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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800512-41.2023.8.20.5100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara da Comarca de Assu

Ultima distribuico : 23/02/2023
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos:

DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/04/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDILEUZA JERONIMO ROSA (AUTOR)

Wamberto Balbino Sales (ADVOGADO)
KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADOQ)

JOSE RICARDO DA SILVA (AUTOR)

Wamberto Balbino Sales (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

(REV)
Documentos
Id. Data Documento Tipo
98146592 (1)3/23/2023 2881651 CONTESTACAO_Anexo_02_compresse Documento de Comprovacao
: d




RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS ( SEgu‘aduza Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004162/23
Numero do Sinistro: 3230002941
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

JOSE RICARDO DA SILVA : 627.220.004-82
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificagdo

ATENGAO

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

A indenizagdo 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 apresentacdo: 14/02/2023 Data do cadastramento: 14/02/2023
Nome: JOSE RICARDO DA SILVA Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 627.220.004-82 CPF: 041.380.364-31
JOSE RICARDO DA SILVA Cristina Limeira Alves
B 5.-l.“:' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 1
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RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS ( SEgLL'a.duza Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004162/23
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de 6bito

Comprovagao de registro de acidente declarado
Documentos de identificagdo

Outros

JOSE RICARDO DA SILVA : 627.220.004-82

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragao de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

EDILEUZA JERONIMO ROSA : 597.301.614-53
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENGAO

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

A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/02/2023 Data do cadastramento: 09/02/2023
Nome: EDILEUZA JERONIMO ROSA Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 597.301.614-53 CPF: 041.380.364-31
EDILEUZA JERONIMO ROSA Cristina Limeira Alves
B 5.-l.“:' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 2
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CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Enviado em: terca-feira, 14 de fevereiro de 2023 14:45
Para: THATIANA PIRES BELLOT

Cc: Margarida

Assunto: RES: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023
Thatiana,

Documento recepcionado em sistema.

Todos os Ars tratados.

De: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Enviada em: sexta-feira, 10 de fevereiro de 2023 18:46

Para: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>
Cc: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Thatiana,
Dois AR’s tratava-se de documentos complementares de um sinistro de morte, beneficiarios distintos, cadastrei
ambos no processo.

porém a documentagdo nova somente de um foi incluida no sistema, apds efetuar a digitalizacdo foi que percebi
que o Ar seguinte tratava da mesma vitima.

Estou aguardando o sinistro ser pendenciado para inserir o documento do beneficiario abaixo.

BR701635843BR-ASL-000416223-BENEFICIARIO JOSE RICARDO

Os demais Ar’s foram tratados.

De: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 9 de fevereiro de 2023 07:24

Para: CRISTINA LIMEIRA ALVES <cristina.alves@seguradoralider.com.br>
Cc: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Assunto: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Cris,
Bom dia!

Segue.

DOCUMENTO 08.02
JU392086374BR
JU522984676BR

L I_-|......,5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 3
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BR701635843BR
BR701635857BR

Atenciosamente,

Thatiana Bellot

Gerencia de Sinistros
thatiana.bellot@seguradoralider.com.br

( Seguradora

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115, 192 andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ
CEP 20040-004

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Moénica Silvestre <monica.silvestre @seguradoralider.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2023 14:34
Para: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>

Cc: Kelly de Souza <kelly.souza@seguradoralider.com.br>; Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>;

Fatima Lima <fatima.lima@seguradoralider.com.br>; CRISTINA LIMEIRA ALVES

<cristina.alves@seguradoralider.com.br>; Emanuelle Teixeira <emanuelle.teixeira@seguradoralider.com.br>; Felipe

Santos <felipe.santos@seguradoralider.com.br>
Assunto: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Prezados, boa tarde!

Segue, relacdo dos objetos recepcionados no dia 06/02/2023. Informo, que eles ja estdo disponiveis na Pasta de

Transferéncia-DIGITALIZACAO PROJETO CORREIOS-COTEC-2022 no dia de hoje (08/02/2023).

