00020728

- carta_01 - MORTE

Pag. 01455/01456

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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOELMA AMORIM DA COSTA

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 n? 14397442
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO EUDES AMORIM DA COSTA

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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 documentagdo 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 n2 14397582
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA

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 14397790
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO EUDES AMORIM DA COSTA

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 n? 14397853
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA JOVANA AMORIM DA COSTA

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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 documentagdo 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 n2? 14397880
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Certiddo de casamento incorreto(a), necessario verificar as informacdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao 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 sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14397949
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JOVANA AMORIM DA COSTA

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 14397970
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOELMA AMORIM DA COSTA

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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 documentagdo 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 n2? 14398023
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA ELIZEUDA AMORIM DA COSTA

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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 documentagdo 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 n2? 14398904
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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, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ELIZEUDA AMORIM DA COSTA

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 n? 14399866
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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA

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

Certidao de casamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Laudo do IML - Necrépsia
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue 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 n2 14495332
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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO EUDES AMORIM DA COSTA

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

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Laudo do IML - Necrépsia
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue 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? 14495425



00050326

’Hm Pag. 00651/00652 - carta_03 - MORTE

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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA JOVANA AMORIM DA COSTA

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Laudo do IML - Necrépsia
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo 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 n2 14495495
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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOELMA AMORIM DA COSTA

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Laudo do IML - Necrépsia
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo 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 n2 14495520
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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA ELIZEUDA AMORIM DA COSTA

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Laudo do IML - Necrépsia
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo 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? 14496103
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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, 24 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA JOVANA AMORIM DA COSTA

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? 15283385
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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, 24 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO EUDES AMORIM DA COSTA

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? 15283598
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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, 24 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA

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 n2 15283702
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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, 24 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA ELIZEUDA AMORIM DA COSTA

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? 15283988
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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, 24 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359481 Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOELMA AMORIM DA COSTA

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 n2 15284160



AUTURIZ&Q&U DE PAGAM ENTO/CREDITO DE INDENEA(;&D DE SINISTRO
= SEGURQO DPVAT - Seguradora Lider - BRVAT

No. DO SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido excluslvamente com dados da baneficlério da indenizagao do Sagure DPVAT, nunca
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimente em letra de ferma & sem
rasuras, para evitar akaso no recebimento da ndenizagdo no banco.

EU, NARTA EDIIEUZA ANOIIM DA COSP4

PORTADOR/A DO RG No.: 1 «234 . T07 - EXPEDIDO por BBP-FL Em 92 05 ;17 g
~cPR7 3lolelalagalz) Bl wenesl 10 - T 1RO ] | PROFISSAO_
THAP . E-mﬁ.{l E RENDA MENZSAL DE RE {354 m MA QUHLlDADE DE BENEFICIARIONA DO WALOR

REFERENTE A INDENIZACAQ/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVITIMA JOSE FEREIRA D4 Q0pT4
AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT

AEFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA;

Dados bancarios incurﬁplut;:;s ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifiqus cuidadosamente
saus dados antes de praencher as campas & evite rasuras.

[X] CREDITC EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCDS)
Mo. BANCO No. AGENCIA 17 T7-9 {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR.

No. DE CONTA CORRENTE 16 28513

[X ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANGO BRADESCO )
No. BANCO 237 No. AGENCIALTTY « SINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)

No. CONTA-POUPANGA 13 - 812-

[¥] CREDITQ EM CONTA POUPANGA DD BANCO DO BRASIL
No. BANCO 001 No. AGENGCIALT 77+ JINCLUA O DIGITO VERIFICADGR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA 14 . 095-8

%] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANGO ITAU _
No. BANCO 341 No. AGENCIALT 77 « ¥INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR}
No. CONTA-POUFANGCA 13 . 24 B-8 -

"X CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
No. BANGCO 194 No. AGENGIEIEE ' (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA 136 (-

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ DO SINISTRQ, DE ACGRDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMC QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

ATEN(;ﬁo : | B : _T

- Nio serd possivel efetuar o pagamento em contas salario {INS3}), conta faml da Caixa Ecandmica {Operacio 023) ou contas
conjuntas quande o beneficiario nde for o titular da conta;

- - Mao se esquega de informar os digitoé das agéncias, case o digito exista, principalmente do Banco Bradesca,

- Certifique-se de que a conta informada Bste_ia Ativa,

! - Indigue mrretarnente 32 a conta lnforn'lada g pnupam;.a ou conta corrente;

- Tenha sempre um documento hancario para conferEncia da #HA agAncia e conta, Um dnico digite emado impedira que o banco
efetue o pagamento.
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5 = AUTDRIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRD
4_;1; LI DE R DE INFORMALGES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Sukul thjradora 2o bagraee OFaT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpyfwww.seguradorallder.com.br ou ligue parg o SAC DPVAT GEOD G221204 ou D800 Q221206
lexclusive para pessuas comn deficiénoia auditiva e de fala)

- ' = i
INFORMACOES PARA PREENC HIMENTO:

E necesséria o preenchimento completo de todos os campas com a5 dades do BENERAICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL .

, Sem rasuras, para Correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dades incompletos ou incorretgs impeden o banco de creditar
o pagamenio.

