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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800696-86.2020.8.18.0046

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Cocal

Ultima distribuicdo : 14/10/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA (AUTOR)

CAMILA DA SILVA ROCHA (ADVOGADO)
FRANCISCO JOSE ARAUJO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

13339|24/11/2020 14:41 | PROCESSO ADMINISTRATIVO

055

DOCUMENTO COMPROBATORIO




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

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

Pag. 01455/01456

Atenciosamente,

00020728

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14397442

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pé.g. 1
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO 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:

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

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes 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 documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
NUmero do documento: 20112414413098800000012616087

Carta n? 14397582

Num. 13339055 - Pag. 2



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

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

Pag. 01457/01458

Atenciosamente,

00020729

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14397790

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pé.g. 3
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

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

Pag. 01459/01460

Atenciosamente,

00020730

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14397853

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pé.g. 4
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO 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:

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

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes 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 documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
NUmero do documento: 20112414413098800000012616087

Carta n? 14397880

Num. 13339055 - Pag. 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO 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:

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

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

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes 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 documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
NUmero do documento: 20112414413098800000012616087

Carta n? 14397949

Num. 13339055 - Pag. 6



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

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

00020731

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14397970

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pé.g. 7
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOELMA AMORIM DA COSTA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

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

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes 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 documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
NUmero do documento: 20112414413098800000012616087

Carta n? 14398023

Num. 13339055 - Pag. 8
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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:

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

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes 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 documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
NUmero do documento: 20112414413098800000012616087

Carta n? 14398904

Num. 13339055 - Pag. 9



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

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

00020732

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
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO 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:

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

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

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO 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 informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO 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 informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Laudo do IML - Necrdpsia
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo 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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO 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 informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Laudo do IML - Necrdpsia
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo 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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 APRESENTAGAO 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 informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Laudo do IML - Necrdpsia
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo 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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

g

,§ 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

00010434

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
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

g

§ 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

00010435

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
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

§ Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
§ iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010433

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15283702
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

§ Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
% iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010436

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
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

:

§ Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
% iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010437

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15284160
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AUTURlZAGﬁ.Q DE PAGAM ENTO!/CREDITO DE |NDEN|ZﬁC.iO DE SINISTRO
= SEGURO DPVAT - Sequradora Lider - DRYAT

No. DO SINISTRO

Este formuirio deve ser preenchide exclusivamente com datas da baneficlato da indenizacio do Sagure DPVAT, nunca
com dados de terceires, ainda que esees sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma & sem
rasuras, para evitar agaso no recebimento da mdenizagio no banco.

Eu, HARTA EDIIEUZA AMOITM DA CCSRA

FORTADOR/A DO RG No.: 1234 .T0T : E}(PEDIDO por B&FP-FI EMO2 05 27 ¢
“cPRi7 3lolelallrzlzlz B wenesl I . 2 1P - | PROFISSAC_
TRLP . RURAL E RENDAMENSAL DE RS 954 4 00 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIA DO VALOR

REFERENTE A INDENIZACAQ/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVITIMA JOSE FEREIRA D4 QosTa
AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPWAT

A EFETUAR Q CREDITQ, DE ACORDO COM A FORMAABAIXO INDICADA;

Dados bancaries incorﬁplet;;;s ou incorretas impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
sous dados antes de preencher os campaos ¢ evite rasuras.

[X] CREDITC EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)
MNo. BANCO No. AGENCIA 1TT7=9  (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR.

No. DE CONTA CORRENTE _16 20503

[ ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANGO BRADESCO X
Mo. BANCS 237 No. AGENCIALT 7T « §INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

No. CONTA-POUPANGA 13 .812-

CREDITO EM CDNTA POUPANGA D0 BANCO DG BRASIL
No. BANCO 001 Mo, AGENGIALT 77 JINCLUA O DIGITO VERIFICADCGR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-POUPANGA 14 . 0T5-8

%] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU _
No. BANCO 341 No. AGENCIALY 77 « XINCLUA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR}
Ma. CONTA-POURANGA 12 . 24 B-0 -

"X CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Mo BANGO 194 No. AGENGIEI6E " (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
MNo. CONTA-POUPANCA 136 (.

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADQ O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ DO SINISTRQO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGC O RECEBIMENTOQ E DOU COMG QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

ATENGRO | B _ __‘

- Nio serd possivel efetuar o pagamento em contas salario {INSS), conta fac|| da Caixa Ecandmica {Operaciio 023] ou cantas
conjuntas quande o beneficidrio ndec for o titular da conta;

- - Mao se esqueca de informar os digitds da= agéncias, case o digito exista, principalmente do Banco Bradesca;

- Certifique-se de que & conta informada Bstaja Ativay

' - Indique: mrretarnente se a conta informatla =] ‘poupanga ou conta corrante;

- Tenha sempre um documento hﬂncé’trfa para mnferﬁnda da #ba agancia e conta, Um dnica digite smado impedira que 0 banco
efetue o pagamento. )
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r I
ASSINATURA DO BENEFICIARIDEA___WJ@_@_OL_L{M-M, O

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pég. 21
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087




SErd - ISIEMA DF TNDORHALS S BARCIL A Gl 1L

‘Bd.fl,-i',-"?ﬁ.'l’j - peloabEdd i o R PR A~
il

17T TTRR Wi

CEIRATIE S0 IR AR T P L 1T R TR
EETIATL B PUDERRIGS DR EE S

fl 4010 yi0d

fral {2110

t:;JIr-'I.ﬁ: 14 e i

Ve LALAL ' _ "_-.1

(B | Mtk LIRS A EL A

T ERR IR [ BEEE AT e
Lat 1z n? TR .

