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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608973 Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA

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

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA CELIA ALVES DA SILVA

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

Certiddo de 6bito |Apresentar a certiddo de 6bito da vitima, original ou cépia autenticada, pois n&o foi
entregue.

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 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 15058142
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Pag. 00233/00234

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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608973 Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA CELIA ALVES DA SILVA

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? 15058290
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608973 Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA

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

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA CELIA ALVES DA SILVA

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

Prova de Apresentar a prova de reconhecimento da unido estavel junto ao INSS ou por decisédo
Companheirismo |judicial da (o) suposta (0) companheira (0) com a vitima para comprovar a condigdo
de herdeiro legal.

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 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? 15587650
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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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608973 Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA CELIA ALVES DA SILVA

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 interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16089761



Secretaria da
Seguranca ¢ da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

GOVERNG
DA PARAIBA

82 Delegacia Secclonal de Policla Civil
Delegacia da Comnrca de BELEM/PS S E

22 Supenintendéncia Regional de Pollcia

Botelim g2 oepreencia

— H!ﬂqﬂ L

Certifico a requerimento verbal de pessoa
interessada que revendo o arquiva desta Delegacia Municipal, foi constatado
no livro tombo existente nesta Delegacia, o Inquérito Policial n®. 62/2019,
figurando como vitima fatal de acidente de transito DANIEL PEREIRA DA
COSTA, brasileiro, natural de Belém/PB, Unifo Estavel, com 31 anos de
idade, Nascido em 27/07/1987, agricuitor, portador da RG 3145945/SSP-
P8, CPF 105.606.234-70, filho de José Carneiro da Costa e de Eliene Pereira
da Costa, residente na Rua Prefeito Antonio Miranda n@. 250 Centro, Caicara-
PB, fato ocorrido dia 12 do més de maio de 2019, por volta das 11:00 horas,
Na Rodovia que dar acesso a adade de Caicara-PB, Trecho que ilga Belém
a Caicara-PB, mais precisamente na curva do Arroz zona rural de Belém-PB,
quando conduzia o veiculo tipo Moto Pop 100, cor preta, ano e maodelo 2008,
Placa MZE-6385/PB, Licenciado no Detran-PB em nome de José Gomes da
Silva, conduzido por DANIEL PERERIA DA COSTA, veio a colidir su_a__f-_'!ggm_
com uma Moto e condutor ndo identificado, sendo socarrido por uma
Ambuidncia do SAMU de Guarabira-PB para o Hospital Regional de
Guarabira-PB e em seguida transferido para o Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde
permaneced internado por um periodc de quatorze dias, vindo a obito dia
26/05/2019, o sepultamento foi realizado no Cemitério da cidade de Caicara-
PB. O referido é verdade dou fé.

Belém-PB, 21 de cutubrc de 2019

Escrivao de Policia Civil
MAT. 70.5i5-2
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D2 HAGARL- PARAIBA _J
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

SSCertiddo de Obito '

2 A NOME:
g\cp:;g-" ' Daniel Pereira da Costa
105.606.234-70 B
MATRICULA:
0700110155 2020 4 00004 026 0001950 92
COR ESTADO CIVIL E (DADE
masouino | [ PARDA [ solleim, 31 anos |
" HATURAUD&DE. DOCUMENTO DE IDENTIFHCAGAD ELEITQR
Jo%o PessoaP ”Eﬂg;;ﬂmd&, firgher 8P UF- FE;[}&‘I;&A”VEIBM - H® 035082881279, Zong- 15 -
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Coigar-PB

Jooé Cameiro da Goota o Efiens Parsirs o Costa, Rervidie nafe) Fue Profelo Arionio Mrends, 250, Canto, CEP; SEZI3000, no mumkipke de
!