A conta informads precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, alfva,
desbloguesda & sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolsa.
E obrigatdéric Reprasentante Legal para:

: Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutori ou o incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
da Representante Legal {Pai, e, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar g fermulirio {no campe
2-"Assinatura do Representante Legal™),

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessaria que o Beneficidrio seja assistida por seu "Representants Leqal” (Fai, Wae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com 03 dados do benefidaria, Necessdrio gue o formuléria sefa assinado pela menar
de idade (ho campao 1 "Assinatura do Beneficidrio” e seu Representante Legal (rampo 2 “Assinatura do Representante legal ™).
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DADOS DO RECEBEDDR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE 1EGAL

Home pl - - . - ' ) CPE fijular da conta Profissg

pe EDILEUZA gy o LosTh 730" 032 7300 [aunzord
Enden = Murnere ' Complemenm

Volthze epweiined.. e .
Bair 4 Cldacle - Estado . CEF

" CAMEELES CocAL, A i}
Emil & ne (0D .
a FF

. Declarg, sobras penas da lol & pata fins de prova de resideéncla junto s Seguradora Lider - DPVAT, residir na endetro acima. Seque, e anexp,

i copia do comprovante de residéncla do endereco informade,

. P —

— R . ™
FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

L ) RCEUS INFORMAR I_ISEA REMDA | ATE RS 10000 I™. B3 1.007,00 ATE RS 3.004,00
TR 3.007,00 ATE Ry 5,0040,00 i R 5.007 460 ATC RS 000,40 [ RS 700,080 ATE B3 1000300 ] ACIMA DE RS 10LC00,00

I” " COMTA POUPANGA (Somenie para o5 bancos abaikg. Asainale uia upcaa)

| [_] CONTA CORMENTE [lades o bancons)
| EANCO

BRADESCO (237]  IBANCO DO BRASIL (3011 [ JIFAL (341) Name / " o NRD
 CAdxA LLONGMICA FEDERAL {104) L 5 g A Bt ya |1 ]
AGETCIA ColTA . AGEMGA { CONTA
HRDL [ KR na Wi alv N, . L
- J— ; 1 H I 1 -
O O O 7772 ] 74 098-11% ]
iIntarmar digito se peiskir) Aiifurtnat digBes we aivilie] : Jformar digito ce exlstir] [Inlarmir dinito se emstir]

A

Declare gue os dades bancarios sdo d2 minha tinlaridade &, comprovada a cobertura securitiria para o sinistre, autotizo a
Seguradora lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o orédito, reconheco & douw plena quitacda do valor indenizado,
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‘g\ L - DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SiNISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
i I DE INFORMACDES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
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Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpifwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou O8O0 0221206
[EXEIUSND para pes'sms com deficiencia auditiva o de 1’.J1a}

IH FURMAI;ﬁES F‘AR.A PREEM{HEMENTO: }

E necessatia o preenchimento cempleio de tudus as campus corn os dadas do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

5EM rasuras, para correta analise do seu pedids de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta infermada precisa ser de titularidads do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar ragularizada, ativa,
i desblogueada e sem impedimenta para o crédita de Indenizacio/reemboiso.

E obrigatérlo Representants Legal para:

Beneficlarlo antre O a 15 anos (pai, mae, tutor) au o lncapaz com curador. O farmulario devera ser preenchido com os dados
o Representante Legal (Pai, Mae, Tuiror ou Curados). Apenas o Represertante Legal precisard assinar o farmuldrio ino CAMpo

2- "Assinatura do Representante Legal').
Beneﬂcl&riu wom 16 ou 17 anos - Necessario gue o Beneficiario sefa assistido por seu "Representantes Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdre que o formulirio seja assinadao pelo menor
e idade (ho campo 1 "Assmatura do Heneficidria") e seu Representante Legal [camp:;- 2"Assinatura do Represenlante legal”).
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| ‘Mome cumple’fo da vitima

Melimiero de Sinistra o ASL o ﬁ: | (CFF dia Vit | N
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A=y
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Lhderﬂ urm_r Coemplemento
B D Pedepeds il V2

sirre pus Reecias " Cocdl ) jE““’” 2L 5 {/a 3000

™ - (RS Goze. s3-77

De'cldru s-‘.ﬁb 5 DEnas da IE| e para ﬁns de prova de residéncia junto a Seguyadora Lider - DPWVAT, residiv no andemnds aclma Segue, Bm aneso,
cipin do comprovante de resldéncia do endereco informade.

- e ——
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS
_ 1 BECUSO INFORMAR 1150 RTMI 1 ATE RS 1.000,04) [ RS 1.001,00 ATE R4 3,000,00
RS 5001, 40 ATE RS 500 [ RS 5,307,080 ATE RS 7.000,00 [ RA7401,00 ATERS TO00S,00 1| ACIMA DE B3 10.000,00
T CONTA PRUPANGA {Samente para os hancos abaixe. Assinale uia opie) ¢ CONTA CORRENTE (Lodos o5 bances)
| IBRADESCO(237) 1. BANCODOBRASILIODY  § HAd 1341 2 at
THCAIA LCONOMICA FEDERAL (104) [é/)f’l&f/ 2. “’ M & é : I
AGENCIA CONTA ASENCIA T CEINTA
e e D M, Tl L. -
|_ i) ] Al ﬁ?_-i.??ﬁlm
Mriftikaruar elicglbes o edl-th] (It bt dfigifu e ewastir] [Informar déglto se exstir) lInfarmar digiba e axiskr)

Declaro que oz dadas bancarios sio de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securitdria para o sinistin, auionzo a
Seqguradara Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédita na refericla agénciz & conta.
Apde efetivado o crédito, recanheco e dau plena quitagao do valor indenizado.