DOCUMENTO 08.02
JU392086374BR
JU522984676BR
BR701635843BR
BR701635857BR

Conforme informativo encaminhado no dia 23/01/2023, solicito, informar se os arquivos fisicos dos documentos em

anexo poderdo ser descartados ou arquivados.

Peco, por gentileza, que a resposta seja encaminhada no prazo de 05 (cinco) dias.

Atenciosamente,

Mbénica Silvestre

Coordenacgdo de Cadastro de Pagamentos
monica.silvestre@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600
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( Seguradora

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115 - 192 andar
Centro - Rio de Janeiro —RJ
CEP 20040-004
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CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: THATIANA PIRES BELLOT

Enviado em: quinta-feira, 9 de fevereiro de 2023 07:24
Para: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Cc: Margarida

Assunto: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Cris,
Bom dia!

Segue.

DOCUMENTO 08.02
JU392086374BR
JU522984676BR
BR701635843BR
BR701635857BR

Atenciosamente,

Thatiana Bellot

Gerencia de Sinistros
thatiana.bellot@seguradoralider.com.br

( Seguradora

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115, 192 andar
Centro - Rio de Janeiro —RJ
CEP 20040-004

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Moénica Silvestre <monica.silvestre@seguradoralider.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2023 14:34

Para: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>

Cc: Kelly de Souza <kelly.souza@seguradoralider.com.br>; Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>;
Fatima Lima <fatima.lima@seguradoralider.com.br>; CRISTINA LIMEIRA ALVES
<cristina.alves@seguradoralider.com.br>; Emanuelle Teixeira <emanuelle.teixeira@seguradoralider.com.br>; Felipe
Santos <felipe.santos@seguradoralider.com.br>

Assunto: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Prezados, boa tarde!

Segue, relacdo dos objetos recepcionados no dia 06/02/2023. Informo, que eles ja estdo disponiveis na Pasta de
Transferéncia-DIGITALIZACAO PROJETO CORREIOS-COTEC-2022 no dia de hoje (08/02/2023).

DOCUMENTO 08.02 |
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JU392086374BR
JU522984676BR
BR701635843BR
BR701635857BR

Conforme informativo encaminhado no dia 23/01/2023, solicito, informar se os arquivos fisicos dos documentos em
anexo poderdo ser descartados ou arquivados.

Peco, por gentileza, que a resposta seja encaminhada no prazo de 05 (cinco) dias.

Atenciosamente,

Mbénica Silvestre
Coordenacgdo de Cadastro de Pagamentos

monica.silvestre@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600

( Seguradora

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115 - 192 andar
Centro - Rio de Janeiro —RJ
CEP 20040-004
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SESAPRN - HOSPITAL REG: TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTD N° 1T 426 /2020
AdmissBo 11/10/2020 21:18:50

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paclente:§6804 - LEONARDO DA SILVA (21a3m&d)

Mescimento 0507 MG05 MNatural: AREIA BRANCA.BRASIL Gaxo: M Cor PARDA

CN3: TCaT00145213154 CRPF- 12488872485 Pret,

Mae' EDNLEUZA JERDNIMO ROSA Pai JOSE RICARDO D& SILVA

Legradaurs. SITI0 LOGRADORO, 1

CEP: 53653000 Bairmo ZOMA RLIRAL Cidade: PORTO DO MANGUE

Telefons 54 33560088 Compl
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pacienie LEONARDO DA SILVA (Fig:
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Admissdo de Internamento Hospitalar

| Nn .
FIA: 4776 /2020 ' Prontudrio: 215476 |

e

Facente: 66804 - LEONARDO DA SILVA
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Nome do pal: JOSE RICARDO DA BILVA

guﬂmu’. SITIO LOGRADORD W

cmplemento; '

Telefone: 84 33550088 94 33560088 Cidade: PORTO DO MANGLUE

Especialidade: CLINICA, CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito; 1, 45
o1,

