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

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200369585 Vitima: DILZETE DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), DAVID DA SILVA NUNES

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

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, 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 sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo 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



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admintstraders do Sequra DFVAT

L Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] pAms (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVAUIDEZ PERMANENTE i morTe ]

2 -2 do sinistro ou ASL: 3-CPFdavitima: 4 - Nome completo da vitima: ]
% - - o .
l QA% 369339 | Diln L do S:0ud tlumty
( REG!STRODE!NFORMAGﬁE CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSiCA(V;‘TlMAIBENEFICIARIDIREPRESENTANTELEGAL] -CIRCULAR SUSEP m‘ﬁfzmz &

(_JS—Nomecompleto: 9 . ! (in e w - 15’% oq LLG:) O

;— P;oiilssns.o: ‘ . i 8—Enderegain?\ SL_pM ? ﬂ_}ﬂl} \ 9--616@0? : m'm
gt 0 : l 12 - Cidade: O—UJUU’JYJ:L ’ 13%5_-‘5-;%::@- éc%lo‘&t) 0 00

15-E-mail: . . = 3 16- Tel(DODY,
Ml e canma sy (D ot o (e Y- 40 56593

DADOS Db REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 18 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {[ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

Bl recuso INFORMAR [J Rr$1.00AR$1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem grenpa [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] acma oe r$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: B senericiARIO DA INDENIZAGAO | [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO {PAIS, CURADOR/TUTOR)

[[] cONTA POUPANCA (somente pars os bancos abaixo. Assinale uma opg&o) I ' CONTA CORRENTE {Todos os bancos) -
[ Bradesco (237) [ ttac 341 | NomedoBANCO: _ SO0 do @Mjf :

[J Bano doBrasit(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)
AGENCIA:@ O CONTA: ( ]O AGENCIA: CONTA: ( 29 Y 3Y ] @

{informar o digito se existir) {informar o digito se existir) ] (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apods a efetivagdo do crédito, quitagao total do valor recebido.

yL-

f 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o Jaudo do Instituto Médico Legal (IML) para as fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® Nzo hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Selicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem 3 apresentagaoc do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 2 analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacio das leses permanentes decarrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura avaliacio médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetido.

N
=
o
=
=
=
=

PERMANENTE

>
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )

e a:  [llSotteiro [ Casado fno Ciil) [ ] Sivorciads [ Separado Judiciaimerte ] viewo ggéoog?v?t?m:&} o4 I W0

o5 Grau de Parentesco com a vitima: I 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim . N3o _Lz? - 5e a vitima debwou companheiro(a), informar o nome completo:

| B
28-Vitima Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30_Vitima desou D Sim | 31-vitima [@Sim | 32-Se tinha irm3os, informar | 33 _ vitima deivou [ Sim
teve fithos? NSo | Vivos: 4 Falecidos: 0 nasd‘tuo(vairmn:)?! Nao | teveirmdos? D N3o vivos:% Falec.idos:3 pais/avis vivos? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar4, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigfio, estando ciente, ainda, de que qualguer omiss3o ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Cédigo Penal,
8T @ =
O 38- 12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
~
=
?‘ Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
=
= CPF:
=
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J -
3 Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, , g

@ TWAA\3)_41- Assinatura da vitima/beneficirio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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GOVERNG DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
10® DELEGACIA REGIONAL DE CORRENTE - CORRENTE - Pi

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003285/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 31/01/2020 11:03 Data/Hora Fim: 31/01/2020 11:31
Delegado de Policia: Yure Saulo de Qliveira Aranha
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 10° Delegacia Regional de Cottente
Data/Hora do Fato: 27/01/2020 05:00
Local do Fato

Municipio: Corrente (P1)

Bairro: BR 135
Logradouro: BR 135

Tipo do Local: Qutro

Natureza Meiols) Empregado(s)

1222: HOMICIDIO CULPOSO NA DIREC;&O DE VEICULO AUTOMOTOR (ART. Veiculo
302 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO )

; ~ ENVOLVIDO(S)
'@ome Civil: LUIZA DA SILVA NUNES (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 10/01/1981 Idade: 39 anos
Naturalidade:PI - Corrents Profissdo: Ajudante Geral
Estado Civil: Unido Estavel '
Nome da Mae: Ziidete Batista da Silva Nunes Nome do Pai: Luiz Nunes
Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 2.374.372
Endereco

Municipio: Corrente - Pl

Logradouro: RUA PETRONIO PORTELA
Bairro: MORRO DO PEQUI

Telefone: (89) 89441-8981 (Celular)

