
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, 14 de Junho de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190379487

Vítima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019

Cobertura: MORTE

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

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

Autorização de pagamento ilegível, o documento não permite a leitura das informações, necessário
apresentar.

Boletim de ocorrência incorreto(a), necessário verificar as informações e apresentar o documento com os
dados corretos.

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

Caso a documentação 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, 14 de Junho de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190379487 Vítima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

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

a
rt

a
 n

º 
 1

4
4

5
5

6
7

8

P
a

g
. 

0
0

0
6

9
/0

0
0

7
0

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

M
O

R
T

E

0
0

0
1

0
0

3
5



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, 31 de Julho de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vítima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

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, 25 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vítima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

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

Recebedor: MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agência: 000000229

Conta: 0000044252-3

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, 29 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vítima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUZA

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

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo/correto, sem abreviações e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue está incompleto.

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

Caso a documentação 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, 12 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vítima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUZA

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

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo/correto, sem abreviações e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue está incompleto.

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

Caso a documentação 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, 13 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vítima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUZA

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

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo/correto, sem abreviações e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue está incompleto.

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

Caso a documentação 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, 17 de Agosto de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vítima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

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

Documentos de
identificação do(s)
herdeiro(s)
legal(is)

Apresentar a cópia simples da carteira de identidade (RG) ou, se não possuir, da
certidão de nascimento ou, da certidão de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
Previdência Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitação - CNH, do Cadastro
de Pessoa Física - CPF, do comprovante de residência,  o formulário Pedido do
Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviações e/ou rasuras, pois não foi entregue. No caso de herdeiro já falecido,
necessário a cópia da  certidão de óbito.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentação 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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ã Seguradoro
1 LíDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

[ iscolha o(s) tipo(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSLSTtNCIA MÉDICA E SUPLEMENTAR(S) 
fJ INVALIDEZ PERMANENTE OMORTE ] 

í2-N9 dosinIstro 

L?/4O2TK* 
3-a'Fda ma: 

flt?fl.5(42 45 
4-Nomecompletodaviti a- 

tL4WcIse' -toágrp- 
REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAISE FAIXA DE RENDA MENSALDA PESSOA FÍSICA (VÍTIMA/BENEFlaÁRIo/REPRESENTANTE LEGAL) -CIRCULAR SUSEP N2445/2012 

—, 

1 - Nom completo: - 

uVA 'Aefl 
7- Poflssão: ' 6- CPF: 

ér74'Ydfr'lt 
8- Endereço: 

5tttWPá ,Ø'ln'p'CA 
9-Número: 10- Complemento: 

ct-1sJ 

llBalrro:Ay/, j 12- cidade: 
j,E04 4ff 13' Ea9: 14-CEP: 

 
lmail,AtdO /' /t 45640 tina CO LIV1 

4 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL(AIS. TUTOR E CURADOR) PARA VfTIMA/BENEFICIÁRIO MENOR ENTRE O AiS ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR 

No

A

me cqmpleto d Representante Legal: 

/WA,,.q )fld/A,', /,pnpc J'F XCU2A 
CPF do Representante Legal: 

P9-3.z"5.23-35 
Proflssãq,do Representante Legal: 

'-a ' fiO lAiz 

o 
Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 

C 
O 

RENDA MENSAL DO TTI'ULAR DA CONTA: 

RECUSO INFORMAR R51.00 A R$1.000.00 J R52.501,00 ATÉ R$5.000.00 

O SEM RENDA O R$1.001,00 ATÉ R$2.500,00 O ACIMA DE R$5.000,00 

[a - DADOS BANCÁRIOS: D BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO E] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO (PAIS, CURADOR/TUTOR) 

J CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos ababo. Asslhale uma opção) fl CONTA CORRENTE (Todos os bancos) 

O &Sesa,(23'7) O Itaú (31) Nome do BANCO:  

J &l (001) Q Caixa Econômica Federal (10) 

AGÉNCIA:[955f'_3(1) CONTA: [9fl-lt/9. J(1 AGÉNCIA:[ J[J CONTA:[ 

(lnmaro dígito se e)dstlr) (Infonnarodígitnse existir) (Informarodigito se existir) (lnformarodigttoseeidstlr) 

Autorizo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido. 

22' DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML- PREENCIIIMENTOSOMENTE PARA COBERTURA DE INVAUDE2 PERMANENTE 

O Declaro, o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 

• Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

- e O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza pendas para fins do Seguro DPVAT; OU 

- - • O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza pendas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. 

- Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação médica 
- apresentada sem a apresentação do laudo do ML, concordando, desde Já, em me submeter à análise médica presencial, caso necessário, às custas 

da Seguradora Líder para verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veículo 
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. 
Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ( 
23 

vii rna: ] Solteiro D0oCno OdI) O 0  Estado 'ado O m udicialmente D viúvo 
ffilta  

- &Jde Pareresmcom avitima: 
(/21%.? 

26- Vítima deixou companheiro(a): O Sim  a Não 27- Se avftlma deixou companheiro(a), informaro nomecompleto: 

28-Vitima 9 Sim 29-Setínha filhos, Informar 30-ítfr,,adsax Sim 31-Vitima 9sim 32 -Setinha irmãos, informar 33'Vftlmadet, Sim 
teve filhos?0 Não Vivos:t Falecidos: nasdUro(.ánw)? [] Não teve irmãos? Não Vivos:,j, Falecidos: pals/avósvtvos? fl Não 

Estou dente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da 
responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Códígo Penal. 

' ctÁi0,n 1. £Fe/n 38- 11 1 Nome:lfl n2 34 ,fltp14 1 £ Li pfl $wnftn 0.p.4 
- Impressão 35- Nome legível de quem assina a pedido (a rogo) CPF: 03 1 6 f F3 3  

dIgital da 

vítima ou 9 J , 
" 7 Z_3 —3'  .5' Assinatura da teste nh 

• benefloán.o 
36 - CPF legível de que 75s1na a pedido (a rogo) 392aI Nome: 19.2-'cks L.il'k .ifl-.__ 1rViÇjn, 

37-Assinatura &juem assina a pedido (a rogo) 
- Assinatura da testemunha 

40- Local e Data, 

42- Assl4ep 

Y 41' Assinatura da). 

3 
(tf3S %74,.4 %2 p&j 

eneficiárlo (declarante) ________________ 
Representante Legal (se houver) 43- Assinatura o Pro

,
p4ador (se houver) 

FPS.001 V002/2019 

















BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00229

CONTA: 000000044252-3

Nr. da Autenticação D5F2DB2391365BB8
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: FRANCISCO NARCISO
PAIVA DUARTE

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

12/05/2019Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

3190379487Número do Sinistro:

021.617.567-45

FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

ASL-0201705/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência

MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE : 152.053.597-06

Autorização de pagamento

 ATENÇÃO

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

- 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 a cada um.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 09/07/2019
Nome: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Data do cadastramento: 09/07/2019
Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA

CPF: 001.023.383-02CPF: 284.193.913-87

CELIO GEOVANI MARQUES LINO JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: FRANCISCO NARCISO
PAIVA DUARTE

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

12/05/2019Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

3190379487Número do Sinistro:

021.617.567-45

FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

ASL-0201705/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Outros

 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.


