RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0182456/21
Vitima: HUDSON LEITE CARVALHO
CPF: 832.208.102-25 CPF de: Proprio
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

HUDSON LEITE CARVALHO : 832.208.102-25

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

~
t Ecg uradora Lider dea

Consdrelos do ::mjl..'r:- OV AT

Data do acidente: 31/08/2018

. . HUDSON LEITE
Titular do CPF: CARVALHO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagao: 09/11/2021
Nome: ILOIR INACIO DE SOUZA
CPF: 383.051.512-04

ILOIR INACIO DE SOUZA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 09/11/2021
Nome: VANDERLEIA VALENTIM GARCIA
CPF: 098.063.028-26

VANDERLETA VALENTIM GARCIA



