . -
PORTADORIA) DO RG N= D DY QYA 5 - & expectoo PORTE LIV YA e NEr O M AD /@ F /94 ¢

o P DB D o T TIOOI I T, romssio. A ‘o faos
E RENDA MENSAL OF R§_@30,00 [ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMEDLSC DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA ANToM o LU I‘% DoS HANTES AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIOS DO SEGURD
DPWAT A EFETEIAR O CREDITD, DE ACQORDD COM AS INFORMACGES ABALXD PRESTADAS.

-~ A " ——
;. {1 A Circular Susep n® 4452013, gue trata da prevencao a levagemn de dinbeirg na mercado ﬁgurad&r,determ'rr:a que todas a5 sequredoras sao abrigadas \1;
¢ constituir cadasing de mdeg ag peteoas envolvidas no pagamenty de indenizaqin, Fre cadasto deve canter, além dos docamentos de identificacdo pesseal, |
infarmagies acerca da profissde € da faixa de renda menzal b
e e - _,.-"J
i3
Para evitar reprogramacan de m pegaments, lembre-se gque o documentos abaizo retaclonados nig devem, de forma alguma, ser apreseriadosd
+ Conta szlario afou Beneficio — nos documentos aparecersm termas tais comao: INSS ou PREVIDENC A SOCIAL ou Sakério ou Funcional. f_';'_'
- Conta Efprésarial — nos documentos aparecer termos tdis conio: CNPI & ME, ME (eicFs ériiprésa) ol LTDA % ,
- Conta conjurta quando o beneficidriodvitirma néo for titular; T
« Conitd tina FACIL, 868l para o {imite de MGVIINRTE S RTERCENS MEensal; 5:
- {onta tino FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econtimica Federsl); &
« Contd POUPANCA operagaa 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite da mavimentagie financeirs mensal de até RS 2.0080,00:
+ Cortia Blogqueads, inativa SU e proposta (neste momento revega-se 4 aceitacao de proposta de abertura de conta come decumenta E
comprabatario dos dados bancarips); 2
. FF do hensfiariafdtima invalido ou pendents deregutarizagio o Canceiado (recomendanos 8 consuita ag site da RECEITA SEDERAL E
wwwreceits faranda gov.brl, bemn como o CPF cadastrado no SISOFVAT Sinistros que nao & o mesme da canta informada para deposite; ._,:r
- Loantas ado pertencentes i vitimalsbermiacirlos. :.5,
iy
o

B

WAPORTANTE: Tarmbém ndo devem sar apresentados do-cu rmentos gue comprovern o3 dados bancarios com imagem digitalizadasseanned colorido

g
escritos 8 mao, por meid de extratos bantdrios informando & rivovimentacio Snariceira da conta ou tdpia Yo Versd di cartlo multipte com informacdos=

de radigo de seguranga.

* PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOIS OS5 BANCOS) —\\
l i o BANCO _ * da AGENCIA (com digita, se existiv) _ W da CONTA fcom digita, se sxlstin )
. - -
e -,
[ PARA CREDIC EM CONTA POUPANG A (SOMENTE RANCOS BEADESCO, AL BANCO DO ERASIL B CARA FCOMOMICA FEDEH.&L] '
l t* dir BAMCD f ﬂf{ W* da AGENCH fcom digito, se existir) ¢

\

S

.. N® da COMTA (corn digito, se existir) M0 25 =5 )l

o—

DECLARC QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TTULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITD Da INDERZACAL.
DE ACOREND COM AS INFORMACSES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMEMTO E DGU COMD QUITADD G VALOR A REFERIDA INDENIZAC SO,

NOUA GG 0F s AGoSTo e 0t \fandnica, _Souro. Gemles .

EDCAL E DATA ASSIMATLIRA DO GEMERICIARID

~{> aTENgAO .

- O Sequro DPVAT garants indenizagans de REL3.500,08 em casa de moite (valor giee serd page an/s legitimey/s beneficianio/s, obedecendo & beoislagao vigents I
na data do atidente), indenizacan de até RE13.500,00 em aso de Tnvalidez permanerte (valer que varia confomme & gravidade das sequetas e de aoorde cont 2
tabela de sequro prevista na lef 11 245/2009) e reembolso de até RE 2. 700,00 em casn de dospecas médico-hospiaiares

« Para acamnpanhar o procesce de analise do pedide de indearmgde, acesse winsarn dp\ratseguruuntransmv:nm br ou ligue para o 580 DPYAT DEOD-02212304,
—— _

‘_
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Mgis informagbes consulte o site: caixa.gov.br
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RS AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO T
| Seguradora Lider - DPVAT CA CAQ DO SEGURO DPVA

e e A

Aujorizacao de pagamenio

NI o eeeencipo peia secumsoona

= 5iE Tarmularic deve ser preenchido exclusivamente com gados do beneficisro ds indenizagio do segqure DPVAT, nunca com dados de tercciras,
nos que eises sejam precuradores. Recomends-se o preenchiments em letra de forma & sam rasuras, para eyitar atrase ne recebimento da

| N DO SINISTRO ___

l\.\_ 1

EEYF R T30 No bEGro
v § ' RN GTS N \
O AL N2~ eveenmo ror D ______EVJ_Q;_QQIM\}

UOCOOCOC- U000, rorssiosion. den o,
; i * ) MA QUALIDADE DE BEMEFICIARIOMAY DO WALOR REFERENTE A IMDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA __ Dy T i Lo ' Oored G UMD Sl o, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DG SEGURD

UFVAT 4 EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFOR ACEES ABAXD PRESTADAS.

= EE—

{7 ha Cirrekar Susep 0® 44572081, gue rata da prevendao 3 lavagem de dinkeiro no mercats Segurador determing que todas as seguradoras s5o obrigadas '_
TONTLRELT CRdastre de thdas A2 pessods envolvidas o pegamento da ifederizacio. Este cadasmo dove conter, stém dos Gorlmentos ge edentificacie peasoal,
inicamagies acerca da profissag & da Faixa de renda mens=t i

—— —______________________ . e

“ara evhar reprogemacio de um pagamento, IEmibre-se que os documentas abai reladionados oo deveryy, de forme alguma, ser aprasendidos

WL

- Conta salério efou beneficic - nos docurmentos apatacerem termos taic rormo: 14255 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldric ou Funconat

- Cantd Empresarial - nos documerifios aDarscem feriiies tais coima: CRP oii ME, ME {fficre eMmprasd) oU LTDA.

- Cofia conjunta guands o beneficidriofatima ndo for tiuiar:

-Lantatipg FACIL, atéricas pard & Nmite dé rovimaentscio RASRCAIra Mmenssl:

- ez tipo FACI, cperagin 023 da CEF {Caixs Ccondmica Federdl);

- Lonta POUPANCA operacag 013 da CEF aberia em Unidzde Lotéticas com limite de movimentacio fnanceira mensal de ats &S 2,000,090

- Canta biaqueada, inativa au ¢m proposta ineste momento revoga-se a aoeiagdn de proposta de ehertura de conta come doecmenio
compratizidnia dos dados bancirias)

- LPF co herefidriodvitima imvalido au pendente de regularizacio ou cancelada irecomendamas a consllta ao site da RECHTA SEDERAL
anvew.receita fazenda.govbe, bem come o CPF cadastrado no SISDRVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta infarmada para depdsitg

- Contas: nis pertendeites o vitima/benefichitos.

Uoug-rrS W e

2801 1

IMPORTANTE: Também piio devem set aprasentados documentos que comprovem os dados bancirios com irmagem digitalizadasscanne -:aj:.arido.
wsLritos @ MAo, Dor meic de okt rates bandarios infarmandd d movinierificas finFriceia 94 conta ou cdpia o versd de carfo miltiplg com infofiacds
ac codigo de segUrancs.

PARS CREGITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) F 1
©OM o BANDD W™ da AGEMNCA {tom dighis, se existst N ofa CONTA {mom digito, sa existin : : I

 PARA CRECITO EM CONTA POLIPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONCMICA FEDTRAL) .-
. N o BANGD . N*da AGENCIA (com digito, se axistin) = & N° da CONTA {eom digito, se existin, 2« (3G 3~ £ -

il
-

JECLARD QUE A LONTA ACIA MENCIONADA E DE MiNHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO B4 INDEMNIZAL AL,
2 ALORDO COM AS iNFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E 0oL COMO GLITADO O VALOR OA REFERIDCA INDEMEZACAD,

Wi ¢ \ deﬁ_ﬁoﬁb&dem
LOCAL E TAA

ASSTMATURA DO BEMESICIARN

- ATENCAD - - > —

-4 seguro DEVAT garame indenizacie de REL3.S80.00 em caso de morte fvalor que sers pega 2o/ legitimals benedctirlose, ahedecendo 3 lagistago vigenLy
M o237z da acidente), indentzagdo de aig RSL3.500,08 em o de invalider permanmsre (valer que varia conforms a gravidade 495 sequelas & g8 acurdo com & |
tabela de sequrd prevista na bei 11.945/200% ¢ membolse de até RE 2,700, e 250 b despesar msddice-haspitaomes i
-Para acampanhar o pronesso de andlise do pedida de indenizagio, acesse werw dpvatespitadaimnsiiocom b air ligre para o SAC DPVAT DEL0-00 21 204

el
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Sequradeora
[0 I_giDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

s gminboaio e do laguc HOWAT

) © pulorizatae de pagamentd

coomerns - (I ~ormmemciommamoon)

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do benefiridria da indenizag3o do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng recebimento da

indemizacag no banca.
- ] . kY
EL, :

PORTADOR(A) DO RG N° _3 1;:2,55 20 EXPECIDG POR __5 V2°- 21X EM QS / 41 /2afiE

cor )8 L 2319 (L) v (OO0 )0, rrorissao

E RENDA MENSAL DE RS i_fﬂﬂ ztad{ } MA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO 7 REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA WITIMA ﬂ ST bt L0027 Tin s idd.EES JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCICS DO SEGURQ

DPWYAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACCROD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{1 A Circular Susep n® 4452012, que trata da prevengie a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas #5 sequradpras sdo nhnigadas a
constituir cadastro de todas a5 pesseas envplvidas no pagaments da indenizagan. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagGes acerca da profissae e da faika de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamenta, lembra-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, da forma alguma, ser apresental:los:

i

« Conta salério efou beneficle - nos documentos apareceram termaos tajs cameo: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio r::u Funcio

« Conta Empresarial — nos documentos aparecerm termaos tais como: CNPLou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

» Conta conjunta guande o beneficiariofdtirma nao for titular;

» Cohta Eip«o FACH, atencio para ¢ limite da movimentagio financeira mensak:

« Conta tipo FACIL aperagio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas comn limite de movimentagao financeira mensal de até A5 2,000,067

- Lonta blogqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagac de proposta de abertura de conta comeo documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

- CPF da benefidriofvitima invalido ou pendente de régularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL “g‘
wvnw receita.fazenda.gov.brl, bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informads para depﬂsnm

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

1] B0 wﬁa

1= -0

At {ma

IMPORTANTE: Também nao deyvem ser apresentados documentos que comprovern os dados bancarios com imagern digitalizada/scanner cﬂbrldo.
escritos 4 Mo, par melko de extratos bancanios informandn a movimentacio financeira da conta ou copia de verso do cartao muiltiplo com infofir rl:na:;ao
de cadigo de segurarga. e

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODNDS 05 BANCOS)

N doBANCO _ 1% 2 N°da AGENCIA {com digito, se existir] MN“ da CONTA (com digito, se existir) 2 J1 S &S 2 -0

PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
M ¢ BANCD N7 da AGENC 1A {com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA WEZ EFETUADD O PAGAMENTOYCREDITO DA INDEMIZACAC,
DE ACORDC COM A5 INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD © RECEBIMENTD E DO COMO QUNTADO OVALOR D4 REFERIDA INDEMIZACAD,

LOCAL E DATA ASSINATURA DD BENEFICIARIO

ATENCAOD ' -

- 0 Spgure DPYAT garante indenizagao de RE13.500,00 em case de monte (valar que sera pago aods legitimes benofickariods, obedecenda & legislacda vigente

na data do acidente), indenizacdn de até R$13.500,00 em caso de Invalfdez permanente {valor que varia confarme 3 gravidade das sequelas e de aoordo coma |
] tabela de seguro prevista na lei 11.945/200%) e reembalso de até RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares. i
k Parz 2companhar o processe de analise do pedido de indenizagao, acesse wwwseguradaralidercombr ow ligue para o 540 DPYAT 0300-0y221204. J

HEBE00A0S
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[ O AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT
{ Seguradora bider - DPVAT 1
Aglarizacan 48 pagamentod

: (N7 00 SINISTRO — H“\““ m “‘H \ \“ \“\ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA | ]

Este formularo deve ser preenchido exclusivaments com dados do beneficidrio da indenizacio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceires,
ainca que esses sejam procursdores. Recamenda-se o preenchiments em tefra de farma e sem rasuras, para evitar atreso noe recebimento da

d ANC.
in Eﬂlz&l’;ﬁo&&mm ‘i‘m_.]_'d:? 1
mﬁmmnm DO RG N°_o 0.3 30 DY = 3 EXPEDIDO POR _ L% S8 MO eM_ A, 09 ;2815T

s DARPDDVED-EE) v OO OO0 srorissio_Grpnbucno
£ RENDA MENSAL DE RS AMDO _ (*1Na QUALIDAEI'E DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGRO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA ﬁ;%m o budn dig Gantlas  auToRIZO B SEGURADORA LIDER DOS COMSGRCIOS 60 SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXC PRESTADAS, -

e S —
- -

{ "4 Circular Susep n® 4452017, que trata da prevencds a lavagem de dinheiro no mencado segurador, determina que todas as sequraderss sho ohrigadas &
constituir cadastrg de wodas ac paesaas efvalvldas no pansmeno da indenizagan. Este cadastro deve conter, zbem daos documentos de |dentificacin pessoal,

| informagfes aceica da prafissag £ da fafka de renda menzal
—

' . - CICES ———— - —
[%.n]
m

Fara avitar reprogramacac de um pagemento, lembre-se que o5 documentes zbairo rélacionados hig devem, de forma alguma, ser apmentad&;

- Canta salaric efou beneficio - nos dooumentos peprecersm termas tais comea: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirin ou Funcional . E

- Lonfa Empredatial — 0o docimerifos aparecem tefinos tals como: CHPI Al ME, ME [ficFe Smgrasa) oo LT,

- Canta canjunta quando o beneficidriodvitima ndq for titutar;

« Conatd tigo FACIL, atércda fara & 1mits de Movimentacis inanceita metil;

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federsd):

« Conta POUPANCA operagac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limita de movirmentagde financeira mensal de até £ 2 000,00

- Conta bloqueada, inative ou ern proposta (neste momentd revoga-se a sceitacas de proposta de abertura de conta come documento
camprobatdrio dos dados bancarias);

- CPF do benefiariofdtima invalida ou pendente de regularizacas au cancelado (recomendamaos a consuita ao site da RECEITA FEOERAL
www receifa fazends govbrl, bem coime o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinfstros gue nde d o mesimo da conta informada para depasito;

- Contas nio pertercantes a vitimasboneficisios. .

EE‘II HIT -39 & 1 BT

IMPORTARTE: Tarthéen ndo devern ser aprésentades docwmentos gue comprovein os dados bancérlos cam imagem digitalizada/scanner mloﬂdu
rscritos & mao, por meio da extratos bancirios informands 3 movilfientagss Araricsira da conta ou cdpia do varsa do cartas weditishs cam m-grmagau

de cadigo de seguranca.

e e i
' OPARA CREDITD EN COMNTA CORREMTE [TODOS O% BAMECOS)} i
K do BAMEO N* da AGENCIA (com digita, se existir} | N° da CONTA, (com digito, se existir,____ ,j
If PARA CREDITO EM CONTA POUPAMCA (SOMENTE BANCOS SRADESCD, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERALY 1
1 N do BANCO 71 $ N° da AGENCIA (com digito, se existi curz ¥ f = - N° da CONTA (pom digito, s existin_4.3 . 594~ F -
i e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEC D O RECERIMENTO E BOU COMG QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC AG.

@éﬁﬂw@fr{ de QQQ% e QO{‘FL S Daun g c00dR
EOCAL E DATA, ﬂSSINﬁTU& DO BENEFICIARID

~ (B> ATenc0 . -

! - G Segurn OPYAT garants indenizagzo de RE135.500,00 em caso de marte (valor que serd pago ao0/5 Legitimoys beneficidrlos, obedecenda & legislacis vigents
| na data de acidente), indenizacie de atd RE13.560,06 em case de mvaiides parmasrente (valar gue varia confarme 3 gravidade das sequeles € de arordo com &
| tahela de <eguro prevista na dei 11.945/20H0% e reembolso de até RE 2 400,00 em caso de desperas midico-haspitalares.

