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EDVALDO SOUSA SANTOS (AUTOR)

VERONICA SOUSA SANTOS (AUTOR)

ANTONIO VIVIANO NUNES SANTOS (AUTOR)

LUIS ANTONIO SOUSA (AUTOR)

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS (AUTOR)
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REQUERIMENTD

llmao 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarciasl do Estado do .,; N
i
Empresa: SEGURADODRA LIDER COF CONIC 1 i 7.
Er 331.0038479-§ Protocos —3018/017153-4 Dats de protocole: 26/ l"l... r—lLJth
FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o

informe o n° de protocols. Fag. 2/1% }

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24599946 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501841200000023813153




DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nf. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga de Conselheiros da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| (Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SWSEP n* 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

7. EN TO, LA APROV NATURA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Ay ¥

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

]

JOSE |SMAR ALVES TORRES

E

! Junts Comercisl do Estado do Rio ds Janeiro

1

i

Empresa: SEGURADORR LIDER DOS CONBORCIOS DO SETGURY DFVAT S/& f ‘1. 1 i

| WIRE: 333.0028479-6 Protocnlo: GO-2018/017153-4 Data do protocolo: 26/0L/2018 L..J'JL]L El 1A |

| OCEHTIFICO O ARJUIVAMENTO em 30/01/2014 S0B O NOMERD 0000314905%% & demals constantes do pemme de el _/ HEp—c i

! nutenticachs. :
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e_-?recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

ST

HELIO ON RODRIGUES

Junta Comercisl do Rsvade do Rio d. Janaize

Empresa: SEGUARCCRA LIDER D CONSORCIOE DO FEGURD DFVAT B/A \
NIREs 331,0026479-5 Deasncalat 00-2015/017151-4 Daba do protacals: F6/01/20L4 { JALICETT 1A
CERTIFICG O ARQOIVAMEMTO &m 30 0L72018 50D O HOWERS DODO3IL43058 & u'lum:.: esnstantes do terms de b _r,_-" S it
LR 0 A

Autenticacdo: PDERT43IEEFA4EZZ0CTDEARSEAFADESECTSFFDICEER 710F2I3EA96AFDASDEITRE
Para wvalidar o documentp scesse hotp: /[ www, ja.rj-gov.brfaervicos/chanceladigital, informs o n® de protocolo: Bag. LE.‘iZ‘:
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5°, 6% 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a
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\
s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de eanvocacio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglo, caberd a este
a eleigiio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

¢€) eleger, destituir ¢ fixar a remuneragdo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragiio pela Diretoria Executiva;

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
Phgins 4 de 10
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre os casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
Pagina 5 de 10
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unico - Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
Pagina 6 de 10
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisiragao & pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragiio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhbia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragfio.

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

¢) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3o de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras;

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragBes serfo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizagBo da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Fardgrafo Primeire — O Conselho Fiscal & compasta por, no mimmao, 3 {trés) ¢, no /?/
méxime, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, cleitos pela

Syt Assembleia Geral.
VY 4T Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
'):f"'”",'ﬁ::*: mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
o = deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias lerdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultantes da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na
S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
— transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurari a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que nio houver incompatibilidade com os
intcresses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva s defesa em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd i
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R) n2 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n2 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

- (’,_--'"-_
10 BITTOM RODRIGUES
DIRETOR
17" Oificio de Notas Tubelifios Curlos Alberto Firmo Oliveira
g ? BACAFTTAL i o Carmss, 10 - Copmirr - Ml b - R 'I;:i ?:-.-m:u ﬂDEil\:iﬂ
Pecratecn oor AITEHTIE ah firmes de: FELTO BITTON R ES e
Fﬂ"'.l LaRER fWES T{H-'t 5 [ XO0OCGOSRGIRT)
4 Fin te Janetrn, 08 de|[feverbivo de 2018, Coef, 1 Dﬁf HOTAS RJ
' i tsismunho % da verdade, ﬂ|umu % B
LMD
“TFalls i I =1 = : iy : ..u-um'rnl
1 v'.f-l"llr] T A E-lr . Total 207 Lot s 0004
= e 4 hitpos T T Jrssitemiblicn
?_:“}*1*-{1__]. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24599946 - Pég. 18

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501841200000023813153
3 Numero do documento: 19092009501841200000023813153




Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

i
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016
Carta n°: 9980429

A/C: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

Sinistro: 3160656186 ASL-1136356/16
Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

@

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016

Carta n®: 9982228

A/C: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

Sinistro: 3160656186 ASL-1136356/16
Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 19/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Declaragao conjuge faltando pagina

- Declaragéo de Unicos herdeiros faltando
pagina

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

e ~ ]

S - Comprovagao de ato declaratério faltando
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3, Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
& reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060631

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
NUmero do documento: 19092009501820700000023813156
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10467571
A/C: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 27/01/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060394

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2017

Carta n®: 10821693
A/C: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 05/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070721

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2017

Carta n®: 11198452
A/C: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 08/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060968

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Carta n®: 11629263
A/C: ADRIANA SOUSA SANTOS

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 05/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03

©
o
I
=
S
0
I
I
o
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060103

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Cartan®: 11629312
A/C: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 05/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060104

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Carta n®: 11629518
A/C: LUIS ANTONIO SOUSA

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 05/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060125

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Carta n°: 11629595
A/C: VERONICA SOUSA SANTOS

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 05/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060105

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pé.g. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Carta n®: 11629656
A/C: EDVALDO SOUSA SANTOS

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 05/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03

N
N
o
=
=
N
o
o
S
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060106

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
NUmero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Carta n®: 11629679
A/C: ANTONIO VIVIANO NUNES SANTOS

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 05/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070680

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
NUmero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Carta n®: 11629959
A/C: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

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

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

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 05/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragdo conjuge ndo conclusivo
- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070675

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
NUmero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060466

n
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 13

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060467

-]
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 14

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: VERONICA SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo

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

w
=
o
[}
=
@
O\
o}
k=
5]
S
@
0
=
<]
=
15
o
S
=]
©
o

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

00050079

o
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 15

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: VERONICA SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050080

wn
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 16

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: EDVALDO SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050081

(-]
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 17

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: EDVALDO SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050082

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta E
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 18

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050083

o~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 19

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050084

-
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 20

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060284

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 21

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: VERONICA SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050061

o0
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 22

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050062

-3
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento faltando pagina
- Declaragéo de Unicos herdeiros faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050063

om
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 8
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 24

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagéo de pagamento
- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050057

(=3
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 25

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: VERONICA SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagéo de pagamento

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050055

(=]
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 26

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento infor. incorretas

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050056

o
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 27

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS
N2 Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160656186, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040030

o
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragéo de Unicos herdeiros

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessdrias.
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Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
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.

00040337

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n? 13652275

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
NUmero do documento: 19092009501820700000023813156




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CARLOS SOUSA SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragéo de Unicos herdeiros

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessdrias.
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Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
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.

00030064

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n? 13652761

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
NUmero do documento: 19092009501820700000023813156
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Unicos herdeiros ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156

Carta n? 13708211

Num. 24600149 - Pag. 31
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/08/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CARLOS SOUSA SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Unicos herdeiros ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156

Carta n? 13711095

Num. 24600149 - Pag. 32



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160656186 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

é Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
o] PR .z ..

g iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020929

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14433990

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 33
R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160656186 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ADRIANA SOUSA SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

g

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

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010098

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14434403

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 34
R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160656186 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDVALDO SOUSA SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

2

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

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010099

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14435394

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 35
R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160656186 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUIS ANTONIO SOUSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

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

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010120

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14437442

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 36
R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160656186 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VERONICA SOUSA SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

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

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010100

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14437501

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 37
R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160656186 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS SOUSA SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

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

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010101

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14437569

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 38
R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160656186 Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO VIVIANO NUNES SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

2

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

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020932

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14437985

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600149 - Pég. 39
R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501820700000023813156
Numero do documento: 19092009501820700000023813156
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. FROTOCOLO DE ENTREGA DE DDCUMEN'I.’OS ' Gswurldur- Lider do

Condrchos 2o Saquro DPYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-1136356/16 . - ' -
vitfma: ANTONIO LUIS DOS SANTOS . Data do Addente: 30/08/2016
CFF: 468.027.974-53 CPF de: Prapro +  Tiktar do CFF: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

ROCUMENTOS ENTREGUES

o [Finistro ' . COCUMENTOd *T%"

Botetim de ocorréncia

e e . T |
C.nmprovagéq de ato declaratinic :

QOutros
I';M.R_IA OE LOURDES ALEXANDRE DELIMA - 188.616.794-114
Autorizagiio de’ pagamento
Certiday de casaiments
" | bedlaragio cinjuge
Dedarago de Onlcos herdeiros

ATENCAQ:

= O praza para ¢ pagaments da indenizacho & de 20 dias, ‘contados a parbir da entrega da dncuménta;ﬁu
- completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, acesse www dpvatseqguro.cmm.br ou

ligwe 0300-0221204, . 4 * v
= A Indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29:12,2006 & de R$ 13.500,00. Matade desse valor &
pago ao cinjuge ou companheirnfa, se howver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havenda mais de umn
herdeira, a cota & dividida entre eles, ho quanto couber a cada um.

Documentacao recebida sem conferéncia.

Pnrta'dor 'i_ia dacumentacio entregue Responshvel pelo recebhiments na sequradora .
' Data:"31/01/2017 . Data: 31/01/2017 i .
Horme: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA ' Home: Alexandre Tavares Belort
CPF : 188.516.794-04 ) - CPF. 024.208.707-86
' MARIA GE t OURDES ALEXANDRE DE LIMA Alexandre Tavaras Balfort
\ .

Num. 24600153 - Pag. 2




S:

Sequradora Lider- OPVAT

¥
Rin de }aneiro, 07 de Navembro de 2016
Cartan™: 9982228
ASC: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

3160656186 ASL-1136356/16

Sinistro:

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

MNatureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Preradeola) Senhor{a),

Reeshemos em 19/10/2016 3 documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08B/2016.
Realizada 3 analise preliminar, constatamos 3 necessidade de regularizagio ou complementagao
da documentacdo efou informacdes, conforme descrevemaos a seguir:

- Autorizacdo de pagamento faltando pagina .

- Declaragac conjuge faliando pagina

- Declaragio de unicos herdeiros faltando | -
pagina

- Boletim de ccoméncia ndo conclusiva

- CertidZo de obito ndo conclusiva

- Comprovasdo de ato declaralério fallando  #

pagina

Eselarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberta encontra-se interrornpido e se
reiniciard a partir da recebimento da documentagdo acima indfcada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA s/ de aripem ande foi realizada sua

reclamagdo de sinistra.

Caso a documentacdo ndo sejs entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n30 haja gualguer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagio sera negado por auséncia de compravagdo documental.

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

Em caso de duvida, entre am contato conasca pela SAC DPVAT QB00 022 12 04 ou através do
nosso site www dpvatsepuradotransito.cam.br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

1 2EAZ T 5 iy Qam BDT0ES

-GL:

-

TZFT0000R0G -

Num. 24600153 - Pag. 3
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PROTOCOLQ DE ENTREGA DE DOCUMENTOS - QSEerrﬂdnm Lider das

Lomangiot do Sequro DFWAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

" ASL-1136356/16 _ : -
Witima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS® T Data do Acldente: 306/08/2016
| CPF:468.027.974-53 CPF de: Fréprio Titular do CPF: ANTONIO LUIS DOS SANTDS

. DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro 1 DOCUMENTY 3 M

. Boletlm de coorréncia . ,Il' ” I | "'" lll Ilmlll ' ) -
Certid3o de dbite : X

Cutras - i _ : -

- ATENCAS:

= O prazo para o pagamenty da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da enitrega da documentacio
campleta, Para acompanhar o precesso de andlise do padidn de Indenlzag&o_. acesse www.dpvatseguro.com.br au
ligue DEQD-D221204. . .

- A indenizagio de morte por acidente ocorride a partir de 29.12.2006 ¢ de R$ 13.500,00. Metade desse valor & -
pago aa cﬂnjuge ou companheiro/a, se houver, @ metade aos herdeires legais da wtlma. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a' cada um. C

Documenkacdo recebida sem conferdncia.

Portador da documentagdo entregue - Responsiavel peln recehimento na seguradora

_ Data: 08/04/2017 " Data: 06/04/2017

Nome: MARLA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA B MNome: Alexandre Tavares Belfort
CFF ; 1B8.616.794-04 . CPF. 024.208.707-8&
. . i - o .
MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA - . "~ Mlexandre Tawares Beffort .
L]
L]
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600153 - Pég. 5

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501803000000023813160
3 Numero do documento: 19092009501803000000023813160




Segurla_d'crﬁ Lider- DPVAT

’ i
=
. -~
Rio e Ja.rléliro, D& de Fevereiro de 2017
Carta 7 0467571 '
AJC: MARIA DE LOURDES ALEXANDARE DE LIMA

sinistrofAviso Sinistra Lider: 3160656186 ASL-1136356/16
ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Vitima;

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

Ref.: EXIGENCIA ROCUMENTAL

Prozado{a] Senhor(a),

Recebemos em 27/01/2017 a documentsgio relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a n‘rﬂ.*\n:“%ssiﬁdade de regularizagiio ou complementacao

da documentagdo e/ou informacgfas, conforme descreﬁi&mus a seguir: ' :;
H E ]

- Boletim de ocarréncia ndo conclusivo A
- Certidao de obita nda conclusivo o 3
1

=

et

=

"

e

-

Esclarecemos que o prazo de repulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se o

reiniciard a partir do recekimento da docurnentagdo acima indicada, juntamente com copia da ‘_1;:

presente correspandéncia, na COMPREY SEGURADORA S5/A onde o aviso de sinistro foi =z

=

registrado.

Caso =2 documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspandéncia, ou nda haja qualguer manifestacdo sua por escrito, o seuv pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagao documental.

MAD PERCA TEMPO! . o -
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT; o

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT Q800 022 12 04 ou através do

nosso site www.dpvatsepurodotransito. com.br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Num. 24600153 - Pag. 6
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUME NTQS (} 5lrgurad.m-! Lidar de

L pmgreins de Saguee DPYAY

.IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO 1 o -

n

= ASL-1136358/16 . - o .
vitima: ANTONIC LUIS DOS SANTOS Draka do Acidente: 30/08/20 16
CPF: 468.027 974-53 ] CPF de; Propric TitUtar do CPF; ANTONTO LUIS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

I

e i b

- O ,prazu para o pagamentc da indenizacdo & de 30 dias, contadas a partir da entrega da decumentacdo
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse Wy, dpvatseguro*:om.br ou
llgue 0B00-0221204.

- A 'indenizat;ﬁo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,.00. Metade desse valor é
page ao cinjuge on companheirefa, se houver, 8 metade ans herdeiras lagais da vitima. Havendo mais de um
herdeire, a cota é dividida entre eles, no quantc couber a cada um. . -

Documentacio receﬁida sam conferéncia.

Portador da documentacas entregue Respansavel palo recebimento na seguradora
Dala: 20/06/2017 ’ _© Data: 20/06/2017
Nome: MARTA DE LOURDES Al EXANDRE DE LIMA ) Nomte: 10SE FRANCISCO COELHO LOHREIRD
CFF . 188 .616.794-04 . : CPF: D83.495.187-82
MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA JOSE FRANCISCO COELHO LOUREIRD
*
1
™ *
-
i
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600153 - Pég. 8

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501803000000023813160
3 Numero do documento: 19092009501803000000023813160




$ LiDER

N
5

e
Ric de langiro, 12 de Abrll de 2017
Carta n®: 10821693 . .

ASC: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMMA

3160656186 AL L—113l5355f16

Sinistro/Aviso Sinistro Lider:
ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Vitima:

Data Acidente: 30/08/2016
Matureza: MORTE
Procuradaor:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado[a) Senhor{a),

Recebemos em 05/04/2017 & documentacdo refativa ao acidente ocorrido em 30/08/2015,
Realizada a analise preliminar, constatamaos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo -

da documentacio efou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de obito ndo conclusivo

Esclarecempos que o prazo de regutacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREY SEGURADOQRA S/A onde o aviso de sinistro foi

1AL 303 TEZ R IE- 21005 T IR o

registrada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recabimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indeniza¢io sera negado por auséncia de comprovagao documental.

MAQ PERCA TEMPQ!
PROVIDEMCIE & DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT,

Em caso de divida, entre em contato conasco pelo SAC DFVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www seguradoralider.com.br,

Atenciosaments,

Seguradorz Lider-DPVAT _

Num. 24600153 - P4g. 9
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTDS : ( Sequradasa Lider de

Conebreres da Smgurs GPYAT

IDENTIFICACAC DO SINISTRD

'ASL—_113E355,'15 ’ . .
Vitlma; ANTONIO LUIS DOS SANTOS . ’ © Data do Acidente: 30/08/2016
CPF: 468027 974-573 CEBF de: Prdpria Titular do CPF: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro ) .
QOutros ’ Dulros

Ao Saush ST 090027 57 - T

Certiddo de nascimento
Comprovante de mesidéncia
Documentas de identiﬁcagﬁu

ANTONID VIVIANG NUNES SANTOS ; D50.610. ?34-03 -
Autorizagdo de pagamchlo

Certiddo de nasciments

Comprovante de résidéncia

| Documentos de identificagio

EDVALDO S50OUSA SANTOS : 091.405.337-00
Autorizacac de pagamento

Certidan de nascirnento

Comprovante de residéncia =~ . . . - 5
Docvmentos de identiﬁcagén

JOSE CARL'EIIS SOUSA SANTOS : 033 E61.137-Da3 ’ "
Autgrizacdu de pagamento

Certiddn de casamento

Compraovante de residéncty

Declaracdn de (inlcos kerdeiros

Documaentes de identificacgo

LULS ANTONIO S0OUSA ! 332.654.887-92
Autorizacao de pagamento-

Certidao de cagamentg . .
Comprovante de residénda

Dorumentos de identificacdo

VERONICA SOUSA SANTOS : 033. 395 067-44
Autorizagin de pagamento

Certidio de nascimento

Compravante de regidéncia

Documentos de ldentificacdo

- ATENGCAD:

- O prazo pard o pagamente da indenizagio & de 30 dias, conladds a partir da entrega da documentacio
completa, Para al:arnpanhar o processe de andlise do pedide de |nden|za;é'no, avesse www.dpvatseguro.com.br vu
Ilgue 0B0G-0221204,

- A indenizacﬁo de morte por acidente acorrido a partir de 29,12.2006 € de R¥ 13.500,00. Metade desse valor é&
paga ac con]uge ou companheirafa, s& houver, @ metade aos herdelros legais da vitima. Havenda mais de um
heardelrg, 3 cota & dividida entre eles, na guantd couber 2 cada um. ) .

Documentacdo recebida sem conferdncia.

Portador da documentagaa entregue Responsavel pelo cadastramentn na saquradora
[ata da entrega: OS;‘OQ}I:I’.‘II 7 - Data do cadastramenta: 06/09/2017
Nome: MARLA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA ' Mome: JOSE FRANCISCO COELHD LOUREIRD |
CFF: 188.616.734-04 CPF: 0B3.495.187-82
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600153 - Pég. 11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501803000000023813160
3 Numero do documento: 19092009501803000000023813160
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Seguradors

LIDER

Adrrnm o deSey s RN

i

Rio de Janairo, 26 de lunho de 2017

Cartan®: 11198452
ASC: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

Sinistra/Aviso Sinistro Lider: 2160656186 ASL-1136356/16

Vitima: ANTONIO LUIS DOS5S SANTOS
[ata Acidenta: 30/08/2016

Natureza: MORTE

Pracuradotr: '

Ref.: EXIGENCIA DOCUNMENTAL

Prezado{a) Senhor{a),

Recebemos em 08/06/2017 a documentagdo relativa so acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada aandlise preliminar, constatames a necessidade de regularizagao ou complementagio
da'documentagdo efou informagBes, conforme descrevemas a seguir:

- Ceftidao de 6bite ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacio do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard 8 partir do recebimento da documentagao acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREY SEGURADORA 5/A onde o aviso de sinistro fai
registrado.

Caso a docrumentagdo ndo seja entregue ern até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedida de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAQ PERCA TEMFOQ!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIRETO A INDENIZACAQ DPVAT;

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

Atenciosarmente,

r ocdeen Lider-DPVAT

(LSRN

1L 62230T BIK MBS 1) BT R

PR S
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Administradora do Segliro DPVAT

MARIA DE L QURDES ALEXAHURE DE LIMA
RUA JOAQUIM FERREIRA PASS0S, 870
PABMEIRA

CEP SB40H96 - CAMPING GRANDE _ p3
GBS - v o ;fﬁ# A}
Bl
B |

ARTEE Ry

[L- ;
|
JE350325 0688 R

A¥AQ dufiBas ap eanp iy

- HIGN

" "eiopiinBeg

Num. 24600153 - Pag. 14




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS aﬁesumdﬂ'ﬂt'dc'm

Comtreles da Sequro DFVAT
IDENTIFICASAOQ DO SINISTRO

ASL-1126356/16

Vitlma: ANTONIO LUIS DDS SANTDS Data do Acidente: 30/08/2016
CPF 468.027.974-53 N CPF de: Priprla Titular do CPF: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES )

Sinictro
Cortiddo de dbite
Cutros ulros

x o namon s |NNMABIIC

ATENCAD:

= O prazp para o pagamenta da indenlragdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

campleta. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegura.com.br au
ligue 0800G-0221204,

- AindenizagSia de morte por acidente ocorride a partir de 20.12.2006 € do R% 13.500,00. Metade desse valor &

page a0 conjuge ou companheireofa, se houver, € metade aocs herdeiros lagais da vidma. Havendo mals de um
herdeiro, a cota & dividida entra slas, no quanto couber a cada um,

Documentacio recebida sem confar&ncia.