Yotuii B 12 o Ty w2013

Laczl e Gata

C:lrnpn 1 - Astimalara do Beneficiazo Carnpa 2 - dssinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 wOO12017
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@ ‘-‘"D AUTOREZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. LI ER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSNA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Afishie e deimaes bIRta)

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DS00 0221204 ou 0800 0221206

iERchesive para pessoas com deficidnda auditive e do fala)

-

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTD:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com o5 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
$em rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Drados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta infarmada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL & deve asiar requiarizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolsc.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiarle entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou 8 Incapaz com curador, O formulitio devera ser preenchido com as dados
do Representanite Eegal (Pai, Mde, Tutor au Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldria (ng campo
2-"Assinatura do Reprosentante Legal™). .
Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” {Fai, Mae, Tutor).
G formulario devera ser preenchida com os dados do beneficiario. Nacessdrio gue o formulirio seja assinade pelo mencr

de idade (o campo 1 "Assinatura do Beneficldrio”™) ¢ seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

("Mumera do Simstre ou ASL "] [T:ﬁ'r ela Vititra W Mome carmpheto dz vitima

L

— .

r DADOS DO RECEBEDDR DA INDENIZACAO: BENEFICIARID QU REPRESENTANTE LEGAL

Profssac

. Ehyzeupa Mg DRI 9625 Launees

| Mumero Complemeanta
! V. '

+Talefne (DCD)

Declaro, sob as penas da l=i e para fins de prova de residéncla Junto a Sequradora Lider — DPYAT, residle no EILJ er{;;o acima. Segue, em anexg,
cépia do compreovante de residéncia do enderago infonmado,
.

Povdayo _EE_@M_\‘_L&’L'_E.QL_ZMH_ RoRAL S| ]
i lere 67!?1’3’1 é«’éé'/)e‘ﬁ B r:.iufade (3;;:}'::3/44.{. 3 " Es.r?dn 7?_1_ CEPéé/a.?\B\SLeOQQ_

" . . [%/9 9976 5377 |

JRp. - A
' . . !
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
| RECUSS INFORMAR _ " GEM REMDA . ATE RS 1.000,00 ' 71 RS 100,00 ATE RS 2.000,00
T RS 3040100 ATE RS S000,00 I_" B3 5.001.00 ATE: RS 7.000.46 VRS 001,00 ATERS 1000000 | ACIMA DC AS 10.000,00
I . JCONTA POUPARCA (Somente pars os hancos abaixo. Assimale uma opedn) _] CONTA CORRENTE (todas os bancos)
(D BRADESCO(237) L BANCO DO BRASIL (OO T ITAD (3413 mm NEQ
Z . Herme _ i )
T CAINA ECONOMICA TEDERAL (124) | BECADES e ! j
AGENCIA COMTA AGENCIA CONTA
HHOL e ey ] Ta] . a0 HA, 1 MAL. In_n.r
[ : : \
[ 1! )] (_Z3é6 |____ 000860y ) &
L atutrnar diegébn me maiyTIF [Infos rmar digilo so existin) (Inforrmar diglta se =15t WWELH )
Lecfaro gue os dados bancdrios sao de minba titularidade e, com provada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo 3

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPYAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apds efetivado o erédite, reconhecs e dou plena quitacao do valor indenizado.

Asatibh Q8% Tl g0

Locat & Data

Campn 2 - Assinatura do Representanie Legal

FAPPF.ODL WEA1,2017
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‘ g e AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO £EM CONTA E REGISTRO
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s sloinde Sagura AT

Para mais esclaredmentos, acesse o site htps fmarw.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0B0D 0221206
lexclusivo pava possaas com deﬁci_f’:n{:ia auditiva e do Taka)

r -—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimenta compieto de todos os campos com s dados do BENEFICIARIC ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
sern rasuras, para carreta andlise do sed pedido de indenizacao. Bados incompletos ou incorretos impedem ¢ banco de creditar
O pagamento,

i Aconka informada precisa ser de tituleridade do BENEFICIARIO ou do HEPRESEMTANTE LEGAL e deve estai reguiarizada, ativa,
desblogqueada e sem impedimeanta para o crédito de indenizacdareermbalso.

E obrlgatério Representante Legal para;

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formulério deverd ser preenchido com os dadas
de Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante [ egal precisard assinar o formuliria (na CaMmpa
2-*Assinztuta do Representante Legal®),

Beneficiarlo com 16 ou 17 anos - Necessario gue o Beneficiinio seja asslstide por seu "Representante Legal™iPai, Mae, Tutor).
C formuldrio devera ser preenchida com os dadoes do beneficidrio. Necessdrio que o formularia sefa assinado pels menar
de idade (no campe 1 "Assinatura do Beneficidrio™) & seu Representanie Legal {campo 2 "Assinatura do Representants legal™.

— . . -

[LEI:]E vitima T [Nun?eEl-'rlpleto-da vitlhia

Miimerd do sintstra o ASL "

., .- - R

Ep— - . E

- - - - .
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICKARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

| Antonio Eudes Am_qrin? da Costa ﬁ%}: g 273 4 ﬁrf%uf/ﬂ-’?ﬁ ﬁ__
Enﬁerﬁ%ygﬁﬂa __é;;f/v I 5; :'___/ ' ,/{7, ﬁ' ﬁ%ﬁ | N!'IJ'I"-ELCI Complemerbo

 otpediien " gocge | pp | Ghasrped]

Ermacld Telehone (ODD) -
- — /4. 9947653

Declaro, sob 33 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enkeréco acima. Seque, em anex,
cdpia do comprovante de residéncia do endereo informade.
. -