IK_ Para acompanhar o pracesso de anatise do pedide de Indenizagao, acesse wrandpvatsegtradotransito.com.br on lgee para o SAC DPVAT DEO0-0231 794, J

B —
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]
Seguradora .
G & AUTORIZACAOD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO*
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Rl - sy o S DA
i -

Para mals esdatecdmentos, scesse o site http:/iwww.seguradoratider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 8500 0221206
texclustvo para pessoas com deficidncla auditiva e de falal

o

T

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E hecessdrio o preenchimento completo de todos os campos com as dados do EIQARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para cotreta andlise do seu pedide de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos im pedem ohance de creditar

o pagamento,

A conta inferrmada prerisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar requlatizada, ativa,

desblogueada e sem impediments perz o crédito de indeniza¢iofreembalse.
Auierizaens de pagaments

E obrigatério Representante Legal para: ' ""”l ’ ’ ’
Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mde, tutor) ou o incapaz com curador. O formuldto devers ser !TL!L[‘LU um.' dados

do Represerdante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formutarie fng campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™. :

Beneficiirio entre 16 e 17 2nas - Necessério que o Beneficiario seja assistido_por seu "Reprgsentante L egal” (Pai, Mae, Tutor).

O farmulirio deverd ser preenchldo com os dadas do beneficlirio, Necesssrfc que o formuldno seja assinado pelo mener de
idade (ho campe 1 “Assinztura do Beneficiario) e seu Representante Lega! {campo 2 *Assinatura da Representante legal ™,

e,

Hirrers do Sinistro ogfé 13 6 ] [ch da Vitima ] [wame completa da v?n.&.:m oo ;' j

-

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO O1) REPRESENTANTE LEGAL

Mome cuw | Cpaltliltgu!'-%r‘d.a :grt/? -"]_5‘?0{{ PrnﬁsTu
Endereco - ,_d E Nﬂ% Complementa
airra ade stado E
- ﬁm.aﬁ,\.uv Sl Hbrve Jqu% "y “der-olo

MW@} Sk Lo, In }3??3{%’344-44%4

Cedaro, sab as penas da lef e para fins de prova de resldénclz Junto a Seguradara Lider - GPVAT, resldir no enderege arima, Segue, em anaxo,
coiplz do campravente de resldénda do endereco informado. y
L

-
FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

{7 RECUISCY INFORM AR (T $EME RENDA [2{' ETE ft5 1.000.00 (7] RS 1.001 SO ATE RS 3.000.00
(O R4 2.001,00 ATE 5 5 0000 [T R4 5.001,00 ATE RS 7.000.00 [ /5 72.001.00 ATE RS 10.000,00 [ ACTWA DE RS 10.000.00
(] CONTA POUPANCA {Sumente pars os biancos abaixg, Assthale uma aprac) [} cONTA CORRENTE [todos os bancos)
(1BRADESCO 237  [1BANCO DO BRASK, (001) [ Tad (341 il -
ITCAIRA ECONGMICA FEDERAL {104) E | { |
AGENCIR O, AGENCLA CONTA
o R AL oy

| feform ofigho se existr] finformat digho se axistiny hiotrmar dlho e mekstin) i fowmar digho se exfific]

Declarc que os dades bancdrfos so de minha titularidade e, comprovade 2 cobertura securitdria pare o snlstrg, autorizo 2
Sequradora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizacso do Sequra DPVAT, medlante o crédito na referida agéncla e conta.
Apds efetivads o crédite, reconhego e dou plena guitacao do valor indenizada,

Jesva dopaga, A4 de_praoso ae JOAE

Camp T - Assinatura do Boneficiitlo Campn 2 - Assinstura do Representante Legal

Yo d T

EAPPF.O01 V0012017

Cotws 0 5Tiowuas (] { C 1 1)

SEEURAOCRR LIDER DPORT (Y2 24-FL-TR10 15033 482895 14



Auletizacsp gg pagamenia AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

LI gy _Penensosos s rson - i i

Para mais esclarpdmentos, acesse o site httpz/iwww.seguradorealider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPYAT Q800 07171204 cu 9800 0221206
{exdusivo para pessoas com deficldnda auditiva e de fala)

" ™y

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completa de todas os camios com os dados do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL
SBM rAsUTas, para oometa andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incempletos su incometos impedem o banco de creditar

© pagaments.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENFFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbfoqueada & sem impadimento para o crédito de indenizaciof/reembalsa.

E obrigatério Representante Legal para:

Benehiciério entye § & 15 apos (pai, mae, tutet) ou o Incapaz cam curader. O formulario deverd ser preenchide com os dadas
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario ine campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 « 17 anes - Necessdrio que o Beneficidrio sefa assistido por sey “Representante Legal” {Pal, Mae, Tutar).
O formulério deverd ser preenchide com os dados do benefictério. Necessério que ¢ formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrie} e seu Representante Legat {¢ampa 2 "Assinatura do Representante leqal™).

-

[ Mhirmern do Shistro oo ASL ] [CPF davitima ] [!:ulme m‘iﬂ:ﬂm da vitima

q Anto Ap bos SANTES

rDﬂDBS D0 RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Asn

M campleto |, CPF thular da conta Profiselic .
Véeon A Sou SA  ORNTOS 3339506299 | AUXIAR be 56010
“Riamehs  AcAaca oy Ve |Cmemme Gl

e Gdade . - CEP
""VarGUE Floga bove Jeuacs TR 3 déolo o
- (s37/ Bais 1640

dedare, sob as ponas da lel & para fins de prova de residéncia lunto 2 Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereqe 2cima. Segue, etm anexa,
coplia do compraovante de residénda do endere¢o informado.
o

A

=,

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

[0 RECUSE INFORMAR {1 5EM RENDA (¥ ATE RS 1.000,00 (1 R$ .001,00 ATE RS 3.000,00
LIRS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 [ R$ 5.001,00 ATE RS 7.000.00 3 R4 7.001,00 ATE RS 1000000 ACIMA DE RS 10.000.00
() CONTA POUPANGA Mamente para o¢ bancos abatxo, Assinale uma opgio) {J COMTA CORRENTE {todos o bancas)
Oarapesco 237 (RANCO DORRASIL 001y CHTAD (341} o NRO
X1 CATXA ECONOMICA FEDERAL (104} [ 1 |
AGENCIA LONTA AGENCIA COMTA
HRGL o K. o M. i HRG. o
[ CA85 ) [o 130008834 (5 ] [ 11 |
L {informar dhglts = mdstin itrfiermar digite sa axdxtil ftriorrmar digfte po 2utctil QArfarrnae et Cm existicy y

Declaro que os dados bancirios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, auterizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Sequra DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta.
Apxds efetivedo a arédito, reconheco e dou plena gquitagio do valor indenlizada.

’*ﬂ.m jw:ﬂe’i‘l{ o ge_d0if

Lecal e Bate

w%

Campo 1 - Assinatura de Benefidario Campo T - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O0L YOOL201F



f P2 G

Auloritacan de pagamenio

AL

Aann

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINIST RO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

L

CIMmentos, acesse o she http-/fwww.seguraddralider.com.br oy

ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 080G 0721206

{exclusive para passoas com deficiéncia auditiva & de fala)
r

T

BENEFIOARES ou da HEPRESENTAMTE LEGA],

pedido de indenizagse, Dados incompletos ou incorretos impedem o bance de creditar

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todes os campos com os dadas do
$em rasutas, para correta andlise do seu
& pagamento,

A conta informada precisa ser de thtylaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciofreembolso,

£ obrigatério Representante Legal para;

Beneficidria gntre 8 a 15 anns (pal, mie, torj ou ¢ Incapaz com curador, O farmulirio dewvers ser preenchide com os dados
do Representarte Legat (Pai, Mae, Titor ou Curador). Apenas o Represemtante Legal precisarh assinar o formulério {no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal™.
Beneficidrio entre 16 6 17 anas - Necesséro que o Beneficlarto sefa assistido par sel "Rapresentante Legal® {Pal, Mae, Tutor).
o pelo menor de

Q fermulério devers ser preenchidn com os dadas do beneficlirio. Necessario que o formulino seja assinad
“Assinatura do Representante legal™),

idade {no campo 1 "Assinatura do Bereficidrio™) £ seu Representante Legai {campo 2
(Numera do Sinistro ou ASL ] [Namz }ump!t-tu da vitima E . f/

\ ",

—

o

13{60 Y {'56 ] ﬁFdaVﬁtlma

-
DADDOS DO RECEBEDOR D INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nm'm!mmﬁu[ ﬂ E 5 ‘ E MF %F&Lt#lar.d 1:\5‘:1% + %:9}?.{5?'%5““
Endereco ) ,ﬂ A m iwnmn‘.fl ?6 Complemento

“moin Squacy. RS o 60
édupdale 3(0) Gmondf) o S99 20-3608)

1
Declaro, sob as penas da lef e para fins de prave de‘l{esidén tid junta a Seguradora Lider — DPVAT, rasidir na end erego arcima. Yegque, em anexo,

cdpiz do compravante de residénda da enderecs informada, J
-

Emall

| ausn

-
FAIXA DE RENDA MENSAIL E DADOS BANCARIOS

] RECUSO INFORMAR
{1 R4 2.001.00 ATE RS 5.000,00

I SEM RENDA
(3 RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00

1 ATE RS 1.000.00 [0 RS 100,00 ATE /S 3.000,00
[} RS 700400 ATE RS 1000000 (7] ACIWA DE RS 10.0410,00

(] CONTA POUPANCA {Somente para os Bances abaixa, Assinale uma apcio) [} caNTA CORRENTE @tados 05 bancos)

[16RADESCO 237} TIBANCO DOBRASIL 001)  CIMAG (347} i -

FEHCAA ECONCOMICA FEDERAL {104} [ B C ]
AGENOA CONTA AGENCIN COMTA
WP ﬁi} ] {m' ] HRO O/ Enm. ! {l:w _l i‘mo_ j [nN ]
Ml Eﬂ‘f‘rmat‘d@m;reﬂmr] firtomar dlata se exstnl flgrmar fialo s st [nfe=mar digio se axeti y

Declaro que os dados banddrios sao de minha titularida
Sequradora Lider a efetuar
Apos efetivada o crédita,

de e, comprovada 2 cobertura securitsria para o sinistra, autorlza a
0 pagamento da indenizacho do Segura DPVAT, mediante o crédiio n? refetida agénda e conta,
recenheco e dov plena quitago do valor indenizado,

G@MJ%M“ AL
Locat & Data

N SO0

Lampa 1 - AssIngtura do Seneficiada

ac_ 2018

tampe 2 - Asslnaturs do Representante Legal

FAPPF.001 W{11,2017



Tel 21 3861-4400 www.seguradoralider.com.br

-
20011-204 - Rio de lansire - R) L | D E R

Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT 5.A ‘ Seguradora
Rua da Assembleia, 100 - 26° andar — Edificio City Tower = Centro s
Admisisiracdens do Segun DFVAT

Orientagdo para movimentagdo do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessario para a continuagdio do fluxo de andlise deste sinistro que teve seu cadastro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que esta deserito no histérico do SISDPVAT e para o qual
ndo temos acesso aos documentos. Portanto, a Reguladora devera solicitar os documentos necessarios
para regulagdo do sinistro detalhando a informagfio no histérico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdio de regulagio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Atenciosamente,

ANA PINA




Sigurldurl. Lider do Consércio do Seguro DPVAT 5.A 3 SEgurad ora

Tel 21 3861-4600 www.sequradoralider.com.br 1
Rua da Assembleia, 100 = 2567 andar = Edificio City Tower — Centro A I
20011-904 - Rio de Janeiro — RJ

Adminivtradons do Segura DFVAT

Orientagdo para movimentagdo do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessario para a continuagio do fluxo de analise deste sinistro que teve seu cadastro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que esta descrito no histérico do SISDPVAT e para o qual
néo temos acesso aos documentos, Portanto, a Reguladora devera solicitar os documentos necessarios
para regulagdo do sinistro detalhando a informagéo no historico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulagio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Alenciosamente,

ANA PINA




Autorizacao da pagamento

OO

Sequradora
‘ I:—‘ | DER AUTORIZACAG™E PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA LREGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SuSER 445/12
-

e " T fegue PR

I_J.am mais esclarecimentos, acesse o site http:#wmre;uradwﬂiﬁmmm.br o ligue para o SAC DPVAT 0800 0221 204 ou 0800 0221208
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

A conta informada Precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGA : -5, e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indeniza;én.-’reemborm.:l { '

L1

i: Nﬂ'\l ‘zﬂl'tE
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador. (o] Isqr_mul_ﬁrin deltgé Ser preenchido tom os dadas
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Lég'a'l Precisard assinar o formulario {no campo
- "Assinatura do Representante Legal”), 1 .
Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido QEI sey f’_R_eEIE_sefLﬂm:gggtiﬁai; Mae, Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulari se; assinado pelo menor

de idade (no campa 1 "Assinatura do Beneficiario”) e say Representante Legal (campo 2*Aszinatura do Representante legal”). J

E obrigatério Representante Legal para:

I-’}um?u'dé's|nEEn§E'A'sT | i'C'F'?_d'el_'l.-'l_tlr-r; = . = (Nome completo da vitima __ o ..
Jeoos6186 He8. 039 53 ) | 41 b -_a.oﬂ_a-x_m__\-ﬁ

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

MNome completn

1

| CPF titular da conta | S50

_%ué e-zr.a# EL{ Complemento

. : : e .W—— —— _...dn..ﬂ_ T —
Ema.lmf T l%mg%m:&n@ o
' (ol L ot il e, © 083-9494g-53¢¢

laro, sob as gknas da Ppara fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir ng endereco acima, Segue, em anexno,
L pia do comprovante de residéncia do endereco informado,
| FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS
RECLISO INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1.000,00 }(’Rs 1.007,00 ATE RS 1.000,00
K3 3.001,00 ATE RS 5.000,00 R3 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 RS 7.001.00 ATE RS 10,000,00 ACIMA DE RS 10,000,00
CONTA POUPANGA (Samente Para os bancos abaing, Assinale uma opgan) |YCOH‘TA CORRENTE (todos o baricos)
| BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL (001 ITAL {241} | M"_‘_"F_“ e e
I CAIXA ECONCMICA FEDERAL (10} @ ; . |
| %M el T |
AGEMCIA CONTA AGENCIA CONTA
"E_____H_"TE e - D [ e ey _ e — -
1 I I e T e — 1 | _l
T | G § A AZAT () Agios -
Drforrmar dignte se exisi (inforrmar digtn e eistir) | - Informar digitn se existlr) nkormar digito se esistir)

Declaro que os dados bancirios 530 de minha titularidade & comprovada a cobertura securitaria Para o sinistro, autorizo 3
Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédit, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

ﬂdef;h il = de,i_p_ig

Lixcal & Data

L
Campa 1 - Assinatura de Beneficiirio Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VOO1/2017
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: Eohrigatdrio Representznte Legal para:

: —

E radora Lo -

S AUTORIZACRD DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITS Ei4 CONTA £ REGISTRO
I_I D ER DE INFGRMACDES CADASTRAIS PESSCA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

h Y nam

Fara imais oot
e bag e tina rﬂssu:um cam el Wi i o ﬂL.:IIIIVﬁ - du; falzl

!MF iR MA;GEﬂ BAfA PRFFMruzmmm i

O pagaments.

RECEBIDO

A conta informada pretise sor de fiulsridade dea RENEFICIARKD ou do BERRR ‘1-I~<:|A| T I I'GAL v deva ostar reiilari
{Iegm,n_,qeadaf set fnnsedimento Jars o oréeito -:Ie:r‘.dcmzk;uu,..:r-vmgm_,r;:._,l ) 080Ut g

I Jeguradora Lider DFVAT

Benefitidrio entre § 2 1% ancs 04, mas, tetor] o o Fncapaz sam «urador. Gfo-rmldv- dowerd ser preenchido carm of dados
i fh:puJ rilsnte fagal (Pai, Maa, Tutor ou Curadar, J‘l’sf—'ﬁﬁir‘HeprE_—.ﬂhta"IE‘IFGEl Feacidand assinar o formilarg (ro campa
Z-"Azsinaturs do Represontante Legal™.

Benwficidrin cam 16 fid TF anas - Macessicda qus o Boncdicjgrio SEjd dssmhd“ par sel "Rep esentante [egal” (Pai, s, Telod,
O formmaldia deverd ser preenchicda com o dados de henaficiaria. Necessile gue o formulans =i assinada el menaor
T r-aue rmfampc‘ 1" u~|mtura du Beneficianin” 2 aew Nopresentanto chﬁhu_:umpu & "Assinaturn oo Bepreasntants lagal®).