Rmhd; LEONARDOD DA SILVA -
Usuaro: FRANCISCO KLEBER FPINHEIRC MEDEIROS
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UTI GERAL LEITO 2

| NOME: LEONARDO DASILVA ' — [ IDADE: 21 ANOS

—

| HD: TCE GRAVE NAQ CIRURGICO + SUPOSTA PNM ASPIRATIVA + PROVAVEL ME ‘
|

| TC DE CRANIO: COM HSDA FTP A ESQUERDA COM EFEITO DE MASSA, DESVIO DE LINHA MEDIA DE 11mm
LEUCO: 13.300 HB: 11,1 PLQ:93.000 UR 12I CR 56 B

DATA 17/10/2020 ADMISSAO: 1310 10T 11410 SVD12/10 CVC: 1310

PRESCRICAOQ MEDICA
e | DIETA POFi SNG PARA NEFROPATA SUML 3/3H COM INTRRVALE 00-057 r"'ft‘»“lf‘ ] % L | 1 1 12 ¢

]
] | 5F §45% F000MLEY PARA T4k =z &
1 | CEFTRIAXONA 10 + BML ABT, [V, 1271 2143 INICI0 13710 - 40 %
= l:lINIr.im-:lm"_men!MLuliFDMIvb_'_fihsiﬂr‘ll}la.flﬂ W ik Er L =
i
fi

NORADRENALINA BMG/ ML DSAMPOLAE - ~THAML DESFO45%, IV, EM BT ACH
[POTOIROTE GER)
T JUBUTAMINA 02 AMPOLAS « 5F 0 AT 210ML IV, EM L sr«:l.,.-'lﬂJ 24H HeE
£ SOLOCORTEF T00MG BV b/ 19 ] X | 0%
¢

| MIPIROMNA 500 MG ML, 0] AMP+ 8 ML AT, TV, .uru-i,.-hmms'as T |

—— LN

1 | MREEFNAZOL Gl PANTOPRAZOL, 308G - TTAMP » DILUERTE IV 1% AD Dik O
1L BROMOFRIDA SMO/ML - 08 L (02 A - 6 ML ARD, EVI/UL- 508 =Y —
iE MGT 4/% HORAS 15 I§ Fir
i =28 | O &

W INGULINA R EY, COWFORME ANACLD: ! -2

« 15000 158 - 200 207 207 .258 410

251 -300 68 301 =350 B

3351 10U} B COMUMICAH PLANTONISTA

| +70FARER OML GLICORE 50% BV I

1t LASI 1 AMF EV B/0H Y] | o
15
T3
17 AGUARDO RE TORAN 1410 - '
W | FISIGTERAPIA MOTORA E AESPIRATORIA - '
9 DECUBITO ELEWADY 45 GRALS + vMl B [

%}wiﬂ e L A< ’1‘%"‘1/4 el
o 9839

HOEEITAL REGIONAL TRRCISID M

ESTA CONFORAT G CRIGNAL
R I
EAVE S sEn” ? I 'J:_ m‘.."',|
N o _Léf a1y
E R T e R e e S e—
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAILA

_SETOR: UTI GERAL | LETD: 02 | AowmissEo: 13/10/7020 | bara: 17/10/2020 | ‘
| NOME: LEONARDO DA SILVA _ | IDADE: 21 ANDS
DIAGNOSTICO: 1) TCE GRAVE SEM INDICAGAD CIRURGICA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 2) MORTE AI

| ENCEEALICA
! TC DE CRANIO: COM HSDA FTP A ESQUERDA COM EFEITO DE MASEA, DESWIO DE LINHA MEDIA DE 11mm J

[ ANTIMICRORIANDS (INICID) | CEFTRIAXONA[11/10) + CLNDAMICINA{13/10) |
| DROGAS VASOATIVAS NORA[12/10) ' —
| SEDACAD | SEM

| PROFILAXIAS I OMEPRAZOL

| DISPOSITIVOS (DATA) | CVC (VSCD) +SVD (12/10)

PARAMETROS NAS (JLTIMAS 24 HORAS: |

“me__ " DIURESE {24H): 660 ML
“APAD 11074 | 128 -,

"I- T '] i
[rise | BALANGO HIDRICO [24M); +1819 ML |
AR 16 |_
| &Tnea 36,8-35,2 |