51K Saldn ant ML
[EEREEATEIL |V

sy ! wa Uil i, a1

AL TR AR DAL

T (TR EEUNE

Wk, BIOEAGD W

S ek ICTAL ML
S0 Ik EUR O TETA DL
A

Mk S LVERAS

w1 pornelonenin o 11,05 A0 THede 4G SiLTE

Gl e e LT AR TRk B2 AN,
Ly o wer win ey Cedlialiivad pedis et 1,
anbre otolros 1ol fagtieg

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087

Numero do documento: 20112414413098800000012616087

Num. 13339055 - Pag. 22



R P U SR P

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pég. 23
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087




Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pég. 24
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087




: PAFIA'SLIA sEGURANt;A

fo.
Es'(a cartao Bsie Btuquea
Casa'o desblaquem nag. saiaaiemadu

| . : ety até B0 dizs, aste phéstics seia
. autsmalgaments

neﬁaﬂvarm

i I BT

et
i At

- i . PP ER
Lt TRRA DML UDU RS

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pég. 25
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087




CAIHFR i AT

PEEN

BTG

TEIL RLGIGD 1 A T i
IR T GE it

p Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pég. 26
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112414413098800000012616087
Numero do documento: 20112414413098800000012616087




Yot oo

cg.u' 599"-'“'6’ AUTDRIZAGAO DE PAGAMENTG DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO T
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kel i oes o bageae OPAT

,
Fara mais esclaredimentos, acesse o site hetpdffwww.seguradorallder.com. br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 G221204 ou 0500 0221206
[exchusive para pessuas com deficiéneia auditiva e de fafa}

— . o
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessério g preenchimento ¢ompieto de todos os campas com os dades do BEMEFIC|ARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,

5em rasuras, para {orreta analise do seu pedido de indenizacéo. Dados incompletos ou incorratos impedem o banco de creditar
© pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, alfva,
desbloguesda & sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolza.

E obrigatétic Reprasentante Legaf para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, futor ou o incapaz com curador. O formuldtio deverd ser preenchido com os dados

| da Representante Legal (Pai, Mée, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio fno campa
2- "Assinatura do Representante Legal'y,

Benefictdrio com 16 ou 17 anes - Necessirio que o Beneficiatio seja assistida por sey “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O Yormuldrio deverd ser presnchido com o3 dades do benaficiinio. Necessario gue o formuldria sefa assinado pela menar

deidade (ho campo 1"Assinatura do Beneficidria”] & seu Representante Legal {ramypo 2 "Assinatura do Representante legal .

(Nirmero de S5 st ot ASL |’CPF da Withra o m_‘; | o= complets da vitina J
. -
DADOS DO RECEBEDDR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL
Home pl - - . ’ . : CBE filular da conta Profisg
“IIRE ] Fnleuza dojery g Costi 250 0 522300 [ aunooed
Ender — Mitne | Complemenio
n{%ﬂm:&v EpELESES. L
B s Cldacle -3 Estado . CEP
CaAmeeied | ™ Coers Al -
Email / % e (DN - i
o o (B s 7
! Declaro, sob as penas d# lof @ para fins de prova de residéncla junto o Sequradora Lider — DPVAT, vesidir no enderco acima. Segue, et anexo,

cdpta do comprovante de residéncla do endereco informado,
b -

b
; i
: _VRCCUACH INFORMAR L_ISEA REMDA f | ATE RS 1,000,080 1™ RS 1.007,30 ATE RS 2.004,00
TTIRS 3001,30 ATE R 5,000,400 1 RS 5.00740 ATC BS 7.000,00 [ RS 7.007,00 ATE RS 1600380 ] ACIMA DE RS 10.00090
177 CONTA FOURANGA (Somenie para o3 bancos abaix. Auihals uite upcaa) | [_] CONTA CORMENTE [lados o< hancns)
"IBRADESCO (2371 IBANCO DOBRASLB01) 1WAV (3a1) | panco ; . o wo
[ CASA ECONORYCA FEDERAL (104] Lgﬁfﬂw 2 Lihs, Z’ - ] | - j
AGENCIA CONTA . AGEMKIA | COMTA
ey Y [ i ‘R e ARG i ML
4 - S H H : 1 -
O [ | S 7777 I 74 098-1K )
{Inbarmar digito se caistin Wifubtnat diglo e e H formar dighta ce exlsti] (Irlarmyr dinito se enstir] N

Declarp gue os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securititia para o sinisirg, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds eletivado o orédito, reconhego & dou plena quitacda do valor indenizado.