1
—— .

sumerasia Svstau As, {TET da vicim:: \| “Namg cumprste d A
EA TR s ,,{} 95 fj 2 I-"irfqmvs jM ol o S Tem

DHDDS b2 RE"EBEDGN A I"IDE.-IFLM;AJ EENE"I{ZIA‘?IG Gy EEPRESE'\ITPNT': LEGAL

i - neLesy Ao 0 precrahiments com wilety do tacios on cermpos oo as uado:. s EEH:FflhR'G au du BEPRESCMTAMTE £ HGAL
P RO EASLAL, nara rorrela andise do seu pedida de indenardo, Dados ncamgletas au incarretms impoedem o banoo de crediluy

adda, ative,

#iMERiie, srsss G 5ic httmittewan.seguradaraiidencoim by ou Fue pax: o SAC DRVAT G800 0221204 ou RO 0231206

e fﬁr".pl-—}c.- CRT e aldr da ot ) Fan :wa.l i
Yt Toaden w&rﬁz@.,_..':ﬁrﬂm?ﬁ . 1935564437, _“i_,_ﬂmvwwﬁ__. !
rReD—— . AL Ok nento :
- Quawaselon fhzan - s ; _—
i T f Ao | Codade | sl - ' |_|::{ ?; a}@
Gafiaa, A Feac. P Andne AL, i L ' Rt
i I"-.u-:-.i: 'I ” . ﬁﬁ? T . o __FTe-InI'r\né--ﬂ 1] i

Decare que os dedas bancdeiag sie de minha falasidsde e cormprovida 3 coboriun sec
Seuracora Lid

P I:."U ok 3w ponas de lee pare fins de prova de residaeciz

20 A Reouradora side
'LL-FJIJ dr comarovanie Je recidincia do ..;lr.rh-_qen-u;_;. informada

. RECRSO b An R T IsERRENTA _3"{ ATFRL |0l e RS ) AT R 00,00

(o199 12-45 §449

- DFVET, secidir no epdoroco pdima. SeqguUs, sm snexo,

LML A0S AINRS 500000 d s e 000 ATE RS FL00100 LintTag I.I'II.;| .“-Tlf S5000a0 00 ¢ AaRs GEES 1000000
;II,’EGNTR SOLPANCA (Sarrnle peia a5 baacnt 3aisa, Assitais Lma sacao | COKTA "IDFIF‘EF!TE odas 5% Rano
o - : B.H.M:B
ARBICRCTIIIT L IRANCO DU BHALIE BN L IR el o e i -
HCAIRA OO A FRRFRA ) b P :
AukHTEA COMTA | obEncie ) COHTH
Ll Lo b L i HEL, : . Ty [k o
A ! H : |
S .'3‘; . i |ﬂ}ﬂjk(ju?,2‘_,§:{g ?" P i R o '
! I'II\'. s e ar s i} e 2netar digiog sz e arins :L (Infzsvig - cigho 2 existit 1 eperrrinr iy oz e iinhiny

a efeluar o pagameonts da indan

Apds ofotivada O créetiio, recanhesa = cou piena qunaEé oo valoy e ..zgdr‘

. )":"wﬁﬁ-’rﬂ j?km.?m Ej _rle ﬂbfwiﬁ:rI de wEtE

Lara.e Dl
i
: i F i
P [ Sgache o i -
: .ﬂ’rl CEMAG L - Assivatuna dn Senelio g arnpe X Assinatuia oo e I'F'\-I.:"'I-'"-I. Legat
b
| S T PR il o

i
I
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I
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0 para o SISt aurerizo &
w0 o Segurn DPWVAT, rr.crIJa'l", 0 ooreditn na reforica Agéveia e ronia.



_ calb™ |
’ oy Loy’

@ AUTORIZACHS Fu BASLAI=NTS TP [y i
Seguradora Lider « OFVAT Atertages f ﬂiﬂmfmu DENIZACAQ DO SEGURG DPVAT

[ N® DO SINISTRO | Hllmll ll H ”“ 4P0 PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser precnchido ] - s ene wiy) QEOEIEINS A2 INdARitagEd Ao Sequro DPVAT, nunca cem dados da LETCeEnDy;,
ainda gque esses sojam procuradoses. Recomenda-se & preenchiments am letra de forma e som rasuras, parg evitar swass no recebimen

o da
indenizacio no bance. ,
S AERALLCA i SA_ SANR S _ |
PORTADOREA) DO RG e D DAY YOS expecind POREEL (X YR HE - ) em-AD /@ F 194 &
wer (EXEEENSEI0IENF)- nen ( I OOO0O0OS OO0, prosrssio_ AU X ey, Geesk

E RENDA MENSAL OF RS _A90.00 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURDT DPVAT OA VITIMA E@,ﬂ};jh:b Lirtg HoS SAAMNTaS AUTORIZO A SEGURADORA LIGER DDS CONSORCIOS DO SEGLIRD
DPVYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORGO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

."F 4

i ("3 A Clrcular Susep n* 457012 que trata da prevencao 3 lavagem do dinkelm ho memcadn ﬁgu;ador,dmmina e todas &5 sequrrduras sio obrigadas a

ranstitule cadasira de (odas A presoas eivalvidas no pagements da trdenizacho, Este cedasirn deve canter, 2l4m dos documentos de idernficacio pessoal,
informagtes aoerca da profissBo ¢ da Falxa de remda memsal

e

—

%

Para evitar reprogmmacho de um pegatventy, lémbrese que a5 ddcumentos abalxe retecionados pap devem, de forms alguma. sor apreseniadas:

- fonta saldrio efou bencfids - nos decumentos aparecersm tertnas bais como: TNSS au PREWDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funclorat,
v Conrh EprasdHal - ndd AdCiirtefidd Apa ke oD TS COMO: NP au FE, ME FCFS fripresa) Gl LTDA,

= Conta confunta quanda o BerehetErioqdime ndo for Sitular

« Conis tipo FACIL, Ztencho pars o 1imitae d6 mavimentse B fifanesir meres;

« Conta tipe FACIL cperrgho 023 da CEF (Caixa Econdmica Federsl);

« Contd POUPANCA eperagao 013 da CEF aberta em Unidfade Loiéticas com limite de moviment ek financeira mensal de até fS 2.000.00;

S [T HORIES

- Consa blogueada, nativa ou em proposta (neste Momente revoga-ce A aceltachn de proposta de atertura de conta come dacutiento E
somprobatdrin dos dados bancarios); 3
- F.PF do berafadaftima Invdlide o cendente do regultarizedko ou contelnde (facomendamns a CONsLUTLA 20 site da RECETA FEDTRAL E
wanw rageits Baranoagey b, bem come ¢ OPF cadastrad o no SISDPVAT Sinfstros que ndo ¢ o mesma da conta Informada para depssito: =
- Lantas ndo pertencermtes A vitima/bensfhcirios. E
IMPORTANTE: Tarmbeérm e deypm ser aprasentados docurnentos que comprovem o5 Jados bancéries cam Imagem digltalizadarssearner mlnrldo;'_ﬁ
escrilos & mao, por meic de ektrates banddeios informando d eitdvimienitacia fildnceira da coma ou Ldpla it Yersd do cartdo maltipls com informagicrs
de codlgo de segquranca.
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TOD05 OF5 BANCOS) ]
W do BANCD " da AGEMCIA [com dighto, se esdstin N da CONTA (com digito, se existir] J
o
_ T,
FARA CREDTTTD EM CONTA FOUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, AL, BANCE DO BRASIL £ CAA ECONGWICA F 1

ERAL)
N® de BANCO o N da AGENCHA {com digita, se existin 2.4 B  N" da CONTA toam digito, se mmq_%gﬁ&ﬁ;i_ J
oy

-

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOMREDTD DA HDEMIZACAC
D€ ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DO COMD QUITADO O VELOR D4 REFERICHA INCENIZACAD

NOUA J@cs, 0F s AGosTe s ol \fendnica, Seudo  SemZz .

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BEWEFICIARID

- ® ATENCAD

i
1 - O Segqura OPVAT garante indenlzagho de RELE.S00,00 em casa de marte ivelor gue serd paga aofs legitimoss benefitidriods, obodocende & logislagio wgente
{ nadate do acktente], indentzagko de até R$13.560,00 em comg g0 Frvalidez pormanemte fvolar que varia corfonme a gravidade das sequnkas & de acordo com A
: tabels de segura prevista ra lef 11.945,3005) & reembotes de até RS 2,700,000 om caso de desprrsas medim-hospltdarss,

§ - Para acompanhar & proceste de analise do podida de (rdenizacao, a0 wwwidpvatsegqurodatensita.com,br ow Ugue pare o SAC DPVAT $ROG-07271204.

Rl

iy

—
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&

Seguradora Lidar - DPVAT

BNV d}’\gﬂ - o
B

AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAC DO SEGURG DPVAT

T

F

x | N°DOSINSTRO ___ {__CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

"

Este formulario deve ser preenchido exclusivamerte com dac®% do beneficisrio de indenfzagdn o Segura DPVAT, nunca com dadaos de terceiras,
Finda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o breenchiments em [otrg de forma e sam FASUPAS, Pl evitar atraso no recebimenta dz
| indenizagao no banco,

| tU, Meovus  de Soouadun M SorXis .
PORTADOR( DO RG N® RS .95  J% yun EXPEDIDO POR __ S5 - P, em Y 08 3eig e
o (DERFIDDODOD-0W v OOOOO0OO OO0 rorssio ds,. G, foues
| E RENDA MENSAL DE R$). 0000 [ °) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A] GO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO DO

SEGURQ DEVAT DA VITIMA w% chen  Sonlon AAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

("} A Chreolar Susep n™ 445/2012, que trats da prevengio 3 Bvagem de dinhel no mescade sequeadnr, determing gue todas as STQUradarat sho obrigadas a

| constieuir cadastm de todas as pestaas emvolvidas na pagame nio da Indenizagie, Esta cadastra deve conter, AlAM das darumentos de identifeacse pessnal,
Infprmagtes acernca da proftssdo & da Talxa de remda mensal, .

Rulorizaan 62 gagamento /

e 3
Para gyvitar a reprogramagia de um pagamente, lembre-sa: i

1) D5 fequintes dacumentos naodevem, de farma nenkuma, ser apresentada

LCanta calirte efaw beneficio;

Catila pessoa juridica;

Cantx eonjunta quando o beneficlériofvitima ndo for o titulan

Cantx tipe FACIL: engSo para o limite de movimoentagas finangelra mensat:

Canta tipo FACIL eperacin 823 da £EF {Caixa Econbmica Federal);

Conta-POUPANGA opetacio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas cam Umite de mavimertagde financeita mensal de até
RE2000,00:

« Conta bloqueads, inative ou em preposta (nae sord acelta praposta de abertura de conta camg dorumenta comiprobatdrio dos dados
bancapios

2) G CPF do beneficidriovtima nio pode estar Invdlido, pendente de regularizacda ou canelade (recomendames @ consultz ao site da
RECEITA FENERAL - www.receita fazenda.gov.kr);

3) O CPF da conta informada pars depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISRPYAT Sinistra.

CREDTE EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 03 RANCAS)
BANCO Broatf AGENCIASE]-2 ANCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCTA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE 16, H0S-Y

CREDITO EM CONTA-POUPANLA 00 BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA {NELLLA O DYGITO VERIFICADOR 04 AGENC| A, SE EXISTIR) « COMNTA-POUPANTA

LREDITO EM CONTA-POUPANCA D0 BANCO 0D BRASIL
BANCO 001 = AGENCLA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

ST G Pl L Ll L 0 L R

CREDITO EM CONTA-POUPANTS 0D RA
BANCO T41 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR [ AGENCIA, 5E EXISTIR) « CONTA-FOUPANSA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONDMICA FECSERAL
BAMOO 104 « AGENCIA {IMCLUA O DIGITO VERIFICADOR B4 AGENC 1A, 5E EXISTIR) = CONTA-FOURPAMOA

AEUFS

0000w

=2

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E OF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD,
DE ACORDO £OM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITARD O VALOR DA REFERIDA
INDEMIZAGAD, :

Hy

e

| mmLEm ﬂgmrwd:.. pata 06 s JO / dolg
_i assiaTura 000 BENEFCARIO W) DY o o o of e (L nselen A G

ATENCAO

-0 Seguro DPVAT garante Indenizagia de R313,500,00 cm casg de marte (valor que serd PRga Aoys Ingitime/s benchckdriods, obedeconda & foglslagie vente
na data do acidente), indonlragde de xté R513,500,00 em caso de invalldes permanemts fvalon que varia eonforme 3 gravidade das sequelas o de foorgde Lem a
tabela de segure previsia na tef 11,94 52009 ¢ reembiiso ge até RS 2.700.00 em case do despesas médlea-hospltalarac

. — L «Para aoompanhar o processo de anallie da pedida de iadenlzasss, agesse whwrw EIp AR SeaLnadn i ansito comubr ou ligue pars o SAC TPVAT OBDD-02 21 204,
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O

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SFGIRN ROVAT
Scquradoéa Lider « DPVAT

[ N® DO SINISTRO

“

Este formuldrio deve ser preenchide exclusivamente com datios do benefitjsro da indenizagiy do Seguio DPVAT, nunce com dados de tereginas,

ainda que csies sojam procuradores, Recomenda-se o preeachimento em letra de forma e sem rasuras, para evltar atvase no recebhimento da
inden|zas&o ng Banoo.

UM APIA T JooAhase ALExn anlc = anTos - _
PORTADORIN DORGN® UG Se = EXPECIDO POR _ = . (AL e 9,8 708 19%% ¢
v V@DE@IEFHD @B <+ D000 0000 wromssio. F

E REMDA MENSAL DE RL { 7)1 NA QUALIDADE DE BENEFIEIARID{R} D2 VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSOROIOS DO SEGURO
DPVYAT A EFETUAR O CREDITO,DE ACOADG COM AS IMFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

{ "3 A Cirgylar Susep n® 44573052, qur trata da preveaclo d [avagem de dinhelio Ao mercado segueador, determing que todas 25 sequradoras $ha obsigadas a
tansltulr cadastro de todas as possoas anvelvidas no pagamenta da ndenlzag o,

Esté cadasire deve conter, aldm dos documenios de ldemibficacdo pressal,
infasmagies acerca da profissso ¢ di falxa de rangda mensal.

o~

A
o
<!> Para evitar a reprograme(zo de um pagamenteo, lembre-se: -"

1} {5 seguintes documentos pap drvem. de forma nenhups. ser apresentadas:

Contz salério efou benefitio;

Conta persoa Juridica;

Contz conjunta quando a beneficlddofvittma ndo far a tular,

Conta tipo FACIL: atengho para g (imite do momvimentagia financeira mengal;
Comta tipo FACIL operagio 013 da CEF [Caixa Econéimica Federal):

Conta-POUPANCA operacio 013 d2 CEF aberta e Unldades Lotércas com limite de movimantas3a inancele mensal Oe aréd
RLI000,00;

Canta hlegqueada, inative au em preposta (nfe serd aceita proposta de abertura de QONla Como docpmonto samnprohatane dos dados™
bancarios)

RN 01T WDOHNTIS

¢ 1

el
2) O £PF do beneficidriafvitimta nfia pode estar invilida, pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos & consules 2a site de
RECEITA FEDERAL - www.reccita fazenda gov.br);

A1

adr.

¥ G CPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diforente de CPF cadastrada no SISOPVAT Sinistra, i

1!

- &6

) CREOITO €M COMTA-CURRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BAMCO AGENCLA }5 {(IMCLUA O DHGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONRTA-CORRENTE] Q Ypes -H =
O CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESLO

BANCO 137 « AGENCIA {INCLUA O DHGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA =
[
[:] CAEDTTO BM CONTA-POUPANGA DO BANCO OOLBAASIL -
BANCO Q01 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGEMCIA, SE EXISTIR] « CONTA-POUPARCA
D CREDTTO EM CONTA-POUPANCA DO BEANIO JTAD
BANCE 341 + AGENCIA {INCLUA O CIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY + CONTA-POUFANCA
[:} CREGITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA FCONDMICA EEDERAL
BANCD 104 » AGENCIA {(INCLUA O OIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA SE EXISTIR) CONTA-POLIPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIQNADA £ OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUAD O O PAGA

MENTOACREDITO {4 INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHE(O O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR 04 REFERIDA
INDEMIZACAQ,

. )
oo Camb e _(9r assde 08 0am 80 /o) s2o17-

ASSINATURA DOA) BEMEFICTARIO (11 o o Mol & (8 o r o pobitn B im0
ATENGAD

+ O Segurp OFYAT garante indenizacaa de AS11.500.00 om caso de marte (valal gue serd page Ro/S legitimdfs beneficideods, ohbedecendn 3 legislatio vigente
na datd 4o aciden1e), Irclenizagao de xtd A5 1 3.500.00 e casg de Imallder pormanemts (valor que vaiia conforme 3 gravidade das sequelas & de acordo com
tabrla e srqurg provists na lel 11.94572009) ¢ reombolso e atf B 2.700.00 £m caso de desposas médico-hospitalares,

* Para acompanhar a processa de analise do podida de [ndenizs o, zresse W dpreatsequrodot ransite cem b g fgur para o SAL BPVA] DEO0-02 11304,
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P
{:} AUTORIZACAD DE PAGAMENTD DE INDENIZA DO SEG
] Sequiadora Lider - DFVAT ﬂmﬂaﬂﬁaﬂmmu Cﬁﬂ 0 SEGURO DPVAT

= =

= F F_t - r l._,.
Este formuldrlo deve ser pre nr_hlﬂa 5 'r o

Indenizagho da Seguro DPVAT, nbirita ©om dados do terceinos.
ainda qUe es4es sEjam procuradores. Recumendﬁ-—se o preenchiments em wus w2 forma & som Taiuras, para evifar atrase no recebitentn da
it I

inderd angg, €t Tl . s
ndenizacao ngb “*«Jfﬁ]‘?ﬁ;ﬁ,ﬁ_ 1. ‘“:f}.fr‘-_-.