Partador da documentacas entrégue Responsavel pelo cadastramento na segquradora

Data da entrega: 27/1 12017
Noma: ADRIANA SOUSHA SANTOS
CPF: {98.827.9%7-25

Daty do cadastrarments: 0171272017
Nome: Mathalla Beatriz Braga Costa
CPF: 164.083.787-65

ADRIANA SOUSA SANTOS

Mathalia Beatriz Braga Costa

Num. 24600153 - Pag. 15




DECLARAGCAO DE UNICOS HERDE!ROS FILHOS

Decla ro, em 54 consciéncia e para os devidos fins que ANTONIO LUIS DOS SANTOS, faleceu no
dia 30/08/2015, deixande comao unicos herdeiras [Filhos):

ANTOMNIO VIVIANG NUNES SANTOS, na qualidade de Filhg, CPF 059.610.734-08
10SE CARLOS SQUSA SANTOS, na qualidade de Filho, CPF 033.561.137-04
ADRIANA SOUSA SANTOS, na qualidade de Fiha, CPF098.827.957-65

' EDVALDO SOUSA SANTOS, na qualidade de Filha, CPF 091.405.237-00
VERDNICA SOUSA SANTOS, na qualidade de Filba, CPF D33.395.067-44
LUIZ ANTONIO S0USA, na qualidade de Filhe, CPF D32.664.887-92

Declaro ainda, que na hipdtese de virem a surgir outros herdeiros ndo deciarados, nos

responsabilizamos pelo pagamento da parte gue a estes caberia por acaside do recebimento
da indenizacio por falecimento.

Estou ciente de que, caso esta declaragdo ndo traduza a verdade, terei de ressarcir o valor
recebido, sem prejuizo das penas a que estareiisujeito.

Campina Grande - PB 11 de novembro de 2017

I GEEShh ol MBI 81 L60d] 0D BMHYEDS

B - Corrro -
[E3) 20 1.0 - e it gmmonl
Tabaltha - Pedrs ﬂn\'oll‘n d 0

E‘Auteﬁn&u t-I Ssr'n-élhan{a‘}

Dnu Iér dmpma Grands, ¢1 H ]
\Jw Sl N Lt
TebellfoE umrmne i Ay fipr

———

SEL0 BIEITIC ,ﬁm_m

Consuite a awtenticrdzde em fips: fseidinital tph.jos.be

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501803000000023813160
3 Numero do documento: 19092009501803000000023813160

Num. 24600153 - Pag. 16




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Seguradors Lider de

Lonsdrchos do Seguro DPYAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-1136356/16
vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS . Data da Acidente: 30/0B/2016
CPF: 468.027.974-53 CPF de: Proprio TitHar do CPF ANTONIOQ LUIS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre I
Qutros

™ 1
MARIA DE LOURDELS ALEXAMDRE DE LIMA : 188.616.794-04 H“'”“ |I] HI” ” “ III|
Comprovante de resldéncia

ATENGCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizagho, acesse www.dpvatsequro.cam,br au
ligue OBQO-D221204.

- A indenizacico de morte por acidents ocorrido a partir de 29.12.2006 ¢ de RS 13.500,00. Mctade desse valor é
paqo ac chnjuge ou companhelre/a, se houver, € metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagcdo recebida sem conferéncia.

Partador da documentacds entregue Respansavel pelo cadastremento ha seguradora
Data da enlrega: 17/01/2018 Data do cadastramento: 19/01/2018
Nome: MARTA DE LOURDES ALEXANDRE OE L1IMA Nome: Alewandre Tavares Belfort
CPF: 188.616.794-04 CRF: 024.208.707-86
MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA Alecandre Tavares Bellort

Num. 24600153 - Pag. 17




T {“} I:.‘.i....ﬁ..g.a

Rio de lanelro; 08 de Dezembro de 2017 »
Aos Cuidados de: MARIA DE LCURDES ALEXANDRE DE LIMIA B

NZ Sinistro: 3160656186 ¢
Mitima: ANTONIO LIS DOS SANTOS L
Data do Acidente: 30f08/2016 : -
Cohertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhar{a},

Apds a analise dos documentes apresentados no sinfstre cadastrado sob o ndmero

3160656186, identificamos z necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

1t oTor/neit

P

|l
[l
.

- Comprovante de residéncia ndo conclusive

WTE i L H iﬁfvﬁ!ﬂ]ﬂf}: Y

}@J
.
t -

A documentacao deve ser entregue na COMPREV SEGURADODRA 574, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamenta com copia desta correspondéncia, 5

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagfo do Seguro DPVAT foi

interrompido & terd suz contagem reiniclada a partir da entrega da documentacio
complementar nz seguradara acima indicada.

Caso a documentagao ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nio haja qualguer manifestagio sua poer escrito neste praza, o seu pedido
de indenizacZo serd negado por auséneia de comprovagio dotumental. Providencie a
documentacSo o quanto antes para comprovar o seu direito & indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12071805

Qualquer duvida, acessa o hosso site www . seguradoralider com.br ou ligue para o0 SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas corn deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 Q6. Tenha =m
mios o ndmero do sinistro & o CPF do beneficidrfo.

Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT

L d————— - —r—r — —y pA = = - = - —
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. <} LiDER

\ Sepruirpyuricry in- b e bives

Rio de Jzneira, 08 de Dezembra de 2017 ' >

Aos Cuidadas de: MARIA DE LCURDES ALEXANDRE DF LIViA - -
K

N2 Sinistro: 3160656186 .

Vitima: ANTONIOLUIS DOS SANTOS

Data do Acidenta: 30/08/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL !

Senharia}, ' ' /

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrade sob o nidmero
31606568186, identificames a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

[ — . —

- Comprovante de residéncia ngo conclusivo

11 BIDLA1044

o

dY Lo S30IT ROGMNSEE  BTWHOOM- 5

e

A documentacio deve ser antregue na COMPREY SEGURADORA §/A, onde o aviso de sinistro
Toi registrado, jurtamente com cdpia desta correspondéncia, ot

C praze regulamentar de 30 dias para anélise’do pedido da indenizacio de Seguro DPVAT foi
interrompido & terd sua contagem reiniciada 2 partir da entrega da documentagio
cornplementar na seguradora acima indicada. '

Caso a documentagio néio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nde haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagho ser4 negado por auséncla de comprovagio documental, Providencie a
documentagdo ¢ quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizacic do Segurc DPVAT.,

Cartapt 11072068

Qualguer ddvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiénga auditiva, ligue para 0200 022 12 05. Tenha em
mé&os o niimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

—_—— — e m - o =

e T — —
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FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {-j Sequradora Lider bo
Comgrcies da Seguro DRYAT
IDENTEIFICACAC DO SINISTRO

ASL-1136356/16 !
Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/08/2016
CFF: 4568,027.974-53 CPF de: Propric

Titular do CPF: ANTONIO LUIS 005 SANTOS
DOCUMENTOS ENTREGLES

OO | 7 I

- © prazo para o pagamento da indenizacio & de 20 dias, conlados a partir da entrega da documentagin

campleta, Para acompanhbar o processo de analhise do pedido de indenizaco, acesse www.dpvatsequro.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizagio de morte por acidente acorrido a partir de 259.12.2006 € de R% 13.500,00. Metade desse valor é

pago ao ¢onjuge ou companheirg/a, se houver, e metade aos herdeires legais da vitima, Havando mais de um
herdeiro, a cota & dividida antre alas, no quanto couber a cada um.

Documentacao recebida sam confaréncia.

Portador da documentagio entragus Responsavel pelo cadastramenta na sequradaora

Data da entrega: 26/04/2018
_ Marme: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA—.
CRF: 183.616.794-04

Data do cadastramento: 30/04,/2018 o
cme o ome—. - Nome: Alexandre Tavarss BElfert T 0 777
CRF: 024.208.707-86

MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA

“Alexandre Tavares Belfort

Num. 24600153 - Pag. 20




Vinicius Campas'da Silva

D Juse Chrio
Enviado em: - quintaf-feira, 159 de marco de 2018 11:33

Para: Viniciugs Capapds da Siiva

Ce: Sonia farc

Assunto: Frotackio 1

elagSo a manutencSo dos reldgios protocgladores, am
odos as protocoladoras funclonando aormalmente,

ebidos dos Corraios, .

Viniclus

Em funcdo dos problemas que estamos passardo
medida extrema excegdo, autorizo até que teflhanhos

piotocolar somente a primeira  folha dos procgssos re
éwillda somente para esse perfode, solicito im

nt
prirmir uma edpla

Para certificarinos gue essa medida de axcer
0 que gstiver nessa condiglo.

i
desse e-mail @ anexar a cada procasso de sinl

e-mall configurandao ¢ retarno ag procedimento padrso.

Quando suspendermos esse critério, favor pas

José Carlos Carvalho
Gerante do Sinigiros

O [ider

Rua da Assembleis, 100 — 210 andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ GEP: 20071-804

Tel.: 55 21 38674600 / Ramal: 4654
S uradoraﬁd;:,—r_c m_br

Tencifl Seu contadda ndo constitul um compromisso aa Segquradors
CQualquer divulgacao ou Uso nao

E-mail ; jose,carlos

CONFIDENCIALIDADE Csta mensagern & confl
Lider, excelo sa fornecido em conjuiito corn um pcordo per escHic enire as partes,
075 néd sefs umn dos desbnatdrios desta mensagem, favor notificar ao

auforizadao, total oy parcial, & proibido. Caso v
constitute & commitment by Seguradora Liger

tig

rematanie imadiatamente.
CONFIDENTIALITY This message is confidentig): its dont) nis do not

-Bxcept where provided for in a written agreernent betwesr| you and Sequradora Lider. Any urauthorized disclosure,
e or partial, is plahibifed, it you are not the intendad recipient of ths message, please

use or dissernination, sithar wha

Assinto: RES: Produglor 13/03/2018

ic, _
Contingencialmente, até que os protocaladores getornem) estonr de zeords 2N procedermas desta forma,
Afenciosamante, '

“rthur Froes

‘uperintendente de Sinistros
rthur froes@seguradoralider.com. br
el 55 21 3861-4286

notify the sender immediately,
Dre: Arthur Froes.; ’

Enviada em: quinta-faira, 15 de marco de 2018 11:.18

Para: lose Carlos -cjcarlos::a_rvalho@seguradorali er.cqm. br>
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-au-a-;-—um

So¥
Rio de Janeirn, 26 de Janeiro de 2018
Aos Cuidados de; MARIA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA
M2 Sinistro; 3160556185
Vitima: ANTONID LUIS DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/0B/ 2016
Cobertura: MORTE
o
Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL B
[Ty
Senh: , =
nhor{a] =
- =
Apos a andlise dos documentos apresentados neo sinistro cadastrade sob o nimero &
3160656186, identificarmos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada, ¥
ronforme a R“'&UI" =
- Comprovante da residéncia ndo conclusivo &
aud

SERIRLIRR %

: A documentacdo deve ser entregué na COMPREV SEGURADGRA S/A, onde o aviso de sinistro
‘ foi registrado, juntamente tom cdpia desta correspondéncia,

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagio do Segura DEVAT foi

interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir dz entrega da documentagdo
complementar na seguradara acima indicads.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 1BO dias, a contar do recebimento desta
corregspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, & seu pedido
de indenizacio serd negado por auséncia de comprovagio documental, Frovidencie a
documentag3o o guanto antes para CoMpProvar o sed dirzito a indenizag3o do Segurc DPVAT,

Cartan? 1225347

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradaralider.com.br ou ligue para a SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 080D 022 12 06. Tenha em
maos o numerno do sinkstro e o CPF de benetidario.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501803000000023813160
3 Numero do documento: 19092009501803000000023813160
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O LibER

4
Adminhtrarora Qo Segurs AT

-

Solicitar a mdenizacio do Sequro DRVAT e-simples: basta juntar os decumentos necaysarios e
entregad-los .em uma seguradora Consorciada, T que,_ ands constatara sua regularidade, (o5 |
-encaminhard & Seguradora Lider das Tonséreios do Seguro DPVAT 5.A; e

Antes de tudo, Jembre-sa: para .dar . enirada no pedido de indenizacio. bu.dcompanhar o |
‘andaimento do processo, nao £ predso-envoherintermetianios. Se vacs 4 o principal interessado
naindenizacio, cuide dela vocé mesmo. : ' - B -

tr

POIINIO] 723157 R

HEFELO6EZEESE

LT - |

9 S COR-tnLS

Bd - IONYHED v IdeD - W
018 "SOSSYd YUIIHYTA WNOvar voy

YA 30 JHANYXITY STTUNOT 53 vieviv

lvAda ainbBag ap ciopensiu)wpy

d3QI17

elopeanbag
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @51!9!"“0"1 Lider do:

_onsfreias do Soquro DFYAT

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-1136356/16
Yikima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS Data do Acidente: 30,08/2016
CPF: 468,027 .874-53 CPE de: Proprlg Titular do CPF: AMTONIO LUIS DOS5 SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sihistro
Qutros

EDVALDD SDUSA SANTOS : 081.405.337-00 Gutres
Autorlzagio de pagemento

AL

JOSE CARLDS SOUSA SANTOS : 033.561.137-04 \\“\
Autorizacio de pagamenta
Declaracic de anicos herdelras

VERQNICA SOUSA SANTOS : D33 305.067-44
Autorizacdo de pagamento

ATENCAO:
- O prazo para o pagamento da indenizacie & de 30 dias, contados a partir da entrege da documentagio

completa. Para acompanhar o processe de anadlise do pedide de indenizagao, acesse www. dpvatsequ ro.com. br ou
ligue 0B0Q-0221204,

= A indenizacie de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R% 13.500,00. Metade dasse valor &
pago ap conjuge ou companheire/a, sa houver, @ metade ans herdeiros legais da vidma. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre ales, ne quantd eouber 3 cada um.

Du-cuménlag&‘in recebida sam confarénecia.

A& documentacdo solictada dos documentos indicadas em originals, ou coplas autentcadas, precisam estar
devidamente protncalades como comprovante de antrega por meio de chancela ou carimbo, € 05 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do interessado/vithna.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/0772018 Dakta do cadastramenta: 25/0742018
Maome: EDWALDD SOUSA SANTDS Neerie: Elan Tais Alves Pereira
CFF: 091.405.337-00 CPF: 126.261.667-07

Elen Tais Alves Percira

. EDWALDC SOUSA SANTOS
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- e awrsE LANHDS - 1

Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:33 ’

Para: Vinfcius Caimpos da Silve <vinjcius.silvak®seguradoralider.tom b
Ce: Sonia Faro <sgniafaro@seguradoralider.com . br> - T

, © Assunto: Protocolo * ]

L i
Vinicius !
. !
Em™funcBo dos problemas que =stamos passando com relagdo almanutehclio dos relégios protocoladores,
em medida extrama excegdo, autorize A4 gue tenhamos wodasios protacaladeres funcicnando -
normalmente, protocolar somente a grimaira folba dos processps rece idos dos Correfos.

Para certificarmos que essa medida de excecio € vdlida somente para l_sse perindo, solicito imprimir
uma copia desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiveriwessa condigdo.

L
Quande suspendarmos esse critério, favor passar-me um e-mall :¢:|lr1ffg-.j_r't ndo o retorne ac precedinnesntd
pAdrio. : i

José Caros Carvalho -
Garenta de Sinistros

& CideR

Srmmripiry e f e BV

Rua da Assembisia, 10q —21° andar
Cenfro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904

Tel.: 55 21 2861-4600 ¢ Ramal; 4654
E-mail : jose.cardas@ise ralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem ¢ confidencial; seu contetdo nso fic;nslituf UMM GoMmpromisse da
Seguradora Lider, exceto se fomecido em conjunia com um scordol por_asd_&ito entra as partes. Qualquer

divulgacio au uso ndo alitorizado, tatal ou parcial, & proibido, Casol|vocd nfo seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ao remetente imediatamente. ;

-

CONFIDENTIALITY This message is confidential; s coments do not constifute a commitment by

Seguradara Lider except whera provided for in a written agreement betwaed yau and Seguradara Lider,

Any unauthorized disclosure, use or dissemination, either whole or rhrtial, j.'.# pronibited. If you are not tha
2 intended recipient of the message, please notify the sender immedialsiy. | -

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

Para: igse Carlgs <,|'carlosi:arvalho@seguradoralider.cum.br:- . -
Azsunto: RES: Produgso: 13/03/2018

DT [ R -

Ic, . : ' :
Contingencialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo ¢m procedermos desta forma.

4

Atenciodamonte,

. - -

Arthur Frées

Superintandenta de Sinistros
arthur.froesfsaguradoralider.com.br
Tel: 55 21 38614288

+ LIDER |
wwew sequradoralider com.br ]
Rua dz Assembleia; 100 — 21° andar "
Ceniro - Rio de Janeirg — R} CEP: 20011004

Num. 24600153 - P4g. 25



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {) Sequiadara Lider des
Comdreios do Sequre DPVAT

[IDENTIFICACRO DO SINISTRO — — A

i

ASL-1136356/16 I
|
Nimero do Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LULS DOS SANTOS Data de acidente: 30/08/2(16
CPF: 468.027.974-53 CPF de: Prépric Titutar do cpE: A ONIC LUIS DOS
Seguradora: COMPREV SEGURADCRA /A
| POCUMENTOS ENTREGUES - N _ L
Sinistro
Dutros
JOSE CARLOS SOUSA SANTOS : 033,561.137-04
Dedaracio de dnicos herdelras
[aTencRo ?
-0 prazo para o pagaiento da indenizacio é de 30 dias, contades a partir da entrega da decumentagio complata, Para
acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagiio, acesse www. dpvatsaqura.com,br ou ligue G800-0221204.
- A indenizacéo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.20606 & de RS 13.500,00. Metade desse valor & paga ao
cinjuge ou companheirafa, se hauvar, & metade gos herdeirns legais da viima, Havendo mais da um herdeire, a oota &
dividida entre eles, no quanto couber a cada um,
Documentacio recebida sem conferéncia,
A documentacoe soficitada dos decementos indicidos em originais; ou cépias autenticadas, precisam estar davidamente
protecolados coma comprovante de entrega par meio de chancala ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclus3o no avise de sinistio digital.
& reasponsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.
[-.. - iPortadshds dcumentacad eifregicyn i [ Responséus! pelo cadastramento na seguradors
Data da entrega: 17/09/20118 Data do cadastrameanta: 177092018
Nome: JOSE CARLOS SOUSA SANTOS Nome: Alexandre Tavares Betforg
CPF: 033 561 .137-04 CPF: 024.208.707-86
JO%E CARLCS SOUSA SANTOS Alexandie Tavares Belfort
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600153 - Pag. 26




? a0,
Alessandra Ma_galhses
b

De: Thatiana Beliot )

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

Para: Projeto Correio ’

Assunto: EMC: 3160656186 - N® Atendimento 20240451
Anexos: Beclaragdo de unicos herdeiros pdf

Prezados,

Peco receber o documento no processc.

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS

- Declaragie de Onicos herdelros (N3o conclusivo) - Encaminhar declaragda de (nleos herdeiros completamente
preenchida.

Thatiana Bellot

Geréncia Técnics
thatiana belloti@seguradaralider.com.br
Tel. 55 21 38614600 | Ramal 4053

O LIDER

bt BTN it Bt FonGetnd DATWA T

www.seguradoratider.cam.br

Rua dz Assembléia, 100 - 21° andar
Centry - Rio de lansira - R CEP 20011-904

Leia nossa News 2 slga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facehook | Twitter | Linkedin | instagram | Youtube

De: Thatiana Bellot

Enviada em: sexta-feira, 14 de setembro de 2018 15:20
Para: ‘Daniela Fidelis' <dpvati@comprev.com.br>
Assunto; 3160656186 - N2 Atendimento 20240451

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

Vou receber novamente o documents pendente para movimentar o processo, peco excluir o beneficidrio pendente
e infarmar no histdrico.