' .I';.: de ?fUA/H& &er%.{,—g r-?-:’_-':f?:g-?“-%}}?g ;
tocal & Data f ! AL ey

l

! 17 xilJN-. Aorh
?Seﬂuﬂ-ﬁicr-i fider PYPVAT

- -

Campa 1 - Assinalurs do Bensticizria Campn 2 - Assiratirs do Representante Legal

FARPF.INIL wDDL20LT
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byl v azors ta e EITWRT

Fara mais eslarecimentos, acesse o site httpifwww.seguradoralider.com.br vy ligue para 0 SAC DPYAT 00U 0221204 ou O8G0 0321206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva o de faja)

i INFORMACOES PARA PREEMCHIMENTO:

E necessario o preenchimento complelo de todos as campos corn 05 dades de BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL

SEM raswvas, para coreta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade de BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL € deve estas reqularizada, ativa,
i desbiogueada e sem impedimento pasa o erédita de indenizaciofreembolso.

E obrigatdrlo Representante Legal para:

Beneficlirlo entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) au o lncapaz com curadar, O farmulario deverd ser preenchido cam os dados
tu Fepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Represertante Legal precisard assinar o formulario (ha campo

2- "Assinatura do Representante Legal'}.

Beneficldrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiaria seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessdrs que o formulirio seja assinado pelo menaor

te idade (ho campo 1 "Assinatura de Heneficidrio”) & seu Representante Legal (campe 2 "Assinatura do Represanlante legaly,

-

i |’C’F‘F dia it ‘| I’ﬁE’n’aéE’&éﬁpleto davitima

[ Muimero de Sinistra o ASL

' I
- PR S

DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIG Ol REPRESENTANTE LEGAL

M&Mmﬁfmﬁ/ Cas7r "O0 B Fw 9320 7 aypzoes

Lndetegg,

Y Das Pererids Sa | T

AitND . ; Cidade - i Estada - L .
" Si7ve Des rPeecitas Cocnl. =27 |Egeac-oeo
Email

N

RS oz 53-7

Declary, sob 25 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguvadora Lides - DPYAT, residir no an dere{:} achmy, Segue, em anexo,
cdpia da comprovante de resldéncis do endereco informada.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

_1 RECUSD INFORMAR 1__1 500 RIMDA 1 ATE RS 1.000,00 [ B5 1.007,0d0 ATE R$ 3.000,00
RS 3007,00 ATE RS 5,000, 8 [ RS 5,007,00 ATE RS 700000 [T RS 700,00 ATERS 1000900 | | ACIMA DE RS 10.000,00
T CONTA PRUPANGA (Sornente pars o5 bancos abaine. Assinale uinra apgio) {1 CONTA CORRENTE (Lodos os bancos)
! IBRADESCOA37)  {TBANCODOBRASILO0T | Al 1341} Eﬂf_" 4 . . e
TICALGA LOONOMICA FEDERAL (104) VR .S-’----wa < ]
m;;uua oo Egcmnl___ . 1 ﬁf’“" o D rﬁg;m 2
|_— I )7 & L7727 ).T]
- Irifertaruas rllegles v ewlth] (lrfion b dlfggit e eniastie) (nfiarmar dégitn se e2nstin) |Infarmar digito se axizbr)

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade . comprovada a coberlura securildria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédita na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheqo e dau plena quitacdo do valor indenizado.

Vatiit/Ba 14w Tihlly o 30)9

Lacal e Gata

- 1 - - K . : - - B
Winacm igerer i or hey G ?}’ji
“I:ampu 1+ Astimalusa dp Pereficiaso Campa 2 - Assinatura do Regresentants Legat

FAPPF.OO1 W001,2017
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iinbiae s dpSagues BFvan

(
@ S‘EI“DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
"

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.segutadoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D200 0221204 ou 0500 0221206
{oelusive para pessoas com doficisnda auditiva & do falal

B
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E hecessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da BENEFICIARIO ot do REPRESENTANTE LEGAL,
5em rasuras, para correta anglise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem 6 banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar refjuiarizada, ativa
desbloqueada e sem impedimento para o crédite de indrnizagio/reembolse.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiarle entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com as dados
do Representante Legal (Pat, Mie, Tutor au Curader), Apenas o Representante begal precisars assinar o formulirta (ng campo
2-"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessério que o Beneficiato seja assistido por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser pregnchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formulirio seja assinade pelo mencr

L de idade (no campa 1 “Assinatura do Beneficlario”) e seu Representante Legal campe 2 *Assinatura da Representante lagal”).

[Nurneio dor Jirnsere ou ASL } (CFF da Vitima o ] "Muitie cabn pleto dz itima - ’ [

[ DADOS DO RECEBEDDR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL

%f@ﬂm,ﬁ?ﬁfmf (O7A VTR darse Lamnoed
_"PoudAva .e@ma%@ﬁ_zfm_ Lol " | T
" eaméle/ed |t Coesl B pr 1%y 99 ¢ ona
Eml _’I’ele ne [DCO)

Declare, sob as penas da lef e para fins de prova de residéncla Junto a Sequradora Lider — DPVAT, residlt no erlrd c0 acima. Segue, ern anews,
cdpia do compreovante de residéncia do endereo infarrmade,