-

'EU""*- Ed

PORTADOR(A) DQ RG N° expeDiog por D10 ReJd et 7wy ey JW-@’
cPE (B renves OCIIOOOOCO0COT rrotissio> I AL
E RENDA MENSAL DE RS “{T) NA QUAumDE DE RENGEICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGRD / REEMBGLSO DO
SEGURD DPVYAT DA VITIMA Al

¥ AUTORIZO A SEGURADDRA LIGER DOS CONSOROIOS B0 SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE Aconno cnm AS INFDRMA{;GES ABAIXD PRESTADAS.

Ty
-~

e

{ )R LIrouler Stusep n® 44 52012, que rata da prevencho & Ia'-'agem de dinhebm na mercado segutader doteoming qQuit todas as segursdons sie obrigadss
Lo qitutr CAOBOTo b todas 2t pesunas envolvides o pagemento da Indenteacio, Exte cadastio deve conter, #¢m dos dorumentos de derficachs prisaal,
infarmagdes aceien da prafissio @ da [Hra de n:nd'l m:-ns.ﬂ_

. < iy e TN
=% J/.i"..»r o ALYy

Para cvitas reprogmrmagio de Um pagaments, Rmbre-se gqte ox documentns abaixo réladionados phao devem, de forrma alguma, ser apresenta

« Conta saldria efow bendficio - nos documentas Jparecerem termos tgls‘c';mu IN55 ou P‘RE\I'TDENC{A SOCIAL oy Salade au Funclanal. E
+ Cohtd Erhpitesaiil — nid QACuUfmnntds dBafecE TanTiod €515 cotio: CNF‘J diut PAE, ME {rl‘!ufm Eﬂ"lmtﬂl] gl VDA
= Canta conjunta guanda o bereficiddoAtima nSo fortitular:

- Corlid n;.'-o FACIL, StercEo pars & limite da moeTitERtigas ARancers manal; o

- Conlatipp FﬁLClL nperagio 023 da CEF [Caixa Exondmica Faderal); LA ;'.

- “Fot .
+ Cont# F'ﬂUF'nNII;A apera;&u Oﬂda CE,'F aberia em Unidade Lotéticas com limhe de movimeniagho frnan:nira mensal de 218 RS 2.000.00;

» Conta bloquesda, inativa ow &m propusta ta (neste momr:-ntc revoga-se a acetagke de proposta de abertura de conta come documento
u-cnmprnbatéﬂn dos s dadns bahc.inas‘l Ay j e ‘} - - . J-‘ J-

EPF Ha Benehdriofvitima anétiﬂnnu pendente de rcgu'larlzacﬁn ot cancelada {recomenda mns a :onsuha ao 5Itc da RECEITA FERERAL
wwrw recelts fazendagou by, bem came o CF cadastredo no SISEHVAT Sinlstros que ndo & 0 masmo da conta Infarmads paia depdsito;

- Cantax hin pert=neariosd vittmafbonehickring, . T _)’ /
Y N T
IMPORTANTE: Tambérm ndo deyem serapresentadm doamcinitos que connpirovem os dados bancirios corm imagern d-gltah:adafscanne: ralorlfh

escritos & Mo, por mislt de extratos bantdnos informarntdd 2 idvinianagds finarcelrd da comta ou Copla do Verst do Ll matiphe ot informacao
de ciidlgo de sequranga,

Y 1

1 2psaat B LnAED

Fd )
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOTIOS 05 BANCOS] j -
| N*doBANCO N da AGENCIA fcom drgnto.mexi'til} TNt ccn:m; icom digito, se existi) _
- am -
I g -'-_J' Safa 4d
.f_ ' - J I
f pARA CREDITO ATA POUPANCA (SOMENTE BANCAS BRADESEO AL, ANCO DO BRASIL £ CADA ECONOMICA j ]
[ W" do BANCO N da AGENCHA (cam dighs, s exi stir) = N* da CDNTA tcom digito, s existrﬂ_?%q 53530
b i T

- J' .«-"..
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ OE MINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUF&DQ‘ O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDIC COM AS INFORMA‘CGE’- DESCRITAS, RECONHEQD £ RECERIMENTO E DOL CCBA0 QUITADD G VALOR OA REFERIDA |NDEMIZACED.

rn,—. L

ol ",’ .
H‘ f‘j""’ , ""—j_f"t'-'_;..
"f"' f:' - R .J"’:’".T/;f;‘;
Goracemby dn,ﬁw@) Y 0T By

it 4 .-*F A0 oura” ASS[NATURA nn BEMEFICIARID
—— j ] __j 'f
j-""__""", fJ_,J'.. o
_— -.J ! - ’J —
O -

Sk
- 0 Segupra OFYAT Qs ame mderdza;éu dé 7$1 350000 em case do marte fvalor que serh pago so/fs legitimoss beonficlitiofs, ohodecends & fegitlacan vigente
na data Jo addente), indenlzagio de ale A3L15. 50000 em mdelmﬂide: permattrte [valor que varia conforme a aravidade das sequelas & de #oorda com &
“tabhola de seguit SOeASEE md 1E 11945 7009) & reamibolos de até RE 2. 70000 pm casn e dospotes mddico-trospialares

- Fara acemparher o processa de anhlise do pedide de indenizagho, acesso wunndpeategqurodatransito.com br ou Pgur pars o SAT DFVAT DBO0-02 23704,
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* 1

S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGU j
! Sequradora Lider « DPVAT . Atorizatan d!%&[ﬂﬂﬁtﬂ ZACAQ DO RO DPVAT

( v DO sINiSTRO H“ u“ |]l|“l “ PO PREENCHIDG PELA smummaﬂ

rsie formutarie deve ser preenchida ripmrra U3 INdENizacio do Seguro OPVAT, tvnca com dados de LErCOirDs,
zindz que esses selam procuredgres, necomenda-se o preenchimento em Lotsa de JOIMI B SEM fASuTas, pard evitar arase no recablments gy
sadenizacEo no hance,

WwgnsSE Calin € Swtila Sp.72C

PORTADOR{A) DO RG N° : A EXPEDIDO POR _D /A 7 T3 A 4" _ EM_7 z fn L i3 e
= DRIREIDAD BT am OO OO0 monss ad
* RENDA MENSAL DE RS T 0nn () WA QUALIDADE OE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSD 0O
SEGURO DAVAT A VIMIMA AT 4l /g /& i, S AA TS, AUTORIZO A SEGURADORA LIUER BOS CONSBRCIOS DO SEGURD
WJAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

- -,
| 1A Clreular Susep n® 445,201 7, g trata da PrEvengso A lavagem gt dinhioira v mercado sequrador, ceterming gie todas a5 srgutadoras s obrlgaday »
consiteir dastn de fodas 35 prssaas envoividas mm pagaments dz krtenizecks. ERn cadastra deve oommer Sl6m dor dacirmentes de identlfica;Sn pessoal, [
lsfarmagtem scoma da prafisia e 33 fales de renda menssl [

o

rars evitar reprogramagio de um pagamenta, lembre-se que os documentos ebiino relacks nades nde devemn, de formma algurme, ser goresomados:

« Lontz saldric efou bereficio — nos documentas apareceresn termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirs au Funeinnal,
- Conld Ermpreddeidt — nod dvirreRfod DESMECATH EArMas TAIL COfTiG: CHPT su E, ME [Fiicdd MBS dl LTDAL
rConta canfunta guandn o benefizigrasvitima nfo for ttularn

bl
 Contd tigo FACIL, atencSa Sird o limlia da MoliMentscss fifandeira fmameal: ‘

- Conta tipo FAQL speracio 023 da CEF (Caixa Econdrmica Eederdl;
" - Conta POUPANGA operago 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas cam fimite de movimentacio financeirs mensal de até RS 200000 &5
- Conta bldqueada, inativa ou em pfopotta (neste mormento revoga-se a ACeitagho de propasta de abertura de conth como dorumente 2
comprobardrio dos dados bancariash . E
oPF do he_nf-ﬁarlnMHma invdlide ou pendonte de regularlzacio ou cansslado (recemendamos a consulta so site da RECEITA FEQERAL &=

vy raceitafaznndpgow bl bem como o CPF cadastrado na SSDBVAT Sinlstros que nic € o meme da conta informado para depdsine;
+ Cantas nio periencemtac i vitima/benchicidgs.

HAPQRTAMTE: Tambedm p3o devem ser apresentados documentos que eomprovem os dadss bancinos com Imagem dlgitalizadadscannes colaridds

escritos & miba, por meio de eftrates Banddrios Informandé 2 Movimbntacae firianisits da cofita ou copla do Vdrss to eartsn Mt com informacas
e cddlgn de seguranga. fair

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOONS OS BANCOS)

t* go BANCO W da AGENCLA {com digite, se md o) N oa CONTA {oorm digibe, so existin

NIRRT A

) - ™
PARA CREDITO ONTA POLPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO. '.?agnucn DO ERASIL £ CARA ECONOMICA FED i
HT der BANCO " da AGENCIA (com digite, se existin N* da CONTA {corn dirto, 3o er}stlr;_E_ : _Yz&-_,ﬂ__ ]

— —

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E OC MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZ A A,
I ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DO Commey QUITADIO O WVALOR DA REFERIDW INDENIZACAC,

MaliA_SeauaCi de de , fgﬁz

LOCAL E DATA, ASSIFLATUIRA DO BEMNEFCIARIO

- @ ATENCAC -

-1 Segure DPVAT garame indeniracia de RELE.5G0,00 em caso de monte (vator que serd pa9e a0/t Legitimo/s beneficibiofs, abedeaendo 4 tegishagdo vigeme
* na data do acldene). indenfzacks de abs RELS. 500,00 em cxse de i petmanemte falor que vara msforme a aravidede das sequelas o dr aggrda om 2
¢ tADELR A0 sequre preving fa el T1LEE2009) £ roembolsn de mtt RE 2 700,00 om o da despess misdico-haopimisnes

- Para acempanhar o processa de maiise da pedide de irdenlrecio, romse WAL YU e TS, comLbr adt liglee pare o SAT DIVAT OR00-0171 244

—_—— -

e s =
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huforizacag 2 pagamentd AUTGRIZACAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRD
l ““ ll “I“ ‘ \ “ ‘“\ DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712
‘l Ite lm.p:.rfwmucguraddrafider.mm.hr ou ligue para o S$AC DPVAT 020D 0221 204 Ol OB 0731 206
—--=ondd UV & de fala)
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessdrio a preenchimento <ompirta de todas os campas com as dados do BENEFIQIASIT ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizasa, Dadas incompletos au fncomet os im padern a banco de creditar
& pAgartento,

A conta inforrrada precisa ser de Hiularidade do PENERICIARIC ov do HEPRESENTANTE LEGAL & deve astar reguilarizacta, ativa,
deitoqueada & sern impedimento para o erédite de inderizackofreembolsg,

E obelgntérie Representante Legal para:

Benefrcidria entre 02 15 anns (pal, mic, tutor) ou o Incapaz com curador. C formuldria deverd ser preenchido com os dados

doRepresentame Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisart assinar o formulario (ng cAMpE2-

“Assinaturs do Representante Logal™.

Beneficlirio gntre 16 0 17 anos - Necessrio que o Beneficlirie seja assistido por seu "Roprosentante Legal” (Pai, Mie, Tutor,

Q formuldrio devers ser preenchido cam ax dados do beneficlario, Wecesssrin que o larrmuldnio seja assinado pelo menor de
idade (na carnpo 1 "Assinatura da Bencficidrio™} € seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Reprasentante legal®),

__,
[ Numeta do Sinf o ag n:‘? é ] Eﬂ-‘ dla Wittma I [ Mo Iﬂmrj!elu da vilima : ; E : ]
N

-
DADAOS DO RECERELIQOR DA INDEMIZACAO: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

Home complalo ( %FE?TM_:'I;HB . 3?1 ?‘ a: |
Nl}mj_?é Complrmenta

e . 1783 “oe0kn - 260
"™ eaumn Edualns 3(0) Queoll . T B9 703605
reskdis na enderano acims, SCgug, om anera, J

Profizcio

Declarg, sok as penas da lei ¢ para fins de prova dg{-sidén:ia juntaa Sequradora Lider - DPVAT,
kcénla do comprovante de residincis do enderege Infarmads,

e !
FAIXA DE RENDA MENSALE QADOS BANCARIDS
O RECUS O INFORMAR P SEM RENEDIA (] ATE 85 1 000,00 [ RS 100001 ATE RS 3,000,800
[ RS 3.001.00 ATE /S 5.000.00 3 RS 5.001,00 ATE RS 7.009.00 () RS 7601 40 ATE RS 10.000.00 (3 ACidn DE RS 10.000.00
(3 CONTA FOUPANGA (Samemic par o bancos ohatn, Assinale Uma opghe) C} CONTA CORRENTE (todos o3 bangos)
OIsRADESCO 23N IBANCO DO BRASIL (D01} CI0A0 (3e1) o -
FICAINA ECONOMICA FEDERAL (104) f 1 |
AGENOIA CONTA AGENEIL CONTA
Corgs 00 bismamsas i C | e
L ﬂnfl;l"mﬁ;d"ﬂﬂﬂ A a5t Anfortiar dlafe s et {Eniod mar Siatia se ceiriin [imfaremr eldgh o 16 wetativh

Declaro que o5 dados bancérios sSo de rninhe titularidade e, comprovada 2 cobertura securitasia pala o sinlstro, aubenlzo a
seguradora Uder a efetuar & pagamenta da indenizagso do Segura DPVAT, mediante o crédilo na referida agénecla @ canta,

Apds efetivada o crédite, teconbeco e dou plena quita cao dovalor indenizade,

M’%ﬂ@ {£ s_mnals w208
Locxl ¢ Data

Lampe 1 - AMsinaura do BoecAcis Campe: I - Assimatura do Reprecentani s Lepat

TFAPPEADL VORI 201y T T } - -



Srgl.rradwn
‘ (_-) L]DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTOQ DE INDENTZACAO DO SEGURO DPVAT
St i Autortzatan 62 pagamenty

,.:[- N®.00 SINISTR ‘ \“m“ ll‘ ] ||l “ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
Dl ’f"”“ _“"“ g“f -y
Este formulério deve ser preenchi mdenlzacio do Se FYAT, nuhica com dados de terceiros,

atnda que esses sqam pmcuraduru m:uumenua 5e o preenchirnentn em letra de forma e sem rasuras para ewitsr atraso no mﬂ.'blmentu da
ance. § fL7 e Y ¥ =i - r=

""f f"*.i;-. P Jﬁlj}fﬂu— . j“J fb].ﬂ‘ 5
pmmnunw ‘DO RG N" TR Aoas BTl EXPEOIDG POR __ S 37212 il TRz "EM Q L ;ME

s EIABHBFED- B m OO I, rossio

E REMDA MENSAL DE I'vt$ { Y N.ﬂ QUAL[DADE DE BEMEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO f REEMBDLEG 4]

SEGLURO DFVAT DAVITIMA__A o /Ton atrin 220052 Fon € SALIAS  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR Q CREDITD, DE ACORDO £OM AS INFORMACOES ABAIXD FRESTADAS.

i‘l LY

{ " A Cheutar Susep n™ 445/2012 que t1ata da prwcnq.’m E] [avager:n de dlnheim ng mercadn segurador, determina gue todas as segutadoras 30 obrigadas a
constltuir cadastro de todas a5 pessnas envolvidas no pagamemn da Fndeniu;!lo, Este cadasiro deve conter, além dos decymentos de identifcagio pessoal,
Informac@es acerca da proflssho o de falza de renda mensal, e 1*!