[Nome Civil: DILZETE DA SILVA NUNES (VITIVA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 19/09/1986 Idade: 33 anos
Naturalidade:PI - Corrente
Estado Civil: Sem Informacao
Nome da Méae: Zildete Batista da Silva Nunes Nome do Pai: Luiz Nunes
Documento(s)
CPF - Cadastre de Pessoas Fisicas: 018.686.933-92
RG - Carteira de Identidade: 3.218.724

Endereco
Municipio: Corrente - P|

 Cartoric do 2 Oficic de Motas o Ragistns
RUA GETULIO VARGAS M° 1045, Cantro, CORRENTE - BIAUI

CERTIFICO QUE A PRESENTE FDTOCOF {,

A CJJN A LBUZEIRU ESCREVEN‘FE SUBSTIII}T
B Rsuossdu Rﬁﬂl’&?ﬁtﬂlﬂs d

Impresso por:  José Ulisses Bezerra Dos Ref®, PRI TS
Data de Impresséo: 31/01/2020 11:33 %

Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos




GOVERNO DO ESTADO DO PiAUI
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

10® DELEGACIA REGIONAL DE CORRENTE - CORRENTE - Pi

N°: 003285/2020

"AUTENTICAGAQ, _-
! ABX 55774

[Nome Civil: ANA CATIA DA SILVA NUNES (ViTIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Naturalidade: Pl - Corrente
Estado Civil: Sem Informagao

Nome da Mée: Zildete Batista da Silva

Endereco
Municipio: Corrente - Pl

Nasc: 20/05/1984

Nome do Pai: Luiz Nunes

|dade: 35 anos

aul

[Nome Civil: DENISSON TAVARES BORGES DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Naturalidade: Pl - Barreiras do
Estado Civil: Solteiro(a)
MNome da Mae: Claudenir Tavares Borges
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 1848555
Endereco

Municipio: Barreiras do Piaul - Pl

Logradouro: LOQCALIDADE CACIMBAS

Nasc: 24/07/1877

Norme do Pai: Domingos Rodrigues da Sitva

Idade: 42 anos

CORRENTE - 21

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

* Cartorio do 2 Oficie dp Motaz o Ragi

GETULIO VARGAS N° 1046, Cent

Grupoc Veiculo

GPFICNP. do Proprietério 250,156.698-01
Renavam 00995328986

Némero do Chassi BACO06657DE081646
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Luziania

Modele I/M.BENZ 516CDISPRINTERM
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 28/02/2014

RUA

Subgrupo Microdnibus/Onibus
Placa OQE7281

Niamero do Motor 851955W0018670
Ano/Modelo Fabricacdo 2013/2013
UF Veicule Goias

Marca/Modelo /M.BENZ 515CDISPRINTE
Veiculo Adulterado? Nao

Situagde Envolvido, Meio Empregado
Situacdo do Veiculo ALIENACAQO FIDUCIARIA

i’Nome Envolvido

Envolvimentos

Denisson Tavares Borges da Silva

Proprietario

RELATO/HISTORICO

O NOTICIANTE JA QUALIFICADA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA RELATAR QUE NO DIA
27/01/2020 POR VOLTA DAS 05H ESTAVA INDO TRABALHAR NA SERRA DA SANTA MARTA; QUANDO AVISTOU UM
ACIDENTE E PEDIU PARA DESCER; QUE RECONHECEU QUE SE TRATAVAM DE SUAS IRMAS; GUE LOGO O SAMU
CHEGOU E AS LEVOU; QUE A ENFERMEIRA DA FIRMA TOZZ| DISSE QUE AS DUAS VITIMAS JA QUALIFICADAS
ESTAVAM COM VIDA; QUE NO CAMINHO AO HOSPITAL, UMA DAS IRMAS VEIO A OBITO, DE NOME DILZETE; QUE
AQ CHEGAR NO HOSPITAL RECEBERAM A NOTICIA; QUE A OUTRA VITIMA FOI ENCAMINHADA A CIDADE DE
BARREIRAS-BA PARA REALIZAR UMA CIRURGIA; QUE UMA VAN NA BR 135 COLIDIU COM A MOTO EM QUE AS
IRMAS ESTAVAM; QUE NAO CONHECE O CONDUTOR, MAS QUE E UM MOTORISTA DA EMPRESA TOZZI.

ESTE E O RELATO.