- DATA E HORA DE FALECIMENTO

vinlge sels da maio de dois mil e dazenove - G400

KR

LOCAL DO FALECIMENTGO

l Hospital de Trauma Humbedo Lucena ro municipio de Josio Passoafa
N OITE

Trauma Cranisno por sciderta de Tl BR 107

- SEPULTAMENTNCREMAGAD DECLARMATE

Cemittrio Piblieo dasta Cidada do Cagars

HOME E NOMERO DO DOCUMENTO DO MEDICS QUE ATESTOU O GBITO

[Airhn ktadc Leite, CRM 5859

OBSERVACOES / AVERBAGOES

SUBSTITUICAD CUMULATIVA NESTA COMARCA DE CAIGARA PB,

- [
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REFUBLICA FEDERATIVA DO PRASIL
REGISTRO CTVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiciiio de Nascimento
NOME:
MATEUS DA COSTA SILVA
MATRICULA
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Certidao de Nascimento
| Mariana ;: ;E;iva Costa

MATRICULA: _
093597 01 55 2011 1 00018 113 0017923 59

DATA DE NASCINENTOPOR EXTENSD) A -  MES. . ANO
virlz e U de i de dofs 1R @ nave [TZI [ﬂ? -I
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA IDE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POL{CIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

:_-‘ ”* ili.- : E‘h“*
PO ANS Sl
iR Laudp do IML - Hecropsha
CADAVERICO

TR i

03.01.01.052019.13809
DANIEL PEREIRA DDA COSTA

Orgio Requisitante: Ceniral de Flagrantes
Dir(a): Flavio Craveiro Vasconcelos de Barros

Remeler para:

Timao{a) Senhor{a).
Dr(a): Delegado Tiilular
DP de Caicara-PB

H
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GOVERNQ DO ESTADO [3A PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICTA CIENTIFICA
MNUCLED DE MEDICINA R QDONTOLOGIA LEGAL

C: 299219  Laudo n®: 03.01.01.052019.13809

LAUDO TANATOSCOPICO

Dra. Cristiane Helena da Silva B. Freire, Gerente execulivo / Jodo Pessoa atendendo a
solicitacio expedida da(o} Central de Flagrantes de n® 364/19 datada de: 26/05/2019, designou
um(a) Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérice no corpo que nes foi
apresentado como sendo de: DANIEL PEREIRA DA COSTA, Nacionalidade: brasileira, Estado civil:
Unifio estdvel, 37 anos, natural de: Belém/PB, sexo: Masculino, Ragafcor: pardo: filho/a de: José
Cameiro da Costa e Eliene Pereira da Costa, residente na Rua Prefeilo Antonio Miranda, 250 Ceatro
Caigara/PB, descrevendo com verdade, e gom todas as circunsincias, o que encontrar, descobrir ¢
observar ¢, bem assim responder aos ql?i((::) no final formulados.

HISTORICO: Que no dia 12/05/2019, por volta das 1hOmin, o periciado sofreu um acidente em sua
motocicleta na BR 101, Caigara, sendo socorrido para o Hospital de Traumas, pelo SAMU, o mesmo
passou por procedimento cirdrgico, ficando internado, ¢ por volla das 04h12min, da dala de hoje
(26/05/2019), nio resistiu, vindo a &bito.

Exame realizadc em: 26/053/2019 as 15:00h.

1- INSPECAQ EXTERNA:

Cadéver de sexo masculing, de cor parda, que mede 165cm de estatura, de compleigio fisica
normolinea; nio trajando roupas; estd em rigidez cadavérica e mostra livores violdceos de hipdsiase
em dorso; estando o cadéver em boas condigdes de anéilise. O couro cabeludo da implantagao a cabelos
encaracolados ¢ apresenta ferimentos em Jateral esquerda. Face: encentra-se descrita no  Examce
Odontoe Legal em anexo. Q pescogo ndo permite a execugic de movimentos anormais, sem Jesoes. Q
16rax; semn lesdes. Abdbomen: sem lesbes. Genitdlia externa: masculina, sem Jesdes. Men{hms
superiores: sem lesBes. Membros inferiores: sem lesbes. Dorso: sem lesoes. '

Il - INSPECAQ INTERNA: & A

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisio bi-mastoidea, rebatido o escalpo, foi constatado:
presenga de infiltrados hemorrgicos. Abdbada craniana fraturada na regido parietal esquerda. Retirada

a caloia craniana, o(a) perito{a) observou hematoma subdural 2 esquerda. Retirado o encéfilo,
procedida a sua secgdo, o(a) perito(a) constatou: presenca de infillrados hemorrdgicos. Removida a
dura-mdter, a base do crinio apresenta-se fraturada cm andar médio esquerdo. PESCOCO: sem lesbes.
CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Nio aberta A cavidade devido s evidéncias da causz da
mofie 5S¢ COnCentrar e outros segmentos corporais.” Exames complermieritares: - Terminada & necropsia =%
e apds a reconstituigio do caddver, passa o(a) perito(a) a responder aos quesilos:




GOVERND DO ESTADC DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADC DE SEGURANCA E DEFLSA SOCIAL

INSTITUTO DE POLICIA CIEMTIFICA

NTICLED DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C: 299219

LAUDO TANATOSCOPICO
Seccio de Odontologia

PNETERmME

Laudo n”: 03.01.01.052019.13809

Data do exame: 26/05/2019 Horza do exame: 15:00

Orgio Requisitanie: Central de Flagrantes. N° da Solicilagio:364/19.  Autoridade Solicitante: Flavio
Craveiro Vasconcelos de Barros. Nome: DANIEL PEREIRA DA COSTA, 31 anos, filho(a) de: Tosé
Carneiro da Costa e de: Elicne Pereira da Costa. Sexo: Masculino, Eslado civil: Umio eslivel.
Nacionalidade: brasileira, Natural de: Belém/PB. Profissdo: Agricultor.

DADOS CARACTERISTICOS:

Rosto: redondo. Sobrancclhas: retas. Pélpebras: fechadas. fris: castanhos. Cor: parda. Pupilas:
contraidas. Conjuntivas: brilhantes. Nariz: mesorrino. Boca: grande. Arce senil: ndo. Barba: nio lem.

Bigode: nao tem.
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GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DE BESTADG DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTIUTO IE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DF MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C: 299219 Laudo n®: 03.01.01.052019.13809

LAUDO TANATOSCOPICO

Dra. Cristiane Helena da Silva B, Freire, Gerente execulivo / Joio Pessoa atendendo a
solicitacBo expedida da(o) Ccentral de Flagrantes de n® 364/19 datada de: 26/05/2019, designou
um{a) Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpo que nos foi
apresentado come sendo de: DANIEL PEREIRA DA COSTA, Nacionalidade: brasileira, Estada civil:
Unido estdvel, 31 anos, natural de: Belém/PB, sexo: Masculino, Raga/cor: pardo; filhofa de: José
Carneiro da Costa ¢ Elienc Pereira da Costa, residente na Rua Prefcito Antonic Mirznda, 250 Centro
Caicara/PB, descrevendo com verdade, ¢ com todas as citcunsténcias, o que encontrar, descobrir ¢
observar ¢, bem assim responder aos quesitos no final formulados.

HISTORICO: Que no dia 12/05/2019, por volta das ThOmin, o periciado sofrcu um acidente em sua
motocicleta nia BR 101, Caigara, sendo socorrido para o Hospital de Traumas, pelo SAMU, o mesmo
passou por procedimento cirlirgico, ficando inlemado, ¢ por volta das 04h12min, da data de hoje
(26/05/2019), nio resistiv, vindo a ébito.

Exame realizado em: 26/05/2019 as 15:000h.

1- INSPECAQ EXTERNA;

Cadéver de sexo masculino, de cor parda, que mede 165¢m de estatura, de compleicio fisica
nermolinea; nao trajando roupas; ests em rigidez cadavérica e mostra Jivores violdccos de hipéstase
em dorso; eslando o caddver em boas condigdes de andlise, O coure cabeludo d4 implantagic 2 cabelos
encaracolados e aprescnta ferimentos om lateral esquerda. Face: enconira-se descritz no  Exame
Odonto Legal em anexo. O pescogo nio permite a execugio de movimentos anormais, sem lesées. O
térax: sem lesdes. AbddOmen: sem Jexdes. Genilflia externa: masculina, sem losies, Menfbros
supecriores: sem lestes. Membros inferiores. sem Iesdes. Dorso: sem lesdes.