Eltre . . S e

-ty

=S ) s T
Para evilar reprogramadie de um pagamenteo, lembre-s2 gque o5 in&:u.ln’nentns abaixo relacionados o dewem, de forma alguma, ser apresertados:
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- Conta salirto efou beneffda = nos decumentos apareceram t-;FF:ms tals :Jurnof INSS ou F'RE"-"TDENCFA SOCIAL ou Salélric au Funcig

+ Conta Empresarial — ngs dogumendas aparecemn termos tals coma: TP ow ME, M'E {mncrcempmsa] ou UTDm,

« Conta Lanjunta quanda o benefickiriofdtime nao far titulan

-Conta ﬂpﬂ FACIL, atengia para o limite de movimentacho financeira mensaf; PO

~Canta tlpn FJ'!.CIL nperacﬁo 023 da CEF (Calea Ecandmlca Federal); o .‘\ ' ot

+Canta PQUPAN!:A Bpers ;ao l‘.'I13 oda CEF aherta em Unidade Lotéticas com [lmite de mnvirnenta;&n ﬁnanr_crra mensa1 de até RS 2 Ot

- Conta blogueada, fnativa nu EITI prupasta {neste momento revega-se o aceltacho de propasta de abertora ::Ie conta -:amo dommehm

nmmprobamr‘in dos dadas ba nc.&rlo;‘l, *-"ff j Lt " -.ff_'! |- --f :J'
CPF dos benefisriofvitima lm-'élldd c:ru pEndE nte de regularizacic ou ancelado {recumendarnus a cnnsul:a a0 sile da H.'ECEITA FEDERAL

mmﬁa:faﬁmh_} bem corma & CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ' nS0'é 5 masme da containfarmada prara dep&slto_

- Cantas nio pertencentes tvltlma.‘beneﬁ:.irlo:‘ -} _J j
r) .-'" - Wy il
IMPORTANTE: Tarbdé m 0 S devem sor aprescntadus documentos que compraearn 0% dados bancirios com imagem dnglta!-zada.-'scanner cﬁlbrlidu.
escritos & mao, por mele de extratos bancarios informando 2 movimentacho financeira da conta ou cépia do versa do cartio mudltipls cam :nhﬁnaqﬁn
de cddigo de seguranga. =
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DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENTONADA E DE MINHA TITULARICADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOACREDITOD DA INDENIZAC AL
DE ACORCC L‘CIM AS INFGRMJ‘.’CGEE GESCRITAS, RECONHECOD O RECEMMENTO E DOU COMD QUH&DOG VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.
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| tabola de sogure previsia na fel 21.945/2007) e reembalso de até RS 2.700,00 em cazo de dosposes midice-hesphtaleres, J
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.555,32

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 01591-1
CONTA: 000000016405-4

Nr. da Autenticacdo 89DD4BBF07DAYAFE



. PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' {i’-‘-cqurwnm Lider das

Consdre jve do Sequras DPYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO

) ASL-1136356/16 :
Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS Data da Acidente: 30/08/2016
CPF: 468.027.974-53 ' CAF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES - i

Sinistro
Boletim de ocorréncia
Certiddo de obito
Documentos de identificacio
Cutros i
- . . .
MARIA DE L QURDES ALIEX'AHDRJE DE LIMA : 1858.515.794-04
Autorizacao de pagamento
Certidda de casamanto ) "
Comprovante de residéncta i e
Documentos de identificacio COCUNENTO §  "T4%

LLRRRE O L

- 3 prazo para o pagamento da indenizagao & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

campleta, Para acompabhar o processo de analise da pedido de indenizacio, acnsse www.dpvatseguro.com.br ou
. lgue O800-0221204. .

ATENCAD:

- A indenizacae de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R% 13.500,00, Metade deise valor &
pago ao cénjuge ou companheirefa, se houver, e metade aos haerdeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um, :

Documentacdo recebida sem conferéncla,

Fortador da documentacic entregue

Respon savel pelo recebimento na seguradoia

Data: 0171172016 - i ' - Data: 01/11/2016
Mome: MARTA GE LOURDES AL EXANDRE DE LIMA Mome: Karen Rosa de Olivelra Azeveda
CPF/CNF]: 188.61‘5.?94—04 i ’ CPF; 131 414 327-16

r

Karen Rosa de Oliveira A'zevedu

MARTA DE LOURDES ALEXANORE DE LIM&
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Sequradora Lider - DPVAT [ SEGURG DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS MORTE { M ))
s IDENTIFICACAD ™ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES ™,

VITIMA Mﬁ-wa Yowd Ao, GowdDs BOCUMENTOS [ REPRESENTANTE LEGAL [FI, MAE QU OUTRA PESSOA QUE REPRESENTE O BENEFICIARID MENOR,

o DE 0 4 15 ANDS]
OATA DO ACICENTE 'Exa_, oF .-Jﬂiﬁ CPF Db YITIMA qég; 017, %‘1 “.53 [ 1CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTIDAD BE HASCIMENTO QU CERTIDGD DE CASAMENTO QL CARTEIRA DE TRABALHO
FORTATOR DA DOCUMENTACAD QU CARTEIRA NACIZNAL DE HASILITAGAD (TUPIA SIMPLES € LEGIVELY
{ FCPF {COPIA STMPLES £ LOGIVELY .

QUALIFICACAO DO PORTADOR  { ) REPRESENTANTE LEGAL () BENEFICIARIO. CLIO PARENTESCO { }COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOME DO REPRESEXTARTE LEGAL {COPIA SIMPLES € LESIVEL). OU DECLARACAD DE

COM AVITIMAE 'E)%pabﬂ«- RESIDENCIA (ORIGINALY

ENDERECO DO PORTADOR Risont Xao.q T Fw Fomu: ‘. COOUMENTOS DO CAMIUGUE (MARIDE DU MULHER)

» N [} CERTIDAD DE CASAMENTD COM DATA ATUAL {CEPEA SIMPLES E LEGIVEL)
=] 0 - QJ

e g0 COMPLEMENTO o B""'“RDS_ VAT % 20 [ ¥ pams ACIDENTES OLORRIDOS A PARTIR OF 29712/2006: DECLARACAD (DRIGINALY, INFORMANDD ESTAR O CORIVGUE

CIDADE Q.ﬂvm'@m Qq'u\-z»n#l. uF "5 b CEP e CASALKE COM A VITIMA ATE & DATA DE FALECIMENTGS, BEM COMQ SE A YITIMA DEIXOL O NAD DEDDU FiLHOS

E-MAIL TELEFOMNE tiﬁ} % _5%8% . “{33‘1 Do CLIMENTERS 4 COMPANHETRA {4

7 ¢ ) PROWVA DE COMPANHEIR ISMO JUNTE AC IWGS OU DECLARACAD GE DEPENDENTES IUNTO KRECEITA FEQERAL OU PRV

D DEPERDENCIA ATRAVES D CARTEI R4 ©F TRABALHD DU, NA IMPOSSIRILIDADE DE APRESENTAR (M DESSES
OOCUMENTOS, & ALVARA JUDICEAL QU DECISAG UDNCIAL GUE RECONHECA A UMIAD ESTAVELTIOPIA SIMPLES E LEGIVELY
{ ) CERTIDAC DE CASAMENTED COM BATA ATUAL CONTENDO A SEPARAGAD, SE FOR O CASO tcm}m" IMMES E LEGIVELY
{ ) PaRA ACIDENTES QCORRIDOS A PARTIR DF 2941 22006; DECLARMCAC BE 021005 HERDEIROS [OA 1GIMALY TOM DUAS
TESTEMUKNHAS, INFORMANDO O ESTADG CIVIL DA VITIMA

CROCUMENTES D0 COMPARHEIRO[A) § COMILHATE

Il INFORMACOES IMPORTANTES ~

- MORTE = R} 13.500,00
« VALORES DE (NDEWIZACAD + INVALIDEZ PERMANENTE = ATE A% 1550000
' DESPESAS MEDICAS ([DAMS) = ATE B% 2, 700,00 MEEMBOLSQ |

+ O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ DE 50 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACKD

COMPLETA { ) PROWA DE COMPANHEIRISMO IUNTO AD INSS CHI DECLARACKD DE DEFENDENTES JLINTO A RECEITA FEDERAL OU PREWA

+ COM BASE NA LEGISLACRD EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADODS ROCUMENTDS COMPLEMENTARES. COMO S OFf DEFENDERCIL ATRAVES [ CARTEIRA DE TRABALHD O, 38 IMPOSSIBILITIDE [E APRESENTAR 1M DESSES

UETADDE A0 LADD, NESTE FOAMULYRID DOCUMEHTOS, O ALARA ILIDICLAL QL CECISAD JUDICIAL QUE RECONHECA & UNIED ESTAVEL (COPIA SIMPLES B LEGIVEL)

* PARA ACOMPANHAR O FEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURODOTRANSITG.COM BR T LIGUE { JLERTIGAD DE CASAMENTU, COM DATA ATLML [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

GRATIS SAC DFVAT OEOD D22 1204 { YDECLARACED DE SEPARACAD DE FATO (OR GIRALL FIRMAD PELD COMIUGUE (MARIDD DU MULHER}
'\ vy ¢ YTERMOD DE COMCILIACRD {3RNGIHALY, ASSINADI) PELONAT COMBRRHEI RO, E O OOMIUGUE (MARICD AU MULHER)

MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGLE: BOUUMENTES (O[A) FILHA) GU NETOA) Ds ¥ITIMA
o~ DOCUMENTOS BASICOS ™ { JDECLARACAD DE (HICOS HERDELROS (GR IGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMAWDO 0 ESTADD CiVIL D& VIT|MA
{3 REGISTRE DE OCORARNCIA EXPECITD PELA AUTORIDAGE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL} DOCUMENTOS B0 AL MAE 0L &) DA vITIMA i
{ YCERTICAL DE GEITY Db WTIMA [CAPIA AUTERTICADA E LEGIVEL) [ ) DECLARACAD DE OMICOS HERDEIRDS {CHRIGIALY COM DAL TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADD Chvl Dw viTIMA |
rfq CARTEIRA DE |BENTIDADE D YITIMA OU CERTIRAG DE HASCIMENTO DU CERFIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE DOCUMENTOS DO MHAD, (AMA, TIO(A) OU SOBRINHOA} D& VITIMA
TRABALHD 04 CARTEI R4 #ACIONAL BE HABILITACA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) { ) GECLARACAD DE (HICCS HERDEIROS {SRIGIMALY, COM DUAS TESTEMUNHAS INFORMANCH O ESTADD COVIL DA WITIMA
pQ CARTEIRA DE IDENTIDADE DO BEWEFICIARID OU CERTIDAD DE NASCIMENTO QL CERTIDAD DE CASAMENTD OU { JLCERTIDAQ DE OBITD DQS PAIS DA WITIMA {00914 AUTEMTICADA E LEGIVEL}
CARTEERA DE TRARALHD (1) CARTELRA NECIOMAL DF HABILATACAD (COMA SIMPLES E LEGIVEL) { 1 CERTIDRG DE GEITC OOS FILHOS, SE FOR O CASO (0998 AUTENTICADS E LEGIVEL)
LI CPF D4 VITIMA (COPE SIMPLES € LEGIVEL pN a-"l
‘ {4 CPF DO BENEFICIARIO {COPIA SI4PLES E LEGIVEL) PORTADOR DA DOTUMENTACED ENTREGUE RESPONSAYEL PELD RECEBIMENTD HOS CORREIDS

PQ LALIDRD CADAVERICO (ML) OU CERTIDAD DO AUTG DE HECROPSIA, SE FOR O CASD {OORIA AUTENTICADA E | EGIVEL) . / /

i §OOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DE CADW BENEFICLERED {COP1A SIMPLES € LEGIVEL) OU EHEC LARACRD DE DATA ﬂ#ﬂmgﬁ-&aa—nb:-d . D"‘T’*M MATR, CORREIDS P ﬁfﬁ{_
I RESIDEMCIA {CRIGTNALY ﬂ i l 5— _,_5__5 _3

| tg AUTORIZACAD DE PAGAMENTE f CREDITS DF INDENTACAD (QRIGINALY PARA CALA BENEFICIAR G, L0 DOCUHENTDS IDENTIDADE e

GUE CONFIRMEM {15 DACHYS BANCARIOS, TAIS COMO COPA DE FOLHA OE CHEQUE OU CARTAL BANCARIC *
ASSINATURA Eid'ﬁw.aiﬁﬁf.rw_d{a ;
i€
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. PROTOCOLO DE ENTREGA ' DE DDCUMEN'I:‘CIS ) GSrgurldur- Lider dos

) Concdrchos #s Saguro DFYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-1136356/16 . ' . -
Vithma: ANTONIO LUIS DOS SANTOS . Data do Acldente; 30/08/2016
CPF: 468.027.974-53 CPF de: Préprio . Titular do CPF: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro R

Boketim de acorréncia ‘ COCUMENTS 4 "Td%h

et de dhio - TR LRI Ran |
Cnmpru\rag.i‘?q de ato declaratinio :

Cutros
Ii-'lﬂR_IA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA - 1588.616.794-114
Autorizagio de’pagamento
Certidas de casamento
" | Beclaracso conjuge
Dedaracio de Onlcas herdeiros

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, ‘contados a partir da entrega da dm:uméntaﬁu *
completa. Para acompanhar o processo de anflise do pedido de indenizacao, acesse www dpvatseguro.com.br ou
ligwe 0800-0221 204, * * .

1 - A Indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29:12,2006 & de R$ 13.500,00. Matade desse valar &
pago ac conjuge ou companheirafa, se houwver, & metade aos heardairos legais da viHma. Havendo mais de um
herdeira, a cola & dividida entre eles, no guanto couber a cada um.

Dotumentagse recabida sem conferéncia. *
Purtz:dnr i_:la documentacio entregue Responsfivel pelo recebiments na sequradora . .
Data: 310172017 i Data: 3170172017 ) .
Wome: MARIA GE LOURDES ALEXANDRE DE L1MA ' MNarme: Alexandrz Tavares Belfort
CPF : 18B.616.794-04 : - CPF: 024.208.707-8H6

' MARIA OE tOURDES ALEXANDRE DE LIMA Alexahdre Tavaras Belfort

- f
L - = 4
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Seguradora Lider - DPVAT

r
Rio de taneiro, 97 de NMovembro de 2016
Cartan®: 9982228
AJC: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIDMA

3160656186 A5L-1136356/16

Sinistro:

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Tata Acidente: 30/08/2016

Matureza: MORTE

Frocurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prazadeofa) Senhor(a),

Recshermnos em 19/10/2016 2 documentacio relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
realizada 3 analise preliminar, constatamos 3 necessidade de regularizagiio ou complemertagao

da documentacdo efou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacan de pagamentg faltando pagina .

- Declaracac cinjuge fallando pagina

- Declaragio de Onicos herdeiros faltando | -
pagina

- Boletim de ocoméncia nis conclusivo

- CertidZo de éhito nao conclusivo

- Comprovacao de ato declaraldrio fallando  #

pagina

Esclarecemnaos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagzo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA 5/4 de origem onde foi realizada sua

reclamagao de sinistro.

Caso a documentacdo n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n3o haja qualguer manifesta¢do sua por escrito, o seu pedido de
indenizagio sera negado por auséncia de comprovagao documental,

NAC PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT;

Em casa de divida, entre am contato conosco pelo SAC DPVAT Q800 022 12 04 ou através do
nosso site www. dpvatseguradntransito.cam.br.

Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT
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Ptbu)o DE SEGURO DPVAT
S|te www.dpvatsegurodotransito.com.br
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EROTDCOLO DE ENTREGA DE IDDCUME NTOS _ . QSEgUfﬂdﬂl’l Lider das

Lomangiet do Sequro DFVAT

IDENTIFICACAD DD SINISTRO

" ASL-1136356/16 _ ' :
Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS S Data do Acldente: 30/08/2016
. CPF: 458.027.974-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANTONIO LUIS DOS SANTDS

, DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro 1 DOCUMENTD 3 ~13%"

- :
Certidds de dbito : .

Cutras o ) _ . -

ATENCAD:

- O prazo para ¢ pagamehtdy da indenizagdo € de 3D dias, contados a partir da entirega da documentacio

completa. Para acompanhar o processo de analise do padido de Indenlzag&o, acesse www.dpvatseguro,com.br ou
ligue OBCO-0221204. .

- A indenizacdo de morte por acidente acorrids a partir de 29.12.2006 é de R% 13.500,00. Metade desse valor &
page an cﬂnjuge ou companheiro/a, se houver, @ matade acs herdeiros legais da vltlma. Havando mais de um
herdeire, a cota & dividida entre ales, no quanto couber a' cada um. -

Documentacdo recebida sem canfaréncia,

Portader da documentacio entregue «  Responsiavel pelo recehimento na seguradora

_ Data: 06/04/2017 " Data: 0&/04/2017
Nome: MARLA GE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA . Mome: Alexandre Tavares Belfort

CPF; 188.416.794-04 ] CPF: 024.208.707-86

MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA - . "~ Alexandre Tavares Belfort



O
Segurla!d'or!’! Lider- DPYAT
i o
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A
Rio de lapkire, 06 de Fevereiro de 2017
Carta 1r"f 10467571 '
A/C: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIVA

sinistrofAviso Sinistro Lider: 3160656126 ASL-1126356/16
ANTONIO LIS DOS SANTOS

Vitima:

Data Acidente: 30/08/2016
Matureza: MORTE
Procurador: ,

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezade{a] Senhor(a),

Recebemos em 27/01/2017 a documentac3o relativa ao acidente ocoarrido em 30/08/20156.
Realizada a andlize preliminar, constatamos a n&“@ssi@ade de regularizacio ou complementacdo

- r e " '
da documentagdo efou informagfes, conforme descrevismos a seguir:

- Boletim de ocarréncia ndo conciusivo
- Certiddo de abite naa conclusivo L

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processe zberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da docurnentagda acima indicada, juntamente com copia da
precente corespondéncia, na COMPREY SEGURADORA S5/A onde ¢ aviso de sinistro foi

registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em ate 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagio serd negado por auséngia de comprovagdo documental.

MAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT,;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraves do

ngs30 site www. dpvatsepurodotransio.com.br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

W 3957 343 B iSdas 1

et

ELRARFUESS: § 1 E TENR o



avynoas

T RS T A e e —

SRR Ry TR

e AT | T i s,

ot byl !.__._.au!i

EHGOadof

a T TR Ty

AT LA T = T T e

.h‘.@ =1LHIITWY _..._E_I_ O NVANISTH4 3 m_!ﬁ_._.___! :.-_.._uﬂuF

ha:unu {5vd

E544N

a . .mﬁamqmu ¢z.a$¢@ _.ﬂ 0

GENGEE

A £ 3Q¥aD

diz hmu

N .. .
G B h_.r
4 L

wa.... )

MQ%U \ﬁawﬁ- Oﬂ_r% m&mﬂ¢& ¢d$mmu‘ﬂ E_Q@dof

1__ .

