= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/08/2020
Numero: 0800319-18.2020.8.15.0461
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Solanea
Ultima distribuicdo : 22/04/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES (AUTOR) TULLIO JERONIMO BASTOS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 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 APRESENTACAO 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
Declaragao de Unicos Beneficiarios, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informagdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certiddo de 6bito.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia 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 nao possui todas as informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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.

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
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, 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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.

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

Pag. 01755/01756

Atenciosamente,

00350878

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14893647
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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, 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 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
é iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020366

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15563954

Num. 31150572 - Pag. 3




cmton Rutorizsta d¢ pagaments ]

LiDER S [][][] e

( Esoolha ofe] tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPES: [C]wvaucez pernannente  [X] monte ]
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-
2~ N cho stbstre o ASL 3- OFF da vitima: & - Nome cpmpletp da witima:

L a93/20/9 MO 238 K34 -
o 'l
REGFSTRO DE INFORMAGEES CADASTRAIS E FAIXA OE RENDA MENSAL OB PESSOA FISICA [YITIMA/RENEF I ARIO/REPRESENTANTE LEGAL| - CIRCULAR SUSEP NT445,/2012

5 - Nome completa:

15 - E-mail; - 1% - Tol.{DDD):
Jﬂhﬂﬁ.‘m&wmw Comren €3 49404 110%
DADOS DOREPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/RENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - home complate do Representanle Legak:

-

12 - CPF do Representante Legal: ‘ 18- Profisslio do Representante Legal:

Detlato, para tadas os fins de direlts, residlr no endereco ackma Informado, conforme comprovanie anexo {ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITLILAR DA CONTA:

[ secusoinrortiaR . [1 RslooARSiomOn. [ RéaSeifoATEAsseodo0— |

SEM RENDA [ ré1.001.00 AYE R52.500,00 [ acias ot rES.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [} seNenoiARIc pa INDENIZACKD [7] REPRESENTANTE 1EGAL DO BENEFICHARID DA INGENIZACKE (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente pira o8 banoes abakm, Assinale uma opglo) ECCINTP« CORRENTE (Modos o5 bancos)
[ eradesco (237 O tmd (341} Nome do BANCE: __ Moo do ng;g‘t

O escodepri{onl) [ ot Econdmiz Federaf (104)

nctnain () eomma 1) acenan(pgzz J(4) cova (43633 )

firforey o defte 4o axfeti) {infarmar o dighta se =xdstict {rfomar o digho sa mxistl] {irtermar o dighn sa mdstirl

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta hancdrln Infarmada, de minha tularidade, o valor da Indenizagiofrecmhbolso do Sepuro DPVAT
a que ey tiver direlto, reconhecendn & dandp, desde j@ ¢ somente apds a efetivecio do crédito, quitagko total do valor recebido,

22 - DECLARACED DX AUSERCIA DF LAUD OO0 IML - PREENCHITWENTS SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ FTRMANENTE

Declam, sob as penes da led, que esteu impossibilizado de apresentar o laudo do instituto bMédico Legal (idL) pora o5 fins de requerimenta de indenlzagdo
do Seguro DPYAT por invallde: permanente, tma vez que (assinalar uma das opgBos]:

[CInz0hé ML que atenda 2 regifio do sddents ou da minha residénea; ou
D QML gue atende a repldo do addente cu da minha residfinda nZo realiza perfcias parm fins do Sepune DEVAT; ou

D O IML que atepde a reglBo du acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedida.

Pelo motiva gssinalade, sollcito @ prossepuimenta da anillse do meu pedida de indenizagla da Segura DFVAT, por invalidez permanenie, com brse na decumentagdo
Fpresentada, concordando, desde |4, em me subrmeter & avaliagto rmfdica &5 cistas da Segoradors Lifer para ver{leadis da exstingia & quantificagfo das [asdes
permanentes decorrentes de addente de trénshto, conforme Lel 6194774, art. 39, £1F, declarando que esta autordzagsn nio significa prévia concordindia cam 2 futura J
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avalfacko médica ou renfincla ae direfto de cantestd-la, caso diserrde do seur cnnteddo.

BECLARACAD DE ONICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIM ENTO SCMENTE FARA SOBERTURES OF WORTE

2% - Estad ; - 24 -Dota d
clvil dz vft?ma: Dm'm Casado {na Oy Dmmrda-io D Separado ludiclatmerte D Vilva Shito da "mnma; OZ-}‘M fA!o’ ?