. - -
s _ - - ™
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
| . RECUSD INFORMAR T REM RCRDA " ATE RS 000,00 1 RS 1.001,00 ATE BS 2.000,60
T R 3.001,00 ATT RS 5.000,00 (. Ré 5001, ATE RS 7,000,000 TTVRE 200100 ATERS 1000000 | ACHWA DE RS 10.000,00
i ] CONTA POUPANGA {Somente para s bancos abaike. Assinale umanpcio) | | CONTA CORRENTE (tedus 65 bancos)
| | . — . a
LISSADESCO (2370 BANCO DO BRASIL(003) - MTAY (341) PANC . o s
T CAINA ECONGMICA FEDERAL (104) @ A/ ;{Ey T A vea i |
AGENCIA CONTA, AGEMCIA CONTA
NHO v r:in_ . e e ] L Y IJH:J . o
I L 77 7 | A | £-857 [ F]
{lnlomar digito se exdstin] Unfarmar digiv ce exisha! . inl digito e exlslle] ilmfarnar digito se exidic] W,

Declaro que os dados bancaries sao de minha titularidade e, comprovada a cabertura securitdria para o sinislro, autorizo 3
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Sequre DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efativade o erédito, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado.

Campa 1 - Assinatum, do Hené’ﬁciéria Carmnpo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.OOL W1 2017
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Adrclabhudoie o Sy AT

Parz mals esclarecimentos, acesse o site hitpy/ferwa ceguradesalider.com.br ou lgue para o SAC DPWAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(edclusivg para pessoas com deficldncia auditiva e d= fla)

el

INEORMACDES PARA PREEMCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dadas do BEMEFICIARIO oy do REPRESEWTANTE LEGAL,
sem rasuras, para carreta andllse do seu pedide de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o bance de creditar

o pagarmento.

& conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regulanizada, ativa,
desbloqueada e sam impedimento para o crédito de Indenizacio/reembolso.

E obwigatdrio fepresantante Legal para:

Heoneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curader. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
i do Representante Legal (Paf, Mag, Tuter ou Curadorh. Apenas o Representante Legal precisard assindr o formuléria (no campo
2 “Azsinatura do Represemtanta Legal™.
Beneficdirio com 16 ou 17 anes - Necessatio que o Beneficlailo sefa assistido por seu “‘Representante Legal” (Pai, Mas, Tutor).
0 formulario deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o farmularic seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) @ seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante tegal™).
o —

“

Nimero do Sinfstra ou ASL [ CPF da Withma B ) [Ni:mr: cumpreto da vitima

" ————— i —— -

g

rDﬁBﬁS PO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTAMTE LEGAL

Mlame o CFF Htular da conta

o JOELAly Arpacess 24 CosrA 100750899300 L AvADOR A
“Pntaoe_ Cagprsrde O de Baxo | T

airea idade o - T 1
w0 Chagpesrec| T Coedl P | T g35-000

Bt /:T?%E_% FESIFH

Cd
Declarn, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradoma Lider — DEVAT, residir no enl'dye;u grima, Zegue, 2m anexo,
g cépiz do comprovante de residéncia do enderego Informado.

-

-~ B!
FAIXA DE REMD& MENSAL £ DADOS BANCARIOS

I} RECUSO INFORMAR ! _*AEM REMDA [ ATE RS 1.000,0D0 4 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[T RS 200100 ATE RS 5.000,00 ! RS 5.001.00 &TE RS 7.000,0. I RS 7.001,00 ATE RS 10080,00 1 ACIMA DE RS 10.000,0
_ COMTA POURAKE A (Sowmente para o5 bancos abaieo, Assinale umz opgac) I COMTA CORARMTE [todes os bancos)

TIBRADESCO (2370 TBANCODODBRASL(0D1) AW (341) o , p Ao

1 iCAKEA ECONGMICA FEDERAL {104) | ﬁ s ﬂz ﬁ;@; I ]
AGEWCIA CONTA ' REEMCIA conra
P ooy =] Ry nE. L MR oW

i ! iy — o ]
. (. ] [ 7777 -9 [ /3-572 )&
L Anformar diglfo we elstm; {Infarmar digito e =xstir] I:!hf-}rrnar gkt se exdstr) Mnbarreay disgibe e existic) y

Declara gue os dados bancérios sdo de minha titularidade e, compravada a coberturs securltaria para o sinistro, autorizo 2
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénda e cama.
Apos efetivato o erédito, reconbiego e dou plena quitacao do valor indenizada,

‘ E&éﬂﬁéﬁ.&_& T 5%. e_QZZZbg

Local e Pata

Apdma _fupfien Ao tonl

Campe 1 - Assdnatira do BeneRcigrin Camp@ 2 - Assinature do Rapresentante Legat

FAPRPF .01 wD01/2017
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SSP/PI- SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADOY £
DELEGACIA GERAL : Nk
GPI- GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR FEL &
1* DRPC - DELEGACIA REGIONAL DE PARNAIBA LR
DELEGACIA DE COCAL - 4

Rua Reinaldo Marques, a/n®, Bairo Centro, Cocal-Pl
CEP 64235-000 / cocal dp@pe pi gov br / (86) 98102-3531

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 40-117535/2018

(BOLETIM ALTERNATIVO - ANEXO Il DA PORTARIA N* 009-GDG/NA-2016)

BOLETIM VERSANDO SOBRE: MORTE ACIDENTAL NO TRANSITO:

