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5/1762903-1RUA PRES CASTELO BRANCO 670 

RUBIANIA DE SOUSA SANTOS

 

Nº 044.869.417

ENERGISA PARAÍBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - João Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40     Insc.Est. 16.015.823-0

        

CATOLE DO ROCHA

MAI/2020 26/05/2020 26/06/2020 R$ 278,76

(B{SgNeGgQ{B{B{EhQnFuB{B{DjHbDgSdB{SsJmLcOiQh)
3064-3/2447-3

Valor Pago

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 16084.393178 6 82980000027876

Pagador: RUBIANIA DE SOUSA SANTOS CNPJ/CPF: 031.856.124-77

RUA PRES CASTELO BRANCO 670  - SANDI SOARES - CATOLE DO ROCHA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Número

26249120016084393 

Nr Documento

001762903202005

Data Vencimento

26/06/2020

BR230 KM 25, S N -   - CRISTO REDENTOR - JOÃO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agência / Código do Beneficiário:

BENEFICIÁRIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

Valor do Documento

R$ 278,76
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5/1796702-7RUA JOAO ALVES FERNANDES 9 1 AND

VICTOR PEREIRA DE OLIVEIRA

 

Nº 045.569.948

ENERGISA PARAÍBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - João Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40     Insc.Est. 16.015.823-0

        

BREJO DO CRUZ

JUN/2020 09/06/2020 17/06/2020 R$ 22,68

(B{Sg[eMgE{B{B{DjGsQ{B{B{DjHbDgSdB{SsFuUrDgQh)
3064-3/2447-3

Valor Pago

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 16603.449170 3 82890000002268

Pagador: VICTOR PEREIRA DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 082.851.744-41

RUA JOAO ALVES FERNANDES 9 1 AND - CENTRO - BREJO DO CRUZ / PB - CEP 00000-000

Nosso-Número

26249120016603449 

Nr Documento

001796702202006

Data Vencimento

17/06/2020

BR230 KM 25, S N -   - CRISTO REDENTOR - JOÃO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agência / Código do Beneficiário:

BENEFICIÁRIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

Valor do Documento

R$ 22,68
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Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

No do CPF: 075.139.824-14 

Nome: ROBERGUIA DE SOUSA SANTOS 

Data de Nascimento: 19/11/1978 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 11/06/2005 

Digito Verificador: 00

 

Comprovante emitido às: 10:34:50 do dia 01/07/2020 (hora e data de Brasília).
Código de controle do comprovante: 4C0F.E62E.B998.82BE 

Este documento não substitui o “Comprovante de Inscrição no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 13/02/2015.)
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RONALD BATISTA DOS SANTOS

De: KATIANA DOS SANTOS MATOS
Enviado em: sexta-feira, 11 de setembro de 2020 09:39
Para: RONALD BATISTA DOS SANTOS
Assunto: RES: Autorização 9327: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA 

CORTEZ (kaka)
Anexos: CERTIDÃO DE CASAMENTO -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; comp res 

MONALISA -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; DOC IDENTIFICAÇÃO 
PROCURADOR -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; DOC IDENTIFICAÇÃO 
MONALISA -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; OUTROS -ADRIANO DA SILVA 
CORTEZ.pdf; PEDIDO DPVAT MONALISA -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; 
PROCURAÇÃO -ADRIANO DA SILVA CORTEZ.pdf; SUSEP -ADRIANO DA SILVA 
CORTEZ.pdf

Perdão. 
 
Seguem os documentos da cônjuge. 
 
Atenciosamente 
 
Katiana Matos 
Gerência de Sinistros – Coordenação Técnica 
katiana.matos@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4040 
 

 
www.seguradoralider.com.br 

Rua Senador Dantas, 74 - 15° andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20031-205 
 
Leia nossa News e siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
 
De: KATIANA DOS SANTOS MATOS  
Enviada em: sexta-feira, 11 de setembro de 2020 09:35 
Para: RONALD BATISTA DOS SANTOS <ronald.santos@seguradoralider.com.br> 
Assunto: ENC: Autorização 9327: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka) 
 
Ronald 
Bom dia 
 
 
Solicito recadastramento pela 9327 do processo 3200220182 DRIANO DA SILVA CORTEZ. 
No primeiro processo pagaram o valor total para os pais deixando a esposa de fora. 
Esse cadastramento será apenas para o pagamento dela. 
 
Ahhh Desculpa.  Continuo com os meus problemas de senha.  
 