AT A%5A T Fagiphg PRTIREATT 00 CONTRO INURSCT 08 60T + Vi, A WDREAY i O LRGN T, ATk DL BCHPON ¥ BT R, 1 M B 1105 SO RS B T
SR S COMDITE WO S, C LAERT F TORAR RN + AW B TUBCLA L EiB
AL DRANTBO-GRAVE B8 T, 00 WE B RIPMET. foma WORATACY, RCRl OTHYS, 10 CTTRICD, AFF SR BIOIAE TE bapai

EVOLUCAD MEDICA - DIURNO
PALIENTE SEGUE MANTENDO QUADRO CLINICO. KEMODINAMICA ESTAVEL K5 CUSTAS DE NOPRDRENALINA. EM VM
BEM ADAPTADD AD CICLD VENTILATORIC. EN COMA SEM SEDACAD.DIURESE PRESENTE EM POUCA CLUANTIDADE, BH
DO DIA POSITIVO. AFEBRIL E COM GLICEMIAS CONTROLADAS SNG ABERTA COM RETORND DE 60ML DE RESIDUOS
GASTRICOS, SEM REGISTRO DE EVACUACTES

PALIENTE EM CUIDADOS PARA CAPTACAQ DF ORGADS earraL REONAL TS0 WAAIM
ALY { Al 'll .‘I'-E-I

EXAME FiSICO: o80T o R .-'I.. "..'!Ir— < p——

SSVV: M- 153/102 FC:113 FR: 16 SAT: 98% GLASGOW: 3 [AD1 In:1T RM: 1) o )

AR: MY+, SIMETRICO, 5/RA EM VT, B

ACV: RCR, 2T, BULHAS NORMORFONETICAS, =il F‘:f_fé‘!ﬂﬂ 2k

ABD-PLANC, RHA+, SEM VISCERDMEGALIAS, FLADIDO F INDOLOR A PALPACAD el R e '

NEURD: PUPILAS MIDRIATICAS, SEM RER
ESTREMIDADES: QUENTES, TEC<3 SEGUNDOS, SEM EDEMAS

CONDUTA;
1 CLUDADOS INTENSIVOS
L AGUARDO LARORATORIG
3, ASUARDO caRTACAD DE Oaalos

I .. 5.-l.“:' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 400052696000 Num. 98146592 - P4ag. 29
3 a0l ; ) N -
: I-FHEF https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800 Pag. Total - 29

i h—‘"’l A NUmero do documento: 23040418492073800000092696900




Num. 98146592 - Pag. 30
Pag. Total - 30




T e —
o] %
1 winivessy | %E% ]
i - s !
QUBNDS0 T
. : o _
i Aty T !
~a |8 eI e = &
T v
:I § & <
gl v o
< ||3|2 a8 o
R R [T = o
a8 g AF
Em j =
g0
w | -
|z
i
Bl
a
a
=
Tﬂ
AFFSoone
o
O NI
HEE ]
E %
. v H-"m
| |
H-E-: 10}
o]
4]
o
g
218
Oz
El.‘.‘l
% ﬂm‘r F‘! el el i v
Wl I
E}Uﬂmmﬂ E i e
:1 8 g 07 WY = abof
B [E ™ sl od 4 S —
g3 < 2.3 g o B
23 u
‘Egg Z 32
o 1"‘%
¥ o R 2o
883 | - g -
m“ﬁg - w gx
DE B | o 1
Sz (B ks =
agdE ouro ot | S -
sos Ll ssna RS %L ' 'C-J
w @ W5 'j:‘n‘al |—|
o O vanorszama: |- o] T - ? 2
= g - 1rr i 4 ]
E = 7 . Tih - z
EE§ THEZLY é . = 1
Ho oyssavd | gledd e L T

A3¥, Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 31
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 31