LOCAL: LOCALIDADE GAMELEIRA, ZONA RURAL DE COCAL-PL

DATA DO FATO: 2 waoﬂ”mm IﬂFﬂm %

DATA DO REGISTRO: 09/02/1 8 &,:ut 13 H,

NOTICIANTE: JOELMA AMORIM DA COSTA, UNIDA ESTAVELMENTE, LAVRADORA
PORTADOR(A) DO CPF 007.808993-00, NASCIDO NO DIA 16/04/1984, NATURAL DE COCAL-PI,
FILHOCA) DE MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA E JOSE PEREIRA DA COSTA, RESIDENTE E
DOMICILIADO NA LOCALIDADE CAMPESTRE DE BAIXO, ZONA RURAL DE COCAL-PI

VITIMA FATAL: JOSE PEREIRA DA COSTA. CASADO, LAVRADOR, PORTADOR(A) DO CPI
454 698,698-73, NASCIDO NO DIA 14/10/1957, DATA DO OBITO 28/01/2018, NATURAL DE VICOSA
DO CEARA-CE, FILHO(A) DE ANTONIO DAS NEVES COSTA E FRANCISCA CARVALHO DO
NASCIMENTO, RESIDENTE E DOMICILIADO NA LOCALIDADE GAMELEIRA, ZONA RURAL DE
COCAL-PL

VEICULO ENVOLVIDO: PREIUDICADO.

RELATO DA OCORRENCIA

e,

Relata o{n) noticiante que na data acima supracitada, seu pai estava andando as margens da

estrada, proximo a Localidade Gameleira, Zona Rural de Cocal-PL; Que ele andava sozinho: Que entio a
mou o conhecimento que seu pai havia sido atropelado por um motociclista; Que a0 chegar

e ,p-: lesionado ¢ a motocicleta no loeal; Que a noticiante acionou o SAMU; Que o
: tn j& havia fugido d .hﬁﬂi Qu.ta noticiante acompanhou seu pai na viatura do SAMU: Que
* devido o nervosismo, -Md: motocicleta; Qum pai foi encaminhado pelo SAMU

Pagina 1 de 2



SSP/PI - SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DO PIAUL

DELEGACIA GERAL 7%
GPL- GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR 2 -
1" DRPFC - DELEGACIA REGIONAL DE PARNAIBA . s -
DELEGACIA DE COCAL s ) &
Rua Reinaldo Marques, ¥/n". Bairro Centro, Cocal-P) - "
CEP 64235-000 / cocal dp@ipe pi.gov be / (86) 98102-3531 : ;

\& \w““‘ﬁ
e ‘M ac? AN C

ha“_”_ﬂ f}.&.ﬂm&_ﬂ_mﬂ.ﬂm do corin
WALTER GILBERTO KRI'l; BRUNE BORGES NOTICIANTE

AGENTE DE POLICIA CIVIL - MATRICUL A A -1
walter. brunei@pe.pi gov br

CONCLUSAO/REMESSA

Registrados os dados possivers, sepa a 1" Via do Boletim remetido para o conhecimento dola) delegado(n)
Daniella Dinali Silva A guiar na Delegacia de Coeal e & 2* vimarquivada, para os devidos fins

i { Fes i
- 'I ! i
o |

I- .l - -IF-'

Pigina 1deld
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R 1,
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)\ \__3. / v
e X JOSE PEREIRA DA COSTA L —
5 —t
= MATRICULA =L
(s, 140824 01 55 2018 4 00144 021 0028291~ 11 &
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\\.)\‘ - l . /_';
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REGISTRO CIVIL

ESTADO DE_EIATT
COMARCA DE _CCCAL
MUNICiPIO DE —ECCAL
DISTRITO DE__=CCAk

VARTA DE LCUHDES VACHADC PoLETO

Oficlal___ EFZFIVA o Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que is f1s,. 262,75 doTivo A ... el T sob n° de

Ordem....... 222 7......foi lavrado o umtndanusmnwuwde MARIA ELIZEUDA Mt'f*’:‘!-
RTV DA OPSTA. , : X

80 sexo. Temining, B'H::I'era SR 5 m """ trmtadarnaindemil
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DECLARACAO DO CONJUGE

Eadls EDTIETUZA AMORTM D4 COSTA , portador { & da Carteira de
Identidade /RG n”. 1.234,707 8sP-PI CPF n". 730.031.233-0C
_residente na FOV. GAMILEYRA S/H% Z0Ns RIMAL

declaro em sa ¢onsciéncia que cr::-r"u'uivia, na condicdo de cdnjuge, com
JOSE FEARTS DA CORTA (nome da vitima de acidente coherto -

pelo Seguro DPVAT), até a data do seu falecimento,

Declarc ainda que o/ a mesmo/ a _IEIXIQT {daixou { ndo deixou)

G4  (quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta degl,;r!!at;ﬁu @ a expressao da verdade, pela gual me responsabilizo perante a
Lei (Artigo 299 do Codiga Penal). '

Cidade e data; FAZWAYBAFY, C2. W% MAIQ DR 2018

o .
. ﬁ [ . f ;. . E
E 3 : . - {'ij' PO il L il
. . = P

Assinatura do Conjuge



DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS

+ Declaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a

vitima . &m razdo de acidente de trinsito, ocorrido em

! / , faleceu em { / . mo estado civil de {solteirg, casado,
separado judicialmente, divorciado ouvidvo), deixando comao Gnicofs) herdeiro(s) legal{is) & beneficiariofs):

NOME COMPLETO . KA QUALDADE DE{*) ARG CPF
LARTANEDTIIAUZA AMORTH D4 O05TH EsPLGs 1234707 73003123300
2. |
3.
4. -
5. . I

(*) Espacificar o grau de parentesco com a vitima

Declarn{amos), ainda, que a vitima { ) ndc deixou companheirajo) ou { ) deixou companheiralo} de nome

Por ser expressdo da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou cansentimente, o(a)(s) declarante(s) firma{m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas infermactes prestadas, tanto
na esfera admintstrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficidrios,
além dos informadas, que possam reclamar o pagamenta da indenizagio do Seguro DPVAT.