FAINA DE RENDA MENSAL E DADDS BAMCARIOS -

| RECUSC iNFORMAR ) T GEWI REMDA . ATERS 1.000,00 ' ~ T1hs 100100 ATE RS 2.000,00
TIRS 34H1.003 AFF RS 5.000,00 1~ B 5.001.00 ATE RS 7.000,00 LIRS 2001,00 ATE RS 10800040 | ACIKA DC AS 1000000

T ) CONTA PQUPANCA {Somente pars os hancos abaixe. Asusale uma opgda) ) CONTA CORRENTE (tedeas os bances]
HANCO

[CeRiDEsCO(227 L BANCO DOBRASIL (001 (_fmal 341} Homa L, RQ

CAINA ECONOMICA TEDERAL (104) [ ﬁwﬁﬁé’ ] ' :
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
Haey oy ke . % A v L) R

[ : .
l | ]! ] Z3e6 1 00o/360¢ ) &
Hnfartmar Aoty se maisTIH (Infermar digilo st existin) nfoemar digita se =xistr %@WWMM
U 7

beckato que os dadaes bancirios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPYVAT, mediante o erédita na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédita, recanhege e dou plena quitagao do valer indenizado.

Anshith QA% Junbly .« s019

Letat & Oata

Campn 2 - Assinatwrs do Representanie Legal

FAPPF.0OL W3I1,2017
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CTiDER

T

Pam mais esclaredmentos, acesse o site htpsifwarw.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou GBOD 0221206
lexclusivo para possoas com defic Encia auditiva e de Talal

——

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimente completo de todos os campos com s dados do BENEFICIARIO su do RE PRESENTAMTE L EGAL
5etn rasuras, para carrela analise do seu pedido de indenizagio, Dados incompletos ou incorretas impederm o banco de creditar
o pagamertto,

i A conta informada precisa ser de tiularidade do BEMEFICIARIO ou do AEPRESENTANTE LEGAL e deve estar reguiarizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimanta para o crédito de indenizagdasreernbalso.

E obrlgatérie Representante Lagal para;

Beneficiitio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formulirio deverd sar preenchido com os dadaos
do Representante Legal {(Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante I.egal precisard assinar o formuldria (na campa
2-*Assinatura do Representante Legal”.

Beneficidrlo com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiio seja asslstide por setl "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutos].
O formuldrio devera ser preenchida com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formularia seja assinado pele menor
\_de idade (no campo 1"Assinatura do Beneficidrio™ e seu Represertante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante leqal™.

[F\Iu{-nero do SIrhstra ol ASL

I'[ﬁ’.&j’;ﬁrﬂrr}:a T {Nun?e completo da witlnia

.,

- - A - R R

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAG: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

_Antonio Eudes Amorim da Costa, ﬁ,ﬁ%‘ 'gﬁfﬁ;gfj w74 e
E“‘qjﬁ’ow’d}faﬂﬁ CALT L v e Sty Lokegt" ™ s e
" ehpesescd " Cocsl T C235p00 |

K6 0. 997653 AH

Ernzll

Declaro, sob as penas da lei @ para hins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — BPVAT, residir no an ieréo acima. Seque, em ghexo,
capia do comprovante de residéncia do endereqo informade.

(o . . . oy

— - ;
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

| . RECUSD INFORMAR I SEM RCRDA
T Rs 3.601,00 ATE RS 5.000,30 [, BY 5,001,060 ATE RS 7.000,00

" ATE RS 1.000,00 ) R5 1.001.00 ATE B$ 3,000,060
JVRE 200000 ATCRS 1000000 | ACHMAA DE RS 10,000,00

i ICONTA POUPANEA iSomenie pam as bancos abaixe, Assinale umaopgsal | ¢ | CONTR CORRENTE (todus bs bancos)
' - —_— . T}
LiuRADESCO (257 [T BANCO DOBRASILI0DY] L MTAW (341] o

Poarmra " B MFis
{HCALA ECONGIMICA FEDERAL (104) @Ww PR A I ]
AGENIA CONTA AGENCIA 4 LOMTA
HHD I bt i P MO B Neo r_
e JLLA 1., J— L PR T . -
TR | N O 7772 Y| A ZST (S
dnlnmmar digito se existin) lInformar digive ce exishs! ! HLy digita s2 exlsll] {Irformar digito se exidir]

Declars que ps dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura secyritaria para o sinislra, autorizo @
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Sequro DPVAT, mediante o crédito na refevida agéncia e conta.
Apds efetivado o arédte, reconheco e dou plena quitagia do valor indenizado.

de de

oY)

Campo 1 - Aszinatyra, Ao Beneficianie Carnpo 7 - Assinstura do Represantante Legal

FAPPF.OOL VL1201 F
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e iz b hado el o Seyar DT
L. B »
Parz mais esclarecimentos, acesse o site hitpyfwnww. seguradosalider.com.br ou ligue para o SAC DPWAT 0800 0221204 cu 0800 0221206
lexclusive para pessoas cam deficldncia auditiva e da fla)

HFORMACDES PARA PREEMCHIMENTD:

E nacessario o preenchimento completo de todos 05 campos com os dadas do BENERCIARIO o do REPRESENTANTE LEGAL,,
s6m rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o bance de creditar
o pagarnente.

A conta informada precisa ser de titularidads do BENEF WCIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada & s=m impedimento para o crédito de Indenizagio/reembolso.