.ﬁ“qmw_ auxﬂdtxu.ﬁ,_ g@wﬁqﬂuﬁlﬁ&mé

. .._...

n&%& 0334IqNT

v

u..m.... .. E [epimendp oy L _macam...%aﬁﬁﬁe.

e e

) EEE.EEEE%EE;EE 0014

lenyaeAdp - Avogqades

10 Zl. €20 0080 LYAdQ u<m
- lquoy S_Emzo_uosmmﬂg% MMM E_m |

- 1¥AdQ 0493 30 0qiq3d

19pI1 eIoDRINAAC.




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L ——

Comagreios de faguen DPYAY

.IDENTIFICAGCAO DD SINISTRO 1 o S

N

< ASL-113B6358/16 . - L .
vitima; ANTONIO LUHS DOS SANTOS Crata do Acidente: 30/08/2016
CRF: 468.027.974-53 _ CPF de: Propric Titutar do CPF: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

S

- O prazu para o pagamentc da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da doecumentagdo
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, ar:e5se www.dpvatﬁegum.:um br ou
llgue OB00-0221204.

- .inﬂenizar;ﬁu ﬂe morte por acidente ocorride a partir de 29.12.2006 é de R% 13.500,00. Metade desse\valnr a
pagoe ao cinjuge oo companheirofa, se houver, & metade ans herdeiras legais da vitima, Havendo mais da um
herdeirn, a cota & dividida entre gles, no quanto couber a cada um.

Documentacao receﬁida sem conferéncia.

Portador da docurmentacio entregue Responsavel pelo recahimeanto na seguradora

Dala: 20/06/2017 ' © Data: 20/06/20.17
Nome: MARIA DE LQURDES ALEXANDRE DE LIMA ) MNarte: J0SE FRANCISCO COELHO LOUREIRD
CPF ;. 188.616.794-04 : : CPF: 083.495.187-62

MARLIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA JOSE FRANCISCO COELHO LOUREIRG
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.
Rio de laneirs, 12 de Abril de 2017
Carta n®: 10821683 . -

AfC: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA )

3160656186 ASL- 113.63553'16

SinistrofAviso Sinistro Lider:
ANTONIO LUIS DOS SANTOS

WVitima:

Dzta Acidente: INf08/2016
MNatureza: MORTE
Frocuradaor:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor{a),

Recebemos em 05/04f2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016,
Realizada a analise preliminar, constatamaos a necessidade de regularizacdo ou complementagdo -

da doacumentacdo efou infarmacgées, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de &hitc nao conciusive

Esclarecemnos que o prazo de regutacdo do processo aberto encontra-se interrompido e s
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente cam cdpia da
presente corraspondéncia, na COMPREY SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi

VISEITET ALK 2T twermn Mo ¢

registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gualgquer manifestagio sua por escrito, o seu pedido de

indenizac8o serd negado por auséncia de comprovacao documental,

NAD PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE & DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAC DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www sepuradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradors Lider-DPVAT _
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS : {- Sequradosa Lider de-

Contéreets da Segues BPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

' ASL-_! 136356/16 : . .
Witlma: ANTONIO LUIS DOS SANTOS . ' " Data do Acidente: 30/08/2016
CPF: 468.027.974-83 CPF de: Praprin Titular do CPF: ANTOMNIO LUIS DOS SANTOS

POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro _ )
QOutros : Dyfros

ADRLANA Soush saNTOS 630.02757-03 " T

Certiddo de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacio

ANTOHID VIVIAND NUNES SANTOS ; 050.610. ?34 o8
Autarizagdo de pagamento

Certidao de nascimernts

Comprovante de résidéncia

| Dooumentos de identificacio

EDVALDO SOUSA SANTOS : 091.405.337-00
Autorizacao de pagamento

Certidag de nascirnento

Comprovante de residéncia =~ - . . - -
Doxasmentos de identiﬁcaq;én

JAOSE CARL‘DE SOUSA SANTOS : 033 581.137r-Da ' '
Autarizagio de pegamento

Certiddn de casamento

Comprovante de residéncta

Declaracdco de Unleos herdeiros

Documentos de identificagao

LULS ANTONIO S0O0U54 ' 132,6564.887-92

Autorizacdo de pagamentd

Certidao de casaruento : :
Com prova'nte e residéndcia

Dotumentos de identificagdo

VERONICA SOUSA SANTOS ; 033, 395.0&? -44
Autorizagin de pagamento

Certiddo de nascimento

Compravante de residéncia

Documentos de [dentificacio

- O prazo para ¢ pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadds a partir da entrega da documentacho
completa. Para acompanhar o processe de analise do pedide de mdenlza;é’-m acesse www.dpvatseguro.com.br vu
Ilgua a9800-0221204. .

- A il'ldEI‘Iiza(;ﬁn de morte por acidente acorride a partir de 29,12 2006 € de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
paga aoc cnn]uge ou companhegirafa, s&¢ houver, e metade aos herdelros legais da vitima. Havendo mais de um
herdelrs, a cota & dividida entre eles, no quante couber a cada um. _ .

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacaa entraque Responsavel pelo cadastramenta na saguradora
ata da entrega: {!Sméﬁﬂl? - Data do cadastramenta: O6/09/2017
Mome: MARLA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA ' Mame: JOSE FRANCISCD COELHD LOURETRD |

CPF: 188.616.734-04 CPF: 083.435.187-82
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Sequradore

LIDER

Ad rrmurd e by an

Rio de Janeiro, 26 de lunho de 2017

Cartan®: 11198452
ASC: MARIA DF LDURDES ALEXAMNDRE DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160656186 ASL-1136356/16

Vitima: ANTOMIO LUIS DOS SANTOS
[ata Acidente: 20/08/2016

MNatureza: MORTE

Pracurador: '

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado{a) Senhor{a),

Recebemos em 08/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a'anidlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagio
dadocumentacdo e/ou informagBes, conforme descrevernas a seguir:

- Centidao de dbito ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagao acima indicada, juntamente cormn cdpia da

presente correspondéncia, na COMPREY SEGURADORA 5/A onde o aviso dé sinistro foi
registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacSo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagado sera negado. por auséncia de comprovagao documental.

NAQ PERCA TEMPGQ!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAG DFVAT;

Em caso de divida, entre em contato conoseo pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através dor
nossa site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,
r ovdera Lider-DPVAT

Tep
-

et .

11 STOB0T BT LRSS 3 LM B0 e

I B S
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS &iegumdom Lider rns

Combrclies do Sequrn DFVAT
IDENTIFIC ﬁ‘;.ﬁﬂ D SINISTRO

ASL-1136356/16
Vitlma: ANTONIO LUIS DOS SANTDS Data dn Acidenta: 30/08/2016
CPF: 468.027.974-53 " CPF de: Prbprlo Titular do CPF; ANTONIO LUIS DOS SANTOS
DOCUMENTOS ENTREGUES '

SInistro
Cortiddo de dbita
Outros Dulros

e oo e TN

ATENCAD:

- O prazo para o pagamenta da indenlzracdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgho
campleta. Para acompanhar ¢ processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsequra.com.br au
ligue OBDO-0221204.

- A indenizagiao de marte por acidente ocorride a partir de 29.12.2006 & do R% 13.500,00. Mctade desse valar &

page a0 conjuge ou companheiro/a, se houver, ¢ metade acs herdeifros lagais da vidma. Havendo mals dae um
herdeiro, a cota & dividida entra sles, no quanto cauber a cada um,

Documentagio recebida sem conferéncia.

Partador da documentacao entregue Responsdvel pelo cadastramento na seguradora

Data da entreqa; 27/11/2017
Moma; ADRIANA SOUSA SANTOS
CPF: [98.827.957-&5

Drata do cadastraments: 01/12/2017
Nome: Mathalla Bratriz Braga Costa
CPF. 164.083.787-65

ADRIANA SOUSA SANTOS Mathalia Beatriz Braga Costa



DECLARACAO DE UNICOS HERDE!ROS FILHOS

Decla ro, em sd consciéncia e para os devidos fins que ANTONIC LUIS DOS SANTOS, faleceu no
dia 30/08/2015, deixando comao anicos herdeiras [Filhos):

ANTONIO VIVIANG NUNES SANTOS, na qualidade de Filho, CPF 059.610.734-08
IOSE CARLOS SOUSA SANTOS, na qualidade de Filho, CPF 033.561.137-04
ADRIANA SOUSA SANTOS, na qualidade de Filha, CPF 098.527.957-65

‘ EOVALDO SOUSA SANTOS, na qualidade de Filha, CPF D91.405.337-00
VERONICA SOUSA SANTOS, na qualidade de Filba, CPF 033.395.067-44
LUIZ ANTONIO S0USA, na qualidade de Filha, CPF D32.664.887-92

Declara ainda, que na hipdtese de virem a surgir outros herdeiros ndo declarados, nos

respansabilizamos pelo pagamento da parte que a estes caberia por ocasido do recebimento
da indenizacic por falecimento.

Estou ciente de que, caso esta declaragdo ndo traduza a verdade, terei de ressarcir o valor
recebido, serm prejulzo das penas a que estareitsujeito.

Campina Grande - PB 11 de novembro de 2017
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Scquradore Lider de

Conthirchos do Seguro DFYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-1136356/16
Vitimaz: ANTONIO LUIS DOS SANTDS . Oata do Acldente: 30/08/2016
CPF: 468.027 57453 CPF de: Prdprio Tizular do CPF: ANTONIQ LUTS DOS SANTOS

DGCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Qurras Tutres

1
MARIA DE LOURDES ALEXAMDRE DE LIMA : 188.616.794-04 H“l”" m HI” ” “ [II|
Comprovante de resldénca

ATENCAD:

- D prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, cantados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar ¢ processa de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpualtseqirro.cam,br au
liguse OBOO-0221204,

= A indenizacdce de morte por acidentz ccorrido a partir de 29.12.2006 & de RS 13.500,00. Metade desse valor &
pago ac chnjuge ou companhelrg/a, 58 houver, & metade 205 herdeires legais da vitima. Havende mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacdo recehida sem conferéncia.

Partador da documeantacas entregue Responsavel pelo cadastreamento na seguradora
Data da enlrega: 1770172018 Data do cadastrarmento; 19/01/2018
MNome: MARTA DE LOURDES ALEXANDRE OFE LIMA Mome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 188.616.794-04 CPRF; Q24308 707-86

MARIA QE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA Alexandre Tavares Belfont
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Rio de lanelro; 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidadas de: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMVA h
M2 Sinistro: 3160656186

Mitima: ANTONIO LS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30f08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhar{a},

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistre cadestrado sob o ndmero

31160656186, identificamos 2 necessidade de regularizar a documentaln;ﬁo apresentada,
conforme a seguir:

T e .

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacio deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA 57A, onde o aviso de sinfstro
foi ragistrado, juntamenta com cdpia desta correspondéncia,

O prazo regulamentar de 20 dias para andlise do pedido da indenizacso do Sepuro DPVAT fai
interrompido & terd sus contagem reiniclada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a dociimentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gqualguer manifesta¢do sua por escrito neste praza, o seu pedido
de indenizagdo serd negade por aus@ncia de comprovacio documental. Providencie a
documentacio o quanto antes para comprovar o seu direito & indenizacio dao Seguro DPVAT.

Qualguer divida, acesse.o nosso site www.seguradoralider com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mics o ndmero do sinistro & o CPF do beneficiarfo.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n% 11071805
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Ria de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA DE LCURDES ALEXANDRE DF LIVIA -
N2 Sinistro: 3160656186 .

Vitima: ANTCNIOLOIS DOS5 SANTOS

Pata do Acidente: 3070872016

Lobertura: MGRTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhar{al,

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro ecadastrade sob o nimero

3160656186, identificamos a necessidade de regulsrizar a documentagic apresantada,
conforme a seguir:

- — ' - = v

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacio deve ser entregue na COMPREY SEGURADORA 8/A, onde o aviso de sinistro
foi registrade, juntamente com copia desta correspondéncia.

C praze regufamentar de 30 dias pars anélise do pedide da indenizago do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada = partir da entrega da documentacio
cormplementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recehimento desta
correspondéncia, ov ndo haja qualguer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentag3o o guanto antes para comprovar o seu direito & indenizaciio do Segurc DPVAT.

Qualquer ddvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br cu iigue para o SAC DPVAT
0BOQ 022 12 04. Para pessaas com deficiénga auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mEos o numero do sinistro e o CPF do beneficiirio.

Alenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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FPROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAQC DO SINISTRO

{_-j Saguradors Lider b
Comdicios da Sagura DPYAT

AS5L-1136356/16
Vitima: ANTONIC LUIS [0S SANTOS
CPF: 468.027.974-53

DOCUMENTOS ENTREGLES

CPF de: Proprio

Data do Acidente: 30/08/7201%
Titular do CPF: ANTONIO LUIS OOS SANTOS

Sinistra
Outrog

MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA : 188.616.794-04

Comprovante de residéncia

Duirog

R

. ATENCAO:

- O prazo para o pagaments da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagda
completa, Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsequro.com.br ou

ligue DBOD-0221204,

- A indenizagao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R% 13.500,00. Metade desse valor é

pago a0 cinjuge cu companheire/a, se houver, € metade aos herdeirns legais da vitima. Havando mais de um
herdeiro, a cota a dividida antre alas, no quanto couber a cada um.

Documentacao recebida sam conferéncia.

FPaortador da dosumentacio entregus

Responsavel pelo cadastramenta na sequradora

Data da entrega: 26/04/2018
_ Mome: MARLA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA—.
CFF: 188.614.794-014

Data do cadasiramento: 30/04/2018
- -——. - Mome: Mexandre Tavarss BElfort
CPF, 024.208.707-86

MARIA DE LOURDES ALEXAMDRE DE LIMA

Alexandre Tavares Belfart




Vinicius Cam pos .da Silva

Do Jase Chro
Enviado em: quintaffeira, 15 de marco de 2018 11:33
Para: Viniciug Campds da Siiva
e Sonia fFaro
Assunto: Frotachio 1
Yinicius
Er func3o dos problemas que estamos passarda dom elag3o a manutencSo dox reldgias protocoladores, em
medida extrema excecdo, sutorizo ats que tedhanos fodos os protocoiadores funcionando normalmente,
regebidos dos Correios.
primir uma copla

protocolar somente a primeira , folha dos processo

Para certificarrnos gque essa medida de axcer
desse e-mail @ anexar a coada processo de sint

Ouando suspendermos esse critério, Favor pass

José Carlos Carvalho
Gerante do Sinisfros

$ Lider

Rua da Assamblaia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeire — R CEP; 20011-304

Tel.: 5521 38614600 / Ramal: 4654

o que gstiver nessa condiclo,

E-mail ; jose.carlosfise uradcnralfdf_:r_c m_br ]

¢ villda somente para esse perfode, solicito im

e-mali cenfigurando o retorne ac procedimenteo padrso.

Ncigl; seu contatids nac constitul um compromisso da Seguradaors
Qualquer divulgagdo ou Uso nao

CONFIDENCIALIDADGE Csta mensagem & conf
Lider, excefo sa fornecido em conjfurite corn um

autarizado, total ou parcial, & proibido. Caso v
ramatanie imadiatamanta,

e
Cordo por escrito entre as partes.

naq sefs um dos destinatérios desta mensageam, favor netificar ao

its dontpnts de not constitute & commitment by Beguradora Lider
¥ unauthorized disclosure,

CONFIDENTIALITY This message s configentig
-excapt where provided for in = written agreernen
use or dissemnination, sither whaole or partial, is p
notfy the sender immediately,

I

+

it}

betwesr| you and Seguradora Lider. An
ed.lif you are not the intended recipiant of the message, please

Dre: Arthur Froes;
Enviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018

Para: lose Carlas -::jcariosca_wafho@seguradorali
Assunto: RES: Produgla; 13/03/2018

forma,

i,
Contingencialmente, atd que os protocoladores

Afenciosn marnte,

SArthur Froes

iuperintendente de Sinistros
thur froes@sequradoralider.com.br
el 55 21 3861-4288

1:18

er.cqm, e -
tornem,) estou de acordo e procadermos desta
) 1
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Rio de Janeiro, 20 de Janeciro de 2018
Aos Cuidados de; MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA
M2 Sipistro; 3160656186
Vitima: ANTONND LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: INSORS2016
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor{a],

Ands a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastradc sob o nimero

3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
ronforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

v

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o awso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia,

O prazo regularnentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagio do Seguro DEVAT foi

interrompido ¢ terd sua contagemn reiniciada a partir da entrega da documentagio
complemeantar na seguradara acima indicads.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o sed dirsito a indenizac3o do Segurc DPVAT,

CQualguar duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mios o numearo do sinistro e 0 CPF do beneficiario.