Thatiana Bellot

Geréncia Téenica

thatiana belf eguradoraliger.cam.br
Tol. 55 21 3861-4600 | Ramal 4053

Num. 24600153 - Pag. 27




O LIDER

Al et do Sagims AT

www.seguradoralider.cam.br

Rua da Assembléia, 100 - 217 andar ’
Centro - Rio de faneiro - R CEP 20011-904

Lzla nossa News e siga 8 Seguradora Lider nas redes sociais,
Facebook | Twitter | Linkedin | Instzgram | Youtube

Num. 24600153 - Pag. 28




Tel 21 3861 -44600 ww'w sequradoralider.com.br

L i D E R
20011-904 - Rio de laneira - R I

Rua da Assembleia, 100 — 26° andar - Edilicio City Tower - Centro
Administrashers da Segure DIVAT

Seguradora Lider do Consérecio do Seguro DPVAT S5.A ‘ Seguradora

Orientacdo para movimentacio do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessério para a continuagfio do fluxo de anélise deste sinistro que teve seu cadasiro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que esté descrito no histérico do SISDPVAT e para o qual
nio temos acesso aos documentos. Portanto, a Reguladora devera solicitar os documentos necessarios
para regulagio do sinistro detalhando a informagio no historico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulagfio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Atenciosamente,

ANA PINA

Num. 24600153 - Pag. 29




Tel 21 3B61-4600 www.sequradoralider.com.br

-
Rua da Assembleia, 100 - 26 andar - Edificie City Tower — Centro I l D E R
20011-904 - Rio de Janeiro - RJ

Adminivtradors do Seguro DPVAT

Seguradora Lider do Consérecio do Seguro DPVAT 5.A ‘ Seguradora

Orientacdo para movimentacio do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessdrio para a continuagiio 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 deverd solicitar os documentos necessirios
para regulagfio do sinistro detalhando a informagiio no histdrico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulagiio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Atenciosamente,

ANA PINA

Num. 24600153 - Pag. 30
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequratip,

IDENTIFICACAO DO SINISTRG

ASL-1136356/16
Nimero do Sinistro: 3160655185

Vitima: ANTONIC LUIS DOS SANTOS Data do acidente: 30/08/2016
CPF: 468.027.574-5 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;‘m?géﬂ LR D0
Seguradora: COMPREV SEGLIRADORA S/
Sinistro
Outros

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS }{033.561.137-04
Autorizacdo de pagamento
Declaracdo de unicos herdeiros

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento ; indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processo de anglise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue D800-0221204,

- A indenizacdo de morte por#cidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de RS 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
conjuge ou companheiro/a, s¢ houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havende mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre sles, no qua uber a cada um.

Documentacao recebida sem gonferéncia.

A documentacio solicitada dog documentaos indicados em originals, ou cOpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comp te de entrega por meio de chancela ou carimbo, & 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclg&ao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da docum cao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: §8,/12/2018 Data do cadastramento: 03/12/2018
Nome: JOSE CARLOS SDUSA SANTOS Mome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 033.561.037-04 CPF: 156.118.057-28
JOSE CARLOS SOUSH SANTOS AGMES CRISTINA GUEDES LOPES

Num. 24600153 - Pag. 32




._'3160656116 o

‘ Atraso na data do Ultimo documento J

Justificativa

(%) Aguardandp status
() Solicitagaajo7
() Atraso na data de entrega- Revisdo

() Erro sistémico

Data dg recebimento Data da acdo
(Reldgio dqtador ou e-mail) (no SISDPVAT)
W 2044 iﬂﬁdﬁ(
/Ebservac'?ﬁes: 41l .,,mj :
oI, gl gy - 91y

AR, 1y
'@W 'mtm 281 -Ram

ELEN PEREIRA

oata: MG 40,24
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DQCUMENTOS {j Sequradars Lidor do

Corsbrelos do Seguro DPVAT
[rDEnTiFICACAO DOSINISTRO - ) o 1
ASL-02575B771%
Vitima: ANTONID LUIS DOS SANTOS Data do acidente: 30f/08,/2018
. o . ANTONIO LUIS DOS
CPF: 468.027.974-53 CPF de: Proprio Titular e CPF: SANTOS
Seguradora: Tokio Marine Sequradora S/A

{DOCUMENTOS ENTREGUES. - ] o _ ] S

Sinfstro

Boletim de ocoméncia Quens

Certidao de 4blto

Comprovacdo de ato declarakdrio

Dacumentos de identificagae

Dutros

GISELY DOS SANTOS GALVAG : 038.840.594-59
Comprovante de residéncia

Pecaracde Clroular SUSEP 44512

Doctmentos de identificagao

Pracuracdo

ADRIANA SOUSA SANTOS : 098.827.957-65
Autorlzagic de pagsmento

Certidao de nascimento

Comprovante de restdéncia

Documentos de ldentifleacio

ANTONIO VIVIAND NUNES SANTOS @ 059.610.734-08
Autorizacio de pagamerits

Certidde de raschmento

Comprovante de residéncia

Documentas de [dentiflcagio

EDVALDO SOUSA SANTOS @ 091 .405.237-00
Autorizagdio de pagamento

Certidao de nasciments

Comprovante de residéncia

Documentas de identficacsio

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS : 033.561.137-04

Autarzagio de pagamento
Certiddo de casamento
Comprovante de residéncia
Declaragao de Gnicos herdeiros
Documentos de identificagin

LUIS ANTONIO SOUSA : 032.664.887-92

Autorizagda de pagamento
Certidao de casamento
Comprovantes de residénciz
Documentos de identificagdo

MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS : 188.616.794-04 .

Autarizacdo de pagamento o
Cartidat dé casamenta

Comprovante de resid éncia

Declaragio canjuge

Declaragio de Unicos herdeiros

Documentos de identilicacio

Num. 24600153 - Pag. 34




PROTCGCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradera Lider das
Cotrsdutios do Segura BPVAT

VERONICA SOUSA SANTOS ; 433,395.067-449

Autorizacda de pagamenta
Certidgo de nascimento
Comprovante de residéncia
Documeantos de identlficacdn

[atencio

- O praZo para o pagamento da indenizacio &€ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o precessa de andlise do pedido de Indenizacio, acesse www.dpvatseqgura.com.br ou ligue DBOO-D221204.

- A Indenizacia de morte por acidente ocarrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13,500,00. Metade desse valor é pago ao
cbnjuge cu companheirg/a, se howver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeire, a cota é
dividida antre elas, no guanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originails, ou cdplas autenticadas, precisam estar devidamente
pretocoladas como comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, e a5 mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclugao no aviso de sinistro digital.

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

I Portador da documentacio antregue [ Responsavel pefo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 2970772019 Data do cadastramenta: 28/07/201%
Mame: MARLA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 188.616.794-04 CPF: 131.414.327-16
MARTA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS Karen Rosa de Qliveira Azevedo

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600153 - Pég 35




Lol 44

. Atraso na data do ultimo documento

Justificativa — N2 ASL ou Processo

3160 651 gL

{ }Aguardando status e/ou Erra sistémico
(%} Soclicitagdo 07

{ }Solicitagdo 06

{( }Caixa Redistribuicdo

( ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Outros
Data do recebimento Data da agdo
{Relégio datader ou e-mail) {no SISDPVAT)

{ 3/0@

Meme: Rodrigo Pacheco

Num. 24600153 - Pag. 36



INFORMACOES IMPORTANTES

lssunto: Papamento de Seguro DPVAT

Sinistro : 3160656186 / Vitima_: Antonio Luiz dos Santos / CPF : 46802797453

Em virtude da seguradora Lider esta criando objeges desde 2016 ao pagamento da
cota parte da ¢Gnjuge e dos herdeiros do falecido , foi necessario propor ac3o judicial para o

recebimento , em virtude dos abusos cometidos,

Ficam desde jd informados .

Campina Grande — PB, 04 de junhe de 2019.

GISELY GALVAO
ADVOGADA
OAB — PB 25402 -

Num. 24600153 - Pag. 37
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Tribunal de Jostiga da Paraiba - 1° Grau

Docuymentos do Processo - 0820632-90.2018.8.15.001

Tipo ¢o documento

_Dedsso

Qs Documentos

Outros Documentos

. Quiros Dacumentos

S

- Outras Docurmentos

. Despacho

- Qutros Dogumentas

'r
| Outros Documentos

i
Procuragio
Procuracid

- Procuragio

1

' Procuragio
Procuragdo

_Procuragao

: Procuragad
I

Fr

Tolf3

D Juntado por
THANA MICHELLE
. CARNEIRD . 22004118
- Decisdo RODRIGUES - 1723
’ T MAGISTRADD
. - GISELY DOS :
Declaragbes de SANTOS GALVAQ | 08/04119
hipossulicigncia dos i
hiposs 04 -POLOATIVO- 1506
BrUgIs Cofpre ADVOGADO
GISELY DOS .
SANTOS GALVAC  08/04/19
OQutros Documentos ZPOLO ATIVO - 1506
ADVOGADD
GISELY DOS i
. SANTOS GALVAC  27/03119
Emenda a [nicial CPOLOATIVO - . 1805
| ADVOGADD
GISELY DOS
| SANTOS GALVAG : 27/0319
Dutros Documentos |- POLO &TIVG - C1R0S
ADVOGADO
- IEDA MARLA, !
Despacha DANTAS -  20/2ns
_MAGISTRADD |, '
GISELY DOS .
Documento pessoal de SANTOS GALVAD - 4021149
Veranica - POLO ATIVD - 1057
ADVOGAD0
GIRELY DOS
SANTOS GALVAD  04/02/19
Outros Dogumentos “ney A amvo. 10057
" ADVOGADD
GISELY DOS
SANTOS GALVAC  20/01/49
Jose Caros “POLOATVG - id:d1
ADVOGADD
GISELY DOS
SANTOS GALVAD  20/01/18
Procuragac SPOLOATIVO - 14:41
ADVOGADD
GISELY DOS
Vrviano SANTOS GALVAO 20101119
<POLOATIVNG -  14:30
ADVOGADD
GISELY DOS
: . SANTOS GALVAD  29/0119
Veronica “POLOATVO - 14:30
ADVOGADC
GISELY DOS
BANTOS GALVAD  29/01M9
Procuragda CPOLOATIVG - 14:30
ADVOGADD
GISELY DOS
_— SANTOS GALVAC  29/01/19
_ -POLOATIWG - 1433
ADVCGADIC
GISELY DOS
. . SANTOS GAalvad  29/01M19
Luiz Anfonio _POLOATIVO - 14:33
ADVOGADC

Juntado em  Oltima aleragho feitz por

THANA MICHELLE

. GARNEIRC RODRIGUES em

22104191723

GISELY DOS SANTCS
GALMAD am 08/04/19 15:02

GISELY DOS SANTOS
GALVAD em 03/04119 15:08

GISELY DOS SANTOS

GALVAD am 11/03/18 21:48

- GISELY DOS SANTOS

GALVAC em 27/03M19 1804

IEDA MARIA DANTAS em
20/Q219 $5.45

GISELY DOE SANTOS
GALVAQ erm 040219 10155

GISELY DOS SANTOS
GALVAO em 04/02/19 10:57

GISELY DOS SANTOS
GALVAQ em 201D 1439

GISELY BOS SANTOS
GalvAD em 2HU1H 9 14:41

GISELY DOS SANTOS
GALVAC em 29101112 14:28

GISELY DOS SANTOS
GALVAC am 28/0M/19 1428

GISELY DOS SANTOS
GALVAO em 2801719 14,30

GISELY DOS SANTOS
Galviad emn 2HHMA S 1425

GISELY DOS SANTOS
GALVAD om 20/01/19 14:25

hitps:#pjetipbjus, br/pje/ProcessofConsultaProcesso/Detalheslist. .

Tamanha

24, 90 Kb

433.68
Kb

402 Kb

516.54

0,02 Kb

7.65 Kb

35,00 Kb

0.0Z Kb

521.57

3,02 Kb

00,53
Kb

534,536

G,02 Kb

551,49
Kb

571,99
b

G4/06/2019 08:15
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Tribunal de Justica da FParalba - 17 Grau

Tipe de documento

. Pmcyran;-ﬁa'
Cuires Dogumerias
Qutros Docurnenios
Qutros Documentos
: Outras Documentos

i

Peticio

" Despacho

Quiroz Docurmentos
QOutres Documentos
Qutres Documentos
Qutros Documentos
Quiros Documentns
Qutros Documentos
Qutros Documentos
Quiras Documeanios

_Quires Documentos

Deserdgao

Prhmra;:éo

Ermenda a inigial

Documentas ressanls
dos herdeiros

Adrigna

PetigAo de hahilifagao
de herdeiros

Petiglo

" Despache

Gula Cuslas

" Qutros Documentos

Protocols DPVAT

Comprovantes de
envlo de Sedex com
documentagio
silovepdf-compressed

Registro hospital ne dia
do dbito

Correspondtncias
DPVAT -lovepdf-
compressed

GRavagko Impotante
com o Atendimento
DPVAT

Seguradora Lider-
DAT Scompanhe o
Processo stualizado

Boletim de Qcorm@ncia

hitps:fpic.ipb jus. bripjeMProcesso/ConsultaProcesso/Metalheflisi...

Juntado par Juntado em Oitimea alteraglio feita par  Tamanho
GISELY DOS
SANTOS GALVAG  28/01/12 GISELY DOS SANTOS 0.0 Kb
L POLOATVG - - 14:33 GALVACHam 22019 14:32 '
ADVOGADO _
* GISELY DOS
CSANTOS GALVAD 2801112 GISELY DOE SANTOS 418,34
- FOLO ATV - 14:25 GALVAD am 20N HD 14:17 Kb
ADVOGADO
GISELY DOS
SANTOS GALVAD  20/01/19 GISELY D05 SANTOS 321,52
- POLO ATIVD - 14:25 GALVAC em 290042 1417 Kb
ADVOGADO
GISELY DOS
SANTOS GALVAG 28101119 GISELY D05 SANTOS 550,13
- POLO ATIVG - 14:25 GALVAC em 220112 1417 Kb
ADNVOEADD
GISELY DOS ’
BANTOS Galvag  28/101718 GISELY DO SANTOS 749,94
- POLO ATRAO - 14:25 GALVAG em 23/0118 1417 Kb
ADVOGADO .
* GISELY DOS '
SANTOS GAIMAD | 29/01713 GISELY DOS SANTOS 0.02 Kb
- POLO ATV - 14:25 GALVAQ am 230118 14:24 '
ADVOGALD
THANS MICHELLE 102118 THANA MICHELLE .
CARNEIRO 14:28 CARNEIRD RODRIGUES em 375 Kb
RODRIGUES ' 10M12018 14:28
GISELY DOS
SANTOS GALVAD  O6MH2ME8 GISELY D05 SANTOS 26.43 Kb
- POLO ATIVO - 15:58 GALVAD em OBM2ME 15:57 '
ADVOGALRD
GISELY DS
EANTOS GALVAC 06218 GISELY DOS SANTOS 0.02 Kb
- POLO ATIVO - 15:59 GALVAC em 0612718 15:59 '
ADVOGADD
GISELY DOS
SANTOS GALVAD  O8M218 GISELY 005 SANTOS 208,17
- POLO ATIVO - 1559 GALVAD em OSHMZ2HB 2124 Kb
ADVOGADO
GISELY DOS
SANTOS GALVAD 061218 GISELY DS SANTOS 237,36
- POLG ATIVE - 15:59 GALVAO em 05 2M821:24 Kb
ADVOGADD
GISELY DDS
SANTOS GALVAD 061 2M8 GISELY DOS SANTOS 138574
- POLO ATIVO - 15:58 GCALVAD am 05MZMA 2124 Kb
ADVOGADO
GISELY DOS
SANTOS GALVAD  O6M 218 GISELY DOS SANTOS 307
- POLO ATV - 15:59 GAlLVAD em 051 2118 21:24 Kb
ADVOGATO
GISELY DOS
BANTOS GALVAD  06M2/18 GISELY [XO§ SANTOS d4.232.30
- POLO ATRD - 15:59 GALVAD em 0SH2MB 2124 Kb
ADVIOGARD
GISELY DOS
SANTOS GALVAD  06M 2118 GISELY [0S SANTOS 208,34
- POLO ATIVO - 1559 Galva0 am Q51218 21:24 [4+]
ADVOGADO
GISELY DOS
BANTOS GALVAD 062118 GISELY OS5 SANTOS 857,68
- POLO ATV - 15:59 GALVAD em 051218 21:24 Kb )
ADVOGARD L g m— e —— = R T T

04/06/2019 08:19
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Tribunal de Justiga da Paratba - 1° Grau

Tipe do documents

Qutrgs Doctrmenlas

Outros Dacymentos

Qutros Documentos

Outrus Documentas

Qutros Documeantos

Qutros Documentos

DQutros Documentos

Patigio Inictal

Descrigho

Obito Antonic Luis

Comprovante de
Rendia

Comprovante de
rasidéncia atualizado

RG ¢ CPF de Maria de
Laurdes Alexandra

OgrclaragEs de
hipegssuficifincia

Procuracio aluslizada

Peticha Imickal 1

Petigho Inicial

39 resultados encanirados

Jduntado por

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- FOLO ATIVO -
ADVOGADO

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVO -
ADVOGADRO

GISELY DO3S
SANTOS GALVAO
- POLO ATIVO -
ADVOGADO

GISELY DQS
SANTOS GALVAO
- POLOATIVO -
ADVOGADO

GISELY DDS
SANTOS GALVARO
- POLO ATIVO -
ADWVOGADD

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVCS -
ADVOGADD

GISELY DOS
SANTOS GALVAQ
- POLO ATIVE -
ADVOGADO

GISELY DOS
SANTOS GALVAD
- POLO ATIVO) -
ADVOGADRO

hitps.#/pje.tipb.jus.bripie/ProcessofConsultaProcesse/ Delalhefist...

Juntado em

OsMaHe
15:58

Q61218
1659

usf2118
15:50

06M21E
15:59

06M 218
1558

061218
15:59

051218
1358

OBM12148
15:58

Uttima alteragio feita por

GISELY DOS SANTOS
GALVWAD em Q5/12/1B 21.24

GISELY DOS SANTOS
GALMAD em Q5A1218 2124

GISELY DOS SANTOS
GALVAQ em QSM21E 2124

GIZELY DOS SANTOS
GALVAG em Q512118 21:24

GISELY DOS SANTOS
GALVAO em 051218 21:24

GISELY DOS SANTOS
GALVAQ ern Q51218 21:24

GISELY DDS SANTOGS
GALVAD e 0512/18 2124

GISELY DOS SANTOS
GALVAD em 061218 1558

Taméenho
210,65
Kh
31454

Kb

30411
Kb
635,78
233,04
Kb

72474

238,81
Kl

0,02 Kb

Q4/06£20015 0819
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 Seguradora Lider do Condrelo ffa Seguro BPVAT 5.4 &, Sequradora

- Tel 21 38614400 www. seguradoralider.com b i "
Rua da Assembleln, 100 - 26% andar - Ediffein City Tower = Centro ﬁ‘. i
20011-984 = Rio de Janeirs — R e
- ettt Ao Sroues CiVAT

[

Orientagdo para movimeniacio do processo de sinisiro

REGULADORA ¢ ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técenico)

Pracedimente necessario parz a continuaciio do fluxo de andlise deste sinistro que teve sou cadasine
inicial realizade pele ponte de atendimento que csta deserilo no histérico do SISDPVAT ¢ para o quat
120 teros acessg aosdocutnentos. Portanto, a Regutadors deverg solicitar os dosumentos necessdrios
pararcgulaio do sinistro detalbands 4 informagZo no histdrico do SISDPVAT Importanig avaliar a
decisdo de regulagdo ou de andlise de sinigiro mais aptopriada.

Alenciosamente,

ANA FINA
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Seguradara Lider do Comdrela do Saguro DPVAT £.4 46 Segl.::'adura.
Tol 21 3861-45600 wurw.toquradoralider.om.br %
Rus da Assemblain, 100 - 257 pndar— Edilicls City Teowar— Contra .l a
2001194 « Ria da Jancfro - R : o "

N

Arinimistrntnia chi begiera DPVAT

Orientacio para movimentacgo do processo de sinistro

REGULADORA ¢ ANALISE DL SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessario parn & continuagdo do fluxo de andlise deste sinistro que teve scu eadastro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que c5t4 descrito no histérico do SISDPVAT ¢ para a qual
n#o temos acesse 4os docunicnios. Portanto, a Reguladora deverd solicitat o3 documentos necessirios
para regulagin do sinjsiro-detalhando a informagdio no histérico do SISDPVAT. Imporianté avaiiar a
decisio de rogulagio ou de andlise de sinistto mais apropriada.

Atenciosamirite,

ool
ANA PINA ) RO et
ny
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PROCURA.CAO PARA FORO EM GERAL

OUTORGANTE: MARIA_DF,_LOURDES ALEXANDRE SANTQS | brasileira, vidva,
pensionista, poriadora da cédula de identidade de n® 2435338818, inscrita no CPF de no°
188.616.794-04, residente ¢ domiciliada a Rua Joaguin: Ferreira Passos, n" 870, Bairro Santa
Cruz, Campma Grande — Paraiba, com CEP: 58015-570.