E obwigatdrio fepresentante Lagal para:

Yeneficiirio antre 0 a 15 anes (pai, mie, tutor} ou o Incapaz cam curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal Pai, Mde, Tutor ou Curader]. Apenas ¢ Representante Legal precisara assinar o formuliria (no campo
2. “Assinatura do Represemntante Legal.

Beneficdlirio com 16 ou 17 anes - Necessdrio que o Beneficlérlo seja assistido por seu “‘Representante Leeal” (Pai, Mas, Tutor).
Q formulario deverd ser preenchide com os dados do beneficiario. Necessdrio que o farmulario seja assinado peld menor

de idade (no campo 1“Assinatira do Beneficiério™) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legaf’).

|’ Nemero do Sinlstra ou ASL ] [CF'F da \ithma o ] [mer:cumph!m davitima J

J

DADOS BO RECEBEDOR DA WDENIZACLD: BENEFICIARID OU REPRESENTAMTE LEGAL
Momme g eta . CFF bitulsr da conta Prafissag
T NOEL sy Arpagins Dy CaszA |007-502.993-00 LAVADORA |
Endiar: - s mers Cumplementn
“Fobare CamprerEe O, e Bax0 | |77
airro idade Estado - CEF . .
i CA s 78 | Coesl Prr | G233~ 000
i TTelet [ W]
et , (P05 8% 26 377

i
H
., ., B

Cd
Declarn, sob as penas da lel e para fins de prova de resid@ncia junto a Seguradora Lider - DRVAT, residlr no enl'de«eco acima, Segue, #m anex,
cépiz do comprovante de residéncia do endereco Informado.

FAIXA DE REMDA MEMSAL £ DADDS BANCARIOS

1.} RECUSO FORMAR ! _"SEM REMDA [ ATE RS 100000 .4 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
171 RS 2,001,00 ATE RS 5,000,00 I B3 5,001,006 &TE RS 7.000,0¢. T RS 700,00 ATE RS 1009000 1 ACIMA DE RS 10,050,090
I CONTA POURANE A (Soimente para o5 hancas abaito, Assinale uma opgao} 1. £0MTA CORAEMTE [tndos os barcos)
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Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Sequro DPYAT, mediante o crédito na referida agénda e coma.
Apos efetivado o crédito, reconhiege e dou plena quitacdo do valer indenizada,
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SSP/PI- SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTA
DELEGACIA GERAL

GFPl- GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

1* DRIC - DELEGACLA REGIONAL DE PARNAIBA N =
DELEGACIA DE COCAL :
Rua Reinaldo Marques, a/n®. Bairro Centro, Cocal-Pl

CEP 64235-000 / cocal dp@gpe pi gov br / (86) 98102-3531

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 40-117535/2018

(BOLETIM ALTERNATIVO - ANEXO 1l 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: 22112017 HORARIO 21100,

DATA DO REGISTRO: 09/02/18 ds 11113 H;

NOTIGIANTE: JOELMA AMORIM DA COSTA, UNIDA ESTAVELMENTE, LAVRADORA
PORTADOR(A) DO CPF 007 .808.993-00, NASCIDO NO DIA 16/04/1984, NATURAL DE COCAL-PI,
FILHOUA) 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-PIL
VEICULO ENVOLVIDO: PREIUDICADO

RELATO DA OCORRENCIA

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

utrull. proximo a Localidade Gameleira, Zona Rural de Cocal-PI; Que ele andava sozinho: Que entiio a
pou o conhecimento que seu pm havia sido atropelado por um motociclista; Qnr a0 chcgnr

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, em Cocal/PL, 9 de fevereiro de 2018

P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112414413098800000012616087
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DELEGACIA GERAL
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DELEGACIA DE COCAL

Rua Reinaldo Marques, ¥n®, Bairro Centro, Cocal-Pl
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DECLARAGCAO DO CONJUGE

EidIs EDTIEUZA AMCATM DA COSTA , portador / & da Carteira de

Identidade / RG n". 1,234,707 8sF-PI CPFn". 730,031.233-0C :

- residente na_FOV. GAMITEIRA $/T® HCN4 RIMAL i

declaro em sa consciéncia que cnr"u'vivia, na condicdo de cdnjuge, com
JOSE FEAETNA BA CORTA [n:;me da vitima de acidente coberto -

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

Declarc ainda que o/a mesmo/ a _IRIXQT {deixou { ndo deixou)

04  (quantidade} descendentas, entre filhos naturais e adotivos.

Esta de dacla ragdo é a expressio da verdade, pefa qual me resuonsablllzo perante a
Lei {Artigo 299 do Codiga Penal).

Cidade e data; PASWAYBAZY, O2 T MAYIQ DR 2018

Assinatura do Conjuge
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ECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS

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

vitima . &m razio de acidente de trinsite, ocorrido em
/ / faleceu em / / . Mo estado civil de {solteiro, casado,
separado judicialmente, divarciado ouvidva), deixando como Gnico(s) herdeiro(s) legal{is) & beneficiario(s):
NOME COMPLETO . NA QUALIDADE DE{*) RG CFPF
LT ANEDTIRTZ A ﬁMDﬂII}E DA Q05TH BEFOSA 1234707 T300332330C
2.
3.
4.
5.