Delegado de Policia Civil: Yure Saulo de Oliveira Aranha
impresso por:  José Ulisses Bezerra Dos Reis

Data de Impressao: 31/01/2020 11:33

Protocola n®:  Nao disponivel

Pégina2de 3

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

10° DELEGACIA REGIONAL DE CORRENTE - CORRENTE - Pi

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003285/2020
ASSINATURAS
€s
ST T R L
Darci de Aratjo Benvindo - Luiza da Silva Nunes
Agents de Policia Civil (Comunicants}
Matricula 2890708
Responsave! pelo Atendimenic
"Dadarn para os devides fins de direiic que sou ofa) Gnicola) pelas i acima
ongem, conferme previsic nos Arigos 335-0 iacio Caluniosa & 340-Ct ip Faisa ce Crime ou de.

{% e podarel rasponder clvil e ol pela presente ao que dei
%5}7"‘ 5o Penel Brasikeiro.”

Cartoris da 2 Oficic de Motas ¢ Registro
RUA GETULIO VARGAS N° 1046, Cantro, CORRENTE - Plaui
CERTIFICO QUE A PRESENTE FOTOCQ)
EXIBIDA NESTAS NOTAS. EM TEST.
CO

- ANA JOSEFA DA CUNHA LOUZEIRO - ESCREVENTE SUBSTITUTA
Emol, R5 28 Tf: RS ¢ -

: R§ 0.06 Seio: RS .26 Total: RS 3.43

OVOVOILNILNY

Delegado de Palicia Civil:Yure Saulo de Oliveira Aranha P
Impressc por:  José Ulisses Bezara Dos Reis Pagina 3 de 3
R Dala de Impressdo:  31/01/2020 11:33

Protocolen®.  Nio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Av. Marechal Castelo Branco, 101 - Norte - Teresina - Pl

d d AG ES PISA Inscricdc Estadual: 19.301.656-7 / CNPJ: 06.845.747/0001-27
Aguas e Esgotos do Plaui SIA Internet: wwww.agespisa.com.br
Atendimento ao Consumidor: 08000 86 8888

Ftura Mensal

_j Y1OM395913 J -HEi/E,élQ

jome/Razac WImarew
LUZINETE BATISTA NUMES DE SOQUZA
RUA PETRONIO PORTELA B M DO PEQUI, SN
MORRO DO PIQUI
CORRENTE 64980000 AG= 134

Categorias de Uso nscrigao
Com. ind. Pub ‘

11/ 12/2@ 19

WWW v s
= e
@6/10 787 14 @ [- FATURADO P/ COMSUMO NORHAL J
e Hong & TSN )
29/19 830 16 a Oza5024 ] b
@ Bscigisions. i d B 508
@
(%]

AGUA 43,07
MULTA IMPONTUALIDADE @@1/002 1,39
JUROS DE MORA @@1/00)1 0,71
MANUTENC . ROMETRO 1,90

19/12/2019 | 7y AL9T

e JENCIMENTO. EVITE COBRANCA DE MULTA/IUR
coﬁgsm L§é|1i§a RAL 11. 445/'7@@9 SERVICO SERA susg?fa Y

n(.uA &DNFth’ih. G DR 24!114Ms
Cloro PH Ferro CollfTatals  Escherichia Coll
Ausente Ausante

L CGNTROUE DE. QuhhlpAnE e
p.,gm."“ Turbidez Cor

Valor Maximo Permitido 50 " 50 60a0.5 0.3

NF Minimo de Amosiras Exigidas ]
N Amostras Reallzadas
N® Amostra que Atende Legislagao

Valar Midio 1.49 1.04 6.96 0.00 ©0.00 l

conciusdo PRESERVE # GURLIDALE TR v, LAVE 02 RESERVATORIDE SEMESTRALMENTE. i
wWlansagens
SPISA NAO VAI MAIS MANTER SERVIC NTREGA DE CONTA
“ﬂ@maﬂwaﬁﬁﬁWAHJmemmm
P‘{SA R%gtl:igii PROCESSO 5 TAMgNTO R ? ES DA DESTINACAC FINAL
"“"‘ O, g = Ay e R
é AGESPISA B : /
do Piaui Si 20 1 B9 8269 @128 -6660 AG= 134
.unnmmnmn a0 Gmsummnr 08000 86 BBBB

? 1 1 ol N I J 1 2748138-7 1! DEZ/2019 }

v’ENc’lMENTc TOTAL A PAGAR (RS}
1‘3/12/ 2019 47,07
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ifinisterio cda Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

GOVERNO DO ESTADO DOBIAUT
- SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
INST!TUTO DE IDENTIFICAGAD "JOAD DE DEUS M.QRT!NS" % =