FafWa¥Ba. PT C7/05/2018 ’
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LDCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LoCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

E| DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL(IS) MENOR(ES) DE IDADE(*)

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE :
LEGAL DU ASSISTENTE RS CPF ASSINATURA
1,
2,
DADQS DE TESTEMUNHAS
E| NOME COMPLETC RG ' CPF ASSINATURA
1.
2. '
I

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a] Ma hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o responsivel legal deverd assinar
pelo menor.

b] Case o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS] e 18 ANDS (INCOMPLETOS), o beneficiiric
deverd_assinar normalmente no campo Assinatura de Declarante, e o Representante Lepal au
Assistente devera preencher e assinar no quadro (1).

DeelarsEo co Unives Hesduires - Segouracoss Lider BPYAT 530 BPYATOI0 G2 B304 wwwopvatsegurodileans o con kr



DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS

Decian‘*o[a mos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que ten ho{mos) canhecimento de que a

vitima JOSE FREAEGILADA CGSTA . em razio de acidente de transito, ocorrido em
32 /31 / 17, faleceu em 28_7 00 L8 | no estado civil de CASADD {solteiro, casado,
Separadojudicialmente,divorciaduuus.riL'woJ,deixanducnmuunico{s}herdeirnl{s]legal{[s]ebeneﬁciérim{s]:

NOME COMPLETQ NA QUALIDADE DE(*} RE CPF
L IRIMA AMORIN Da OO8TA FiLEA 4 5TTe(10 |007.808.993-00
|2 904RT4 JOVANA AMCRIM DA OC5TA | FIUHA 2003028004120 007.810, 913 22
3. W4RTA ETIINEUDA ANGHYK DA COETA PILHA J.230.210 Q&7 4020k 392
4 ANTORLO BTODs AMORTH D O0BT4 FITHC 3587, 801 06276987347
5.

{*) Espacificar o grau de parentesco com a witima

Declaro{amos), ainda, que a vitima [} ndo deixou companheiralo) ou (X} deixou companheirajo} de nome
¥AIYA BDITEYRA ANCRAIW DA CO5TA

Por ser expressdo da verdade, sem qualgquer vicio da vontade ou cansentimenta, ala)is) declarante(s) firma{m) a
prasente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindoe a responsabilidade pelas informacdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com e encargo de responder{em} perante outros herdeiros/beneficiirios,
além dos informadas, que possamreclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

pARNAIRA - Pt 0F/05/2 018  x dCdvynn. A da TN

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

(MMQ— PI" f] 3+ /057 of f} i% Pl s ;T‘?t/mﬂz_m

|
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DARVIABA- i 1/ 05/ 2019 o Mitin Elis b S st Coln

LOCAL E DATA SINATURA DO DECLARANTE
PARUA L0 VIS 1% b e A amonin o) (ogdh
T i ' ASSINATURA DO DECLARAMNTE

LOCAL E DATA

1| DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S} LEGAL{IS) MENOR(ES) DE IDAOE(*)

NOME COMPLETD PO REPRESENTANTE ;
| LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA
1. A - .
ool & dibonssg S A AU WL VB 00348800 i ¢ didissoo Al
el ke g@g.lgf;.x )

DADOS DE TESTEMUNHAS
RG CPF ASSINATLIRA

ik R sesen ool DS R [0 B 3. 63 )
i_fjg}'*fl fgimes s ennds Ponien. | A543 2e ITHRTIDRCE
{*} DBSERVACOES IMPORTANTES

a) Ma hipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANQS INCOMPLETOS, © responsavel legal devera assinar

pelo menor.
b} Caso o herdeire legal possua entre 16 ANOS [COMPLETOS) e 18 ANDS {INCOMPLETOS), o beneficidrio

deverd assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, e 0 Representante Legal ou
Assistente deverd preencher e assinar no quadro (1].

ria v foim o
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03/06/2019 CRM Plusoft - Ficha Classificador

De Nennuh Bessah <Nennuh Bessah josefranciscodebessa@gmail.com>
Para faleconosco@segurado... <faleconosco@seguradoralider.com.br>;
Cc

Assunto Protocolo 24849966

54| B.O morte_2.jpg (189 kb) &= B.O morte_1.jpg (355 kb)

Anexos

Vitima : JOSE PEREIRA DA COSTA
CPF:154.698.698-73

DATA NASC: 14/10/1957

DATA ACIDENTE: 22/11/2017

Beneficiario (a) : MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA
CPF : 730.031.233-00

DATA NASC: 01/01/1963

https://sisdpvatcrm.seguradoralider.com.br/csicrm/ConsultarMensagemClassificador.do?matm=11153626

Contato
Leitura
Recebimento

Prioridade

Status

23/05/2019 08:52:04
23/05/2019 08:56:43
23/05/2019 08:56:43

BAIXA

Classificado
23/05/2019 14:43:48

m


https://sisdpvatcrm.seguradoralider.com.br/csicrm/DownloadAnexoClassificador.do?idmatm=11153626&idanmt=2246602
https://sisdpvatcrm.seguradoralider.com.br/csicrm/DownloadAnexoClassificador.do?idmatm=11153626&idanmt=2246603

Tede ... . e e i
fol dispensado do Servigo Militar niclh em . 17 ,6___"%_“_ por ter
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(somente & vilido com as
OUTROS DADOS:
Profisséio; _ :
Residéncia: < LR
Situagéio especial (*)

Forta esa-CE 01 J,1 80

(loczl e data)

em mares d'dgua)

T T g B e a8 5 4 S0 B

estiver Incluide em sitvagio especial. il

f0 em dia com 21 cbrigagles militires, quando
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Data Mesc Data de Entrada Data Expedigio

wowwsr ] [weaw | [esar ]

Natural UF  Estado Chi Del. / Coord.