(*) Especificar o grau de parentesco cem a vitima

Declarofamos), ainda, que a vitima { ] ndo deixou companheirajo) ou | ) dexou companheiraio) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem gualquer vicfo da vontade ou cansentimento, ofa)(s) declaranteis) firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas informacées prestadas, tanto
na esfera admintstrativa como judicial, com o encargo de responder{em]) perante outros herdeires/beneficidrios,
além dos infermadas, que possam reclamar o pagamenta da indenizagio do Seguro DPVAT.

PaRaTBe. BT C7/05/2018 .
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LDCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LGCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

1| DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDQ-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL(IS) MENORIES) DE IDADE(*)

NOME COMPLETO DO REPRESFNTANTE |
LEGAL QU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA
1.
2,
DADOS DE TESTEMUNHAS
E NOME COMPLET RG : CPE ASSINATURA
1.
2. '
|

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a] Na hipatese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o rasponsével legal deverd assinar
pelo mengr.

b] Caso o herdeire lagal possua entre 16 ANOS {COMPLETQS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), ¢ beneficisric
deverd_assinar_ narmalmente no campo Assinatura de Declarante, e o Representante Legal au
Assistente devera preencher e assinar no quadro (1)

GieclarsgEa do Uniees Fle-duiros - Segmracors Lider DPYAT 530 DPVAT (290 (22 1204 ww i priseg rodoleanso.capkr
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DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS

Declatolamos), para os davidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a

vitima JOSE FREENIADA CQGSTA . em razio de acidente de trinsito, ocorrido em
22 /%L / 17, faleceu em 28_y 861 A8 | no estado civil de CABADD {solteiro, casado,
separadojudicialmente,divorciadnuuvit'wo],deixanducnmuunico{s}herdeim{s]legal{[s]ebeneﬁciérin(s]:

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*} RG CPF
1 JORLMA AMOLTE D4 COBTA FiLHA 4.5TTe010 |007,.808.993-CC
|2 MARTA JOVANA AMCRIM D4 QO5TA | FILHA 20030286041 20 00T (836,913 22
3. ¥sRTh ETLINEUDA AMGHYK DA QOETH PITHA 3.230.211 047 .402.963-92
4 GTTORYO BUDES ARCRTE D OO8T4 FITHO 3587, 801 05;3!789,,873_4;
5.

{*) Especlficar o grau de parentesca com a vitima

Declarc(amos), ainda, que a yitima [} ndo dexou companheiralo) ou (X} deixou companheiralo} de nome
¥ARYLA TLITEUZA AMCRIAM DA GOBTA

Par ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou cansentimento, a(a)(s) declarante(s) firma{m) a
prasente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminde a responsabilidade pelas informacbes prestadas, tanto
na esfera adminfstrativa como judicial, com e encargo de responder{em} perante outros herdeiros/beneficidrios,
além dos informadas, gue possamreclamar o pagamento da indenizagdo do S5egure DPVAT.

oA RNAI R~ D1 0#/05/281 8 x Fodynn, Amertivn do e o

ASSINATURA DG DECLARANTE

LOCAL E DATA
DA R Py 02 /0571 2017 Y (pnig Tos it Gz e ple (n7e
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DARVABA-- i %4 051 2DIF 4 Wit £l e Fograne st Cislln
(13

LOCAL E DATA SINATURA DO DECLARANTE

DARUAI A0 DTS2 015

LOCAL E DATA

"

re ‘:'] T : ey f Iy
ASSINATURA DO DECLARAMTE ’

1| DADOSEASSNATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE__HERD_EIRG[S} LEGAL{IS) MENCR(ES) DE IDADE(*)

NOAE COMPLETC D) REFRESENTANTE i
| LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA

Y T S IR PR EE YT YT 2| NN I &

DADODS DE TESTEMUNHAS
|E| |_ NOME COMPLETD RG CPF FS'NATURA
1
A

. e -y - o -, - f Pl ;
WL, Rl W YU 3.9 )Y b J"rj W= ’ ; ,;ﬁﬁ
BOAE g B BORE L (e Fanuantiar i, ok,

s Sanin ol A
2o . .
. fhisamersends Benee
W
{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Ma hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsivel legal devera assinar

pelo menor,
b} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANDS [COMPLETOS) e 18 ANDS {INCOMPLETOS), ¢ beneficidrio
deverd assinar normalmente no tampe Assinatura do Declarante, e o Representante Legal ou

Assistente deverd preencher e assinar no quadro (1],

Bpebaracic de Tinicos Herdeires - Seguradors Tider 20VAT B4 DIPNVAT 2808 424 1T www Epralsegurndotransitogos by
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FRYADC DO CEARA
FELRUTAS U A S

DUATA O KASCASINTS
14710/ 1957

CERT. CASAMERTO - CARTORIO:SEDE TERNO:794 FOLHA:35 LIVRO:8-15
COCAL - PT

‘M‘“ N S 1 )