OUTORGADO: GISELY DOS SANTOS GALVAOQ, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na QAB-PRB sob 0° 25402, portadora do RG de n® 4433994 ¢ CPF 038.840.5%4-59 residente
de dormciliada a Rua Almirante Barroso , n* 284, Bairro Jardim Quarenta , Campina Grande
—PB . Campina Grande - B , CEP 58416-070, c-mail: giselvk{@hotmail.com.

ORIETO; Representar o (5 owtorgante {8), promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, para requerimento 2 titulo de oblengio de indenizagdio do SEGURO DPVAT,
podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentals, acempanhar os processos
administrativos ¢ propor a¢do judicial em instincias singulares, iribunais ¢ repartigdes
publicas,

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

PODERES: MNas termos do art. 105 de Codigo de Processe Civil, os coniidos na clausula “ad
Judicia et extea”™, para. em nome do outorgante, em gualguer Juizo, Instdncia ou Tribunal, ou
fora deles, defender seus intercsscs, podendo propor conira quem de direito as agdes
competentes e defender os inleresses do outorgante nas contrdrias, scguindo umas e outras, até
final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os; podeado, portanie, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indirela, inlerpor recursos, ajuizar aghes e conduzir o3 respectivos processos, solicitar,
providenciar e ter acesso a decumentos de qualquer natureza, sendo o presente instrurmento de
mandale oneross e contratual, réde podendo substabelecer gste o ouirem, com OU 3em reserva
de poderes, dando tudo por bom ¢ valioso, a fim de praticar 1odos os demais alos necessdrios
ao fici descmpenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presenie procuragiio ouforga a Advogada acima descrita, os
poderes especiais para receber citagio, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ag direile sobre que sc funda a aclo, firmar cempromisses ou acordos, rcceber
valores, dar € receber quilagiio, levantar ou receber RPV's e ALVARAS, pedir justica gratuita
¢ assinar declaracio de hipossuficiéneia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 da Lei $3.105/2015.

Campina Grande — PB | 05 de junho de 2019.

OUTDRGANTF

Telefone para contato: (083) 9.9998-5388 / E-mail: gisclyk@hotmail.com
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consédrelos do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-1136356/16
Nuamero do Sinistro: 3160656186

Vitima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS Data do acidente: 30/08/2016
. ) C bed . . 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

Autorizagdo de pagamento
Declaragdo de Unicos herdeiros

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo 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
;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:18 Num. 24600153 - Pég. 47




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos 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 indenizac3o é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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

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

o
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o

Atenciosamente,

00010120

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

Serguradoi 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
Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos 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

E Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

g

i. Para a cobertura de Morte, o valor da indeniza¢do é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
5 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 documentagao necessaria pela seguradora.

<4

o

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

00020774

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos 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 indenizac3o é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Atenciosamente,

00010140

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

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos 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 indenizac3o é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Atenciosamente,

00010121

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14665173

Num. 24600155 - Pag. 4




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos 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 indenizac3o é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Atenciosamente,

00010122

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

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos 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 indenizac3o é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Atenciosamente,

00010123

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

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos 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 indenizac3o é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Atenciosamente,

00020776

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14667798
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi 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
Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos 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 indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Banco: 1

Agéncia: 000001591-1

Conta: 0000016405-4

Tipo: CONTA CORRENTE
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAOQ DO SEGURC DPYAT

r

L M® DO SIMISTRO - CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADCRA J

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com Hae¥% da beneficiirio da indenfzagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiras,

ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se ofreenchimento em letra de forma g sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizagan no banco.

By, Whonus, oo Sooundun mtratmwdn.n. SardSa .
PORTADOR(&) DO RG N® Ju5.953 q?‘i'-'uuh,_ EXPEDIDO FOR Sﬁf -Po. e 34 08 o6
of (DRIFETIDEEEY-0)&) ave (DJOOOO DO 0. prorissio 0g. S, fmilimuade
E RENDA MEMSAL DE R$).000, G5 | *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARID{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSD DO

SEGURD DPVAT D& ViTIMA LAUTORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{ "y A Circolar Susep n® 445/2012 que traca da prevendao a lavagem de dinhere ne mercada sequeadar, determing que odas as sequradoras saa obrigadas a

canstituie cadastrs de todas as pessoas envolvidas no pagaments da Indernzagao. Este cadastro deve conter, além das documentos de identificacia pesseal,
1\ informagoes acerca da profissad € da faixa de renda mensal

MENTO Y “Ti%*
- pOcy

\ <i> Para evitar a repregramagdo de um pagamenta, lembre-se: ) llll “ l l "I" Ill Ill"lll |

1} Os sequintes dacumentos io_devem, de formanephnma, ser apresentados:

« Comta saldrio e/ou benefitio;

+ Conta pessoa juridica;

= {onta conjunta quanda a beneficiiriofvitima ndo for o titular;

+ Conta tipa FACIL: atengio para o Iimite de movimentagse financeira mensal;

| » Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

+ Lonta-POUPANCA cperagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo Ananceira mensal de até
242000,00:

» Comta bloqueada, inativa ou em proposta (nao serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatdrio dos dados
bancdrios);

2] O CPF do beneficidtioMmtime ndo pode estar imsilido, pendente de reqularizagdo ou cancelado (recomendames a consulta a0 site da
RECEITA FEDERAL - www.receita fazendza.gov.bri;

3) 0 CPF da conta infaermada para depdsito nao pade ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVYAT Sinistro.

[\,_(J CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO Brontf AGENCIAJSRI-E (INCLUA O DIGITO VERIFICAROR DA AGENCIA, SE EXISTIRY = CONTA-CORRENTE 16. 405 -4

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA 0D BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA ASENCIA, SE EXISTIRY = CONTA-POLIPANGA

(] CREDITD EM COMTA-PDUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POLUPANGA

[:] CREDITO EM CONTA-POUFANGA DD BANCO [TAU
BANCD 341 « AGENCIA (IHCLUA & DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY « CONTA-POUPAMEA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONGMICA FECERAL
BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POURANCA

A e BT Ly el i o 0 R B

Eo bl

e & 0k

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VE2 EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,

DE ACORDO COM AS INFORMAGBES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAD.

e m

LﬁCALQ,meg:&a, Yormde. patA_ 06 £ JO 7 dolg

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A} Mlm&_og_g_cﬁ.iaﬁ_ﬂﬁé‘ﬁﬁa‘gg
-~ @ ATENCAD

- Seguro OFWAT garante indenizagda de R$13.500,00 em caso de morte fvalor que serd pago ac/s legitimays beneficiaricss, obedecendn & lagislagio vigents
na data dg acidente], indenizagdo de até RS13.500,00 em case de invalider parmanente (vakor que varnia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequre prevista N lai 11,945/2009) e reembolse de até RY 2.700,00 em caso de despesas médice-hespitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagan, acesse wwiwdmeatsequiodotransite.com br oo ligue para o SAC DPVAT BEDD-02 21204,

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:17 Num. 24600155 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501771600000023813162
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Sequradofa Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT
DOCUMENTO{ *T1%’

[ Ne Do sINISTRO ' ‘ll‘ \ LI il Ill““l l

Este formulario deve ser pregnchido exclesivamente com gaBes do beneficidrio da indenizagan do Sequre DPVAT, nunca com dades de terceiras

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento om betra de forma e 5eM r3suras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacac no banco.

U MBRA De JooRnes ALEXN NDRe =ANTOS .
PORTADORM DORG N QUG D2 EXPEDIDO POR _ 5= P (A0 Erd ;_Q_ﬂ_;;tqgﬁ E
cer (V@R@ VBEAY @) v OO O0O0O0-0000-00) rorissie—— ©
E RENDA MENSAL DE RS { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOf) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA ViTIMA CAUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
OPvAT A EFETUAR O CREDHTD, DE ACORDIO COM AS INFORMALGES ABAIXO PRESTADAS,

-

{71 A Girrular Susep 0 44542012, que traia da prevencis a lavagem de dinheire ae merrado sequrador, determina que todas as seguradoras 530 obrlgadat &

canst|tulr cadastre de todas as pessaas emvolvldas no panamenta da ndenlzagso. Este cadestro deve conter, além dos documentas de identificasde pessosl,
Informagies acerca da profissac ¢ dz falra de renda mensal.
~
d

-

fara evitar A reprogramagao de um pagamento, lembre-so:

1] Oz seguintes documentos nan devem, de forma oettioma, ser apresentados:

= Conta salirio efou beneficia;

+ Canta pessoa Juridica;

+ Conta conjunta quando o beneficlan o/vitima nao for o titular;

« Lonta tipo FACIL: atengdo para o [imite de movimentagae financeira mensal:

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

¢ Conta-POUPANCA operagaa 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas cam limits de mavimentagdo financeirz mensal de até
R$2000,00;

= Conta blaqueadz, inativa ou em praposta (3o serd aceita prapgsta de abertura de conta come documenta comprobatdric gdos dados™
bancérios);

A AT HOaUGS

i

oy
2) O {FF do beneficidriavitima nda pode estar invilido, pendente de regularizagao ov cancelado (recemendamos a consulta ao sie d%
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.gov.br);

e

3} O LPF dz ronta informada para depésito nda pade ser diferente da CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistre,

11 LR/

f
-

CREDITO EM CONTA-CORRENTE {MCEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCM}.SBLL{WCLUA 0 BIGITO VERIFICADOR [4 AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE] & oS -

D CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DO BANTO BRADESCH
BANCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D& AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

[:] CREDTTO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA {INCLUA & DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

[:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCDJTAU
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POLFANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POUPANCA

3

A2 7000000

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINKA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO 0 PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACRO,

DE iCORIEI;i COM AS INFORMAGCOES ACIMA GESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTOD E GOL COMG QUITACD O YALDR DA REFERIDA
INDEMIZACAQ,

- J
wea Cam@ gt Graude 28 mmﬁimj}_/iﬂi-

ASSINATURA DOGA) BENEFICIARIG (AY 1 o o %,

@ ATENCAQ

-0 Sequro DPVAT garante indenizacao de R$13,.500,00 em raso de marle fvalor que serd ppgo ag/s legitime/s beneficidrie/s, obedecendo § legislagio vigente
na data do acidente). indenizacdo de xté REL1.500,00 em caso de invalidez permanente {vator gue varia conforme a gravidade das sequelss e de acordo com a
tabela de sequre prevista na tefl 11 945/20049) ¢ reembolss de até BS 2, 700,00 om casa de despesas midico-haspitaiares,

- Para aoompanhat ¢ processo de anilise do pedido d¢ indenizacdo, acesse wwrdpvatseguredotransito cam,br gu ligue para o SAC DPVAT 0800-07 21204,

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:17

a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501771600000023813162
B3 Ndmero do documento: 19092009501771600000023813162
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1

RS AUTORIZACAC DE BAGAMENTO 3
" Sequradora Lider - DPVAT | CA GAM DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
’ ) " hutorlzacao da pagaments

e e—

S—

| PP

Fate formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do bereficisnio da indenizagao de Seguro DPVAT, punca com dados de tercoirgs,
Inca que e55e5 selam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em tetra de forma 2 sem r3slFas, Pars &vitar atraso no recebimento da
HdeniZagdo no banco,

U dnSE_ (Palios ¢ St/ S S Ao .
SOATADOR(A) DO RG N° __ expEDIDOPOR DA T R AN EM LY il :
-+ DR BEIORT LI 2w T I T IO, morons _
- RENDA MENSAL DE RS T G any  (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMEOLSO 00

=EGURD DPVAT BAVITIMA _AaTA N0 ALt S Dot S A (o8 AUTERIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIZS DO SEGURO
LGET A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

. . J—
L1 e Corogiar Susep i 44572017 gue traia da pievengio 3 levagem de dinheiro no mercads segurador, determing que todas a3 seguradoras saa cbrigadas a
ronttitler cadagihg de todas as pesso2s envolvidas ne pagamento da indeTtizeran. Este cadastta deve conter, 216 dos decumenos de identificagan poosnal.
irionmagies acerta da profizsdn e da faixs de remda mengat,

.

|
i
|
i
.

e

~ara evitar reprogremacas de um pagamento, lémbre—se que as documentos abalxo relacionadn: nan dewem, de forma algume, ser apresentaqas;

 {onta salirio efou beneficio - nos documentos apareceram terrmos tais como: INSS ou PREVIDENTIA SOCIAL oo Saliic ou Funcional.
- Cania Ermpreiarial — nos dooodeitos aparecem termios £ais como: NPT &l ME, ME [itiicra émiprasa) oo LTDA.

i nivtd fonjunta quando o bereRciariofvitma ndo for titular;

- Coritd tipo FACIL, atercio pErs a limite de fiovimeniEcan fNARUEFE meHesl];

- Conta tipo FACIL uperagao 023 da CEF (Caixa Econdrnica Federdl);

- Canta POUPANCA operacic 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com bmite de movirnenfagao financeira mensal da ats RS 2.000.06;

- Conta bléqueada, inativa ol em proposta {neste momento rEvDga-5€ 8 aeltagdo de proposta de abertura de conta como dacumento
comprobatorio dos dados bancariosy;

- LPF do benefiario/vitima invilids ou pendenta de regulsrizacio ou cancelade trecomendemas a consulta 2o site da RECEITA FEDERAL
wiww receitafarends govbr, bem como o CPF cadastrado no SSBEVAT Sinistros que Rao & o mesmo da conta infammada para depdsito,

+ Contas nado pertencentes a vitima/beneficdirios.

MBI ST S

IMPORTANTE: Também nio devarn ser apresentadas documentos que compraven os dades bancarnios com imagem digtalizada’scanner coboridd
asetias & mag, por meid de extratos Banddrios informande 3 fidvi fMentadao fir gtiesita da conta o0 topia do verds o Lartia maltpilo com informazs
Ze codigo de sequranca.

TPL -1 0E

_ - =

Tl

bt |

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCEOS) s

N* o BAMCD . WP da-AGERCIA {com digito, se sxistin N da COMTA (com digits, £ existir] e
L — . R - - L -/l
. - . ‘ T _"‘.‘.
HARA CREGITO EM CONTA POUPANCA {(SOMENTE BANCOS BRADESCO, BANCO BO BRASIL E CANA ECONGMICA FED :
i oy BANCO o o M°da AGENCIA [com digito, se existh) . N" da CONTA {com digito, se existir) E - __]4____ i

JECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUARG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
JE ACOREND COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO E DO COMD OUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

M&M@ ce de

LOCAL E DATA

ASSINATLERA DO BEMEFICIARID

@ ATEMGAQ - S -

. ]

5 Segure DPYAT garamte indenizacio de RE13.500,00 em caso de mons fvalor que serd pagD ao/s legitime/s beneficidens, obedecendo & keaislaco vigene |

* N Gats do acidente]. indenizacio de 218 R$15.500,00 em casy de invalidez petTranente {valo: gue varia conforma a gravidzde das sequelss e de acarda core 2

; 1392!a de seguro prevista na lef 11 9457009} e reembolso de 2t RS 270,00 em cxso de despesss nrédico-téspitalares. !
- Parz acompartar o aracesso de andifse do pedido de indenis2¢ag, acesse v dmeatcadiradatranstocm be ou ligue pra o SAC DRVAT 0800-0221204,

-

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:17 Num. 24600155 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501771600000023813162
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i AUTORIZACAD DE PAGAMENTD DE INDEMIZACAG DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

e e

Este farmudario deve ser preenchids exclusivamente com dador da beneficidrio da indenizagis do Seguro DPVAT.nt.-mca com dados de terceiros,
aindz que esses sejam proturadares, Recomendz-se o preenchimenio #m letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebiments da
indenizagao ngba

U0 A S lilnig SQUie

PORTADOR() DO k6 Ne OF) + PAFE DT ___Expeninoror DI R mAe O Jo0 8
et DIBFEBAPEE)- D mve (IO ODCOCHIOOOC): rrorissio_{ G AT £
E RENDA MENSAL DE RY 2.

SEGURG DPVAT DA viTma Ambainis 44 ). AUTGRIZO A SEGURADORA LIDER DUS CONSORCIOS [0 SEGURG
OPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMALTES ABAING PRESTADAS.

» Allotizapag g Pagamanin

-

-
[ 71 & Chreular Susep n® 445/2012, que trata 4a prevengao 3 lavagem de dinheiro nie mercade sepuradar, determing que tndas a% sequrrdoras 530 obrigadas a
CoRSLiUiT cadastty de todas as pessnas envolvidas mo pagamento de indenizegan. Esie cadastre deve coneer, além doc docurentes de identificacia pessoab,
irdarmaches acerca da profissin & da faida de menda mengat.

@
Pars evitar reprogramagio de 4m pagamento, lémbre-se que s docurmnantes abaixo rélacionadas nao devern, de forma aslguma, ser apres-enta%s:
« Canta salario efou benaficic - nos doacumentos aparecerem termas tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaric ou Funcional, 9

v Confg Efmpresanal — nos decuimantos aparecer farmos THid Samic: CNF‘I G ME, ME (ficra emjirésa) ou LTDA, :

- Conta conjunta quando o benefcidioMitima o foar titular;

«Coritd tipe FACIL, AtEricda Pard 4 lifite d8 Mevimentifad francoiry mesa; =
- Conta tipe FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Eeondmics Federdl); i
- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta emn Unidad e Lotéticas com limite de movimentagic financeira mensal de até ft3 2.000.00: %
« Conta blogqueada, inativa ou em propastz (neste momento revoga-se a Breitagdo de proposts de abertura de conta como docurenio :ﬁ.

comprobatario dos dados bancariosk =
+ £FF do bienefidriofvitima invalido ou pendente de regularizagao cu cancalado (recomandamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL =
www.receilafazenda aov.br), bem como o CFF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesma da conta informada para deposite: %
 Contas ndv pertencenies a vitima/beneficirios, :_S.i

1

IMPCRTANTE: Tarnbém nao deyem ser apresentadns decumentos gus comprovern ps dades bancirios com imagem digitalizada/scanner coiorio,
eooritos @ mao, por igid de extratos bantarios informando a mesvivienta; 36 firidnceira da conita o £opia da vérss do cartao miltiglo tow infarmaeao
cle cdkdlgo de seguranca.

: PARA CREDITO BM CONTA CGRRENTE [TOROS 05 BANLGS)

‘\I
1 N do BANCO N° da AGENCIA (corn digita, se existinh ___ N7 g CONTA (corn digite, se exstir} !

! PARA CREDITO El CONTA POUPANGA [SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAU, RAMCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F
i N"do sanCo 10 N* da AGENCHA fcom digita, se existin)

55 . ds CONTA {eom digite, se existi] &%ﬁ,}f}ﬁ'ﬁ £3.0 |
———— .. e ._-/

DECLARO OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MiNHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O FAGAMENTCOUCRERITC DA INDENIZAC AC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD £ RECEBIMENTO E DOU COMO QUHTADO O YALOR DA REFERIDA INDEMZ ACAC,

M@%MEW e SOUT M@ﬁ«hﬁ@ mﬂk'

LOCAEI’E CATA

ASSINATURA D0 BENEFICIARIO |

@ ATENGAOD — : | r

: Qe
. 1
; - Seguro OPYAT gararte indenizagso de R$13.500,00 em asw de mode (valor que serd pago 075 legitimo/s beneficiario/s, ohedecenda 4 legistacan vigN
| radae do aciderme), indenizacae de ot RE13. 500,00 em caso de invilider permanerts (valor que varia conforme a gravilode das sequetas & de acorfo com 2 |
i tabeta de segues provista na lei 11.9452009) ¢ reembalse de 2té RE 2700,00 em casn de despesas medico- italares. |
i,\ + Pata acompanhar o progessn de anakise do pedido de indenizagio, acesse wwwd pvatsegurodoimansito.com br ou ligue para o SAT DPVAT D300-0271204. |
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Pesson [Fizica hitps:fnegocios caixatwps/imyportal/sipan/lut/p/a /1Y _LbsIwEEW...

Cliente Pessca Fisica

277labela

CF‘F:‘[ | - BLT™0N I

Confinmar

Yool egtd prestes a perdor suas altaracdes, Doseja prossequlr sem salvar?

(] B

Erro

Erro

LUIZ SOUSA

CPF: ddietd a07-22
Cargalea: GO0
COCL: 487 G1a 8249y

Resume do Clicnte

Abertura de Conta B

' Cadaztro

@ aberture da conta e contrate Gan de
Foualthagio e Rlsoo
o Conta ahgra £oM SUCREREMN

Tlivkar- LIS aNTOMIQ S0AlSs

AgEncia: ATRA - COMEMIANOR SOARES, RJ
Opeagan: i3 - Canla Peupsnga

Frofyios de Tifante

8
W Lt ST ERORAS

Abcrtura de Gorta

Niimera da conla:  (HEHE3S3-0

Relaire Hagockal

'
Contratagiio do Sorvigo da Mensaygem via celular afoluada com secessa
Pradubod

T - LS

Servige do manrageT v CelErT [21} oBAT2-182R !
SaUEn, trans ferdhoibs, phOarianios & aoend e ilys rde [R3): 100,00 :
Compras com carkig de dibite a pirlic de {REK so.00 1

el EApiEal

ol il Crixlig

— Aselnaiura Eletrenica Gerads £OM SUCEES0

171 PGIGAI T

I
Cadadlio Postive Aasimalura Eletronica da Gonta A5447E

Assireiura Eletrdnica TENGAD: & claaric vt tracar & dasinslura eldrinica na

= quirze dins comdas. Ga sontrido, i berd de garsr |
SENaMLIE MO AR

sMS
Senha 43 Genls Senha da Gonta gerada com sucesso

Porttélle do Acefaed

A Segutoes | Formulario

FAA, Ficha da Cadestra, Dicas de Seguranga, Conirate da Abariurs,
Manutencio & Encedraments.