VGOSA | [CE | [CASADD | [CAWPESTRE _

Conjuge

[MARIA EDILEUSA AMORIM DA COSTA

Filiaglio
|MTDMNM¢UGT#

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁiﬁhm

Cart. ident. (20076438580 ~ | CPF |154.808.698-73

SINDICATO DOS -
TRABALHADORES RURAIS
AGRICULTORES(AS) FAMILIARES | _
DE COCAL - Pl

Trgho s, de 1* grau Ll 4214 de D0GRG-Cartn.
ass. Exmc® Sr. Min do Trab o Prev Sccial

COCAL-P1 Cap:64.235-000
Teb{86) 3362-1244 Fax:(B6) 3962-1580

CTPS  [046369-0000#CE | Titulo [18484351520

Hmunnnﬁku\

T

Amsinatura da Prasidonts qu-Representarte Legal

JOSE FEREIRA DA COSTA

Dats Hase. @ 1471071954 Bams: ¥

700 8089 4714 5987

U LR




Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br

Centro - Rio de Janeiro - R - CEP: 20011-000 L I D EI t

Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT S.A ‘ . SEQUradura.
Runs da Assemblgia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower
Administradona da S-g:urq DPAT

Rio de Janeiro, 07/06/2018
DPVAT/SIN - 06801/2018

Para: MARIA EDILEUSA AMORIM DA COSTA
POVOADO GAMELEIRA

ZONA RURAL

COCAL -

64235-000

REF: DEVOLUGCAO DE DOCUMENTOS - PROJETO CORREIOS
SEDEX N° DY 096967019 BR

Prezado (a) Senhor(a), (

Foram protocolados nos Correios documentos relativos ao acidente ocorrido com o{a) Sro{a). JOSE

PEREIRA DA COSTA, porém para que possamos efetuar o cadastramento do sinistro é necessario
apresentar

Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (copia autenticada e legivel)

Estamos devolvendo todos os documentos e apds a regularizagiio da pendencia, toda a documentagio
devera nos ser encaminhada para o devido cadastramento e analise.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢io pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT

s W) kRl 2590 N

MCSF
Anexo: conf. texto

Freccupada com o meio ambiente, 3 Segwadoral Lider-DFYAT wciliza papel reciclado e ajuidle a preservar o futuro,



DOCUMENTOS BASICDS DA ©

=

(4 MORTE

() INVALIDEZ P

VITIMA
uﬂnuahn_nmz._.m.mn@b |HW POSSUI CPF DI SIM () NAD N2 CPF mmﬂmwwm@mmﬁw
ARA AS OU BENEFICIARIOS COM | DEDA15ANOS

{ ) Bocumento de Emum:nmn.u_n do xm_.u._.mma:.m_.__i ._.mmu_ HnoEm simples)
{ | CPF do Representante Legal (copia simples)
{ | Comprovante de residéncia do representante legal (copia simples ), ou declaragio de residéncia {original).

= Bt =

4 Registro de Ocorréncla Policlal - original ou copia autenticada { ] Sim | ) Nao

(% Certidio de dbito da vitima - copia autenticada: ( ) Sim [ ] N3o

{ ) Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

& Documento de identificacio da vitima (copia simples)

B CPF da vitima (cdpia simples)

Enﬁn:ﬂ__-:na de ldentificagio de todos os beneficidrios (copia simples)

i CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

M Comprovante de residéncia dos beneficidrios (copia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (cdpia simples), juntamente com declaracio de Residéncia [original).

P Autorizagio de pagamento para todos os beneficiarios{original), com documentos que confirmem
o5 dados bancdrios (vide orientagdes no praprio formuldria)

*  Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.

" Para acompanhar o pedido de indenizacdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue gritis
SAC DPVAT 0800 D22 1204,

*  Todos os documentos devem estar legiveis

— .. 3E INVALID

( | Registro de Ocorréncia Policial — original ou copia autenticada { ) Sim () N3o

| | Doeumentos midicos/hospitalares que demonstrem o tratamenta médico realizado pela vitima (copla simples)
[ ) Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessdrio

[ ] Laudo de Invalidez do IML = original ou cdpia autenticada | ) Sim [ ) Nao

| | Declaragio de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatdrio médico, comprovando a existéncla de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

{ } Declaragdo do Proprietario do veiculo = quando necessario

| | Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

| ) CPF da witima (copia simples)

{ } Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), jJuntamente com declaracio de residéncia [original)

[ } Autorizacdo de pagamento (original), com documentos gue confirmem os dados bancdrios (vide orlentagBes no
praprio formuldrio)

. DOCUMENTOS BASICOS |

R o AL b TR LR N ELER &L AS kS

| | Registro de Ocorréncia Policlal - original ou copla autenticada () Sim [ ) N3o

| | Documentos médicos/hospitalares gue demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
| } Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

| IComprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagio dos honordrios médicos e
despesas medicas |materlals e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos {orlginais)

| ) Declaragdo do Proprietério do veiculo — quando necessario

{ | Documento de identificagio da vitima (copia simples)

{ )} CPF da vitima (copia simples)

{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia sinples), juntamente com declaragdo de residéncia [original)