25 - Grude Parentescn com avfiima: | 26 - VItima defxou compenhalrolal:  [T]sim 3] Nao 27 - 5e a viima detvou companhelrofal, nformar o norne completo:

28-vitma | S | 28-Se tnha filhas, informar | 30-Uimadebou [ ]SIM | 31.Viima [R]Sfm | 32-Setnhairmos, Iformar a3 . viima deieou [P Sim
tmﬂllws?ENgo Whvos: Faledigos: mdtmbdrmwj?gmgo towe IrmBos? T ygg | Wvas: Falecidos: patsfavs vivas # Mo

Estou tiente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, # Indenlzapdo do Sepura DPVAT por morte baueles beneficlirlos que se apresentarem e prgvarern
ests conditsa, estands dente, afnda, de que gualguer omissio ou declarzglo n5o verdadefra poderd gerar a obrlgagho de ressarcir o volor recebldo, além da
respensebllidade criminal por Infra 3o do artlgo 299 do Cédige Penal. )

W

& 34 38 - 1 | Mome;
=} I st 35 - Mame leghvel de quem assina 7 rogofa pedido CPF:
g o siLzirda
E 111, i
;—1@: * cﬂ‘ = Assinatura da testemunha
= Dencfioang

36 - CPF [egivel d | dld -2 .
3 Oy eglvel de quem assina o rogoda pedida 38 .- 3¢ | Nome:
=} CPF:
g

37 - [*) Assinatura de guern assin: a rogofa pedida
f 4 £0fa y N Asslnatura da testemunha

40 - Locef e Data,

42- Assinature do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Procurador {$e houwer)

FO02/2019
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” Delegacia Geral de Policia NS W md U W (| I/}
22 Superintendéncfa Regional de Policia D A P ARA'E Boletim de aearreneia
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B 1A POLICI

Livro no 001/2019 forte
Ocorréncia n®. 29372019

Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dri{a). PABLO EVERTGN MAC
Delegadof{a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu carge, al, por volta 15K
PESSDA a seauir qualificada:
ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES, conhecida{a) por ALESSANDRA, Ide Sl
SSP/PB, CPF n® 377.683.028-00, nacionalidade brasileira, estade civil: viuva, pro e g carnareira,
filho{a) de José Ari De Oliveira E Maria Da Goliria Santos De Dliveira, natural de Solines/PB, nascido{a)
em 24/07/1988 (30 anos de idade), do sexo feminino, residente e domidliado(a) ne(a} Sitio Pecatre,
Zona Rural, tendo como ponto de referncia: proximo a Largos da Colina, na cidade de SOLANEA/PB,
fone(s) para contato: B3 99404-1708.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao rime de FALSIDADE IDEQLOGICA (CP,
art. . 299), tendo declaradec que <compareceu & esta Delegacia de Policia Civil  para
natrar/reqisirar/informarfnaticiar conforme a seguirenwnckade! -

1) Natureza do fata: ACIDENTE DE TRANSITO;

™ 2) Data do Fato: 02 de abril de 2015;

3) Horario do fate: 170:0min;

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

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

6) Descricio do{s) veiculo(s) envelvido{s} no acidente:

HONDA NXR BROS160, COR PRETA, CHASSI 9C2KD1000HRG31549, pertencante & MARCOS ANTONIO
FRANCO NUNES.

7} Breve resumo do fato:

Nara a comunicante gue ¢ casada com a vitima MARCOS ANTONIO FRANCO NUWNES, rg 4.077.503
SSP/PB, filho de Ana Maria Franco Nunes, natural de Esperanca/PB, nascido em 21/10/1993, vitima de
acidente de meto, no local, hordric e datea cima descrita. Segunde relatos de populares no local,
MARLCOS vinha pilotando a sua motocicleta Hpo JO00000000X(X, quanda derrepende uma mote em
sentide conlrdrio colidiu com a moto conduzida por MARCOS. Que devido a colisac MARCOS ANTONIO
FRANCO NUNES, caiu ao selo e veio a dbito no logal. 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 POLICIAL:
Este bolatim servira para fins de DPVAT I

Nada mais 2 consignar, lido & achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) neticiante, & por mim,
escniva(o) que dinitei.

Ve ho. Ny, ol Lﬁw&m
T ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES
Camt"micarddf
Escr[vé(cjﬁfﬁgeﬁte

Matricula n® 168.610-1
I

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:24:11 Num. 31150572 - Pég 5
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CeErRTIDAO DE CASAMENT

NOME:
1113 MARCOS ANTONIO FRANCO NLINES

e ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUME

MATRICULA:
0700520155 2014 3 G0012 184 0005781 69

- HOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCALS DE NABCINENTO, HAGQIONAMIDADE E ALIACDES DOS CORIUVGES

MARCOE ANTONIO FRANCO NUNES, nascido em vinte € um de ouwtubro de um mil novecentos
£ noventa e trés (23/10/1993), natural e Esperonca-PB, brastleiro. Filhe de ANA MARIA
FRANCO NUNES.

ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA, nascida em vinte e quaire de jutho de um mil
novecentos e oitenta 9 oite (2440 7/14988), natural de Solanea-PB, brasilefra. Filha de JOSE AR
DE-QLIVEIRA ¢ MARIA DA GLORIA SANTOS DE OLIVEIRA

;f:tzmde“;emgfo de dois mmquatmze i [-g:; ] [ 1525] r 2?:34 —I

REGME DE BENS DC CASAMENTO
[ Comunhn Parcial de Bens.

—  HOWE G CADA UM DOS COMNMGES PASSOU A UTILIZAR (CLIANDC HOUVER ALTERAGAD)
ELE: O mesmo nome de soiteine

ELA: ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES

~ OBSERVAGOES | AYERBAGOES
Cenimfnia Religiosa com Efeits Civil realizada em 29 de Dazembre de 2014, na(o) Igreja Evangelica Assembleia de
Daus. . Pt Pastor: Luks Marting da Silva, conforme termo de N°. 5761, fls, 194- Ve, Livro B.au 0012,

p—
r NOME DO QFICID C contedde da cerfidfo & verdadeiro. Dou fe,
Servico Registrat * ANTONICE "
Solainea-PEB, 30 de dezembro de 2014
- OFICIAL REGISTRADOR —

Bel®, Artontes de Medairns Santes

[ MUNCIFIONE - e
! Solinaa-PB
Tribungl de Jusfiga do Estado da Paraiba
ENDEREGH SELQO DIGITAL DE FISCALIZACAD
Rua.Josk Pescea da Costa n"26d Cantro - E-mall: Seto N - Tipo A
cartorantonicegamali.com Solines-PH - CEP
58225000 Fone: DB3IAGINDS . ». -y m -, ~rr ooz o Ovutros Atos Registals
e et AATI2011-3003
e 1 Confira o5 dados do atg em:
_ _ Rt sehodigital. b, jus.tr
T ” Emomentos: RS 5,00

S . iewe— ... | FEPI RSG00 - FARPEN RS0.35

e e e

ST ID IR TR PR T R, MR GE SRR TSI S Rt R C L AR BN TN

N7 GhEEES
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Cerlidan de ohile

Cortidao de Obito 1N |

ra

NOME:
MARCOS ANTONID FRANCO NUNES

{ 170.278.267-04 |
MATRICULA:
0700520155 2019 4 00012 188 0009224 72
S_EXO [~ ] ESTADS GV E iDADE
r masaine H_ PARDA _—" casado, 25 anos ]
_HATURALIDADE DOCUMENTD DE IDERTIICAGCRD ELETTOR.
: e - |;Gm:mmsm fg-wmmmzn.m:m

_FILIAGAC E RESIDENCIA _

AMA MARIA FRANCO NUNES, Resicin nafo) M LLIGAR PISSARRG, no mruticioio de Sokdnes-PB

IDATA E HORA, DF FALECIMPNTD DiA mits ANG
[scts e stwa e coke i  dezmnone - 17:15 ' NHER R EDTE
LOGCAL DO FALECINENTD:
[Exm via potice: SITIO BARROGAS a0 mumicipio e Scttinea P8 |
_CALEA A MORTE

] [HEMORRAGIA SUBARACHOIDES TRAUWATICA, FRATURA DE BASE DE CRANIQ, TRAUMA CRANIENCEFALIOO, ACIDENTE MOTOCKCUSTICO

L ¥ SEPU TAMENTOICRENMALAD DECLARANTE
ALESSAHDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES, Agicuire, CPF
Gamitirio Sanmto Antonio - Sokines PB. 377,683 62800, RG n® 406506 S5P-PE, regidens ¢ dornickiads:

Loger Pissama, Sotanas PR

NOME E HGMERSD DO DOCLUMEN TGO DO MEDICD QUE ATESTOU O OO
[Fwan.nmm-cm:m B

_ESERVACOES ! AVERBAGOES
Fegrairo kevrbdo 4 SYCHAN1S, no Livm C-00012, N* G224, folhe 190, O falecdy era creado qom ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES. Fai
' apresentads & Declaropio de Ot n° SE00EAA, O FALECTNO NAG IEHOS, NAO DEIXCL RENS A INVENTARIAR,

L Z WL REGIS TRAL ANTONICE
Y} oesledoda Paratba Comamcs de Solanes
Anionice de Mederros Sanips
DQFICIALA
Aumemce Medenos S & Dias
OEICIALA SUCSTITUTA
Mzns Eiang 5 Rodrgues

PRRTORIO DO REGISTRO CIVD
CNP) 03SBAL 20049
José Passoa da Cosn, 224
£4225-000 Solanga. FE