Ministério da Fazenda
FFE4.D0S5.2468.D8F9 INSCRICAD
154.698,698-73

erﬂwumu

o pela Secretriads it Fadeal do 1l | Nascimento
hs 09:2404 do dia ‘&m'r n:-m*”"’ 14/10/1957
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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

idpvatcrm.seguradoralider.com.br/csicrm/ConsultarMensagemClassificador.do?matm=11153626
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Data Nasc Data de Entrada Data Expedigio ; SINDICATO DOS

i TRABALHADORES. RURAIS
[4FT0/7887 18082017 | b 1 AGRICULTORES(AS) FAMILIARES
Natural UF  Estado Civi Del./Coord. L 4 DE COCAL - Pl
MgosA [CE | [CASADO | [CAMPESTRE | g i, de 1° grau Lei 4214 08
Cénjuge | ass. Exmc? Sr. Min do Trab o Prev Socisl
[MARIA EDILEUSA AMORIM DA COSTA J

Filiago
|mommmcoa‘m

[FRANCISCA CARVALHO DO NASGIMENTO
Cart. ldent. [:aunm 3 CPF [154.688.808-73
CTPS W | m|1ammm

JOSE PERETRA DA COSTA

Data Maso.: 14/10/1854

Cartio Nacional de saude g 700 8089 4714 5987

L O LR A
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Tel 21 38614800 www.seguraderalider.cam.br

Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000 I

Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4 ‘ 5eguradura =111
Rus da Assembléia, 100 - 16% Andar - Edificia City Tower .
Adminhitradora do Seguea DPVAT

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

Para: MARIA EDILEUSA AMORIM DA COSTA
POVOADO GAMELEIRA

ZONA RURAL

COCAL -PI

64235-000

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

e —
—

s H) bRl 250 WL

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 necessério
apresentar

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

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

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposigio pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04,

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT

MCSF
Anexo: conf. texto

Preocupada corn o meio ambiente. a8 Seguradoral Lider-DPVAT wtiliza papel reciclado e afude a pressnvar o futuro,
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2 MORTE _-. u INVALIDEZ PERMANENTE _”u DAMS (A Certiddo de dbito da vitima - copia autenticada: { ) 5im [ ) Nao
{ } Comprovante de Ato Declaratdrio — guando necessario
Documento de identificacdo da vitima (copia simples)
vinma_D0SE Pe LETOR i Sﬂb - spag i o

uhthohh_amz._.m.mhbnlw.lxlm S nﬂwﬂ!! ()NAD s CPF m.mﬂ &@ﬂw F@ﬂ..#w pyDocumento de unn_._.n:nwn-u nn_mum_um.uu beneficiirios (copia simples)

1 CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

[ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto & Receita Federal, ou

. DE O A 15 ANOS M Comprovante de residéncia dos beneficiarios (copla simples) ou comprovante de residéncia em
{ ] Documento de mnmanznm_ﬂua do Representante Legal _n%ﬁ simples) nome de tereeiro (cdpia simples), juntamente com declaracio de Residéncia (original).
{ | CPE do Representante Legal (copia simples) P Autorizagio de pagamento para todos os beneficiarios(original), com documentos que confirmem
{ | Comprovante de residéncia do representante legal (copia simples |, ou declaragio de residéncia (original). o4 dados bancarios (vide orlentagdes no praprio formulario) 5
%] Laude Cadavérico (IML) — somente n.._u_.__nu_ solicitada - n&n_... Autenticada: [ ) Sim g Nio 2
" Com base na legislacdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares. - ) a
» Para acompanhar o pedido de indenizaglo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue gritis BENEFICIARIO CONJUGE _.mwv_n_wn OU ESPOSA) m
SAC DPVAT 000 022 1204. W Certiddio de Casamente com data atual [copia simplas) S
*  Todos os documentos devem estar legiveis {) Declaraghio de Chojuge {originai) ®
BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) 4
o
~ = . prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara ludicial reconhecendo a unido estave m_
{ | Registro de cEqm..nr _.n__n.u_ - E._mim_ ou cpia mEm.._:nwmm _ﬁ " m__: { u z»u (cépia simples) N
| } Decumentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamenta médico realizado pela vitima (copla simples) BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE -~ QUANDO AMBOS (AS) SAQ BENEFICIARIOS (AS) d
( } Comprovante de Ato Declaratorio — quando necessdrio { ) Prova de companhelrisma junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto & Receita Federal ou m
( ] Laudo de Invalidez do IML ~ original ou copia autenticada () Sim () N3o Decisdo Judicial que recanhega a unido estdvel (copia simples)
| ] Declaragdo de Auséneia de Laudo do IML (original), Junto com relatério médico, comprovando a existéncla de { ) Certid3o de Casamento, com data atual {cdpia simples)
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do 1ML { ) Declaragdo de Separacio de Fato (original), declarada pelo conjuge
| } Declaragdo do Proprietédrio do veiculo — quando necessédrio { ] Termo de Conciliagio (original), assinade pelo(a) companheiro(a), e o conjuge
| } Documento de identificacio da vitima (copla simples) BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO[A) OU NETO(A])
{ } CPF da vitima (c6pia simples) { | Declaragio de Unicos Herdeiros {original)
{ ) Comprovante de residé&ncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE Ou AVOS)
tercelro {copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original) () Declaragio de Unicos Herdeiros [original)
| } Autariza¢do de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancdrios (vide orientacBes no BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO [A) OU SOBRINHO(A))