{ | Autarizagio de pagamento (original), com documento gue confirme os dados bancdrios (orientagBes no proprio
formuldrio)

¥ Laudo Cadavérico (IML) = somante gquando solicitado - Copia Autenticada: | ) Sim $d N3o

‘0% ESPECIFICOS DOS

BENEFICIARIO CONIUGE [ESPOSO OU ESPOSA)
W 'Certidio de Casamento com data atual [cdpia simplas)

| ) Declaracio de Conjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD [A)

| } Prova de companheirismo junto ao INS5, ou declaragio de dependentes junto & Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estavel
[copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAD BENEFICIARIDS (AS)

{ | Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial gue recanheca a unido estivel [copia simples)

[ ) Certiddo de Casamento, com data atual {copia simples)

{ | Declaragio de Separagio de Fato (original), declarada pelo conjuge

{ ) Termo de Conciliaclio (original), assinado pelo(a) companheirola), € o cénjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE | FILHO[A) OU NETO{A]}

| } Declaragio de Unicos Herdeiros |original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVGS)

| ) Declaragdo de Unices Herdeiros [original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO [A) OU SOBRINHO[A))

{ | Declaragio de Unicos Herdelros [original)

| } Certido de Obito dos pais da viima [cdpia simples)

{ } Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (cdpla simples)

{ } Outros Documentos apresentados:

DOCUMEN

D

Tal 9§ mm mu Wlﬁ_.-_h_—

E-mail

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto) AC_ PAR N AVBA(CORR L1 O m._ s
Atendente QAMUNDY WELDEDN DABE Lo LOTES Matricula b 3 F 220

RAGAONGAS

0ata: 30/05/ 201 %  Assinatura:_Pormuamds  Waldan Roliul, ﬁ..,w__u.f..




L3

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE OCORRENCIA DO SAMU

NOME : i . ) DATA DO ATENDIMENTO:
- _Tops Yannn do Gonlo : ;
: 2 . CIDADE: :
7 Gooy o W el
. SOLICITADO EM 3 LU/
RG: Diata Expedigio:
CPF; Data de Maseimente:
ASS, SOLICITANTE
Estado Civil Naturalidade:
Telefone Contato
- i ) RECEBIDO EM !

R RRES SR RLRILIIET]

11111 rrrrerin




VIA CONTRIBUINTE

FETAG-PI ECT
"Iii FEDERACAO DOS TRABALHADORES NA AGRICULTURA DO ESTADO DO PlAL
L AV: FREI SERAFIM 1884 - CENTRO
TERESINA-PI - CEP: 54001-02
PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO CORREIOS 1 - Data Vencimento 2 - Exercico
APOS 30 DIAS, S0 RECEBER COM AUTORIZAGAD DO S.TR 30/08/2002 2002
1 - Nome do Sindicato 4 - Cédigo da Parcels
STRDECOCAL 2002.050.2113-8
Destinatério |
fﬁ = Moma B - Profissdo -\
. MARIA EDILEUSA DE AMORIM DA CDST& LAVRADOR(a)
&~ Enderego F 4 5 “ |7 - Complemento enderego
GAMELEIRA DOS COSTA F X 0 \
8 - Baimo 9 - Cidade .'I %@‘ W ET TS 11-CEP
Cocal Qb Pi | 64235-000 J
Grmathﬂia{Dwmﬁmm} ; '};\k fa-ggrnmu N 1,234,770
.T oelma Amorim da Qo stn £y CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA
Maria El izeuda Amorim da Costa 14 - Valor
Antonio EBudes Amorim da Costa “R$ 20,00

s




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider 4o

Consorcion do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0187247/19
Nimero do Sinistro: 3190359481
Vitimas: JOSE PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 22/11/2017
CPF: 154.698.698-73 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOSE PEREIRA DA COSTA

Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Qutros

JOELMA AMORIM DA COSTA : 007.808.993-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Decumentos de identificacio

ANTONIO EUDES AMORIM DA COSTA : 062.789.873-41
Autorizacdo de pagamento

Documentos de identificacio

MARIA ELIZEUDA AMORIM DA COSTA : 047.492.963-92

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagio

MARIA JOVANA AMORIM DA COSTA : 007.810.913-22

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacio

MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA : 730.031.233-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacio

ATENCAD

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizaco, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0B00-0221204.

- A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
cinjuge 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 documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias 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 inclusio no aviso de sinistro digital,

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




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider do

Comércios do Seguro DPVA

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/06/2019 Data do cadastramento: 27/06/2019
Nome: MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA Nome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 730.031.233-00 CPF: 152.775.167-86

MARLA EDILEUZA AMORIM DA COSTA ALAN SILVA DE OLIVEIRA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0187247/19

NuUmero do Sinistro: 3190359481

Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA
CPF: 154.698.698-73 CPF de: Proprio
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

JOELMA AMORIM DA COSTA : 007.808.993-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ANTONIO EUDES AMORIM DA COSTA : 062.789.873-41

Autorizagcdo de pagamento
Documentos de identificacao

MARIA ELIZEUDA AMORIM DA COSTA : 047.492.963-92
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

MARIA JOVANA AMORIM DA COSTA : 007.810.913-22
Autorizagcdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA : 730.031.233-00

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 22/11/2017
Titular do CPF: JOSE PEREIRA DA COSTA

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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.




i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de ,r:fnju,:r:- DFVAT
Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/06/2019 Data do cadastramento: 27/06/2019
Nome: MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA Nome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 730.031.233-00 CPF: 152.775.167-86

MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA ALAN SILVA DE OLIVEIRA