L LL] QFICIALA SUBSTITUTA Raphaetia Santos R Borge:
ESCREVENTE
TF EoTRELGY Ok LerTiiho € VeI ahaniD, Lo 15
Aot Antonice cbr Madolos Sonos Sotnea-PB, 4 da Abril de 2019
Scldnes PR _
Rt dosh Pessen da Costn rP204 Cantrs - E-mad: v o _ s L Y
A carkrcantonzafprs o Sotbnes PE - CEP S8225000 Fone: s : 2 . = P
. Oficisia Subeetiatn i
Seio Dighel:  AJH20317-2FPH Contihe & abbncidade e Ty lodigslijpo jus. by
H" 2 rvnnr {8 oo
N . ~ 7 -
VALIDG EM TODS TERRITORED NAGIONAL. SUALCUER ADULTERAGAS T RASURA INVALIDA ERTE DOCUMENTD

» T | 'H-'.‘ . . IR . _\ - - o ' g
' A . g -~ P R A A i, el 1
Nz 922814 B} TRt hr e e N

ok 1 EI PR FIEL T
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MAH CORREA = | L wgha pamig iz

” J-II;E%I MOTARLL E REMSTRAL

IUTEHTIG_.!GADNQ,_N‘I_D-OOM
Corofics qus @ Mg i Gopin 08 1oproducac hl o arlglnet
gua me {0l aprewentads. £ BTETUNNGD &3 vadhdh '
Bolanen-PB. 1M 0t8 440 6 ————— —--
EMO RE 248 FEPLFE Q50 rmPE‘I-l_ AL0.20 185 RE 012
BELCOLEY EAL: AkgRagapl] 5
Conflif a autmtiddpde mn fitgr Hfemodiol iz ol us b

e

Flévia Patricia Dantas da Sifva

Escrevente Subsiituia

CARTORIC “DINAH CORREA"
SOLANEA-PE,

Bel’. Edna Mmva Corréa Paiva - Rabelis

Bef Torwselke Corren foive Leger « Tab, Substiiom

Fiivlp Pairdels Daptas da S - Ese. Substitig

Elda Seirss Alepear de it Esrreyente

T T T e e

-
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ll.ESS.IhHRA BANTOES DE SLIVERA HUINES ;
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&7 PCARPES BT AREARLREL f
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CRarShe ?'5I'T-CB1 (R'ESWL REELENTML LR L A AL AR
Flcteb 1448 Frinmro Ya: f 201% ran
Mgt mwr_'m Erpeties, CUTREER rbaCpe st et et Eooph BB DU LR DT IFE

T parn DA A 0 Y

[amm-nmem enrzorsa 0800 083 0196 Ams;rm.eﬂerghlmmh
[cona referentea” [ Apresentagio wmr\] cmcmww_

o

Mar f 2019 01/03/2019 Q30472019 T m‘_’“*"’
T Comprovanle de tesidencis
[Lc{unidade Consumidara): 5/185%768¢

L Cmmmeme NI

Erit &h SOTANSDRT U GOk rErTars carn s e stbc R 2 Sy

[ Anterdor Atual  Conctante = Consumo Blas
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {.}Seguradorn Lider das

Lonstircios do Sequro DFVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO - |

ASL-0301598/19

Vitima: MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES Data do acidente: 02/04/2019
. . prés . MARCOS ANTONIO
CPF:170.278.267-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: o os D000
Sequradora: USEBENS SEGURDS SfA

|PoCUMENTOS ENTREGUES ]

Sinistro

Baoletim de ooarréncia

Certidao de dbito

Documentos de identificagao

Outros . [T

AT

Comprovanke de residancla
Detlaragio de (nicos herdeiros
Documentos ge [dentiflcagdo

[rTENCAD R _ . |

- O prazo para ¢ pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagio completa. Para
acompanhar o pracesso de analise do pedido de indanizacio, acesse www.dpvaksegura,.com, br ou ligue 0BOD-0221204.

- A indeniza¢io de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de RS 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheirofa, se houver, @ metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Dacumentagio recebida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidameante
protacaladaes como comprovarite de entrega par meio de chancela ou carimbo, e as mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimentoe para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsakilidade pela guarda dos documentos griginais & do interessado/ vitima.

[ Portador da documentagio entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora ]
Pata da entrega: 02/0%/2019 Data do cadastramento: 02/03/201%
Mome: ALESSANDRA SANTOS DE QLIVEIRA NUNES Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 377.683.028-00 CPF: 158.640.827-59
ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES ANMDREZA ALVES D CUNHA
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0301598/19
Vitima: MARCOS ANTONIO FRANCO NUNES Data do acidente: 02/04/2019
CPF: 170.278.267-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARCOS ANTONIO

FRANCO NUNES
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de obito
Documentos de identificagao
Outros

ALESSANDRA SANTOS DE OLIVEIRA NUNES : 377.683.028-00
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacdo 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 documentacgao 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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:24:11 Num. 31150572 - Pég. 25
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