Atenciosamerrte,

Seguradora Lider-DPVAT

- - — e ——

Cartan? 12233474
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' "DPVAT- Como Requerer

r E . B -. - .
Solicitar a indenizagio do Seguro DRVAT &.simples: basta juntar bs documentos necEssanrios e
entrega-os em uma seguradors consorciada, T oue,_ apds constatar'a sug regularidade, .os |

-ancaminhara & Seguradora Lider das Consérrios do Sequre DPVYAT 5.A' SR

Antes de tudo, Jembre-se: para .dar . entrada no pedido de jndenizacao bu.dcompanhar o )
andamento do processo, nao £ preciso envoherintérmediarios. Se vacd & o principal interassado
naindenizacio, cuide dela veceé mesmo. ' - S :

. i S . i ) : ’

. Saiha + www.seguradoraligercom.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradora Lider dos

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

Conséreies do Fegure DFYAT

ASL-1136356/16
Wikimna: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

CPF: 468.027 974-53 CPE de: Prjprig

DOCCUMENTOS ENTREGUES

Daty do Acidents: 30/08/2016
Trular do CPF; ANTONIC LUS DOS SANTOS

Sinistro
Cikros

EDVALDD SDUSA SANTOS : 091,405 337-00
Autorzagao de pagamento

JOSE CARLDS SOUSA SANTOS : 033.561.137-04
Autorizacdo de pagamento
Declaracao de anicos herdelros

VERONICA SOUSA SANTOS : D33.305.067-44
Autorizagao de pagamento

Gulros

AN

ATENLAD

ligue 0B0O-0221204,

Du-cuménia;é‘m recebida sam confaréneia.

- O prazo para o pagamento da indenizacin & de 30 dias, contadoes a partir da entrege da documentacao
cempleta. Para acompanhar o processe de analise de pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br cu

- A indanizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R% 13.500,00. Matade dasse valor &
pago atc cinjuge ou companheire/a, sa houver, &8 metade aas hardeiros legais da viima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota é dividida entre eles, no quants couber a cada um.

A documentagio solicitada dos documentns indicadas em originais, ou céplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocalados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 05 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusie no aviso de sinistro digikal.

A responsabilidade pela guarda dos decumentos originais ¢ do interessade fwitlma.

Portador da documentagdo entregue

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 24/07/2018
Nome: EDVALDO SOLISA SANTOS
CPF: 091.405.337-00

. ECWALDD SOUSA SANTOS

Data do cadastramento: 25/07/2018
Meorme: Elen Tais Alves Pereira
CPF; 126.2061.667-07

Elen Taimﬁé?lf‘cmira
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Enviada em: quinta-feira, 1:‘5 de marco de 2018 11:33 5
Para: Vinicius Caimpas da Silva <vinicius.silvaBseguradoralider. :ﬂm.br:‘!.

Cc: bonia Faro <sgniafaro@seguradgralider.com br> 2 o

. © Assunto: Protocolo - ;

Yinicius

Erm'funcio dos problemas que estamos passando com relagfio a|lmanutehclio dos reldgios grotocoladores,
em medida extrama excegio, autorizo 314 gue teohamos wodaslos protdoaladares funcionande -
normalmante, protocolar somente a primaira folha dos prﬂcessl::s recatlidos dos Correios.:

. 1 !
Para certificarmos que essa madida de excecie € vélida somente para &sse perfodo, solicito imprimir
uma cdpia desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro qué EstivEri’:essa condigdo.

A

Ouando suspendarmos esse critério, favor passar-me urm e-mail -anffgqr:g ndo o retorsno ac procedirmentd
padrio. : [ i

Josd Carlos Carvalho -
Garanta de Sinistros

& Cider |

injermmriupipry o Ly B¥YLI

Rua da Assembieia, 1Dr;li — 217 andar -
Centro - Rio de Janeiro + RJ CEP: 20011-804 i

Tel.: 55 21 2861-4600 / Ramal; 4654
E-mail : jnse.carnos@sedyradoralider.com. br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & canfifencial, seu contedda ndo f!;o:-rstitui dm compromiisss da
Seguradora Lider, exceto se fomecido em conjunia com um scordo por_es:‘érfm entra as partes. Qualquer
divulgacio au uso ndo alitorizado, tatal ou parcial. & profbido, Casolvoca ndo seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ac remetenie imediatamente. i
" - ek
CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not const tite @ commitment by
Seguraddra Lider except where provided for in a written agreement betweaad yvau and Seguradaora Lider,
Any unzuthorized disclosure, use or dissemination, either whole or phrtial, jaj[ prohibifed. If vou are not the
v intended recipient of the message, please notify the sender immedia eiy. | -

De: Arthur Fraes :
Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:18 !

Fara: igse Carfos -:jcarh:rsi:arw.raIhr:r@5eguradcraiider.cnm.br} ! -
Assunto: RES: Produgso: 13/03/2018 . ’~

i | : ' :

. H

Contingencialmente, até que os protoceladores retornem, estou de acordo &ém procedermos desta forma.

Atenciodamonte,

Arthur Frdes
Superintendenta de Sinistros

arthur.froesfsagquradaralider.com_ br
Tel: 55 21 38614285

& CibER

et e i o iyt
v seequradoratider com. or .
Rua da Assembleia; 100 — 21° andar r
Ceniro - Rio de Jangiro — R CEP: 20014004

-




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (:) Sequradora Lider des
Consbreios do Sequm DPVAT

[ IDENTIFICACAO DO SINISTRO - o=
ASL-1136356/16 J

e sl S T

Vitima: ANTONIO LULS DOS SANTOS Data do acidente: 30/08/2016
CPF: 468.027.974-53 CPF de: Préprio Titutar do cpF: 2LTOUIC LUIS DOS
Scouradora: COMPREV SEGURADCRA S/4

| POCUMENTOS ENTREGUES | ?

Sinistro
Outrosg

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS : 033,561.137-04
Dedaragdo de unicos herdelros

{ATENGAO

- O prazae para o paganrento da indenizacio é de 30 dias, contadoes a partir da entrega da derumentacio complata, Para
acompanhar o processo de anilise da pedido de indenizagiio, acesse www. dpvatsaquna.comn.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizache de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R3$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheirofa, se hauver, & metade aos herdeirns legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre oles, no quantn couber a cada um,

Documentasio recebida sem conferéncia,

A documentagso soficitada dos decumentos Indicidos em originals, ou copias autenticadas, precisam estar davidamente
protocolados como comprovante de entrega par meic de chancala ou carimbin, & os mesmos devem ser digitzlizadas no
ato do atendimento para inclusdo no avise de sinistro digital,

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

[ /1Poraderde ddcumentacad niegue s J i [ Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/09/2018 Cata do cadastrameantn: 12/09/2018
Nome: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS MNorme: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 033.5%6],127-04 CPF: Q24 208, 707-BA

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS Alaxandre Tavares Belfort



Alessandra MaEQIHEes

L

Dre: Thatiana Beliot ,

Enviado em: sexta-feira, 14 de setermbro de 2018 15:20

Para: Projeto Correio ’

Assunto: EMC: 3160656186 - N® Atendimento 20240451
Anexos: Declaracdo de Unicos herdeiros pdf

Prezados,

Peco receber o documents no processo.

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS

- Declaragia de dnicos herdelros (NFo conclusive) - Encaminhar declaragae de dnlcos herdeiros completamento
rreenchida.

Thatiana Bellot
Geréngia Técnics

thatiana bellatf@seguradaralider.com.br
Tel. 55 21 3B61-4600 | Ramal 4053

S LIDER

- AraTinr s o Tagois DINWAT

www. seguradoralider.com.br

Rua dg Assembldia, 100 - 21* andar
Centrg - Rio de faneiro - BRI CEP 20011-904

Leia nossa Mews e slga a Seguradora Lider nas redes socizis.
Facehook | Twitter | LinkedIn | instagram | Youtube

De: Thatiana Bellot

Enviada em: sexta-feira, 14 de setembro de 2018 15:20
Para: '‘Danieia Fidelis' <dpvat@comprev.com_br>
Assunto: 3160656186 - N2 Atendimento 20240451

Prezada COMPREV,
Pago verificar a possibilidade de enviar o processo para pagamento dos beneficidrios completos.

Vou receber novamente o documento pendente para movimentar o processo, peco excluir o beneficiario pendente
e infarmar no histarico.

Thatiana Bellot

Geréncia Técnica
thatiana. belf epuradoralider. com.br
Tol. 55 21 3861-4600 | Ramal 4053



Sequradora

y > LIDER

AP ek do Sagive DAY

www. sepuradaralider.com.br

Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centrg - Rio de Janeiro - 1 CEP 20011-904

Lzla mossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais,
Facebook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtube




Tel 21 3861-4400 www.seguradoralider.com.br

-
20011-204 - Rio de lansire - R) L | D E R

Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT 5.A ‘ Seguradora
Rua da Assembleia, 100 - 26° andar — Edificio City Tower = Centro s
Admisisiracdens do Segun DFVAT

Orientagdo para movimentagdo do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessario para a continuagdio do fluxo de andlise deste sinistro que teve seu cadastro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que esta deserito no histérico do SISDPVAT e para o qual
ndo temos acesso aos documentos. Portanto, a Reguladora devera solicitar os documentos necessarios
para regulagdo do sinistro detalhando a informagfio no histérico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdio de regulagio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Atenciosamente,

ANA PINA




Sigurldurl. Lider do Consércio do Seguro DPVAT 5.A 3 SEgurad ora

Tel 21 3861-4600 www.sequradoralider.com.br 1
Rua da Assembleia, 100 = 2567 andar = Edificio City Tower — Centro A I
20011-904 - Rio de Janeiro — RJ

Adminivtradons do Segura DFVAT

Orientagdo para movimentagdo do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessario para a continuagio do fluxo de analise deste sinistro que teve seu cadastro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que esta descrito no histérico do SISDPVAT e para o qual
néo temos acesso aos documentos, Portanto, a Reguladora devera solicitar os documentos necessarios
para regulagdo do sinistro detalhando a informagéo no historico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulagio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Alenciosamente,

ANA PINA
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IDENTIFICACAO DO SINISTRQ]
AS|-1136356/16

Nimero do Sinistro: 3160656186
Vitima: ANTONIO LUIS

CPF: 468.027.974-5

Seguradora: COMPREV S5EGI

Sinistro
Cutros

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS
Autorizacdo de pagamento
Declaracdo de unicos herdeiros

ATENGAO

DOS SANTOS

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Data do acidente: 30/08/2016

. Do . ANTONIO LUIS DOS
CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

DORA 5/4

1033.561.137-04

- O prazo para o pagamento
acompanhar o processo de a

- A indenizacdo de morte por
conjuge ou companheiro/a,
dividida entre ales, no qua

Documentacao recebida sem

: indenizaco é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
lise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

cidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
 houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &
couber a cada um.

nferéncia.

A responsabilidade pela guar

ato do atendimento para incl

: documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
no aviso de sinistro digital.

dos documentos originais é do interessado/vitima.

T
Portador da documeigtacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 8/12/2018 Data do cadastramento: 03/12/2018
MNome: JOSE CARLOS HDUSA SANTOS MNome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 033.561.437-04 CPF: 156.118.057-28
JOSE CARLOS SOUSH SANTOS AGNES CRISTINA GUEDES LOPES




360656116 ~

| Ihtraso na data do Ultimo documento

Justificativa

(%) Aguardandb status

() Solicitacaal
( ) Atraso na

( ) Erro sisté

ico

ata de entrega- Revisdo

Data dg recebimento

(Reldgio datador ou e-mail)

Data da acdo

(no SISDPVAT)

0

3.0

Observacdes:

”ﬁm’?“"msw%\ﬂ-ﬂh\ﬁ"v%l’lw — 9’?)’?')
\he - l?ld" 'Qﬂ]”

ELEN PEREIRA

pATA: 5 110 0 |




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOQCUMENTOS 0 Sequraders Lider dus

Consérelos do Sequrn DPVAT
[ioenTiFICAGAO DO SINISTRO T
ASL-0257587/19
Yitima: ANTOMNIC LUIS DOS SANTOS Data do acidente: 30f08/20148

ANTONID LUIS DOS

CPF: 468.027.574-53 CPF dae: Prépric Titular de CPF: SANTOS

Seguradora: Tokio Marine Sequradora SfA

{DOCUMENTOS ENTREGUES-

Sinfstro
Boletim de ocomérsia

TV

Cacumentos de identificacag
Dutros

GISELY DOS SANTOS GALVAO : 038.840.594-59
Comprovante de resfdénda

Declaragdo Clroular SUSEP 445712

Doctmentos de identificacao

FProcuragdo

ADRIANMA SOUSA SANTOS : 098.827.957-65

Auterlzagio de pagamento
Cartiddo de nascimento
Comprovante de restdéncia
Documentos de ldentiflcagis

ANTONIO VIVIAND NUNES SANTOS @ 059.610.734-08
Autorizacdo de pagaments

Certidas de naschmento

Compravante de residéncia

Documentas de Identlificacio

ELVALDO SOUSA SANTOS @ 091.405.337-00

Autorizacio de pagamento
Certidao de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identficacio

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS : 133,561.137-04

Autorlzacio de pagamenta
Certiddo de casamento
Comprovante de residéncia
Declaragao de Gnicos herdeiros
Documentos de identlficagio

LULS ANTONIO SOUSA : 032.664.887-92

Autorizacia de pagamento
Certiddo de casamento
Compravante de residéndiz
Documentos de identiffcacdo

MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS : 188.616.794-04

Autorizacio de pagamento e
CEMAAE dE casamentd

Comprovants de restdénda

Declaragio cdnjuge

Declaracio de Unicos herdeiros

Dooumentos de identilicacio



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider dus
Cotrsbrtios do Segura BIVAT

VERONICA SOUSA SANTOS @ 033.395.067-43

Autorizacio de pagamenta
Certiddo de nascimento
Comprovante de residéncia
Documeantas de identlficacio

[aTencAo

- O praZo para 0 pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acampanhar o pracesso de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue D300-0221204.

- & indenizacia de morte por acidente ocarrido a partir de 19.12 216 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor é paga ao
cobnjuge ou companheirgfa, se houver, € metade aas herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeire, a cota é
dividida entre eles, no guanto couber a cada um.

Dacumentagdo recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou cdplas autenticadas, precisam estar devidamente
pretocoladas como eomprovante de entrega per meio de chancela ou caimbo, e a5 mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusio na aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é de interessadofwitima.

] Portador da documentagio entregue ' [ Respansavel pelo cadastramento na sequradora
Drata da entrega: 26/07/2019 Data do cadastramenta: 28/07/201%
Nome: MARLA OE LOURDES ALEXANDRE SANTOS Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 188.616.794-04 OFF: 131.414.327-16

MARTA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS Karen Rosa de Gliveira Azevedo



Lol 4%

. Ktraso na data do ultimo documento

Justificativa — N€ ASL ou Processo

3100 S gl

{ }Aguardando status efou Erro sistémico
(¥} Solicitacao 07

{ }Solicitagdo 06

( )} Caixa Redistribuigdo

( ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

[ ) Outros
Data do recebimento Data da a¢do
{Relégio datador ou e-mail) (no SISDPVAT)

{ 3/06»

Maome: Rodrigo Pacheco



INFORMACOES IMPORTANTES

Bssunto: Pagamento de Seguro DPVAT

Sinistro : 3160656186 / Vitima : Antdnio Luiz dos Santos / CPF ; 46802797453

Em virtude da seguradora Lider esta criando objeg&es desde 2016 ao pagamento da
cota parte da cbnjuge ¢ dos herdeiros do falecido , foi necessario propor ag3o judicial para o

recebimento , em virtude dos abiusos cametidos,

Ficam desde ja informados .

Campina Grande — PB, 04 de junha de 2019.

GISELY GALVAD
ADVOGADA
OAB - PB 25402 -
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Classe Judidal  PROCEDIMENTO COMUMCVELG)  °

© polo ativo 7 Polo passivo
Assumto  ESPECIES DE CONTRETOS G5B
ACIDENTE DE TRAWSITO (10435) MALS OE LOUBDES ALEXANDPE SaNTOS - CPFF 188 616.7494-04 SEGLUIRADCRA HIEER POS CONSORCIOS S4a - CNO):
SEGLIRO (7621) {ALITOR] {19248, 608/0001-04 {REU}

Jurisdican  Camping Grands - Rbrum de Campita L & GIRYDGSSANIDS GHVAG AGHICADE)

Crande 2DEIANA SOUSE SANTOS - CPF: 098 527 857.65 {AUTOR}

Aumuagao 06 d2z 2018
EOVALDD SOUSE SANTOS - CPF: 091 405 337.00 (2UT0R)
Ulienz drstribudede 06 dez 2018
VERGNICA SOLISA SANTOS [AUTOR)
Valor da causa B 1350000
ANTONIO YIVIANG NUNES SANTOS - CPF: 059 610.7 3605 (AUTOR
Septedp de justica?  NIQ

LLNS ANTONIO SOUSE . CPF 032664 85792 [ALOR)
Justica gratufta? S

BE CARLGS SOUSA SANTOS - CPF §33 561.137-04 [AUTOR
Turebafiminar? SN o ! { 1
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TUTEES
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Tribunzal de Justiga da Paraiba - 1° Grauy
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Documentos do Precesss - 08200632-90.2018.8.15.000

Tipo do documento

Dedsso

Qulrags Docurmentos

Qutros Documentos

| Qutros Documentos

-

- utros Documentos

. Despacho

- Qutrgs Documentas

[

| Cutros Dosumentos

i
Procuracio
FProcuragad

- Procuragso

1

' ProcuracEo
Procuragdo

. Procuragdc

: Frocuragac

https://pje_tipbjus. bripje/ProcessofConsultaProcessofDetalhedlist...

