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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190509765 Vitima: MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES

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

Declaragdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais e da
Declaragado de Unicos Beneficiarios, sem abreviacdes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informagdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certiddo de oébito.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, com a data
ocorréncia do acidente, o nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e
o nome do proprietario, pois o entregue n&o possui todas as informacdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14755336
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190509765 Vitima: MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14893647
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190509765 Vitima: MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15563954
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REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS £ FAIXA OF RENDA MENSAL D& PESSOA FISICA {VITIMARENEFEIARIO/RERRESENTANTE LEGAL| - CIRCUILAR SUSEP WT 44572012
6 - CPF:

233 .683. Q250

g - Nomera: 10 - Complementa:
Sin R, rLua.nP

13- Estado: 14.-cep: W

S 2205000

{
J
15 - E-miail; . 15 Tel {DDD):
_MLQ%MML@M o Corren €3 4940413107
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17 - Mome complato do Representanle begak:

5 - ome completa:
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18- CPF do Representante Legal: 18 - Profisslic do Representante Logal:

Oetlato, para todos os {ins de direlts, residir ng endereg ackma Infarmado, conforme comprovante anexc (ANEXAR COPIAL,

DADOS CADASTRAIS
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Autotito a Seguradora Lider a credithr na conta bancirln Infermada, de minha ttularidade, o valor da Indenizagiofrecmbolso do Sepuro DPWVAT
a que eu tiver direlto, reconhecendoe dando, desde j8 ¢ somente apd:s a efetlvacSo do erédito, quitagio tolal do valor recebido,
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22- DEQLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO OO IML - PREENCHIMENTS SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declam, scb as penas da lel, que estou impossibiliado de apresentar o laudae do Instltuto fMeédico Lega!l (4L) pare os fins de requerimento de indenlzagdio
do Seguro DPYAT por invalldez permanerte, tma yez que (assinalar uma das opebne:

[J 20 hé 1ML que atenda 2 regiso do 2ddente ou da minha residéncia; o
D QML que atende a regldo do addents ou da minha residfnda no realiza perfeias para fins do Seguno DPVAT; ou

D QIML que atende a reglzo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo mothvo assinalade, sollcita o prossepuimento da anallse o men pedido de indenizacia do Segura DFVAET, por invalider peemanente, com base na dacumentacio
apresentada, concordando, desde |4, emome subimeter & avaliacto mbdica 45 costas da Seporadors Uder para verificagio da existhneia & quantificagfo das esles
permanentes decorrentes de poldente de transiio, confrrme Lel 6194774, art. 39, £1F, declarando que esta avtorzadsn nio significa prévia concordinda cam 2 futura J
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avalfagko nvidica ou renfincly as direfto de cantestd-[a, caso discorde do sevr canteiido.

DECLARACAD DE UMICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIM ENTO SOMENTE FARA COBERTURE OF WMORTE
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ton st [Jsokero [ amsdo(ooaot) [Joversiode [ stpwmsoiuciimerse [Jviro | G0M0 ) fof 1010

25 - Groude Farerteso com awltma: | 26 - Yitima defou compenhaoine(a)l; [Jsim Nio 27 - 5o 5 vitima detou companhalre{al, formar o norme completo:

28-Vigma |_]Sm | 28-Setinka filhos, informar | 30-Wimadeteou [ Sim | 31-Vitlma [RJSfm | 32-Setinhairmdoes, informar | a3 . yiima deieou [ St
tmﬂﬂm?E W&o | Whes: Falecidos: nascturo haeasox]? Bl go | tovelrmBos? MY nsg | Vives: 4 Falecides: pals/mvdswivas? [ ndo
Estou diente de que 8 Seguradora Lider pagerd, caso devida, & Indenlzaplo do Sepuro DPVAT por morte Squeles benoficlitlos que se apresentarem ¢ provarern

esta condigia, estanda dente, atnda, de que qualguer ormissio ou declargglo nfo verdadeird poderds gerar a obrigagho de ressarcir o volor recebldo, além da
responsabllidade eriminal por Infrmgla do artlgo 292 do Cadigo Penal.
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Livro n? 001/2019 n s
Ocaorréncia n®, 29372019 orve

Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr{a). PABLO EVERTON MAC
Delegado{a) de Policia Civil, comigo, escriva{e) do seu carge, ai, por volta 15R;
PESS0A a seguir qualificada:
ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES, conhecldo{a) por ALESSANDRA, Ide o
SSP/PB, CPF n® 377.683.028-00, nacionalidade brasiieira, estade civil: viuva, prohsS3). camarelra,
filho{a) de José Ari De Cliveira E Maria Da Goldria Santos De Oliveira, natural de Salanea/PB, nascido{a)
em 24/07/1988 (30 anos de idade), do sexo feminino, residente e domidliado(a) no(a) Sitic Pecatre,
Zona Rural, tende como ponto de referéncia: proximo a Largos da Colina, na cidade de SOLANEA/PB,
fone(s) para contato: B3 95404-1708.