Ficha da Cadasira INPRIVIR I

Conuato de Relackonaments Peesos Fielos

I PREENCHER CONTRATEr l

Declaracia da Pessas Expesia Potlikeamenis - PER I PREENCHER PEP I

2ded 2NGe2007 14:54

2 :E
Iy
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AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT '
Seguradora Lider - DFVAT J
! kutarizacag d& pagamenio

| N DO SiMiSTRO H“N“Jl HI“H“ l“ . TAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuiario deve ser preenchido exclusivamente com giades do beneficidgs da indanizagds do Sequre DPVAT, nunca com dados de terceiros

zinda gque esses sejam procuradores, Recomendz-se o preenchiments om lefra d¢ fortna e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
tndenizagao no banco.

s fEdentica  Seu A SANTD A

PORTADOREA) DO RG N © DY BGH A5 - & expepioo PORSE L ICOYA P NEF O M AB/OF (94 ¢
wf (233385 0lE E)r .C) saves [ OIO0C0O0O0OO0CI0 erorissio_Awx, seay, Goeis
E RENDA MENSAL OF R$_B0.00  (*) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOEA) DO VALOR REFERENTE b INDENIZACAD / REEMEOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA _ARToA mo LUis DoS SANTES | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DFVAT A EFETUAR G CREDITD, DE ACORDC CQM AS INFORMACDES ABALXD PRESTADAS.

- - - " .
- ;. [ ") A Gircular Susep n® 4452013, que trata da prevencia 3 lavagem de dinbgirg no merado ségurade, detetmina que todas a5 sequretoras 3o obrigadas # \':
¢ copstituir cadasing de mda¢ as petzoas envolvidas no pegamenty da indenizagio, Fxte cedastio deve caneer, além dos docamentos de identificacao pessoal, |
infarmagtes acerca da prodssae e da Faixg de renda mensal )!
e .
iz
Pary eviter reprogramacao de im pegaments, lembre-se que o décumentos abalxo relaclonsdos nio devem, de forma alguma, ser apresentadoss
« Conts selério efou beneficio — nos documentos aparecerem termas tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Sakinio ou Funcioral :—2
« Conta Efprésdrial — nos documentos aparecem férfios Ydis comno: CNP] du ME, ME (uigFs Srriprésal S LTDA E s
- Conta conjunia quando o beneficidriodvitirna nao for titular; T
«Contd tiga FACIL, dtangaa para o limite de Moviineniagas fiffanddira mensal §:
- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Fodersl); iR
«Cantd POUPANGCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mavimantace financeirs mensal de até R$ 2.0060,00:
+ Conta Blogqueada, inativa oU e proposta fneste momento revoga-se g atettagao de proposta de abertura de conta como decumenta E
comprobatdrio dos dades bancarins); 48
[ PF dobhansfiariafvitima invaltido ou pendente deregutarizasio ou canceiado (rRcomendamos a consliita ag site da RECEITA FEDERAL E
wwweraceits fazanda.qow.bd, bern como o ZPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesme da canta informada para deposito; g
+ Contas sdo pertencentes  vitimalbermacirlos. *:‘,5.
']
L5

E

WAPORTANTE: Tarmbém ndo devem ser apresentados do-cume-ntos gue comprovermn o3 Jades bancdrios com imagem digitalizada/scanaer colerido,

iH
escritos 8 mio, por melo de extratos bantdrios informando a rivgvimentacio Bnariceita da conta oy cdpia dd Vensd do artan multigle com informagao
de radigo de seguranga.

-,f BARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS D5 BANEGS) Ax\
| & doBaNCo _ * da AGEMNCIA (com digito, se existinl _ N° da CONTA {cam digite, se exlsti) J
S - -

P e _L\
[ PARA CREDH"D EM CONTA PQOUPANGA (SOMENTE RANCOS BRADESCO, ITALL BANCO DO BRASIL ECARA FCONOMACA FEDER.RLJ

\ N dor BANCO N* da AGENCHA (com digito, se existin Q_L_B__":'? N* da COMTA [com digito, se existir) dné!b 2 3 .f;____ )
\"\-\_.- . ——— A — —

CECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTD/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACOREXD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTC £ DGU COMOD QUITADD O VALOR DA REFERIDA, INDENIZACAG,

NoUA JEcs, OF s AGosSTo  se Zodt

LDCAL E DATA

CAL L '
ASSINATURA DO SENEFICIARID

~ <> aTengao - -
: + O Sequro DPVAT garante indenizagio de RE13.500,08 em casa de morte alor que serd pago angs legiimo/s beneficianioss, obedecendo 3 kegislagao vigente
| na data do acidente), indenizacin de até RE13.500,00 em aso de invalidez permanents (valor que varia conforme a gravidade das sequetas e de aoordo com 2
| tabela de sequro prevista na lef 11.945/2009) e reembolsa de até RS 2.700,00 em ca50 de dospesas médim-lmspna{esea

1

» Para atempanhar o proceses de andlise do pedide de indenragde, acesse ww\'wdpvatsegl,!ruummnsm:om br oy ligue parz o SAC DPYAT DSO0-0221205,
e o ——
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43 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA T
Sequradora Lider - DPVAT - (A CAO DO SEGURO DPVAT

LSV

Aujorizacas da pagamanis

|"| m m ”l“ [ f ” |"i AMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

EE—
2 farmularic deve sar praenchide exclusivamente com dados do benefielano ds indenizagio do sequre DPVAT, nunca com dades de tercciras,
3 que eisas sejam proguradores, Recomenda-se o preenchimento 2m l2fra de forma e sar rasuras, para evitar atrase ne recebimento da

| N° DO SINISTRO

o S BN \

COF1ADOR) DO RGN A - BT, G823~ ) expeomo POR_D AN owy) e 10 0 12507
o @@@@@@E&} Q@ renen (L JOOCO- 50000 PROFISSAC QLN AUt Gay,
: X1 }NA UALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO WALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMEOLSC DG

k L% O unal oy AUTORIZO A SEGURADURA LIDER 005 CONSORCIOS DG SEGURD
LWAT & EFETUAR O CREDITE, DE ACOR ! ACDES ABAIXO PRESTADAS.
i

am -

{7h & Circukar Susep n® 4452011, gue treta da prevenddo 3 Lavagem de dinheiro ng mercado Segurador. determing que todas &5 sequradoras sso obrigadas 2 ;
CONTLHEWT Cadastre de todas 28 persoss envolvidas be pagamento da inderizzcio. Este cafastra dave cammar, 2fém dos doruientgs de pdemtificacie peasoal,
inisimag0as acercs da profissfo & da Fafwa de renda imensalh i

4

e . — . R
Hara avHar reprogea Fo de um pagamernto, ienibre-se que os dicumentas abaixo reladonadas pio deforme alguma, ser apresengddos:
mRaca 9

- Conta salérie efou kenefidc - nos docurnentos aparacerem termos tais < orme: 1455 pu PREYIDENC|A SOCIAL o Saliric ou Funconat

- Cantd Empresarial — nos docuimerfos ApETRCeMm RIS Ak Cofmo: CHED G0 ME, ME {iicre ermprésa) o0 LTDA. -—E
- Corta cenjunta auands o beneficidriofvitima ndo for titular: %

= =
-Lantasipg FACIL, atenicas pard o Nmilke dé o mekidcdo fAGnceira Msngsl =

- Zeens tipo FACIL nperagie 023 da CEF {Caixs Econdmica Federal);

- Lonta POUPANGA speracao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financaira mensal de zis Bd 2.-.300,{:»0;3 I

- Canta biaqueada, inativa gy m proposta (neste momento rvogs-5e 2 aceiagan de proposta de zhertura de conta come docmenia W
tomprabiztonia dos dados bancirias);

15

;

- CFF cio henefidriodvitima invalido au pendente de requiarizacio ou cancelada irecomendarmos a consulta ao site da RECETA SEDERAL
wovwreceftafazenda gov.be, bem come o CPF cadastrado no SISDRVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdgita ™
- Contas nis pertendeinies 7 vitima/beneficiiios.

B

451

IMPORTANTE: Também piin devem ser aprasentados documentos que comproverm os dados bancarios com imagem digitalizadatscanne -:azorido.
UELTH0S & A, DOT Meic de ostratos bandarios informands 8 maoviniernificao fingr ceira da conta ou cApia o versd de caflo multiplo com infoacan
ac cidigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS) PO }
CONE o BANCD W da AGENTA (com digito, se existirt N ofz CONTA {00rn digito, sa exishir]___ - - I

 PRAA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, FTA0, BANCO DOBRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL),
. N do BANCO — . N* 2 AGENCEA (com digibo, se evistin) _{"5 7€+ € N do CONTA foom digho, se existin, 29 - Z3F 3« £

J

Py

SECLARD QUE A CONTA ACIAA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITS GA INDENEZ A 450,
JE ACORDE COR AS iNFORMAGCDES DESCAITAS, RECONHECS O RECERIMENTO E DOU COMO GUITADO O YALCR DA REFERIDA, i DEMIZAL A

(SO ' deﬂ.ﬁoﬂg&&_dem
1008 F TATA

ASSTMATURA DO BEMEFICIARIG

- ATENCAD - > -

- Segura DEVAT parante indenizagio de RE13.500,00 em caso de rorte (valor que serd pego ao/s legitimass benedcirlofs, atedecends & lagistacao vigenLe
Al date da acidente), indenizataoe de até RS13 500,03 em crso de invalvtzz permamnss (valor que vana confmms a ravidade 4as sequelas & de arrdao com 2
tabela de sequrn prevista nz tel 11.945/200% ¢ reembolse de sté RE 2,700,540 em 250 86 dasperat sddice-kaspitdoss, i
-Para acompanhar o propesso de andlise do pedida de Bndenizagso, acesse wirdpvaresip tadotransiocom br ai ligie pata o SAC DPVAT 8000221 254

-

P
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S dminbroedo fo egurc 0TVAT

Sequradora
\0 LIDER AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT

) * hularizacas de pagamento

oo (I~ ereomocroor ssamam

Este formularic deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiria da indenizagde do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se ¢ preenchimente em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

mdemza ng. ar‘u:u ,,,9:;;

Pormoonm DORGN_BAAgLc 2o EXPECIDO POR __ 5 T 2-57 1 EM QS /42 famfiE

cer plglalglalal 20 ﬁ]“__] (@g) rener (COIOOOCOAIITID IO, pronissao

E RENDA MENSAL DE R 1.&5 2.0 ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO WALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPYAT DA VITIMA ﬂ AT Aira Lo ? Tn ¥ de&?&j JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURQ

DPWVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{*1A Circular Susep n® 4452012, que trata da prevengas a lavagem de dinheiro no mercade sequrader, determina que todas #5 sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesseas envolvidas no pagaments da indenizacan. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagan pessoal,
informagées acerca da prafissae e da faika de renda mensal

Para evitar reprogramacic de um pagamenta, lembreg-s2 que os documentos abaixe relacionados nda devem, de forma alguma, ser apreseatados:

« Conta salério efou beneficle — nos documentos apareceram 1ermos tais comey: INSS au PREVIDENCIA SQCIAL ou Saliric ou Funciol :

« Corta Empresarial — nos documentos aparecemn termos tais como: CNE) ou ME, ME (micro emprasa) ou LTDA,

= Conta conjunta quando o beneficiariosvtima nao for titular;

«Lonta iipo FACI., atencin para o limite de movimentagao financeira mensak:

+Zonhta tipo FACIL operagao 023 da CEF [Caixa Econdmica Federalk:

+ Cohta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira mensal de até A3 2,000,007

- Lonta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdric dos dades bancarios);

- CPF dao benefidriofvitima invalide ou pendente de régularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site de RECEITA FEDERAL &
www receitafazenda.gov.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depﬁsito;:f

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficirios.

Lo 53841

tr=] 2L

AT 4T

IMPORTANTE: Também nag devem ser apresentadas documentos que comprovem os dades bancarios com imagem digitalizada/scanner cﬁlbndo.
escritos 4 m3o, por meke de extratos bancarias informando a meovimentacio financeira da conta ou copia do verso do cartdo muiltiplo com rm‘nrmagao
de cadigo de seguranca. =

(F’AH!‘ CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS O5 BANCOS)

N doBANCO___ "3 2 W da AGENCIA {com digito, se existir) _0_1{,&5_-&1“ da CONTA (com digito, se existih 211 S &> 3 - O J

U‘ARA CREDITD EM CONTA POUPANGA {(SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

N= do BANCD N* da AGENCIA {com digite, se existir) N* da COMTA (com digito, se existir}

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DF MINHA TITULARIDADE. UMA WEZ EFETUADC O PAGAMENTOYCREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDOD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTE E DOU COMO QUITADO O YALOR D4 REFERIDA INDENIZACAG.

CAMDia/A GRANZE 48 de AGa STe de Jodstk

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAD : -

- 0 Sequro DPYAT garante indenizacao de R$13, 500,00 em case de morte (valar que sera pago aovs legitimes beneficidriods, ohedecands & legislagia vigente

na data do acidente), indenizagdn de avé R$13.500,00 em caso de Invalfdez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de aoordo coma |
] tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009 € reembolso de até B Z2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares. i
k Parz 2companhar o processe de analise do pedido de indenizagao, agesse wwawsequradoralidercombr ou lique fara o 5AC DPVAT 0800-0221204. J

AEDEODIOS

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:17
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[ § AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE iNDENIZACAC DO SEGURO DPVAT
[ Seguradora Lider - DPVAT \
Aplotizacan de pagamanlo

| T —

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dasdes dog beneficiario da indenizagio do Sequro DPYAY, nunca com: dados de verceiros,
ainda gue esses sejam procuraderss. Recomenda-se o preenchimento em lefra de farma e sern rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagap n bancﬂ

EU, o SreerAc Boceibe

SORTADOR(A) DO RG N®. 20 3T 0 -3 EXPEDIDO POR _ 1) Gk 2O eM S, 0F 2815T

s DADTDEAE-BE) o LI T I I, mrossio Lvmindecien
£ RENDA MENSAL DE REALD O 7 NA& QUALIDADE DE BENEFICIARIQ(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGAO / REEMBOLSG D@

SEGLIRO DPVAT D& VITIMA ﬁ%m & luas digs Ganddas | auToRIZO 8 SEGURADGRA LIUER DOS CONSGRCIOS B0 SEGURD

- e

DIPVAT & FFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A5 INFORMACGOES ABALKG PRESTADAS. .

i N° DO SINISTRO ___ \

— . - —_— = e e

o
{714 Circular Susep n® 4452017, que trata da prevencla a lavagem de dinheiro no merceto sequrader, determing que tadas as sequradat st sho obrigadas &
constituir cadastrg de todas as peesaas envalvidas no pansmenio da indemizagan. Este cadastro deve coneer, ztem daos documentas de |dentifieacin pessoal,

| informagdes argica da praftssag £ da faixa de renda menzal
-

s - . ——rrmm e e
L
m

Para 2vitar reprograrmacho de um pagamento, iémbre-se gue o5 documentes abaixo rélacionados hio devem, de forma algura, ser apmemadﬁ;;

- Canta sabirio ofou beneficio - nos documentos aparecerem termas tals come: ENSS ou PREVIDENCIA SOTIAL ou Salérin ou Funcional . %

- Lohia Empreédatial — nas documentos aparecam terfitos Tais como: CRPT G ME, ME (Ficks afipresa) oo LTDA.

- Canta canjunta quando o beneficiariofvitima nda for titutar;

« Contd tigo FACIL, Mtéicda 54ra & Imils dé Moimenticss fRandcera metisal;

+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caiva Econdmica Fadersl);

- Comita POUPANGA operagae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéficas com limita de movimentagae financeira mensal de até 8% 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou ern proposta (neste mamentd revaga-se a sceitacdo de proposta de abertura de conta come documento
camprobatério dos dades bancarias);

- CPF do benefidriofvitima invalido ou pendente de reqularizacas ou cancelads (recomendamos a consuita ao site da RECEITA FEDERAL
wwiw receifpfaenda gav bk, bem come o CPF cadastrado no SIS0BVAT Sinistros gue ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;
- Contas nin pertemcamtes a witimasbansficisias.

'SB'L HI) a3 I I

IMPORTANRTE: Tamiiasm hén devem ser apresentados documentos gue comprovem os dados bancarlas cam imagem dpgrtahzadafscannercalondu
rscritos & mao, por meit da extratos bancirios informando 3 movirientagso Firiarcéira da conta ou cdpia do verss do dartdd Gt SIS cam m-ormai;au

e cddicn de seguranca.

e o e o
: PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE [TODOS DS BANCOS) i
! K do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existith _ W= da CONTA {com digito, se existit______ j
lf PARA CREDITO EM CONTA POUPANMGA (SOMENTE BANCOS SRADESCD, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERALY ]
i N do BANCO | ™ N cfa AGENCIA [com digito, se-existh) curz ¥ f = 3+ N° da CONTA {oom digito. sa existin_4.3 . ‘34 45+ I-

o

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO Da INDEMIZAC AC,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEC T O RECERIMENTO E DOL COMT QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAG.

@%LQQ‘%Mi de QQQ?;EO de Q'O{‘f' WO Deung  cood
EOCAL E DATA ASSINATUFQ DO BENEFICIARID -

ATENGAD : -

! - & Segura OPYAT garants indenizagio de R¥135.500,00 &m caso de morte (vebor que serd pago ao/s tepftimo/s beneflciarlods, obedeconda 4 legislacda vigentes |
| na data do acidente). indenizagio de atd R413.560,06 em tase de irvaiides permamrente (valar gue varis confarme a gravidade das sequelss € de acordo cam a |
| tabela de <egura prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2 00,00 em caso de desperas médico-haspitalares. !
'\x Fara acompanhar o proeesso de anatise do pedide de Indenizagae, acesse wwwdpvatseguradetransito cam.br ou ligue para o SAC DRVAT DR00-0221 704, .-"

B e P ——
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b
Sequradora .
G a AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO*
LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESS0OA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Pl R b S BT

" -

Pata mats esdaredmentos, acesse o site http:iwww.sequradoratider.combr ou ligue pata o SAC DPVAT 0800 D221304 ou Q800 0221206
texclustvo parz pessoas com deficidnda auditiva e de falal

~

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTG:

E necessdrio o preenchiments tompleto de todos as campos com os dados do FIOARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
5erm rasuras, para cotreta andlise do seu pedide de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o hance de creditar
o pagamento,

A contz informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO oy do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar requlatizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento pare o crédito de indeniza¢io/reembalso.

Auiorizacay dg pagementy

E obrigatéto Representante Legal para: ' ,"m' l ”
Beneficidrio entre 0 a 15 2nos {pai, mée, tutor) ou o incapaz com curader. O formuldtie devers ser !ruu‘l)uu U,“'.l Jados

do Represertants Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadon). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulérie (na campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™ -

Beneficidrio aptre 16 & 17 2nns - Necessério que o Beneficiarlc saja pssistida por seu “Represontante Legal” (Pai, Mae, Tutor.

Q farmuldrio deverd ser preenchido com os dadas do beneficlirio, Necesssrie que o formuléno seja assinado pelo menor de
idade (ho campo 1 “Assinatura do Beneficiario®) e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura da Representante legal™),
L

Hirnero do Sinistro o{% 12 6 _] EF da Vitima } [Name completa da ?;_:w oo . j

SERRADPR LIDER DFURT (2 24-RL-2913 15053 4899995 14

F ™
DADOS D) RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARID 1) REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo LPF Utular da comt, Profissio
Jeat” Qondes Soura, Sonilsd 025 58045904 | Prngtiioten
Endereco . 4 E Namjm Complermento
Bairro i dade Estado CE|
EWM JM ?\’\-9’\}6\ Jéau.zu':u_, E.'f %OE{’T—QLI'D
U ]
Emnall : Telefone {DODY
pevesay ayaspnandi @ S Lonn. n [047) 2413-43491
Dedara, sob as penas da lei e para fins de prova de resldéngla Junto a sequradora Lider - DPVAT, rasidir no endereqo acima, Segue, emn znnoya,
ciipla do campravente de resldénda do enderego informado. y
L.
-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
T RECUSO INFORMAER (C1SEM RENDA D;{ATE RS 1.000.00 {7 RS 1,001,890 ATE R$ 3.000,00
[0 RS 2.001,00 ATE 3 5.000.00 [3 R4 5.001,00 ATE ®/S 7.000,00 (] RS 7.001.00 ATE RS 10.00000 [ ACTMA DE RS 10.000,00
(] CONTA POUPANCA {Somente pars os biancos abaixo, Assinale uma apran) L} CONTA CORRENTE [todos os bancos)
(IBRADESCO 1237)  [IBANCO DOBRASK 001) [ rad 341 fanea e
ICAINA ECONOMICA FEDERAL {104) [ | { |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
M, an WRG nh MR D RO Difw
Co1Fs 1 3 (n{300082028) (3] { I |
| (formin digha se exstir) Nndormat digno se existinl (inforrmat dlaha se mxistin) Unewaniae digha se exfiiie] y

Declaro que os dadas bancdrios sie de minha titularidade e, comprovade 2 cobertura securitdria para o <nistrg, autorizo 2
Sequradora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizagao do Sequra DPVAT, mediante o arédito na referida agéncla e conta.
Apds efetivado o crédite, reconhego e dou plena guitagae do valor Indenizado.