& Declaracio de Unicos Herdeiros (original)
roprio formuld ()
: sl { } Certiddo de Obito dos pais da vitima (cdpia simples)
{ } Certid3o de Obito dos filhos da vitima - guandao necessario - (cdpia simples)

{ } Outros Documentos apresentados:

| ) Registro de Ocorrénela Peliclial — original ou copia autenticada () Sim () N3a
| | Documentos médicos/hospitalares gue demaonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (edpla simples) o
| } Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessdrio Portador da documentsgéo (Nome]

| JComprovantes das despesas (recibas e notas fiscais), contendo a discriminagio dos honordrios meédicos e Quem é o portador? { ) Viima [ ) Benaficara (M Representants Legal - CPF do portador HHM 4 HNM a wu.w._.a
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos {orlginais) E-mall o986 Q54 3-043)

| } Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

[ ) Documento de identificagiio da vitima (copia simples)

[ ) CPF da vitima (copia simples)

| ) Comprovante de residéncia em neme da vitima {cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de :

terceiro (copia sin,ples), juntamente com declaragio de residéncia {original) Panto de Atendimento (Nome do Ponto) AC  PARNAVBA(CORR L10S .u - %A

| ) Autarizagdo de pagamento (original), com decumento que confirme os dados bancarios (orientagBes no proprio] | Atendente Hu.______.—._..____.n.ﬁ.”:___ HELD ED MABEe Lo LOSES Matricula B 3 FF 210w

formuldrio) Data: 3005/ 20108  Assinatura: Pormagmels  Walda, Wbl r.. (o
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE OCORRENCIA DO SAMU

NOME : & \ ) DATA DO ATENDIMENTO:
Lo s Yanusno do Coplo ; ;
ENDERECO: G&m’\;‘ H 5\ v CIDADE: | UF:
SOLICITADO EMIE G ﬂ _Lr [
/ !
RG: Data Expedicio: i
CPF: Data de Nascimento:
ASS, BOLICITANTE
Estado Civil: Naturalidade:
Telefone Contato;
ASSUNTO: SR : !
""""""""" ASSINATURA
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ViA CONTRIBUINTE

FETAG-PI
; Haal FEDERAGAO DOS TRABAL HADORES NA AGRIC ECT
;qﬁ AV: FRE|I SERAFIM 1884 - CENTRO o e
TERESINA-PI - CEP; 84001-02
PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO CORREIDS 1 - Data Vencimento 2 - Exercico
i AP(OS 30 DIAS, S0 RECEBER COM AUTORIZAGAO DO S.T.R 30/08/2002 2002
1 - Nome do Sindicaio
4 - Cédige da Parcela
STRDE E:O!CAL 2002.050.2113-8
Destinatario i
rls-ﬂﬁma IA ED . 8 - Profissdo
L MAR ILEUSA DE AMORIM DA COS‘I}- COCAL % LAVRADOR(a)
ndereco = £ \ * |7 - Complemento enderega
. . \ﬁ
& - Baim 8. Cidada .! ";&"‘Ilp 10- UF 11 - CEP
Cocal _ o b Pi 642 35-000
(Gmp‘;Famrl‘lln{Dﬂﬂmdmht}‘ & _“E *‘.‘:\ , 13-%5&0[) PO 1.234.T0T
Joelma Amorim ds Costa = CONTRIBUIGAO CO
NFEDERATIVA
Maria Eligeuda Amorim da Costa 14 - Valar
! 3 Anitonio Budes Amorim da Costa R$ 20,00
=
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

. _pe POLAT
omorcios do Sequra DPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0187247/19
Namero do Sinistro: 3190359481
Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 22/11/2017
CPF: 154.698.698-73 CPF de: Praprio Titular do CPF: JOSE PEREIRA DA COSTA
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Qutros

JOELMA AMORIM DA COSTA : 007.808.993-00

Autorizagdo de pagamenta
Comprovante de residéncia
Documentos 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
Autorizacio de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacdo

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 [dentificacio

ATENCAO

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

- 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
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em eriginais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital,

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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 14:41:31 Num. 13339055 - Pég. 70
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Sequradora Lider do

wrevos de Sequro DPVA

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/06/2019 Data do cadastramento: 27/06/2019
Mome: MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA Mome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 730.031.233-00 CPF: 152.775.167-86
MARLA EDILEUZA AMORIM DA COSTA ALAN SILVA DE OLIVEIRA
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0187247/19
Numero do Sinistro: 3190359481
Vitima: JOSE PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 22/11/2017
CPF: 154.698.698-73 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE PEREIRA DA COSTA

Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

JOELMA AMORIM DA COSTA : 007.808.993-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

ANTONIO EUDES AMORIM DA COSTA : 062.789.873-41

Autorizacdo de pagamento
Documentos de identificagao

MARIA ELIZEUDA AMORIM DA COSTA : 047.492.963-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

MARIA JOVANA AMORIM DA COSTA : 007.810.913-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

MARIA EDILEUZA AMORIM DA COSTA : 730.031.233-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

ATENGAO

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

- A indenizacgao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de _':m_||.:-'> DPYAT
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
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