. DecksSo

Declaraghes de

hipossulicigncia dos
herdeirns compressed

Quiras Documentos

Emenda a [nicial

Dutrgs Documentos

Despache

Documento passoal de
Veronica

Cutros Documantos

Joze Caros

Frocuragio

Wreiano

Wergnica

Procuracsno

Edwalda

Luiz Antonio

Juntada por
THANA MICHELLE
 CARNMEIRD | 22104119
R{ODRIGUES - 1725
MAGISTRADD
- GISELY DOS :
SANTOS GALVAD _08I04/19
- POLO ATIVO - 15:06
ADVOGADD
SISELY DOS .
SANTOS GALVAC  08/04/19
SPOLOATIVO - 1506
ADNVDGADD
GBISELY DOS i
SANTOS GALVAC  27/03M9
-POLOATIVO - 1805
- ADNVOGADO
SISELY DOS
; SANTOS GALVAG 1+ 2700519
S POLO ATIVO - {B:05
ADVOGADD
1EDA MARLA, EEEIIDZHQ
DANTAS - ' $6:48
 MAGISTRADD T
GISELY DOS .
SANTOS GALVAD - D4/02r14
SFOLOATIVG - 4057
ADVOGAD0
GISELY DOS

SANTOS GALVAD  {M402519

- POLO ATIVO - 057
CADWVOGADOD

GISELY D03

SANTOS GALVAQ  20/1149

- POLO ATIVG - 1441

ADVOGADD

GISELY DOS

SANTOQS GALVAD  29/01415

- POLO ATIVE - 14:44

ADWVOCADD

GISELY DOS

SANTOS GALVAC ~ 29/0119

-POLO ATIVG - 14:30

ADVOGADD

GISELY DOS

SANTOS GALVAC  29/0119

- POLO ATIVO - 14:30

ADVOGADC

GISELY DOS

BANTOS GALVAQ 290119

- POLO ATIVO - 14:30

ADVOGADOD

GISELY DOS

SANTOS CALVAC 2901119

- POLO ATIVE - 14:33

ADVOGADD

GISELY DOS

SANTOS GALVAO  29/01M19

- POLO ATIVO - 14:33

ADVOGADC

Juntade em Uttima alteragho feitz por

THANA MICHELLE

- CARNEIRD RODRIGUES em

2204195 17:23

GISELY DOS SANTOS
GALMAD am D8/04M15 15:02

GISELY DOS SANTOS
SALVAD e 0R04M9 1506

GISELY D05 SANTOS

GALAD am 11/03/18 21:49

-GEISELY DOS SANTOS

GALVAD em 27039 18:04

IEDA MARIA DANTAS em
2000219 16.45

GISELY DOIE SANTOS
GALVAQ erm (40219 10:55

GISELY D05 SANTOS
GALVAD em 04/02/19 10.57

GISELY D05 SANTOS
GALVAD em 29H M9 14:39

GISELY BOS SBANTOS
GALVAD em 2901418 14:41

GISELY DOS SANTOS
GALVAC em 2901119 14:28

CISELY DOS SANTOS
GALVAC am 22HAD 14:28

GISELY BOS SANTOS
GALVAC em 28/0119 14:30

GISELY DS SANTOS
GALAD em 28 M S 14:25

GISELY DOS SANTOS
GALGAD em 29401119 14:25

Tamanha

24 00 Kb

433,68

Kb

.02 Kb

516,54

0.02 kb

7.65 Kb

3500 Kb

0.02 Kb

521.57

0,02 Kb

7055

53435

0,02 Kh

551,49

Kh

G4/06/2019 08:19



Tribunal d¢ Justica da Faralba - 1¥ Grau

Tipe do documento

. F'mcyragﬁn‘ )
Culres Decumentos
Outros Docurmenios
Qutros Documenios

: Owtros Documentos

i

Peticao

" Dmspacho

Quiros Docurmnentos
Quitres Documentos
Cutres Documentos
Cutros Documentos
Qutros Documentos
COutros Documentos
Qutros Documentos
Cruiros Documentos

_Dutros Documantas

Zaoli

Desorigho

F’r;::mral;:én

Emenda a nicai

Bocumentos pessoals
dos herdeiros

Adrisna

Peticha de hatilitagio
de herdeiros

.= POLO ATR -

Juntado por

GISELY DOS
SANTOS GALVAC

ADVOSADO

" GISELY DOS
. BANTOS GALVAD

- POLO ATV -

ADWVOGADO

GISELY DOS
SANTOS GALWAD
- POLO ATIVE -
ADVOGAROD

GISELY D05
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVG -
ADWVOHEADD

GISELY DOS
SANTOE GALVAG
-POLO ATV -
ADVOGADO

 GISELY DOS

Peticlo

" Despacha

Gula Cuslas

" Qutros Documentos

Protocols DPWAT

Comprovanies de
enylo de Sedex com
documantagEo
silovepdf-compressed

Registre hospital no dig
deo dbito

Correspondéncias
DPWVAT -lovepdf-
compressed

GRavachoe Importants
com o Atendimento
DPWVAT

Seguradora Lider-
DPYAT Scompanhe o
Processo slualizado

Boletim de Ocoméncia

ADVOGARG

SANTOS GALVAQD !
- POLO ATIVO -

ADVOGALD

THANS MICHELLE
CARNEIRD
RODRIGUES

GISELY DOS
BANTOS GALVAD
- POLO ATIVO -
ADVOGADO

GISELY D05
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVE -
ADVOGADD

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVO -
ADVOGADD

GISELY D05
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVO -
ADVOGAED

GISELY DOS
BANTOS GALVAD
- POLO ATIVO -
ADVOGADD

GISELY DOS
SANTOS GALVAQ
- POLO ATIVO -
ADVOGADO

GISELY DOS
BANTOS GALVAD
- POLO ATROD -
ADVOGADRD

GISELY DOS
SANTOS GALVAC
-POLO ATIVO -
ADVOGADD

GISELY DOS
SANTOE GALVAO
- POLO ATIVE -

hitps:/fpic.ajpb.us. bripjeMrocessofConsuliaProcesso/Detalhe/list. .

04/06/2019 03:19

Juntade em  Uitira alteraghio feita par  Tamanho
20001118 GISELY DOS SANTOS 0.00 Kb

- 14:23 GALVAC em 204410 14:32 O
28/01M8  GISELY DOS SANTOS 418,34
14:25 GALVAD am 2901/10 14:17 Kb
2UMIM8  GISELY DOS SANTOS 321,52
1425 GALVAC em 2007410 1447 Kb
20001118 GISELY DOS SANTOS 550,13
1425 GALVAC em 20/01/10 1417 Kb
20/01/18  GISELY DOS SANTOS 749,94
1425 GALVAQ em 29/01/19 14:17 Kb
2910118 GISELY D05 SANTOS 9.02 Kb
1425 GALVAQ em 250119 14:24 '

THANA MICHELLE :
}31’;;”” CARNEIRO RODRIGUES em 3,75 Kb
- 10/12/18 14:28

08218 GISELY DOS SANTOS 26 43 Kb
1559 GALVAD em 062718 15:57 -
06M218  GISELY DOS SANTOS 0.02 Kb
550 GALVAQ em 0612/18 15:58 O
0612118 GISELY DOS SANTOS 208,17
1550 GALVAD em O5M2418 2124 Kb
06112118  GISELY DOS SANTOS 237 436
15:50 GALVAD em 05M218 21:24 Kb
05M2MB  GISELY DOS SANTOS 1.385.74
15:50 GALVAD am 0512/18 2124 Kb
06M2HE  GISELY DOS SANTOS 311,07
1559 GALVAO em 0512718 21:24 Kb
062118 GISELY DOS SANTOS 423230
15:59 GALVAC em 0SH 218 2124 Kb
08HM2HE  GISELY DOS SANTOS 208,34
15:59 GALVAO am OSA2/18 2124 Kb
06M211B  GISELY DOS SANTOS 857,86
15:59 GALVAD em OSH2118 2124 Kb _




Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau

Jof2

4

Tipo do documents

4

Cutros Docomenlas

Ciutros Documentos

Qutras Documentos

Outres Documenios

Qutros Documentos

Qutros Documentos

Outros Documentios

Patigio Initkal

Descrigho

Dbito Antonio Luis

Comprovante de
Randa

Comprovente de
residéncia atualizado

RG ¢ OPF de Maria de
Lourdes Alexandra

Oeclaragks de
hipessuficiéncia

Procuragio aluslizada

Peticha Inicfal 1

Peticho Inicial

39 resulfados encontrados

Juntado por

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVG -
ADVOGADO

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATV -
ADVOGADROD

GISELY DOS
SANTOS GALVAO
- POLO ATIVO -
ADVOGADOD

GISELY QO3
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVO -
ADVOGADRD

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATV -
ADVOGADD

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVOG -
ADVDGADO

GISELY O35
SANTOS GALVAQ
- POLOATIVD -
ADVOGADO

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATIV) -
ADVDGADRD

hitps://pje.tipb.jus. bripje/Processo/ConsultaProcesse/Delalhedist..

Juntado em

a6rMana
15:5%

Q5218
15:59

081218
15:50

06M 218
15:54

06218
1558

OBM2HME
15:54

061218
15:58

o511 2118
15:54

Uttima alteragio feita por

GISELY DOS SANTOS
GALVAG em 05/12H8 21:24

GISELY DOS SANTOS
GALVACH em O5A2M18 21:24

GISELY DOS SANTOS
GALAD em OSA218 21:24

GIZELY DCE SANTOS
GALVAD e 0512018 21:24

GISELY OS5 SANTOS
GALVAD em O312/18 21:24

GISELY DOS SANTOS
GALVAD em QM2 5 21.24

GISELY D25 BANTOS
GALVAD em 0312118 29:24

GISELY DS 3ANTOS
GALVAC em Q5112018 15:59

Tamenho

210,65
Kh

314 84
Kk

S0 11

Kb

655,78

223,04

F24.74

236,81

0,02 Kk

04/06/2015 0%:19



ERiADD D4 PARAIRA

E
£ SLRRCTARMA B SLEURANEA FLBLICA
T o | NETITUTE DF POLICIA CIENTIFIGS
A : LERARTAMENTE GF SDTNTIFCACAD
r y_. *
w

oy

'y
tsﬁ-ﬂ}}wm T 3 e
.

¢

- YR P s B 0000 1?ﬁmuﬁWWﬂ‘
2% 3474142 28Vie ey AT

PRI | | #rf g

wer BL3 DE KEZEVEDD 1 LRJUED

=

e

MR-

s 300 Hergues
Oteilne Gz pnevedo Hargbec
flepoinhe=PEB 14.04.1057

[NLHT N IR ELLL oRid 7 Saal s b1

e
o L)

s T T i

s

MLMHHCETtnﬁnﬂCuaﬂlﬁ-Flﬁ.lgﬁ?.Liv.
Gairt, de jlegoinhir-PE.
W 176G 544 624 87
L4 oq .
[ :-h

1
g
&

| s e WS LT T §arZvondd by pTEaIe ]

AL Fhi kTR IHETHRTTN

=t

T
o LR FTORRATIA 0 FRAST (TR EAies =
DI.P.021

R A B

T

: Eg%ﬁﬁ ﬁa s it Jp g asd
' R e~ = b - —{& b.-":-
, A{%; ug 3 Bﬁ

ST DTN ME&EM‘VEW n,”.mgw?g



N e
A0¥AIL NI I!'J YHIFL LYY ¥

PP RO v

LA ¥ Tp g ronay

LAl

P VAT T D TEARITEIAND WAL AT
T L S Fol T CATA (e
. " Y . Ereny

LAD
"PERLS IRENE O A pern ORNTAS

“Hialcisco se

FEARMLINELA, JAA,

|

HTD DA Sigyn
Fila, OE ALMEID.,

~CAMBIT, GRANDE g




Tel 24 3661-q600 woew segquradoralidet. com by

20077984 - Rio de Jancirs — BRI 'ﬂ'ﬁj L i DER

Pun ta Assembleln, 100 - 26% andar - Edifiein City Tower = Cantrg
Aodminhtrab n Ao Frgues CEVAT

: Sitai:riﬁhm Lider do Contdrelo da Segurg BIPYAT 5.4 s L Seguradora

[

Orientagdo para movimeniacio do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Proccdimento necessério para a continuaclio de fluxo de andlise deste sinistro que teve scu cadasiro
jnicial realizado pelo ponte de atendimento que ¢5ta deserilo no histérico do SISDPVAT ¢ para o qual
1o temios acesss aos-docutnentos. Portanto, a Reguladora devert solicitar os doeumentos necessarios
parareguiagio do sinistro detalbhands a infarmago no histdrico do SISDEVAT, Importanié avaliar a
decisgo deregulagdo ou de andlise de sinigiro maig aptopriada.

Alenciosamente,

ANA PINA
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Orientacdo para movimentagio do processo de sinistro

REGULADORA ¢ ANALISE DL SINISTRO LIDER {T'écnico)

Procedimento necessério parn a continuago do fluxo de andiise deste sinistro que teve scu eadastro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que astd descrito no histérico do SISDPVAT o pari o qual
10 temos acesso aos docunientos. Portanto, & Reguladora deverd solicitar o3 documentos NECCRSAN 05
para regulagin do sinjstre-detalhando a informagdo no histérico do SISOPVAT, Imporiante avalior a
decigio de regulagdio ou de analise de sinistro mals aprapriada.

Atenciosamerite,

ANA PINA
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PROCURACAQ PARA FORO EM GERAL

OUTORGANTE: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS . brasileira, vigva,
pensionista, portadora da cédula de identidade de n® 24553388D8, inscrita no CPF de o°
188.616.794-04, residenie ¢ domiciliada a Rua Joagquim Ferrcira Passos, n” 870, Bairro Santa
Cruz, Campma Grande — Paraiba, com CEP: 58015-570.

OQOUTORGADO: GISELY DOS SANTOS GALVAQ, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na QAB-PB sob n® 25402, porladora do RG de n° 4433994 ¢ CPF (38.840.594-59 residente
de dormeiliada a Rua Almirante Barroso , n® 284, Bairro Jardim Quarenta , Campina Grande
—PB ., Campina Grande - PB , CEP 58416-070, ec-mail: giselvk{@lhotmail.com.

OBIETO: Representar o (5} outorganie {8), promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, para requenmenio a titulo de oblengfo de indemizagio do SEGURO DPVAT,
podendo, para tanto, propor quaisquer ag¢des, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos ¢ propor a¢gdo judicial em instincias singulares, {ribunais ¢ repartigbes
publicas.

O acidente ocorreu em 30/08/2016 &s 13:00b . ¢ o pedide estd panfado no pagamento de
indenizagio em virtude da morie de Anténio Luis dos Santos , CPF : 468.027.974-53,

PODERES: Nos fermas do art. 105 do Codigo de Processe Civil, os contidos na cléusuia “ad
judicia et extra”, para, em nomc do outorganie, em gualguer Juizo, Instincia ou Tribunal, ou
fora deles. defender scus intercsscs, podendo propor conira quem de direito as agdcs
competenies e defender os intcresses do outorgante nas contrdrias, scguindo umas ¢ outras, até
final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os; podendo, portanie, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar tcrmo, oferecer defesa, direta ou
indirela, inlerpor recurses, ajuizar acdes e conduzir o8 respectivos processos, solicitar,
pravidenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente mstrumento de
mandalo oneross e contratual, wdo podendo substabelecer este o outfem, com OlU Sem reserva
de poderes, dando tudoe por bom ¢ valioso, a fim de praticar 1odos 0s demais alos necessérios
ap ficl desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presenie procuragio ouforga a Advogada acima descrita, os
poderes especiais para receber citagdio, reconbecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar a0 direile sobre que se¢ funda a acgo, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar € receber quitagho, levantar ou receber RPV's e ALVARAS, pedir justiga gratuita
e assinar declara¢io de hipossuficiéneia econdimica, em conformidade com a norma do
art. 105 da Lei 13.105/2015.

Campina Grande — PB , 05 de junho de 2019,

OUTORGANTE

Tedefone para contato: (083) 9.9998-5388 / E-mail: gisclyk@hotmail.com
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-1136356/16
Numero do Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS Data do acidente: 30/08/2016
. ) L peg . . ANTONIO LUIS DOS
CPF: 468.027.974-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS : 033.561.137-04

Autorizacdo de pagamento
Declaracdo de Unicos herdeiros

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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/12/2018 Data do cadastramento: 03/12/2018
Nome: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 033.561.137-04 CPF: 156.118.057-28

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS AGNES CRISTINA GUEDES LOPES