Josva Jauacn A4 g el g JOAS

P Sl

Campoﬁsslnatura do Bonefcisrlo Camipn 2 - Assinsiura do Representanta Legal

EAFPF 001 Vo041 2017

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:17 Num. 24600155 - Pég. 26
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Aularizecso dg pagamenin AUTORIZACAD DE PAGAMENTQ DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

\ { l"mﬂ m ",” { , " I"] DE INFORMACOES CADASTRAS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarpdmentos, acesse o site http/iwww.seguradiralider.com.br ou lique para o SAC DPWAT 0800 0211204 ou 8O0 0221206
{exdusive para passaas com deficlénca auditiva & de fala)

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdric o preenchimente completo de todas os camios com os dados da BENSFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
SEMm rasuras, para cometa andlise do seu pedido de indeniza¢Sa. Dados incompletos ou incametos im pedem o banca de creditar
O pagamenta.

& conta informada precisa ser de titularidade do BENFEICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada & sem impedimento para o crédito de indendzaciofreembelso.

o

E phrigatério Representante Legat para:

Beneficiédric entye & a 15 anos {pai, mée, tuter) ou o Incapaz com curader. Q formulério deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, M&e, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precizand assinar o farmulério (he campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Benefichirio entre 16 & 17 anas - Necessdtio que o Beneficidfo sejfa assistido por sey “Representante Leqgal® {Pal, M&e, Tutar).
O formulério deverd ser preenchide com os dados do beneficisrio. Necessério que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade {(no campo 1 “Assinatura do Beneficidric"} e seu Reprasentante Legat {¢ampa 2 "Assinatura do Representante legal®),

[h‘ﬂmem dia Smitstro qu ASE ] [CPF da Vitima _] Eme completoda vitima
It b 65 64 B¢ Rt AU bos. SANTES
rD)\DOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: EENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL
M mmp\lein . CPF thvlardaconta Profiselic .
NEegn (CA  SHou SA  GRNTOS 03339506299 | AUXIAR be S61c
L] L gier)
Riameépba  AcAcia “Tax e |©™ e
= Gdade . - TF
""VarGUe Floga | She SGUALS s déolo He
Emad] Telefone Il
(091/ 390354008
Dedaro, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia junte 2 Sequradora Lider — DPVAT, residir mo endeneqe 2¢ima. Segue, em anexo,
ki:\ﬂv:.:-la do compravarte de residénda do endere¢o informado.

o

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

O RECUSEO INFORMAR 1 SEM RENDA, (¥ ATE RS 1.000.00 (21 RS 5.001 00 ATE RS 3.000.00
LIRS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ % 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (375 7.001,00 ATERS 1000000 (T ACIMA DE R 10.000.00
O CONTA PHUPANGA Mamente para o5 baneos abalxn, Assinalke uma apeio) ) CONTA CORRENTE {todos os bancos)

()ERADESCO (237 (SBANCO DOBRASIL[001)  (CHTAD (341} BANCE -

BR] CAUCA ECONGIMICA FEDERAL {104} [ 1 |
MGENCIA CONTR AGENGA CONTA
HWRG. o Hid Et MR [+ HROL oY
(o185 ) o2 3000884 (5_ ] ( 1L ( ]

N {informar diglto o= sxictin Srfermar digite sa wdrti ftriommar digito s eatetin Ao degto tm wxtstih )

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura secuntéria para O sinistro, autorizo a
Seguracora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequra DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta.
Apds efetivedo a aédito, reconhago e dou plena guitagio do valor indenlzado.

wde’ﬂf YYICUD e éggi&

Lewcal e Bate

Campe 1 - Assinatura de Beheficiario Campd ¥ - Assinatyura do Representante Legal

FAPPF.DOL YOOL12017
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( 2 S
Aulorizacan 48 pagamenio

i

l l|l".l|.l‘l,|LU1!Lc|mehtos. acesse ¢ she hitp:iwww.seguraddralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221264 gu 0BOG 0221208
{exclusivo parapessoas com deficiénciz 2uditiva edefaln)

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento tompieto de todos o5 campos com os dadas do BENEFIAARID ou do BEPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do sev pedido de indenizacdo, Dados incompletos ou incorretas impedem e banco de creditar
& pagamento,

A conta infarmada precisa ser de titularidade do BENERCIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa,

desbloqueads e sem impedimento para o crédito de indenizacSa/reembiglsg,

£ obrigatéric Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anns (paf. mie, Tor) ou o Incapaz com curader. O farmulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, M5e. Tutor ou Curadior). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Leqgal®).

BetefictArio entre 16 € 17 anos - Necessario que o Beneficiarlo seja asslstido por seu "Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
Q fermulério devers ser preenchldo com os dadas de beneficlirio. Necessdrio que o formulino seja assinado pelo menor de

idade {(ne campo 1 "Assinatura do Beneficiirio™)  seu Representante Legal {eampo 2 Assinatura do Representante legal ™). )

Nélﬂiegdaﬂ&i‘:ﬁmo%ﬂﬂf 5 G ] EFdaV’Etima _J [::lmeiomph\{todaﬂuma . E . 55 ’

=,

P
DADDS DO RECEBEDOR DA INDENZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nu‘memmﬁc;[ ﬂ ! 5 E Mr‘ EEF&W{IMd’ 05“1;) .3?}?-a: Profissio
’ A0 Lid

Endereco

iNumaj ?6 Complementa
. Spuady. 7" fS “@gn‘fo- 260
™ Soag taunlde 30) ool . Yo G994 70 3608

Declaro, sob as penas da lei e para fins de ptove defesidéncia junta a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima, Segue, em anexo,
cdpiz do compravante de residénda da endereca informada, J

-,

E
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

) RECUSO INFORMAS ¥ SEM RENDA 1 ATE RS 100000 [ RE 1.001,00 ATE RS 3.000,00
{J B% 2.001.00 ATE RS 5.000,00 (3 RS 5.000,00 ATE RS 7.000,00 [} RS 7.001,00 ATERS 1000000 (7] ACIMA DE RS 10.0:00.,00
() CONTA POUPANCA {Seimente para o3 bances obaixo, Assinale uma apco) [} CONTA CORRENTE itodos os bancos)
[1eArDISco 23 (IBANCO DO BRASIL106T)  (TMAU (347} bl oo
EICAIXA ECONOMICA FEDERAL 104} [ 1 i
AGENOA COMNTA AGENCIA CONTA
Corgs 00 tamomeaei | 3 |
Anformar digito 4= #65tr) firtorman dlata s et} finformar Fialto se exixtir) [nfe=mar difio ss axrtn y

Ceclero que os dados bancirlss sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitsria para o sinistra, autoflza a
Seguradora Uider a efetuar o pagamente da intdenizacio da Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta,
Apos efetivado o crédite, reconheqo e doy plena quitacao do valor indenizado,

Tda Sgug (F oo ol e QOIS
Local ¢ Data

Camp‘l - AssIngtura do Seneficiirg Campo 2 « Asslnatens do Representante Legal

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:17 Num. 24600155 - Pag. 28
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Tel 21 3861 -44600 ww'w sequradoralider.com.br

-
20011-904 - Rio de laneira - R LI D ER

Rua da Assembleia, 100 — 26° andar - Edilicio City Tower - Centro
Administrashers da Segure DIVAT

Seguradora Lider do Consérecio do Seguro DPVAT S5.A ‘ Seguradora

Orientacdo para movimentacio do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessério para a continuagfio do fluxo de anélise deste sinistro que teve seu cadasiro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que esté descrito no histérico do SISDPVAT e para o qual
nio temos acesso aos documentos. Portanto, a Reguladora devera solicitar os documentos necessarios
para regulagio do sinistro detalhando a informagio no historico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulagfio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

b,

Atenciosamenle,
ANA PINA
A
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Adminivtradors do Seguro DPVAT

Seguradora Lider do Consérecio do Seguro DPVAT 5.A ‘ Seguradora

Orientacdo para movimentacio do processo de sinistro

REGULADORA e ANALISE DE SINISTRO LIDER (Técnico)

Procedimento necessdrio para a continuagiio 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 deverd solicitar os documentos necessirios
para regulagfio do sinistro detalhando a informagiio no histdrico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulagiio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Atenciosamente,

ANA PINA
" E
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Autorizacao de pagamants

011 R
[E- ElﬁER AT ETMZAGAGTE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CoNTA " REGISTRO

DE mrurtches CADASTRAIS PESSOA Fis|ca - CIRCULAR SUSEF 445/12
-

Aemsiain s s R (3P

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:mnr-rngumlonlMcr.mm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
fexclusivo pars pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTQ:

o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE L'E';i_.g--_-;,- e deve estarreqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o credito de im::‘-.-niz.a;i'n'.:.-’rf_-ia~r=1I:l-:wr:u::.'Il (. i -

E obrigatério Representante Legal para: =

q
‘ NOv 2018
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O t;_ol_l,'l_'n.ll_iﬂo d&:‘gé ser preenchido tom os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor oy Curador). Apenas o Representante Legal Precisard assinars formularia {no campa
2- "Assinatura do Representante Legal”), -
Beneficidrio com 16 ou 17 Bnos - Necessirio que o Beneficisrio 5&ja assistido por sey “Reprasentan 1Pai, M3e, Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessario Qe o formularia seja assinado pelo menor
de idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio") e say Representante Legal (campo 2#Asinatura do Representante legal”).

!'}Jﬁmﬁﬁh?nu:&rjﬂ o _-I 'CPF da Vitima o eee——— [Nome completo da vitma g |
WMeoos188 Hé&Qﬂﬂ'ﬂ?if-ﬁi.' '%M J
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mome completo ICP’F litular da conta
b y

-ndtrea;u | Nirgern Complementg
. L300 | 000 — =

irrg -~ | CEP
=N o~ : .,;5;1%[3;’:;‘_'%1@_ o

—— 083-99949¢-53¢8¢

nas da Para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, em anexo, P
Pia do comprovante de residéncia da endereco informadao, ka
=S R e
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS &
RECUSO INFORMAR SEM RENDA _| ATE RS 1.000,00 kﬁs 1.007.00 ATE R$ 3.000,00 E
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 R3 5.001,00 ATE RS 7.000,00 1 RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00 E_’l
- CONTA POUPANGA (Soments Para o3 bancos abaing, Assinale uma opgao) Fﬁ(com CORRENTE (todos o barcos)
U BRADESCO (237) JBANCO DO BRASIL (01) 1 TALl 3an) | m..,."'f'_'_m — e TG ;
I CAIA ECONOMICA FEDERAL (104} I & I &3 N E f | L
AGEMCIA CONTA AGENCIA CONTA
e S — W mm —— _u.“f._l |~.M=' A S - _I'D_w_ =
| || I T g 1— ] I ; ]
I__ e L_l |__ — ] L - : __Jl l - | 121.0 —— | et
Dirforrmar [ [T, e — (informar digitn e eristivi | J,In{nrm..rdjgim se et :lﬂlﬂﬂé.dmp e enistir)

Declaro que as dados bancarios sin de minha titularidade € comprovada a cobertura securitdria para o Sinistro, autorizo 3
Seguradora Lider a efetuar o pPagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhege e dou plena quitacao do valor indenizado,

; _'ii dem_ﬂ_g_deip__{g

Local & Data

Mn:.._ rosal l’:P—-l"h s ﬁj:h’_a_ﬁﬂuén -T_q.__.u

w
Campa 1 - Assinatura da Beneficiario Campo 2 - Assinatura dg Representante Legal

FAPPF.001 vOO1/7017
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P radora s N
ELE AUTORIZACAQ DE PAGAMENTD DE SINISTRG - CREDITS E CONTA E REGISTRO
- LIDE DE INFGRMACDES CADASTRAIS PESSOA Fl5ICA - CRCULAR SUSEP 445/12

A b e 315

e

b A CEhieinE ms, WU w3 A TN o s H TR suguradaralidescoim by ou 1 qLu: pars o SAC DEVAT (00 0221 204 nu i}SI..I'J ""2?'- 20065
L basivie s r=5som cam el Ottt aTu ] i]L.dITIVd = du: filal

wrun MACOES BAZA PREENCHIMENTG: i

erEindrig o precnf"wrner:tz comalety do tR00s Oy warnpot co O dado; rla EEH:F‘(’I;-E Cau dn BEPRESCHTANTE £ FGAL,
SR FAEMAL, pErze correla andise do seq pedida de indeniracdo, Dadas ¢ ncamgetos au ingarre s impedem & banco de crediles

0 pagaments,
: RECEBIDO

A conta infir mada precise ser de Hlularidade do RENEFICIARIO b4 da RERAFSENTANT! | I'GAL & devo ostar regiilaridada, 2tiva,

desmﬂ:;ueadm sema deedimento para ooradito -:Iemdcmzh;uu,.epmiﬂmo_.l 080Ut ¢nig

E obrigatdrio Rapresentante Legal para:

' Seguradora, Lider DPVAT

pez rom surador. G formuldris dovers cer preenchido cam oz Jados
75 Bepresentaniel egal pracisasd assinar o farmitaro (na CAm[ic

Beneficifirio entre $ 2 75 ancs {4, man, wotor] nuwr o fca
do Reprosentzate fegal (Pai, W3e, Tutor au Cumadar, Apsen
Z-"Azsinatura do Repessnrante Legal”. .
Beneficiirio com 16 01 17 anas - Necessina 2 o Bencdicigria seja assisiid' par sel ”Rn‘:p_l esonfante Legal” (P2l Mas, Tulod. |
O farmauléric deverd sar preenchida com o5 dadas di henadic iaria. Necessdilo que o tormulan ==jg assinado pele mesar
-'Ji-_' gt campc‘ i wnnrura du Beneficiaria” _: P hnprpspr1t4-1t:_ Lt‘gﬁlptt.:-muu ‘J_“A_k,sinatl_ir.j e Bepreasntants |egal”),

K .;11-51 a6 Sl e T (O daim \| Wmmp sodzvinma -
Feob ol i g o J? 9% L}_ . -ﬂ‘r.ﬁwws fon ol Sondd
o DOS 4 EE"EBEDGN A NDEHF.-.M;AZ] BENE‘ICIA‘H:‘J oy HEPRESE'NITPNT': LEGAL
.qf. e oriplEn . CFT o Jldr char e uutn ) Fah medy |
Yt Toados w«fﬁz@,_‘ww_ : LAY, _‘u_ﬁm&wﬂa&,__. E
; Frartam i MGG | Comphiente H
Rispmasolon fiaam - . e ! -
B Cofads R L) - : = én
fv‘"% 'IM‘-- Ly J—’,‘J_».MJ..:___ I R b ~1‘§- DD
Rzt . Tedl sl : ; i
; - o {orig142-43 4531
th laro, = Jb #a Do e b e para fins de provw de residesciz o @ Seouradora uder,- BFVET, secidic no enderega acime. Sequs, sm snexo,
LRI A2 COnidvanie de redidoncia do andwens informada., . i

; F:;-*.!.'{.& GE ZEMDA MENSAL E: DaADGS BANCAWGS |

. 1
oo BRCLED I Cerdn R " USERIRENIA 4 ATERE Lol ne o RS 10 30 AT RS 000,00

Th 20000 R RS 5009.00 L E et 00 00 ATE RS SO n LIHETACIOD ATE 85 1000000 AN D RS 1000000

Xff' MR 2AUPANTA MSarrarle pea o5 banesn abalej Assin L CONTA CORBERMTE todas 57 Danioat

| BANID
ARRICECOIINT L TRARCD DU AL [N | A
s ) [ - = -

D MRl kCCH ST A FRDFR S (144! P ; i
| [ . e —— . . . i
e T coNA | abfuzie | ST . i
kel G b U [ : e g .
S oaa ; Dot P : ! i
ogdgg ol icevdagarir P! : . o
: tnleiniar g e i il skt ar dhyioa ' i@ gl sa ex 1 isfevrrinr s Iy i o inhed

i :

para o sRistre, aurnovize &
13 fofRrica Agéncia & conia.

a0 quE oS daday bancdias she de minha titlaidade e comproviada & £OBITIME SCLU
i do Segurn DRVAT, -m;djan-,\; o credig
dovalor :;‘udenizadn.;

a &

[ J’rm W 2T e mx‘i»wl g5t

LoCa. B Dl
. ;
- . - — J —_ 1
P ,/ ZEmOG 1 - Assicature dn Seehgine fammpe o Assinatuia o3 Hepresentart Legal
i |
FERFROTL VO /5017 !
|
f
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L Chrray Yon

'S AUTORIZACE Qi BARR AT DE INGEN!
5 dora Lider - OPVAT UTORIZAC KN 0 BENIZACAD DO SEGURG DPVAT

N° DO SINISTRO © ’ '““'“ H ”II ¥PO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
—_—r

Este Formulario deve ser precnchido - oo mmaiep uct ReTEICINe da Indaniragdo do Sequra DRVAT, nunca com dados de terceines,

ainda que esses sojam procuradoses. Recomenda-se o preeachiments om lefra de forma e sem FASUCAs, para evilar atraso no recebimento oa
indenlzacio no banco. s

W AERONIrA St SR SANID = .
PORTACOREA) DO RG Mo O AGY QYOS & expecte PORYEL VR -0 e 7 ) em 40 /@ F 199 &
e (SI3EENEE R E)E)- v ( OO0 C-O0C0O 0. w

OFISSAD_AU K Seily. (A
E RENDA MENSAL DF RE_ARAT  (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIN DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAT / REEMBOLSD DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA ggﬂ;rjb‘fo Lirie oS SAMToS AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC !
DFYAT A EFETITAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

i- {734 Clrcular Susep n* 45,7013 que trata da prevencao 3 lavagem de dinhelm o mmaﬂoslégurador,dmmina qre todas &s soqurpduras sio obrigadas 2

constitule cadastro de mdas as pRESOAC tivalvidas na pagementn da tdenlzacho, Exte cadacire deve canter, além dos dooumentos de idermifcacio pessoal,
infgemagoes 2eerca da profizsho o o fefra d2 renda memsal

e

.

Para evitar reproegaamacha de um pegaments, lembre-se que of ddcumentos abalxe retecionados nap devern, de forms alguma. ser apresentados:

- Canta safdrio sfou benefida - nos decumentos apareceram ternas bais como: (NS5 au PREADENCIA SOCIAL ou Saldro ou Funelonat,
+ Conch EHprsdHal - ndd aSCiiralisd Apahecst S U8 COMG: CHIPY o ME, PAE LR dmipirsda) GO LTDHA,

= Conta canfunta quanda o ermfickrinasime ndo for Sitular

«Conts tipo FACIL, arertc R DaAra o dmite de ovitehTEg B fIRARS i HfiE:

- Conta tipe FACIL operrgho 023 da CEF (Caixa Econdmica Federsi);

- Contd POUPANCA cperagaa 013 da CEF aberta e Unidfade Lotéticos com limite de movimentagha financeira monsal de até RS 2.000.00:

- Conta blogueada, Inativa ou em proposta [neste momente revoga-se a aceltacio de proposta de abwrtura de conta come docurenta
comprobatdrio dos dados bancérios);

S [0 BT S

TPt

« FPF dg berefadaseitime Invdlldo ou peadents de regutmrizecEs U comceindd (Fecamendamos a ConLLTLS 2 sits da RECETA FEDERAL
wwnyrefeita Brandagey b, bem come o CPF cadastrade no SISEFVAT Sinfstros que nbo ¢ o mesma da conta Informads para depéslio;
- Lantds ndo portenoertes A vittma/bensfciring

'
4

LaFcs) i

IMPORTANTE: Tambeém pfio devem ser apresentados docurmnentos que compravem os Jades banchiles com lmagem digltatizadasseanner colarldo;
escrilos d mibn, por meis de extratos banddrios informendo d citavimentacsa findnceira da coiMta ou tdpla Hi Uedrsd da cande moltiplas com informach

o
de codigo de seguranca.
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) ]
W do BANCD " da AGENCIA loem digite, se sxdstin) N* da CONTA (com digito, se existi) )

PARA CREDTTD EM CONTA POUPANCA ISOMENTE BANCOS BRADESCO, ALY, BANCD D0 BRASH, £ CAA ECONGWICA FEDERALI
Nedo BaNCO _Fod N da AGENCIA {com dighta, se existin £2. { S N" da CONTA {cam digits, sc existd_ S50 2 G - 5

[ —

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE, UMA VE2 EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAG,
BE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO 9 RECEBIMENTO £ DOU COMO QUTADO O VALOR DA REFERIDA INCENIZACAD.