11 - INSPECAQ INTERNA: f

CAVIDADE CRANIANA: Tcita wna inciséo bi-masioidea, rebatido o escalpo, foi constalado:
presenca de nfiltrados hemorrdgicos. Ahvbada craniana fraturada na regizo parictal esguerda. Relirada
a calota craniana, o{z) perito(2) observou hematoma subdural A esquerda. Retirado o encéfalo,
procedida a sua secgio, o(a) perito{a) constatou: presenca de infilirados hemorrigicos. Removida a
dura-mitcr, a base do crinio apresenta-se fraturada cm andar médio esquerdo. PESCOCO: sem lesdes.
CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL. Nio aberta 2 cavidade devido s evidéncias da causa da
-—mm—— — —~IMAIlC e concentrar em.Qutros segmentos curporais. _Exames complementares:_Terminada a necropsiz

€ apds a reconstituicio do caddver, passa of:1) perilo(a) a responder aos quesilos: —



RECIEO DE APRESENTACEG DE DOCUMENTQS {‘} Sequradura Lider das
Consdrelos da Sequrn DRVAT

[TDENTIFICACAO DO SINISTRO — " : ;

e e —————— e —_— — = [ e e -

ASL-DIF7061/19F

Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 12/05/2013
CPF: 105.606.234-70 CPF de; Proprio Titular do CpF: DATCL PEREIRA DA
Scguradora: BANESTES SEGUROS Sfa
[DOCUMENTOS APRESENTADDS _ ]

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de nasdmanta
Documentos de identlficacio Otros

R S L

Documentos de identlficacSo

MATELUS DA COSTA SILVA
Oocumentos de identificagdo

ANA CELIA ALVES DA SILVA : 098.719.404-67F

Comprovante de resldénda
Documentos da identlficagsa

| ATENCAO

C prazo para o pagamento da indenfzacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacic completa,
Para informagiies saobhre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenlzacio, acesse

www dpyvatsequre.com.br ou [igue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Reqgifes Metropolitanas) ou 0800 D22 12 04 (Qutras Regibes), Para reclamacics e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: Q800 (122 B189.

A indenizacio de morte por acidente ocortido a partir de 29.12.2006 & de f%$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
cénjuge ou companhbeirofa, se houver, e metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

| _ Portadordadocumentacio apresentada | |  Responsivel pefo cadastramenta na seguradora |

Data da apresentagio: 29/10/2019 Data do cadastramenta: 29410/2014

Nome: AMA CELIA ALVES DA SILVA
CPF; 098.719.404-67

MNorme: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 156.118.057-28

ANA CELLA ALVES DA SILVA

AGNES CRISTINA GUEDES LOFES
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RECIEQ DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS cj Sequiadora Lider dos
Cansbreios do Sequra DFYAT

[IDENTIFICAGRQ DO SINISTRO T Cuirse 1

ssemrmse— IO T -

Himere do Sinistreo: 2190608973

Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 12/05/2019
CPF: 105.606.234-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: OOt PEREIRA DA

Scguradora; BANESTES SEGUROS &/4

IDOCUHEN‘TOS APRESENTADOS _ T - —

Sinistro
CartldSa de dbita
Outros

|ATENCAO

O prazo para o pagaménto da indenizaglo € de 30 dias, contadas a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informagdes sabre o Segura DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
(Regifes Metropolilanas} ou 0800 022 12 04 (Outras Regifes), Para reclamacies e sugestoes, entre em contata, 24H
por dia, cam o SAC: 0800 022 5189,

Aindenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$13.500,00. M=tade desse valar & pago ao
conjuge ou campanheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legafs da vitima. Havendo mais de um herdefro, a cota é
dividida entre eles, no quanta couber cada um,

A responsabllidade pefa guarda dos documentos originais & do Intevessado fvitima.

I Portador da documentacio apresentada ] [ Responsivel _pelo cadastramento na se!_:_l_uradora
Data da apresentacio: 020372020 Data do cadastramento: 0270372020
Kame: ANA CELTA ALVES DA STLVA Name: Radrigo Lopes Pacheco
CPF: 098,719 404567 CPF: 127.603.687-69

ANA CELTA ALVES DA SILVA Rodrigo Lopes Pacheco
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0377061/19
NuUmero do Sinistro: 3190608973

Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 12/05/2019
DANIEL PEREIRA DA

CPF: 105.606.234-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: -,

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Certidao de dbito
Outros

ATENCAO

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

A 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 cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ANA CELIA ALVES DA SILVA Nome: Rodrigo Lopes Pacheco
CPF: 098.719.404-67 CPF: 127.603.687-69

ANA CELIA ALVES DA SILVA Rodrigo Lopes Pacheco