- Numero do documento: 23040418492073800000092696900




Num. 98146592 - Pag. 32
Pag. Total - 32




ANOTACOES DE ENFERMAGEN

%hﬁ QOC,

wrody aron ME =TS Y]

w-ﬁﬂdﬂm&m_d;_m

Conon, Yusafio J-‘ Suanalivin

vuacinl J'.]D

*""— Cava ANC. oren

Saador¥ibsicn .;L_ﬁu‘:h

A 0 T

ﬂ r 1
b “thl.ljalj

} Ffmwir‘

o

f

FUTITICIRIC A

Siad yosnrnl § 1L pgh

e

.-’;’a" 225

| —

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900
- Numero do documento: 23040418492073800000092696900

Num. 98146592 - Pag. 33
Pag. Total -



CAMPINA SEGUROS S/A4

Num. 98146592 - Pag. 34
Pag. Total - 34




£
2
E
:
:
g.
£
4
%
&

2
=
2
E
<
3

&
B
m
=]
H

2z
£ 9
T B
5 2
u S
=

o o
w t-]!

-f+
Hﬁ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 35
» hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 35
A Numero do documento: 23040418492073800000092696900 9-




I3

— -

e P S TIrpTyY T ——

‘.-'; A o WRTU | SO S M

COSER Pon M, S s S - 3 e b
: :I.‘?E-HN EFV ML T B DR | e i

¥
il LN T LT RIS TY e perp——
A B R e YA L T R |
- A ('R | i .. A
e f S i B
LTy

7017575085 | ogat |

iR i

Tk R & L] i

[rL .| | LIrm Fe ol B

) Tl 1 A a lf

T Y, 4l i BN s

- i o E Ll LT =il T
=P et o SN bl i
Bty l-.'fm.;ullu L Ll ]
% i Pl i -

W B i g e Smi .'H
| n

Num. 98146592 - Pag. 36
Pag. Total - 36




ki e F]
Crepaons Drergices @ B O rards do bars
[QE‘E“N Ponderwer, |50 B Gt - B CDP BON03-251
(=i be BT Seu e BB B R a S BT e ol
DACDS D CLIARE. TR D4 LA DMy a
FyLR DR G A
RREREL AT DL A e
W] 5 R 2 Ry CaCe B Al
CPF i i 2 -00 bl J0ET T 087 e G MR By
S0
LA A :
HY R
B w0y TR D0 S

Evy wondeed i i ﬁm&m‘m J
e | Eman . Lguoepoat §osnoeoor |

bl b it 1|

BTS00 o e, 0.0l 3 FHOGE 1B
Cormitrma-Tifid ey 10 e HEIaAn Fal i) 1 FTaaaEn 183
Corrromng. T00 Jopin i 100 @2 Tl T BN L ] ey
CotriiFps il v o T e EL Xy 1 JEEWT (L]
Loatima-1E s S0 g i | BiTm p L]
Carmians Tt o« B S R X3 Mg B i 13D
Cormumme- TR ez HED b 00 A5 % 11000 e L (SN
Commume-TE s 3 TE PR ek TT 17 RS
Epefrye e B VE WAL Hd M
Coell b Pk ko dos e
CT4-Facem ST e (N0}

WAL [ P AT RE Tt

S

L]
R L

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 37
https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Paq. Total - 37
Numero do documento: 23040418492073800000092696900 9



Num. 98146592 - Pag. 38
Pag. Total - 38




(ORI pulse

N —
[ T T e N T LT ] [P mp
&;- Bt
1 s i w8 0 U T S
¥ e -

Num. 98146592 - Pag. 39
Pag. Total - 39




I i m e - I T
= 3‘: _I.ll_ }

 PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| | ik
| - s - _ o

¥ ] o o] 4 .