NoUA 36y, 0F s AlGosTe s Jolt A\ fandnica. Soubon  Gemies .

LIDCAL E DATA ASSIMATURA OO BENEFICIARID

- @ ATENGAO ——
r
1 - Seguro OPVAT garante indenlzocho de RELI.S00,00 em caso de marte (velor que serd paga aofs legitimeys benefridriogs, obodecende 3 legistagio vigonte
{ nadate do acitente), indentzagko de 116 R$13.5609,00 em cxg e Mvalides permantrie (valor que vara confarme 3 gravidade das sequnkas & G acosdo com a
! tabuia de soguio provista na lef 11 945,2005) & reembotso de md RS 270000 em caso da desprreas midim-hosplidarss,
§ - Para atompanhar o processe de analise da padido de [rdeni2acao, SLmss wwwidpvatseguroddat mnsito.cam,ar o llque para o SAC DPVAT OROD-0231204.
N,

— e
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AUT: A R
Seguradora Lider - DPVAT ORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURG DPVAT

Fl
"z [ N°DOSBISTRO ___ { CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com ﬂdﬁdm:ueﬁﬂaﬂn d# indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dadas de teroefras,
#inda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o freenchimentn em tetrg de forma e serm rasuras, para evitar atraso No recebimento da
indemizacao no banco,

o Meous, e e i M Sk

PORTADORIA DORG N __ U5 .S53 JI% s, EXPEDIDO POR  S5P - P, EM U 08 elG e

o (DREEDEEEW- 0 a» OO0 I I, srorissio . . fenibiua
E RENDA MENSAL GE R$1. 200 05 () NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIOMA) GO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD £ REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA Anidre . I AAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COMAS INFORMAGOES ABAIXO FRESTADAS,

("} AChrealar Susep n” 445,013, que irata da prevengdo § lvagem de dinhielra no mescsde sequradnr, determing que tvdas as STQUrBdOrat sio ohvinadas a
canstingic cadastm de todas 35 pessoas emolvidas no pagamento da Indenlzagdo, Este cadasira deve conter, Além des datumenios de identlficacio pessnal,
informaghes acerca da profssdo ¢ da falxa de enda mensal, .

Kularizacan dz gagamentn

-
@ FPara gyitar 3 repregramagia de um pagamento, lembre-se; . I lII |I |I' I" | | || |II’

1) Ds fequintes documentos nagdevem, de famia_nenbuma, ser aprosentada

= Canta saldrie efou brreficio;

= Cotila perssta juridica;

= Canta conjunta quande o beneficidrin/vitima ndo for o titulan

= Canta tipp FACIL: atengSo para o limite de mevimentacio financelra mensal;

+ Canta tipo FACIL operagan 523 da CEF {Coixx Econdmica Federal];

+ Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidzdes Lotéricas cam Umire de mavimentaghs financeira mensal de até
RE£2000,00;

+ Conta blaqueada, imative cu em preposta {nao serd acelta proposta 42 abertura de conta came derumenta comprobatdria dos dados
bancarios);

2y G CPF do beneficldriofvitima nia pode estar Invalido, perdente de requlsrizagda ou cancetado frecemendames 3 consults ao site da
RECEITA FENERAL - www.receita fazenda.govbr);

3) O CPF da conta informada pars depdsite ndo pode ser diferente do CPF cadastrade ng SISDPYAT Sinistra.

CREDITG EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 RANCOS)
BANCO Broatd AGENCIAJSE]-2 (INCLUA O DIGITO VERIFICADIOR D4 AGENCIA,SE EXISTIR} + CONTA-CORRENTE 1. 0% - Y

CREDITO EM CONTA-POUPANCA OC BANCQ BRADESCO

5
X 3
=
) =
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR OA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUBANCA =
{7} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO OD BRASIL, L-'ri
BANCO 001 = AGENCIA {INCLUA 0 DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA &
C) CREDITD EM CONTA-POUPANGA 0D RA g
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA 1 DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 5E EXISTIR) « CONTA-POUPANCA #
D CREDITD EM CONTA-POUPANGA DA INDMICA FEDERM %7
BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » COMTA-POUPANCA 2 I

OECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E OF MINHA TITULARIDADE. UMA VE? EFETUADO G PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO D RECERIMENTO E DOU £OMO QUITARG O VALOR DA REFERIDA
INDEMIZACAOC, 4

S

R

L(}CALQE}.N"'\.'?W'\&, Yarmde osta 06 7 JO 7 dols
ASSIMATURA DO(A) BENEFICIARIC (A) MMMMM@
@ ATENGAO

-0 Segurp DPVAT garante Indenizagia de R$13.500,00 cm caso de marte (valor que serd page aa/s legitire/s benchordrias, obedecendo & rglslagiovigente
na data do acidente), indonlragdo de #té R513,500,00 em caso de invalld e permaneme tvalor que varia esnforme 5 grividade das sequelss 0 de goords Com a
tabela de segure prevista na el 11.9452000) & reemboizo gu até R 2.700.00 em case de despesas midlea-hosplralares

- Para acompanhar o processa de andllte da pedido de iadenlzasss, acesse whehd Ap AL S MLNGdotransitp combe au lique pars o SAC TPVAT OB0U-03 21 704

T 4
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, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SFGIBN NROVAT
Scguradoia Lider « DPVAT

4

[ N° DO SINISTRO

-

Este formuldrio deve ser preenchide exclusivamente com dafios do beneficj#rlo da indenizagéo do Seguro DFVAT, nunce com dados de terceings,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preeachimento em leira de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recabimants da
indenlzagfo no banoo.

L MARA B Joodnes BLloxn anle SaNtos

PORTADOR(A) DORGN®_ UG Se 3 EXPEDIDO POR _ e P (X em 39 708 985 ¢
o N@@EOBEHRAID @ <+ OO OO0 T
£ REHDA MENSAL DE RE { ") NA QUALIBADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DIPVAT DA VITIMA -ALUTORIZO A SEGURADCAA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURAO
DFYAT A EFETUAR O CREDITO,DE ACOADG COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{73 ACiroutar Susep n® 4452012, qur trata da prevencio 3 [avagem de dinhelra Ao mescado seguador, doterming que todas 25 sequradoras $Rg obrigadas a
conslituir cadastro de 1odas as pesoas onvelvidas no pagamenta da fndenlzacia.

Este cadEsire deve conter, aldm dos documentos de ldemificag 5o pessaal,
infafmacies acerca da profissSo o di falxa de rengda mengal.

A
)
Para evitar a reprogramaie de um pagamente, lembre-se: "

1} Os seguintes documentos pap devem, de forma nenhuma. ser apresentadas:

Conta saldrio efov benefitio;

Caonta pessoa Juridiea;

Cont2 conjuma quandy g berpficliiovithma ndo Far o tiular,

Conta tipo FACIL: atengie para o (imite do mavimentagio financeira mensal;
Conta tipo FACIL operagio 013 da CEF (Catxa Econémica Federsl):

Conta-POUPANCA operacic 013 42 CEF abertr pn Unldades Lotéricas com Limite dé movimentagda financeire mensal de atd
R T000,a0:

« Canta blbqueada,
bancarios):

{8001 T HI00HTES

3
3
2
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3
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g
£
3
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d
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g
g
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g
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g
g
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g
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e |
230 CPF do boneficidnioMvitimta nfia pode estar invilido, pendente de regularizzgdo ou rancelado {recomendamors & contuity 2a site de
RECEITA FEDERAL - wwnw.recefta fazenda.gov.br);

[/

e

¥ G CPF da copta informada para depésite nda pade ser diferenite 4o CPF cadastrady no SISOPYAT Sinistra, ™

T

- &

} CREQITO EM COMTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TUDOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA {iNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-CORRENTE ) & oS -1
() CRERITO Ex CONTA-POUPANGA DO BANLO.BRAPESEO

1]

BANCO 137 - AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-FOL PANCA =
[
(T} €AEDITO 21 CONTA-POUPANGA DO BANEO DO BRASTL -
BANCO 001 ~ AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) « COMTA-POUPANCA
D CREDTTO EM CONTA-POUPAMCA DO BANTO JZA1
BANCG 341 « AGENCIA {INCLUA O GIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POLPANCA
[:] CREGITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA FCONDMICA FFOERAL
BANCO 104 » AGENCIA (INCLUA O OfGITO VERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR] + CONTA-POUPANCA,

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ OE MINHA TITLLARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGA

MENTO/CREDITO G4 INDEWIZACAD,
DE ACORDD COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DAOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAQ,

oo Canbioe_(9R anoe 0 om0 o} 2017
ASSINATURA OC(A) BENEFICIARIO mma.&:mu_fﬂggm_ﬂﬁwmz@
ATENGAO

+ O Segure OFYAT gacante irdenizacaa de ARTLS00.00 em caso de marte faler que ters pagn Bo/s legitimess beneficideioss, obedecenda 3 legislagis vigenta
na data do acidente]. (rdenfzacio de atd A51 L.500.00 & croo de Invallder permaneme (ealor que vaiia conferme 3 gravidade das coquelas 2 de agarde com 3
tabirla e sequrg provists na lel 11.945/2006) ¢ reombolse de até RS 1.700,00 em casa de desposas médico-hatpitalares,

- Para acompantdr @ processa e andlise do podida ge Indenizicdo, zresse e e tSegUOd Ol rANSIE.CoMm Br i |Fgue para o SAC GFYS DE00-02 21104,
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o
& AUTORIZA
Seguradora Lider - DFVAT ﬂma:an%ﬁ?m?ni PAGAMENTQ DE INDENIZACAQ DO SEGURG DPVAT

= =

o - F.rr r- 1.7‘...
Este formuldrlo deve ser pre RERIES B - . o

Indenizagio da SFgum DPEVAT, nlirica eom dadas de terceinos.
ainda que estes sejam procuradores., Recumendﬁ-se o preenchimento ém wus ue forna & sem rasuras. pnra evitar atraso no recchlmenm da
X Fy

indent ol
indenizpcio ngbancs, o mq/fj‘?';, ] T?ffrf'

=2 I 2
PORTADOR(A) D RG N* EXPEDIDG POR_JDIT AdZ (1™ 3, U@&
ﬁgfﬂ AN enm O OO0 0O00000 rrotissia

aeF (SXENBYA)
E REMDW MENSAL DE RS . [ }.h QUALJUM'J'E DEEN BFICIARIOR) DO VALOR REFERENTE A FNDENIMD i REEMBDLSCI oo
AUTORIZO & SEGURACDRA LIDER DOS CONSARCIOS [0 SEGURD

-

SEGURD DPVAT DA ¥ITIMA

DPVAT A EFETU#R O CREDITO, DE ACORDO CDM J‘tS INFDRMA{:GES ABAIXGD PRESTADAS.
T

{ "y A Lhrculer Susen o 445/2012, que trata da prevencio & hm&?m de d‘rnhzirn na mercads segutadern, dorerming que todas a5 segursdors sio obrigadas A

canquitulr cadesite de rodas as pesioas envolvldas o pagamento da indenixacle, Esr.e cadasire deve comtur :dm dot dovumentos de kemificaco prrsoal,
infotmagdes arerca da pralfissio o da [Hdra de rgnd'a rm-np{'_ ‘}f e }
= -

e U

Para cvitar reprograragio de Um pagamente, rmbre-se que os documentus nhaim rélacjonadu-s pha devrm, de forrna aiguema, sor apresenla%
R

« Canta saldtio ofou bennficio — pos documentas aparecerem termos tgls‘c';ma INSS ou PﬂE\u’TDENCI.n. SOCIAL au Salsde ou Funclana.
+ Cont Ernphesaiisl — nid AoCufiantos ABafocem Tarfiad Al damhid; CNP.' au ME, ME {m-cr\o Eﬂ"lﬂfﬂ&) dlr LFDA
~ Conda conjunta quando o beneficidrioMvitima nSo for titular}

- Coriid hﬂvd FACIL, StericEn pdra & limita da My EERLACES Afanceira mandal; -

- Conta 1ipo FACIL pperagso 023 da CEF (Caixa Econtmica Faderdl); 4"‘ v

"-4-" ’
+ Comnts POUF'J\HQA arperal;éa 013da CEF aberta am Unidade Lotéticas com limlie de rru::n\«'imer:ia;icr5"tr|.:\m:teinir mensal de 318 RS 2.000.00;

« Conta Bleguesda, inative 0w em ptoposln ta (neste rnoq'm:-ntc revega-se a aceltaghe de proposta deabertura de conta coma decumento
w comprohatério das’s dados banedrios); o j " } - . ISP e

s
TEPr o benabitoAvitiona anéliﬁﬁou pl.'ndente de rcgu'larlzacﬁo ot cancelada l:recomendamns a consu!ta ao sltc da RECEITA FEDERAL
Mﬂmfmﬁmwbn. bom carmo o & cadastredo no SISDEVAT Sinistras que ndc & o meg_mn da cunra Infarmada para depdsito;

» Cantax hﬁo perteneamios b yitimaonefichtios. . J {
- .' e - J __j a o= Iﬂ
IMPORTANTE: Tambdém ndo Jeyem seraprEsenth's doamentos que compiovem os dados bancarios com imagermn d-glul.zadafscannq:ralgrlﬁ’h
escritos X o, par ekt de extratos bandinios infermerntcd o heiviiiarilasis Ainarcels da comta ou copha do vered do Lartss multgld cort informacan

1

'531-‘.!'\33331

1 2p4 AT 216D

da codigo de seguranga.
. ..
.
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODIOS 05 BANCOS] ~m j -
| N*doBANCO ____ " da AGENCIA lcom dtgnto.seexirtlr} N“da CONTA [com dight, s& existin _
_ f - j "
el . "'-J' -"'i,»- ' Lot
f pARA CREDITO NTA POLPANCA (SOMENTE BANCOS ARADESEO, 1A, BANCO DO BRASIL £ CADA ECONOMICA j ]
[ N do BANCO N" d2 AGENCHA {ram dighn, se existich é N da CONTA teom digita, se existh}_%q 53530

- J .J‘._
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE WINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CHEDTO DA INDENIZACAD,
DE ACORD COM AS INFORMACOES DESCRIMTAS, RECONHECO £ RECERIMENTO E DOL CERAD QUITADO G VALOR OA REFERIDA INDEMIZACAD.

[

FaL
AT <o)
"J‘-{-"'hf"f‘_: . .j
,_,I"__'J 4=

- :J‘ .- o -' _'_F‘r:‘ ‘ '_,.J;-"/’i;_
gGJWJ’mﬁ' g dwﬁW j"‘:k, SO 1 AN ARy \g it

. i
“-"/.—'r';, wocalte s o4

ASSII‘-IATUM o EFNEFICIARIO o
FEE =f -
J j e re j f ::i. _5;.}‘
" - -..J - J‘J — L
{' ATENGAD ——— —

b
0 Sagure OFVAT gadarme lnde'l'dzacén dé RE15.50000 em caso da marte fralor que serh pago o/s legltimo/s beonficlhnios, obodecends & tegislacio vigente
na data do acidents), indentzagho de 218 RELE. 500,00 em cass de inrviaRder permantnte (valor que vetia conforme a qravidede das sequelas B JF ACOTEN COM & |
“tabela g sequit SAEVSES nd 18T 11.945/200T) £ rasmibolso deatd RS 2.700,00 i conn de despeszs madioo-trogphalares 1

- Pary acompanhar o processa de andllse do pedido de indenitagho, acerse wwwdpvsegurtditransito com,br eu ligue para o SAC DFVAT DETO-02 71704

|
e m o i . i J

1
5
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- {:'? AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ D mj
! Seguradora Lider - DPVAT Arioriatan d!%mmn A PV

i

‘ N® DO SINISTRG | Hll Il Il l |"l |l MPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

rsie foremutario deve ser preenchido rosmemay U3 iNdENizacio do Segurn OPVAT, funca com dados de werceiros,
zinde que esses seiam procuradores, mecomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem fasuras, parg evitar arrase no recabibmento dy
«denizagdo no hanco,

W JnSE PaRln . CniSa So.ToC

PORTABOR(A) DO RE N° i EXPEDIDOD POR _D 5 717 A 47 _ M T T 2 lie
* @R EREOTRE 0T v [ X IOOOO O o acir, 24,
* RENDA MENSAL DE RS L5 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAO / REEMBOLSD DO
$EGURD DRVAT Oa YITIMA ; < AUTORIZO A SEGURALORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
VAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDG COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

| 1A Clroular Susen n® 445,001 7, que teta de prévengo 3 Lrvagem de dinhoira no mermade segurador, ceterming gue todas as sequtadoras sde obrlgaday &
constiuls cadasi de fadas a5 pessazs envolvidas f pagaments dx hmtenizeckn, ESIe taiastro deve cormer, al6m dos dovymentos de ldentificagsn pessoar, |
lataemacirs doema da prafissio e 4a falea de crada menssl I

rars evitar roprogramacio de um pagaments, lembre-se que o documentos ebiing relaclanados nie devem, do forma algume, ser anresentadas:

- Lontz salario efou bensficiu — nos documentas apareceresn termos tais come: INSS oy PREVIDENOIA SOCIAL o0 Sal&ria ou Funcional.

= Sonld Efmpretdnial — nod ddvumieRias BEAMECET EArtMGS CHIE SRS TP S0 WE, ME [ SMBrEsE) S LTDA

r Conts canfunts quandn o benefizigrladvitima nko for ttulan

+Contd tigo FACIL, atenc 58 Gard o fimita dé Moidtents 5s financaira famsaal:

-Conta tipo FAQL speracio 022 da CEF (Caixa Econdmmica Eaderdl;

" . Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Loféticas com fimite de movimentagic financeirs mansal de afé A4 2.000,00;

- Conta blégueada, inativa oy om proposta ineste MoMento revoga-se a aceitagho de propasta de abertura de conts como dosumento
comprobaidris dos dadas bancarigsh )

- LPF do benefidriofdtima invdide ou pendente de reguiarizagio ou cancelado (recamendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
M.nge}_lgf_a?.gg_ﬁ_pﬂp_v_.bﬂ. bem come o CPF cadastrado no H5DBVAT Sinlstres que nac £ 0 meimo da conta informads para depésite;

« Contas ndo periencemtes & vitima/benoficirgs.

e ot

% Itd] Tl

%53

HAPDRTAMTE: Tambam nSo devem cer apresentados documentos que omprovem ot dados Bancinos cam Ima gem digitatizadodscamner caloridds
escHtas b mbia, por mdin de efdrates Bandirios Infonmahds MovfbiAcEs finigncsits da cofita sy copla do verss da eartad it com informaga®
de cdd o de seguranga. i

PARA CREDITO BAL CONTA CORRENTE (TODYS OF BANCOS)

N g BAMCD M da AGENCLA {com digito, e e st M= oy CONTA {com diite, Lo axistin)

EREIL T

) “
PAAA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCKS BRADESCO, J-BANCO DO BRASIL £ CAXA ECONOMICA FED |
N" de BANCO N"da AGENCIA (com dinite, se existis__:{ ﬂ ﬁ Y N > CONTA (com digito, s¢ existil_R ) Q5 - |

o

JECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ OE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADL) O PAGAMENTO/CREDNTO DA INDENIZAC A,
A ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEL D O RECEAIMENTC E DO COIMD QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAG

wﬁjau&?;a de de % Z/ ﬁwﬁz

LOCAL E DATA ASSIRATURA DO BENEFICIARIO

- @ ATENCAG

-1 Sequre DPVAT gorerme indenizacia de RE15.500,00 em caso de mons {(vator que serd Rage 2a/s Legitimo/s beneficihvio/s, abedecendn A begistagdo vigeme
* madata do acldente). indenfzache de ot RELS. 500,00 em cxoo de inrvalider pevinanste (valor que vata cosforme a gravidede das srquelas o de arordo com o
¢ TADRLR T8 SEQUES PIEVINA na Tel 3LI65/2009) & reembolsn de it RS 2 7000 pm oo da depoms mdico-haopimin et

- Para acempanhds o pracemss de malise da pedide Ae indenl regio, rorse WA dpVaserurndemmansite. oo br st ligiee pare o SAT BEVAT 0200-0171 204,

A _— -

e
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Mais informegdos contulte e site: calze.garbr
) 0804 726 OT01 _-QADO-726 2493 DEO0-725 7974 |