a guem Ihe fof esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLOGICA (CP,
art. . 299), tendo declarade que <c¢ompareceu & esta Pelegacia de Policia Civil para

narrarfreqistrarfinformarfnnticiar_conforme a seguirenumerade;

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 02 de abril de 2019;

3) Horario do fate: 17h:0min;

4) Local do fato: Sitio Barrocas, zona rural de Soldnea/PB (Proximo ao Bar de Nane);

5) Unidade(s) de Saide para a{s) quai(is) ofa) acidentado(a) fol encaminhado(a): :

&) Descricao do{s} veiculo(s) envolvido{s} no acidente:

HONDA NXR BROS1IS0, COR PRETA, CHASSI 9C2KDI00DHRG31549, pertencante a MARCOS ANTONIG
FRANCO NUNES.

7} Breve resumo o fato:

Nara a comunicante que ¢ casada com a viiima MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES, rg 4.077.503
SSP/PB, filho de Ana Maria Franco Nunes, naturai de Esperanca/PB, nascide em 21/10/1993, vitima de
acidente de moto, no local, hordrio e datea cima descrita. Segundo relatos de populares no local,
MARCOS vinha pilotands a sua motocicleta tipo JOC0000000XXX, quando derrepende uma moto em
sentido contravio colidiu com a moto conduzida por MARCOS. Que devido a colisdao MARCOS ANTONIO
FRANCO NUNES, caiu ao sclo e veio a ébito no locak. Informa ainda & comunicante que uma equipe da
| SAMU chegou no loca, mas devido aos ferimento MARCOS ndio resistiu e veio a dhito.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLTICIAL:
Este boletim servird para fins de DPVAT

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pe1-::-(a} noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitet.

e o Sy A Lo Lﬁwmm
" ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES
Com I'IiC:_/tf
Escr[vﬁ(cﬁjfhgeﬁte

Matricula n® 168.610-1
I




¢ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

NOME:
MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES

ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNE

MATRICULA:
0700520155 2014 3 60012 124 0005781 69

— HOMES CONMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCALE BE HASCINENTD, HACIONALIDADE E ALIACOES DOS COMIUGES

MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES, nascido em vinde € um  de autubre de um mil novecenios
& noventa e trgs (21/10/1993), natural de Esperanca-PB, brastieiro. Filho de ANA MARIA
FRANCO NUNES.

ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA, nascida em vinte e quatre deo jutho de urn mil
novecentos e oitenta g oilo (24/07/1988), natural de Solsnea-PB, brasileira. Filha de JOSE ARS
DE-OLIVEIRA e MARIA DA GLORIA SANTOS DE OLIVEIRA.

~ DATA DO REGISTRO DE CASAMENTC (FOR EXTENED)

4] frinta de dezembro de dois mil e quatorze
Fl *
T 'l :
A g REGINE DE BENS DC CASAMENTO
1] [Comunhaa Parcial de Bens.
" —  NONE GUE CADA (N DOS COMMNIGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDG HOUVER ALTERAGAO)

ELE: O mesmo ntome de softeirs
ELA: ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES

: — OBSERVAGOES | AVERBAGOES
Carimdnia Religiosa com Efeita Civil realizada em 29 de Darembre de 2014, na(e) Igreja Evangelica Assembleia de
Daurs, . Pedo Pastor: Luls Martins da Silva, conforme termao de N°. 5781, fls, 184- Vs, Livro B.aux.00012.

L

- NOME DO OFICID 2 contetido da certidlo & verdadeiro. Dou fé,
Senvice Registrat * ANTOMNICE

Solanes-PB, 30 de degembro de 2014

] r CFICIAL REGISTRADOR —
Bel. Aronhes de Medairos Sanles

- LRGP
Soldrma-fB
Tribuna! de Jostiga 9o Estado da Paraiba
- ENOEREGO SELOC DNGITAL DE FISCALIZACAC
Rua.Jos# Pesecs da Costa n"28d Centre - E-mall: Sato N - Tio A
cartoricanteniceggamaii.com Soinea-PH - CEP o i
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S A i g S Confira o3 dados do ato &m:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Cedidan d2 ohilo

Certiazo de bito NI |

L

NOME: ‘ s 11{[:“.
cor MARCOS ANTONK) FRANCO NUNES I 1
{ 170.278.267-04 | [
MATRICULA:
0700520155 2019 4 00012 198 0009224 72
SEXO O ESTADS CIVIL. E DADE
f T maEsculine H_ PARDA ” caxado, 25 anos _l
_HATURALIDADE DOTUMENTD DE IDEHTINCAGRD ELETTOR
| . R I;sm:mnsuasspm :s‘ugrrruemmm.mma
_FILIAGAS E RESIDENCIA ____ _ ==
MIMMFRMGMMES.MME}EHL{E&R FISSARRC, no municipio de Soldmes-PE
OATA E HORA DE FALECIMENTO DA MEs AN
[ecis ce skt o acks i © dezenove - 17:15 | ESEN KD
LOCAL DO FALECINENTD
Em via plbiica: SITIO BARROCAS no minicipio de SotneaPB
_CAUSA DA MORTE