] AR TRA pu CEN L T Biwaia 1100 1 P :

.' 1 [- el = B

! ) 7l
I T . T o AgrT L
ki A 120

T Pt e Res o Ll ol i
:§' h‘“pp’l Rl o i e dord g, hpeeit 0g eslErege soimo lyidgdin, Loet g ¥ m“l‘-m
] T W 1 T

*n....ﬂl T —— [] setiusnminienan B wgn oo s b g0 dmm |

) et 2am T weergoniny INU WD , Sk
i [Jascdsmmtponii [ Coise Cerwsdrrsion Foded [1740)
WA i, 3 o H i
| AT WCIR 3 N CO¥Th L M| aENOR R -3 -
AR~ SR L L e I L -

FTHITIS R el N B ) s ]
mp.a _Lg-p_ BUGEE LidiE @ LA s Cnia bansars colarmada, 8F Wi Ui G0F, @ T 68 e | il e DPUIRT
§ gt e B e, e amhesR i £ BSnln dEiae o v varmete dpes @ eReng B0 i o, qoiagde s di exion ik

Aivos (Rl a3 wnsti i e DR i sra vhibern 8o anefie b meer e it repreientads. ST
ha m#mﬂm:u-ﬁ:‘: -.ihum'nn:"u:-u—;h-:ﬁmn ﬂ._i-ri
e e g Py R il mm-’ P‘m mm- w“
n ; Tt -..-r.r--.|-.-r-'-.:-'.|:-.nn teda lrl.n'&m:i- ullll.umlrn. pearm deed 3 s o bt cTa dn i du | ndwiogo de Sy (PG

H.me:tummﬂ-mnmumummumm
I 1 - i T T Hmil- TR AR EPlE 0 lasa i ) i i il
ﬂ ﬁ??ﬁfﬁ&:;!-;n.‘..-.-- :l:_ri [T I ] =
imu“mm.ﬂaﬂu Mmmnﬁm.w Lh J
W 7,y ke i e A Gt e e emabdncis il redlin pencia: pars firs do e DT ; :
il DHMHIHHFM“‘MM_MMMMW*H {haen rm
m.lprnmitnhd#f_ﬁt_‘_ﬂn - .ln-‘_hl.ﬁl'u . ot D,
e e e e » s raghe Wk 3ev7s e eacarretiey 25 sxvinrin e SRR st D1 Wl

1
H m—_——TT R |
280 gET S a [} o[
j i i i vt
vig lam AT i i E i L

s 1R ] e b e 0 (A T T

T ke g o Tl Ot Sl il S
1_1__._-.' — = e - e

=== =

ot £ A A T {AGECTS 0 LA - P TR BT SCRRITRNT AR LS LIk D MO

e

o o ss s | 75 VIOWS daneu compaghoinis - [Jam [Mo | 358 . : pnsy
) B - ar - e r— ! - e st

' o T i La i e, v | ) VT [P e o [ s e —

F : i | R Ve e o, ,
:-.- Lami i: I!:::d"" .m.--u_PE{m, l!_ e oY ﬂu_“-_'f -l._*._# 'rm "
i .h = = sy egErd, 8wk T L i .-.1|:-|--_,-.-;1,.|-|. FEERE il paw .|.-u:pjm||p.u-m“.‘w
- —*.:_.T-_:-'.'-":..--.; .'.-';-. . e ool madhhgiai = ERETERT I e ] e S L R B
Il:ul'“_!- ‘L.-IICJ':A jpol TR - g il 1 15 - ;

T W= 1 | e
;F;;ﬂmnﬂnhmﬂ -.H,,-__ - i - J""'—' ’&*ﬁ!:_—._
s <=+ el Resit thura i w3 Bt
_J x4 gt il il L e [ TN |1.|.p Ll PP i l!" g rI-I <N
-ll_"._':'r ]
ot b B 1 g el v |

i

e hE
o I_-|......,5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20
A
-

Num. 98146592 - Pag. 40
g https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 P&qa. Total - 40
~ Numero do documento: 23040418492073800000092696900 9

o [ ]
iz




V027 1408 AMTFIEeT Il T T —
Al WasIbighaiRellvGP _ILEP- GOWSHamcd chldtuE [pwlIP_prichoi C2SBue? 2mpVIHME Poalbii d2vmatlks dralFion