 
Atenciosamente 
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Katiana Matos 
Gerência de Sinistros – Coordenação Técnica 
katiana.matos@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4040 
 

 
www.seguradoralider.com.br 

Rua Senador Dantas, 74 - 15° andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20031-205 
 
Leia nossa News e siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
 
De: Katherine Moraes <katherine.moraes@seguradoralider.com.br>  
Enviada em: quinta-feira, 10 de setembro de 2020 12:22 
Para: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>; Arthur Froes 
<arthur.froes@seguradoralider.com.br> 
Cc: KATIANA DOS SANTOS MATOS <katiana.matos@seguradoralider.com.br>; Lia Nazareth 
<lia.nazareth@seguradoralider.com.br> 
Assunto: RES: Autorização 9327: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka) 
 
De acordo.  
 
Lia, para feedback.  
 
Obrigada,  
 
Att, 
Katherine Moraes 
Gerência de Sinistros 
katherine.moraes@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4749 
 

 
 
www.seguradoralider.com.br 
Rua da Assembléia, 100 - 21° andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904 
 
Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
 
De: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>  
Enviada em: quinta-feira, 10 de setembro de 2020 10:49 
Para: Katherine Moraes <katherine.moraes@seguradoralider.com.br> 
Assunto: Autorização 9327: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka) 
 
Kath, 
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Segue para aprovação. 
 
Sinistro de morte liquidado integralmente em favor dos pais da vítima, certidão de óbito e os dois PSD informam a 
existência da companheira. 
Neste caso o correto seria a liquidação de 50% em favor dos pais, sendo 25% para cada genitor, e 50% em favor da 
companheira. 
 
A autorização é para liquidação de 50% em favor da companheira. Deverão ser emitidas cartas solicitando a 
devolução dos valores pagos a maior para os genitores. 
 
Atenciosamente, 
 

Anderson Bezerra 
Gerência de Sinistros – Coordenação Técnica 
anderson.bezerra@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600 |Ramal: 4539 
 

 
 
www.seguradoralider.com.br 
Rua da Assembleia, 100 – 21º andar  
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904 
 
Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
 
De: KATIANA DOS SANTOS MATOS <katiana.matos@seguradoralider.com.br>  
Enviada em: quinta-feira, 10 de setembro de 2020 09:58 
Para: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br> 
Assunto: RES: Re: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka) 
 
Anderson 
Bom dia 
 
Reitero. 
 
Atenciosamente 
 
Katiana Matos 
Gerência de Sinistros – Coordenação Técnica 
katiana.matos@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4040 
 

 
www.seguradoralider.com.br 

Rua Senador Dantas, 74 - 15° andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20031-205 
 
Leia nossa News e siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
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De: KATIANA DOS SANTOS MATOS  
Enviada em: quinta-feira, 3 de setembro de 2020 17:00 
Para: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br> 
Assunto: ENC: Re: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka) 
 
Anderson 
Boa tarde 
 
 
Solicito autorização para recadastramento na dependência especial 9327 do processo 3200220182 DRIANO DA 
SILVA CORTEZ. 
 
O processo foi pago para os pais da vítima somando o valor total de R$ 13.500,00 porém, mesmo sem 
documentação no processo, o sinistro fazia menção a ela (certidão de óbito, certidão de casamento, declaração de 
únicos herdeiros) e isso passou despercebido na análise. Agora, a esposa apresentou a documentação e não existe 
cota reservada para ela. 
 
Entendo que o erro foi nosso. Nesse caso, deveríamos pagar o valor que cabe  a cônjuge. 
 
Diante do fato apresentado solicito autorização para o recadastramento. 
 
Atenciosamente 
 
Katiana Matos                                                                                             
Gerência de Sinistros – Coordenação Técnica 
katiana.matos@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4040 
 

 
www.seguradoralider.com.br 

Rua Senador Dantas, 74 - 15° andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20031-205 
 
Leia nossa News e siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
 
De: consultas.dpvat@seguradoralider.com.br <consultas.dpvat@seguradoralider.com.br>  
Enviada em: quarta-feira, 5 de agosto de 2020 16:44 
Para: Jane Costa <jane.apdcosta@gmail.com> 
Cc: Relacionamento Canais <relacionamento.canais@seguradoralider.com.br> 
Assunto: RES: Re: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka) 
 
Jane 
Boa tarde 
  
Analisaremos o caso. 
Pedimos aguardar nosso retorno. 
  
Atenciosamente 
Katiana Matos 
  

------------ Mensagem Original ------------ 
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De: Jane Costa [jane.apdcosta@gmail.com] 
Enviada em: 04/08/2020 13:23:46  
Para: consultas.dpvat@seguradoralider.com.br 
CC: Relacionamento Canais [relacionamento.canais@seguradoralider.com.br] 
Assunto: Re: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ (kaka)  
Katiana, boa tarde  
  
Segue documentos da Monalisa. 
  