HEMORRAGA SUBARACHOIDES TRAUMATICA, FRATURA DE BASE DE CRANK, TRALUMA CRANIENCEFALICO, ACIDENTE MOTQCICUSTICO

_ SEPUL TAMENTO/CRETAL AD ODECLARANTE
ALESSANIA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES, Agicdiore, CPF
Ceamitirio Sario Amonio - Solahes -PB. 377683 42800, RG nt 4306506 SSP-PE, residens ¢ domickiadn:

Loger Pissama, Sotanaa-PB

HOME £ ROMERS DO DOCLMERTO D0 METMES QUE ATESTOLU O HMTO
[Fagmer Bt Dantas - cRM: 6236

_CESERVACDES | AVERBACOES
Registro: kevrndo sm GUVCANY, ne Liv C-O0012, M= 924, ol 196 O falecicdn era o com ALESSANORA SANTOS DE OLIVEIRA HUKES. i
apmsentads 5 Daclarago de Obfio n® ZR00EAA, O FALESTO NAG LHOS, NAO DEINOL BEMS A IMVENTARIAR,

& 2\ . = IVIDU REGISTRAL ANTONIC]
MGRIU DO REGISTRD m Eﬁﬂdnﬂ piria Corred 'ﬁ,,, wHlada g2 Paratba Comaca de SUF;‘:!Z}_;
CNP) 0B5BRINZ/00N-A9  \g BE, Zj Amonce de Mederos Santos
: TADEL - QFICIAL A
José Pessoa 4a C?Sl n, 224 " R Auremce Medewas S G Dias
SEEZS‘M Solanga. (=03 OLANE'-P\ OEICEALA SUCSTITUTA

Mzns Eang 5 Rodngues

Aurenie Medeiros S, C. Dias £ SORE
- LIt CBCREVENTE
OFIE'AMSUBS“TUTA HEF‘HHEHE EE'HDE R El‘.}FDH:.“_-
' : - ERCREVENTE
Sarvign Fagraia - ANTORITE ™ I ZoTELns Ok CETINRo € vEIOhouRD. Lo 18,
e Antonice e Madaios Sonkes Sothnea PB4 de Abcl de 2018
Soldnes R _
Fiuer Jomd Peason da Coxtn rP204 Centro - E-mad. b - _ - oy a G ;
. n i . 1 e Pt b £}
eartartantonicefbgme] com Soisnes-PB - CEP 58225000 Fone: : A
DA3IE305 Aurenies Medeind Santos de Carvatho Dias
Ofcinla Sotuetipate:
Seio Dighel:  ATH20317-2FPH Corml & wlehciiod s: Tty Haslodgiel Hpb, jos- T
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
Consbreios do Sequre DFVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0301598/19
vitima: MARCOS ANTONIO FRANCO MUNES Data do acidente: 02/04/2019
. s . MARCOS ANTONIO
CPF: 170.278.267-04 CPF de: Praprio Titular do CPF: oo e

Seguradora: USEBENS SEGURDS S/

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de aoarréncia

Certidao de dbito

Documentos de identificagao

Outros . Gulrod

mm—— T

Comprovante de rasidéncla
Declaragise de Unigos herdeiros
Documentos de [dentiflcacin

[ATENCAD

« ) prazo para o pagamenta da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de iIndenizacio, acesse www.dpvaltsegura.com.br ou ligue GBOD-0221 204,

- A indenizagio de morte por acidente acarride a partir de 29.12.2006 & de RS 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cdnjuge ou companheirgfa, se houver, e metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, ne quanto couber a cada um.

Dacumentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolades como comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, e a5 mesmos devem ser digitalizados no
atge do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital,

A responsakbilidade pela guarda dos documentos griginais & do interessada/ vitima.

[ Portador da documentagao entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/09/2019 Data do cadastramento: 02/09/2019
MWome: ALESSANDRA SANTOS DE QLIVEIRA NUNES Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 377.683.028-00 CPF: 158.640.827-59

ALESEANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES ANDREZA ALVES DA CUNHA
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J’,.-----u.---------.—_-‘- ,H.-A.,_--_. ot e e T - -*-L,i : _
ST L SV I S | Empresa CONDOMINIO DO EDIFICIO PARQUE DA G [} |
; E’::’f:ﬁ:ﬂgg;@;?f BROS COMERCIO . |cNRPg: es.sTs 46310001-15 ‘;
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0301598/19
Vitima: MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES Data do acidente: 02/04/2019
. : L peg . . MARCOS ANTONIO
CPF: 170.278.267-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCO NUNES
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES : 377.683.028-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/09/2019 Data do cadastramento: 02/09/2019
Nome: ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 377.683.028-00 CPF: 158.640.827-59

ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES ANDREZA ALVES DA CUNHA