AUTENT It,ciic_n.u

que a presante a e réprid

.dou.meniu T a Redo: -::mcgf":.gmal.
h;cw 7. Totaly 7,35,
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—— U ~"
:'3/4 i |h(\ §
B
. ) i
X
g
&

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:17 Num. 24600155 - Pag. 41

* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092009501771600000023813162
Numero do documento: 19092009501771600000023813162




il i 1 AUTQRIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
‘II “ “ “l“ ' ‘ " |I|\ DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445717

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarin o preenchimenta <ormpleta de todas os campos com as dados do BENEFIOARIG ou o REPRESENTANTE LEGAL,
SEMm rasuras, para correta andlise do seu pedido de Inderzacso. Dados incompletos ou freometos impeademn a banco de creditar
O paganrento,

A canta informada precisz ser de ;ft!glam_d_g_gm.mtg ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve astar reguiatizagta, ativa,

desbloqueade & sern impedimento pare o Lrédito de indermizackofreembolsg,

Ite h‘rﬂp:.'fwwmseguradérafider.mm.hr ou ligye para g $4C DPVAT 80D 0221204 Ol O80E 0371208
—--crntd 2USTHYE @ de fada)

o

E obrigntérie Representanta Legat para:

Beneficidrio entre 02 15 anns (pai, rmic, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchide com os dados
do Representame Legat (Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Reprezentante Legal precisart pssinar o formulério (ng cAMipE 2-
“Assinatura do Representante teqal ™),

Beneficlirio gptre 16 6 17 atos - Necessirio que o Benahiclario seja assistido por seu "Reprosentantg Lergal” (Pal, Mie, Tutor.
Q formuldrio deverd ser preenchido cam os dados do benehelario, Necesssnin que o larmulido seja assinado pele mencr de
idade (na campo 1 "Assinatura da Benefickdrio™} e sev Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Reprasentante legal®),

-

[ Numeta do Sinfsiro an ns? f; ] lcpf da Vitima l [Nnmeiﬂmp!eloda villma : . E : I

DADOS DO RECEBECOR DA INDENIZACAO: BEMEFICIARIQ OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome cormplalo CPF teuiar 0y contpy Profizsfo
A anlds Saurn Gomfan (08T 45 3374
Erderego . Nnmj-gg Comalrmenta
Cldad; Eqtndo R CER ‘? ?é‘
e, . S %030 - P60

™ e Edualas 3@ Quald . Gor R R N A

T
Oeclarg, sok as penas da lei ¢ para fing de prova dQesid‘En:iajunm 2 Seguradora Lider - DPVAT, reskdis na enderaco aclme, Segue, om anera,
kﬁépla do comprovante de residancia do enderago Informade.

ol T
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS
O RECUSO INFORMAR = SEM RENDA (] ATE 5 1 000,00 [ RS 1090 83 ATE R$ 3.000,80
[ RS 3.001,00 5TE RS 5.000,00 3 RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 [} RS 700t 50 ATE RS 10.000.00 [ ACIMA DE RS 10.000.00
(3 CONTA POUPANG A (Samentc pary a3 bancas abatrn, Assinale uma opghe) CCONTA CORRENTE ttodes o3 bancos)
QlsrADESCO I IAANCO DO BRASIL 001t CI0A0 (31 panco _—
FICAXA ECONOMICA FEDERAL (104 | | |
AafMOn CONTA AGENTIL CONTY
Coze M immamssatn (& . - e
| Verformat digita se oo Anforninr dlgfo se extsirh Penfod ongr Flaita pe exinify [mfarmrr digh e 44 eetetn} }

Declaro que o5 dados bancarios sie de minha titularidade e, comprovada 2 cobertura securitaria PAa o sinistro, autetlzg a
Seguradora Lider 3 efetuar o Rpagamenta da indenizacio do Segura DPVAT, mediante o crédlle na referida agéncia e canta,
Apds efetlvada o crédire, reconheco e doy plena quitacao do valor indenizado,

Yoda Sy (8 «_ngite . Jol8
Local © Data

@\WMQ S, <o

Campe 1 - fasinatura do Borchiido Campe 7 - Assinaturs do Reprosantanta Lepnt

—_— -

TFAPPEADL VOBl S017 T T T ) - -
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segura:lorn
‘ (.-) L]DER AUTGRIZAQO DE PAGAMENTOQ DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
frmtabesplmmt B Autortzatan o2 pagameni

,..:[- N®,00 SINISTR ‘ \“m“ I\ ] || “ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

a\l.aﬂ_l"'\-s ;lj’.@ T ." HIF
Este farmularie deve ser preenchi ndenlzagio do AT, aitea com ¢ dados de terceiros,
atnda que esses sejam procuradones. nuu-nenua-se o preenchimento erm lel.ra de farma e sem rasuras. para Tevitat atraso no mccblmento da

e oA L) Y ks s PR AL

PORTADOR(A) DO RG N - B Lo & 5! EXPEDIDO POR __S 372+ 2,2 Ay "Eb 3 4§ 47 ,'ME

o PREBLIZED- @B £v» DODOIOOU OO0 HR. srosssio

E RENDA MENSAL DE RS { ) NA QUALTDADE DE BENEFICIARIOMN) DO VALOR REFERENTE A |NDEN|2ACAO ,.r REEMBDLSO oo
M T L

SEGLRO DPVAT DAVITIMA_ A /T o0 ssrn P02 Ton € CALIRS AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRTIOS DO SEGURD

DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS,

-{i"l AT ]

{ ") A Chrewtar Susep n® 44572012, que 11 da prtw:nqau a Iavagem de dlnhelru ng mercadn sequradorn, detetming gl todas as segutadoras 130 ohiigadas a
constltuir cadasiro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamvrﬂn da Fndr.-niraqﬁou Este cadasiro devwe conter, além dos documentos de identificagio pessaal,
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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

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS

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

Nr. da Autenticacdo 89DD4BBF07DA9AFE

-,.-"u,.,q -5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/09/2019 09:50:17
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- PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS : 3 s guradors L dor

Conidr o do Sequre DPYVAT
IDENTIFICAGCAO DO SINTSTRO

. ASL-1138356/16 .
Witima: ANTONIO LUIS DOS SANTOS Data do Acidente: 30/08/2016
CPF: 463.027 974.53 ’ EJSF dé: Proprio Titwlar do CPF: ANTONIO LIS DOS SANTOS -

a

DOCUMENTOS ENTREGUES - i

Sinistro

Boletim da acorréncia

Certiddo de obito

Dooumentos de identificagao

Cutros )

. . .
MARIA DE 1 QURDES AL'EKHNDRE DELIMA. : 188.616.794-04
Autorizagiu de pagamento
Certiddo de casamento . "

Comprovante de residéncta R
Documantos da identiflcacio OUCUNENTD & "Tath

LLERRRE R

- O prazo pars o pagamente da indenizacéo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

camplata, Para acompanhar o processo de analise da pedido de indenlzagio, acosse www.dpvalseguro.com.br oy
. llgue 0B0O0-0221204.° :

ATENCAO:

= A indenizacae de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R3$ 13.500,00, Metade desse valor é
pago an cénjuge ou companheire/a, se houver, e metade aps haerdeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cota & dividida entre eles, no gquanto couber a cada um, -

Documentacio recebida sem conferéncla.

Fortadar da documentagic entreque Responsavel pele recebimento na seguradeia
Data: 01/11/20186 . . ’ - Data: 01/11/2016
Nome: MARJA DE LOURDES ALEXANDRE DE LIMA Nome: Karer: Rosa de Olivelra Azeveda
CPF/CNE]: 138.61‘5.?94-04 - ’ CPF; 131.414,327-16

r

MARIA OF LOURDES ALEXANORE DE LIMa Karen Roza de Oliveira Azevedg
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08206329020188150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS e outros, em tramite perante este Douto Juizo,
vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO

Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

Alegam os Autores em pecga vestibular que o ente querido ANTONIO LUIZ DOS SANTOS, foi vitima fatal de
acidente automobilistico ocorrido em 30/08/2016.

Cumpre esclarecer Exa., que conforme sinistro 3190452498, a Autora MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS
recebeu a cota parte de RS 6.750,00, acrescida de juros e correc¢do no valor total de RS 7.555,32.

Quanto aos demais Autores, terem realizado o requerimento do pagamento através da via administrativa, o
sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que os mesmos ndo apresentaram a documentagao
necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipotese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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ASSIM, TENDO OS AUTORES DEIXADO DE APRESENTAR A DOCUMENTACAO EXIGIDA POR LEI, CARECENDO O
AUTOR DE UMA CONDICAO ESPECIFICA DO REGULAR EXERCICIO DO DIREITO DE ACAO, QUAL SEJA, INTERESSE
DE AGIR.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/20151,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovag¢do do domicilio dos autores,
em clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extincao da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Apenas por precauc¢do, salienta-se quanto a imperiosa necessidade de se verificar a qualidade de Unicos
beneficidrios dos Autores para pleitearem a verba indenizatdéria do Seguro Obrigatério DPVAT, em sua
totalidade.

Cumpre destacar que a Lei 11.482/07, deu nova redacdo ao artigo 4° da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizagdo, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cddigo Civil.

Considerando que o artigo 792 do Cddigo Civil prevé que metade da indenizagdo serd paga ao cOnjuge, e o
restante sera divido entre os herdeiros, imperioso se verificar a qualidade de Unicos beneficiarios dos Autores
na presente demanda.

PERCEBA EXA., QUE CONSTA NA CERTIDAO DE OBITO A EXISTENCIA FILHOS. ASSIM, DEVE-SE VERIFICAR
QUANTO A REAL QUALIDADE DE BENEFICIARIOS DOS AUTORES, PARA QUE NO FUTURO A RE, OU QUALQUER
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OUTRA SOCIEDADE SEGURADORA PARTICIPANTE DO “POOL” DO CONVENIO DPVAT, NAO SEJA COMPELIDA A
EFETUAR OUTRO PAGAMENTO A POSSIVEL BENEFICIARIO QUE POSSA SURGIR.

DESTA FORMA, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICO BENEFICIARIO DA PARTE AUTORA, PARA
RECEBER A INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO
MERITO, NOS TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

AUTORES:

ANTONIO VIVIANO NUNES SANTOS

JOSE CARLOS SOUSA SANTOS

VERONICA SOUSA SANTOS

LUIS ANTONIO SOUSA

EDVALDO SOUSA SANTOS

ADRIANA SOUSA SANTOS

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndao concorre uma das condi¢Ges da a¢do: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se_que, os autores ingressaram com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia
documental, de maneira que deixou de sanear tal pendéncia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n? 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora
da cobrang¢a da cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida
pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT.
REQUERIMENTO  ADMINISTRATIVO  PREVIO. REQUISITO
ESSENCIAL PARA CONFIGURAGAO DO INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversio do
entendimento. Impossibilidade. Incursdo em matéria fatico-
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probatoria. Incidéncia da Sumula 7/STJ. Violagdo ao principio
da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de
exame por esta Corte de Justica. Matéria atinente a

competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito
essencial para o ingresso de demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp
936574/SP, Terceira Turma, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispde o art. 52, § 12
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

(.e)

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com base no
valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque
nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na pra¢a da
sucursal que fizer a liqliidagdo, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redagdo
dada pela Lei n2 11.482, de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com ac¢do antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de agdo nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro

regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extin¢cdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC,

pois a existéncia do litigio constitui condicdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo
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deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacdo jurisdicional do Estado em conflitos que

certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DOS AUTORES

Cabera a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento pessoal, quando ndo determinada
de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS FATOS
NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM ESPECIAL O BOLETIM
DE_OCORRENCIA, HAJA VISTA QUE A NARRATIVA DOS FATOS, NAO FOI EXPOSTA DE FORMA CLARA,
BASTANTE GENERICA, NAO HA TESTEMUNHAS, NAO HA INFORMACOES COMPLEMENTARES DO VEICULO
ENVOLVIDO NO ACIDENTE, CONSTANDO APENAS RELATOS TOTALMENTE UNILATERAIS DE UM DOS AUTORES
PARA SUA PROPRIA CONVENIENCIA.

VALE DESTACAR AINDA EXA., QUE HA DIVERGENCIAS QUANTO A DATA DO ALEGADO ACIDENTE. NA INICIAL,
A PARTE AUTORA INFORMOU QUE O ACIDENTE SE DEU DIA 30/06/2016, JA NO BOLETIM DE OCORRENCIA, E
DEMAIS DOCUMENTOS CONSTOU O DIA 30/08/2016, VEJAMOS:

INICIAL:

11- DOS FATOS ;

No dia 30/06/2016 Jo cbnjuge da parte autora, o senhor Ant6nio Luiz dos Santos sofreu
um acidente automobilistico (conforme documentagdo anexa) a qual ocasionou sua morte.
Estando o de cujus em dia com os pagamentos anuais do seguro DPVAT , sua cOnjuge, a entado
parte autora , requereu administrativamente o pagamento de sua cota parte no prémio do
sinistro a que tinha direito.

BOLETIM DE OCORRENCIA:

N " Governo do Estado do Rio Grande do Nofte I 'l.”'l' l., "'” I , I
K o Secretaria de Estado da Segurancga Fablich ¢ da Defesa Sou
. . Policia Civil A\
Delegacia Eletrénica . @

.

ROLETIM DE OCORRENCGIA

Unldodo Policial; DELEGAGIA MUNIGIPAL DE CAISS

go: Av, Col A , 20, Jardim Salelite, CAICO
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM o~ P4
1.1 Protocolnt 120161 20001768 - V.2 Duin do Gxpedigso: B1/00/2016 10.23,26
1,3 Tipo: COMUNICAGAD Z »

. DADOS DO LOCA

1 Datn/Hork do FRiof 30/080/2010 13.00.00 55 Autoria: Eonheelde
.3 Foto: Consumado 2.4 Mlagrante; NAo

A Molo(s) nmp«ngndn(u) Qutros

U Tipo do local) Rural 2.7 Logradouro: RN 118
2.8 Numero: SN 2.9 CEP: 59,330-000

2. 10 Complemanta:
A2 Balrra: ZONA RURAL - SITIOS B FAZENDAS
.14 Eando: RIO GRANDE DO NOﬁTV
DADOS PEISOALS DO NTE (PES FISICA)

2.11 Fonto de Rafor@ncla: PROXIMO DO SITIO ARDEIRA
2,13 Cidade! JUCURUTL _,

T Weme Commatn, ANTONIG VIVIANG NUNES BANTOS
3 Etnin: Pardn

5 Mbe: MARIA OO SOCORIKO NUNES DOS SANTOS
.7 Soxo: MASCULING

9 CPPF: 05961073408

.11 Naclonalidade:

A3 Profissio: SUPERVISOR COMERGIAL

.15 Telefono(s): 83 988088600

.17 NOmero: 0%

10 Balre: MALVINAS

.21 Entado: PARAIRA

DOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

e
2.

2 Cstado civil: Soltelro(a)

4 Pal: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
6 Data do Nacoimonto: 20/02/1987

8 RG: 3106570 - S5P/FPB

10 Passoporto:

12 Naturalidade: CAMPINA GRANDE/FPB

11 E-Mait:

16 Logradoure: AUA TEODOMIRO FREIRE DIAS
18 CLI™ SD43276G1

B
3.
A,
3.
3.
3,
3.
a.
3,
3.20 Cidade: CAMPINA CARANDE

Nome Camplato: ANTONIO LUIS DOS SANTOS
Etnin: Pardn /

V'n'IH—
2
=
5 2

Bexo: MASCULING

CPF. 46802797453

211 Nsoionalidade.

13 Leogradouro; CAMPINA GRANDE/FB
15 Numaro:
A
A

o

R e e Rl s i 52 .QI.JU JuuuBUG“NUUNNNN\IN

a;.n...._..a.‘.-.;

O Estado:

2 Colauo civil: Casado(a)

ap Y

6 I'Jnln do Nascimenta: %
L

RG; 305726

A')_.lllh.l&
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CERTIDAO DE OBITO:

2°CARTORIQ DE JUCURUTY.

REGISTRO Civi
R L DAS PESSOAS NATURAIS Joao Batista Sobrinhg

CERTIDAO DE OBITO

Titwlar .

NOME: ¢
ANTONIO LUIS DOS SANTOS
MATRICULA:
0938560155 2016 4 00008 034 0004151 16
SEXO , COR ESTADO CIVIL E IDADE
|masculino ] [Branca i) [ casado. com 71 anos de idade ]
NATU.RALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
[Campina Grande - PB | [B85726 -PB | [eraeleitor ]
FILACAO E RESIDENCIA
MA CRISPIM DE ALMEIDA Rua Joaquim Ferreira Passos, n° 870, Cruzeiro Campina Grande - PB ]

DATA E HORA DE FALECIMENTO

DIA MES ANO
trinta de agosto de dois mil e dezesseis as 1 3:30 horas | [

30/08/20186 ]

LOCAL DE FALECIMENTO
[RN-118, Sitio Paiha em Jucurutu - RN

CAUSA DA MORTE
traumatismo cranio-encefalico, agao contundente, acidente de transito r

Portanto, para que ndo paire qualquer divida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO — IML)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O art. 52 paréagrafo 32 da lei n® 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de pleitear a
indenizagdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentagdo de determinados documentos.

CONSTATA-SE O LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL CERTIFICA, COM A EXATIDAO QUE A LEI DETERMINA A
CAUSA MORTIS DA ViTIMA COMO SENDO ORIUNDA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NOTICIADO.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373, |, do CPC.
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

DO PAGAMENTO NO VALOR DE RS 7.555,32 (SETE MIL QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E TRINTA E
DOIS CENTAVOS)

AUTORA MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS recebeu
efetivamente na esfera administrativa o pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT,
referente ao sinistro em tela na monta de RS 7.555,32 (SETE MIL QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E
TRINTA E DOIS CENTAVOS) apds a regulagdo do sinistro.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral,
irrevogadvel e irretratdvel quitagcdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora MARIA DE LOURDES
ALEXANDRE SANTOS deveria desconstitui-la através da propositura da correspondente a¢do anulatoria,
discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte

beneficidria, por suposto vicio de consentimento, dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita
consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS ndo formulou pedido algum de
anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é presumida e somente poderia ser desconstituida por
sentencga.

Ademais, temos que a parte Autora MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS poderia, e quica deveria ressalvar
no referido recibo sua intengdo de quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo

ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 7.555,32 (SETE MIL QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS), o
qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.
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DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVATA4.

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos beneficiarios legais e
o0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de que a indenizacdo no caso de
morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil 5.

Desta forma, resta indiscutivelmente comprovado que a verba indenitdria deve ser rateada entre todos os
beneficidrios da vitima.

Reiterando que o valor indenizavel para a cobertura de evento morte é de RS 13.500,00 (Treze mil e quinhentos
reais), verifica-se que o valor deve ser dividido entre todos os beneficiarios da vitima.

Portanto, para que a autora possa receber o valor referente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, deve comprovar a
qualidade de unica beneficidria.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo6.

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugdo.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.
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CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da acdo, tendo amplamente demonstrado o total descabimento
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a corre¢do monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental suplementar e
haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial
requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclarega:

¢ Queira o autor esclarecer se é o Unico beneficiario da vitima ou tem conhecimento da existéncia de
outros herdeiros;

® Queira o autor esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas;

¢ Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial;

¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;
PARA FINS DO EXPRESSO NO ARTIGO 106, INCISO I, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL, REQUER A RE QUE
TODAS AS INTIMACC)ES SEJAM ENCAMINHADAS AO ESCRITORIO DE SEUS PATRONOQOS, SITO NA RUA SsAo JOSE,
N2 90, GRUPO 810/812, CENTRO, RIO DE JANEIRO-RJ, CEP: 20010-020 E QUE AS PUBLICACOES SEJAM

REALIZADAS, EXCLUSIVAMENTE, EM NOME DO PATRONO SUELIO MOREIRA TORRES INSCRITO SOB O N?
OAB/PB 15477, SOB PENA DE NULIDADE DAS MESMAS.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
CAMPINA GRANDE, 18 de setembro de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 24600160 - Pag. 9




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE
MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO
DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com
reserva de iguais, na pessoa do advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB, com escritério
na AV. JOAO MACHADO 553, SALA 111 - 1° ANDAR - EDF. PLAZA CENTER, CENTRO - JOAO PESSOA - PB, CEP:
58013-520, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga
de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SANTOS, em curso perante a 32 VARA CiVEL
da comarca de CAMPINA GRANDE, nos autos do Processo n? 08206329020188150001.

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 24600160 - Pag. 10




	Cabeçalho
	Índice
	Contestação | NUM: 24599926 | 20/09/2019 09:46
	Outros Documentos | NUM: 24599946 | 20/09/2019 09:46
	Outros Documentos | NUM: 24600149 | 20/09/2019 09:46
	Outros Documentos | NUM: 24600153 | 20/09/2019 09:46
	Outros Documentos | NUM: 24600155 | 20/09/2019 09:46
	Outros Documentos | NUM: 24600160 | 20/09/2019 09:46