Numero

105.609 403-60

: Nome i
DAV!E)"I_:)N%IWA‘_ NUNES

Nascimento
02/06/2003

ASSINATURA uo TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

%”‘ .
/ALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL g
DQEgEAm ; " CODIGO DE CONTROLE
8016600 i ',@' 27/08/2019 B F427.0160.823A.AC43
NGME Ny i 4 - |
! : ; gl
DAVID DA SILVA NUNES' .
FIIAGAG
DILZETE DA SILVA NUNES
F
ﬂ‘ATURALIDJ\DE e BATADE \‘l‘&SéHNENTD‘ : 2
CORRENTE - PI . 02/06/2003 i

DOC. ORIGEM

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
CERT. NASCIMENTO 7841 L7°Fa3

as 07:52:13 dodia 28/05/2019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

M
&5
Am sl st g VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ
3
E

LEI N° 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N° 89.260/83 |

el eI S e e

!.
e s S S
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[ REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL JRES

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

INSTITUTC BF

A DE SEGURANGA PUBLICA

.NTIFICACAOD * !0AQ DE UEUS MAKTINS

28 V/LiDA EM TODO O TERRITGRIO NACIONAL 103

;.218.724 naTaE 04/08/08'

NCME

§: DILZETE DA SILVA NUNES

1LikCaT

; ZILDETE BATISTA DA SILVA NUNES
,‘.I:UIZ NUNES

TURALIDATE DATA DE HASCIMENTO

'E CORRENTE-PI 19/09/1986
CERT.NASC. 13591 L 11 F 200V
EXP CORRENTE PI 17/06/08

TEREEIN Ly )

018 686. 9‘33r92m.~..m?omos, b

- Fryv Ty
s B 5:“1:._‘.-_.._m.:.'|_|._. e ————



RONALD BATISTA DOS SANTOS

De: Janaina Almeida

Enviado em: quinta-feira, 8 de outubro de 2020 20:08

Para: RONALD BATISTA DOS SANTOS

Assunto: ENC: Autorizagdo 9327 - 3200277000 - SAC 192688

Segue autorizagao
(excluir rep. Legal)

Atenciosamente,
Janaina Almeida

Geréncia de Sinistros — Coordenacgdo Técnica
janaina.almeida@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4348

O LiDER

Admininradars de Segure DFVAT

De: Katherine Moraes <katherine.moraes@seguradoralider.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 8 de outubro de 2020 18:23

Para: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>; Arthur Froes
<arthur.froes@seguradoralider.com.br>

Cc: Janaina Almeida <janaina.almeida@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: Autorizagao 9327 - 3200277000 - SAC 192688

De acordo.

Att,

Katherine Moraes

Geréncia de Sinistros
katherine.moraes@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4749

{ LiDER

Admisistribdain die Sagura DFVAT

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 Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 8 de outubro de 2020 18:17
Para: Katherine Moraes <katherine.moraes@seguradoralider.com.br>

1



Cc: Janaina Almeida <janaina.almeida@seguradoralider.com.br>
Assunto: Autorizagdo 9327 - 3200277000 - SAC 192688

Kath,
Segue para aprovagao.
Atenciosamente,

Anderson Bezerra

Geréncia de Sinistros — Coordenagdo Técnica
anderson.bezerra@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 |Ramal: 4539

{ LiDER

Admisistrade do Sagura DPVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembleia, 100 — 219 andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Janaina Almeida <janaina.almeida@seguradoralider.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 8 de outubro de 2020 14:27

Para: Anderson Bezerra <anderson.bezerra@seguradoralider.com.br>
Assunto: 9327 - 3200277000 - SAC 192688

Segue para aprovagao.
Beneficidrio com conta bancaria de sua titularidade - cadastrado com representante legal.
Sinistro necessita de exclusdo ldgica da representante legal para correta liquidacdo em favor do beneficiario.

Atenciosamente,
Janaina Almeida

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica
janaina.almeida@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4348

{ LiDER

Admininradars de Segure DFVAT




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0292294/20
Vitima: DILZETE DA SILVA NUNES Data do acidente: 27/01/2020
CPF: 018.686.933-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: DILZETE DA SILVA NUNES
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

DAVID DA SILVA NUNES : 105.609.403-60

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 15/10/2020 Data do cadastramento: 15/10/2020
Nome: DAVID DA SILVA NUNES Nome: RONALD BATISTA DOS SANTOS
CPF: 105.609.403-60 CPF: 112.663.647-90
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