Estamos a disposição. 
   
  
Atenciosamente 
  
Jane 
41-9 96864626 
83-9 99256034 
  
   
Em ter., 4 de ago. de 2020 às 13:00, <consultas.dpvat@seguradoralider.com.br> escreveu: 

Jane 

Boa tarde 

  

  

Favor anexar a documentação da companheira para que possamos verificar a 
possibilidade de recadastramento. 

Pedimos verificar a necessidade de documentos para cada caso o de companheira 
ou se for  o caso documentação de cônjuge. 

  

Atenciosamente  

Katiana Matos 

  

------------ Mensagem Original ------------ 
De: Jane Costa [jane.apdcosta@gmail.com] 
Enviada em: 03/08/2020 15:41:05  
Para: Relacionamento Canais [relacionamento.canais@seguradoralider.com.br] 
CC: consultas.dpvat@seguradoralider.com.br 
Assunto: Re: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ  
Prezados, boa tarde  
  



6

Peço uma resolução urgente desta situação, pois o advogado da beneficiária está nos 
ligando e cobrando. 
  
No aguardo  
  
Atenciosamente 
  
Jane 
41-9 96864626 
83-9 99256034 
  
   
Em sex., 24 de jul. de 2020 às 09:22, <relacionamento.canais@seguradoralider.com.br> 
escreveu: 

Olá Srª Jane, bom dia! 

Estamos buscando solução com a área técnica, por favor aguarde o retorno.  

  

Prezados, boa tarde! 

É possível verificar a situação apresentada pelo corretor abaixo? Pagamento realizado em sua 
totalidade, pelos relatos da corretora ele não foi devido. 
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Atenciosamente, 

relacionamento.canais@seguradoralider.com.br 

Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4089 (Cinthia) Ramal 4087 (Mário) 

www.seguradoralider.com.br 

Rua da Assembleia, 100 - 16° andar 

Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000 

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
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De: "Jane Costa" <jane.apdcosta@gmail.com> 
Enviada em: 23/07/2020 13:46 
Para: "Relacionamento Canais" <relacionamento.canais@seguradoralider.com.br> 
Assunto: SINISTRO 3200220182 - VITIMA ADRIANO DA SILVA CORTEZ 

  

Prezados, boa tarde  
  
O processo em referência trata-se de um óbito, onde a vitima deixou mãe, pai e esposa, 
inicialmente foi enviado o processo com pedido dpvat dos pais e somente agora 
recebemos a documentação da esposa, porém no momento que vamos anexar o 
documento da esposa aparece uma crítica informando   
  
Reabertura não permitida. O total de pagamento(s) efetivado(s) do sinistro já é igual ao valor máximo de 
indenização   
  
Peço orientação de como resolver a situação. 
  
No aguardo 
  
Atenciosamente 
  
Jane 
41-9 96864626 
83-9 99256034 
  









LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ADRIANO DA SILVA
CORTEZ

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/06/2020Data do acidente:

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

093.848.974-77

ADRIANO DA SILVA CORTEZ

ASL-0170548/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Certidão de óbito
Documentos de identificação
Outros

CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO : 973.419.833-53

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ : 081.608.574-97

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Declaração de únicos herdeiros
Documentos de identificação

QUERGINALDO CORTEZ : 037.735.894-09

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Declaração de únicos herdeiros
Documentos de identificação

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 19/06/2020
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Data do cadastramento: 19/06/2020
Nome: MARCOS AURELIO VIDAL

CPF: 856.703.089-72CPF: 973.419.833-53

CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO MARCOS AURELIO VIDAL





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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200220182 Vítima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200220182 Vítima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), QUERGINALDO CORTEZ

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
C
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220182 Vítima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas
nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento
com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULAÇÃO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220182 Vítima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), QUERGINALDO CORTEZ

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informações abaixo:

Recebedor: QUERGINALDO CORTEZ

Valor: R$ 6.750,00

Banco: 237

Agência: 000005774-6

Conta: 000006366-5

Tipo: CONTA POUPANÇA

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220182 Vítima: ADRIANO DA SILVA CORTEZ

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informações abaixo:

Recebedor: LAURITA MARIA DA SILVA CORTEZ

Valor: R$ 6.750,00

Banco: 237

Agência: 000005774-6

Conta: 0000013884-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

P
a

g
. 

0
1

0
5

5
/0

1
0

5
6

 -
 c

a
rt

a
_

2
9

 -
  

M
O

R
T

E

0
0

0
2

0
5

2
8




