@ Joss

Agencia 000N « Conta 251458251
Hanco 02840 - hu Pegameritos 5.4 e 2 LTt BT

de Fagamanio

7 Saguro da Vida

o

Nolificactes

@ M sjuida

~ Editar dados da Paril

|:| Seguranga

2

Dpen Finances

‘ Lanligurar chaves Pix

Num. 98146592 - Pag. 41
Péag. Total - 41




{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

Evcsi ofs] Spolsdecobwiss: [ OAMS [DESPESAS DF ASSETENCIA MEDICA E SUFLEMENTARES) [ revmicez permaanente E}ssonme
¥ ou AL i = i- coampirtn da vitema-
S ey tak - 85 | ‘Hhee Qi b

LA ] - CHSCLALAR SUSEP W 45 CATLT

mnmmummmmm

s oy, Hecudo | e Sibo - "E%4 320,004 -82
_F'"‘"ﬂqum_qllﬂ |" Hua des (’bq:m_mh IS i~ | =

- o doc B o g Mangu R Df_"'m L

:| 16 Tel|DOD}

- I —— T
CUAHCYS. (W) REPRIESEMTAMTE LEGAL TUTORE E PR, VA TIRAA FRENEFICLARND AaufS08 ENTRE 0 A 15 AROS (0] (REAPAT (08 CURADOA

T - Mame mrmpleto do RepresrEnoe Legal:

:
|
E
g

[ T [T T | momedonanc: Tl o2

a0 w0 | en(EED O een (5525 )@

b g | prdarrr o gigtn i [l deflil W8 | st o dg oe itz |

Mlhﬁm radora Cifier & Crediter na conta bancieis informads, de minhs Urularidace. o velor da indenitaghn/reembelsn do Segurn DFVAT
¥ que eu liver Birsitn, reconfecedde & dunda, desde @ e somente spos s eletvagho oo redita, quatagla totsl do welor recebida.

‘13- erLARACAD DE ALISENCLA TF LAIDG DO 841 - PREENCHIMENTE) SCIMENTE RAAA ODBERTUIA DE INVELICET PIRMANENTE
] Dwetare, 06 s penas d el wnkou impossibiitads de apresertar o lmda 30 insmtn Mbdics Legel (TWL) nara o B de FpqueTITenEn de
irderizaco do Seguro DIVAT |Lei v & 194774}, uma wer que:
# MBS0 b IML s stands o regilio do sciderne ou G2 rieha resifac; ou
# [ IML cue mterde 3 regii do scicenie pu da minha residiinc nilo el pericias pam fins do Seguro DT, ou
-luumﬂﬁn‘h:ﬁﬂﬂ‘mdﬂiﬁm_ﬂnpﬂummwlmﬁmjﬂmm

SalicEi i [ CAsEgamEnin da enalse do meu pedick de indheraracio de Segire DPVAT, por invelicer permanesie, com bais na documetacis midics
p— mmummﬁmmuun-unlmmmmmmm.hwm
m* extitBnein o quantificaio des lesbes permmanentes decoi-estis de aciderte de tnuto cisado por weiodo
L]

Eakou e de que 8 Segursdon Lider pagars, cise dmida, -Wﬂas-uump; mhﬂ-u—ﬂﬁlrhuumn;w- BRI
mmﬁﬁqmﬂuﬂmmmwmmmmmiah#mlmtmuﬁmm-
responsabiletade criminad por irdraclo do argo 155 do Cocign Peaal

15 - Mo legived de Guem asuna 8 pedics (2 noga]

34 - CPY begivsl 8 guem assins 3 pedide {3 rogol

37 - ApEnaters du gum assims o pediea (3 rmgol -

e R, S O DGR O RO -

/ - i =
{? -c'-'l Jl!' R-‘.’_aﬁ\"{"_“.‘ -r"q-:““"';nu Mu-umh-m-tnhww'- =
u_ww-mmq-mm-:
FFS00T WOO27 2009

A0 - Aedmdens S Fropudsiis | mear]

by
Lo e Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49: A
ek p 18:49:20 N
it s ) L i um. 98146592 - .
Mﬂi" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pég Total - 42 Pag 42
. al -

rfa0 .
A HF=Fy Namero do documento: 23040418492073800000092696900




r - 1

A S — i U Sy A SIS W
. (}LIDER PEDIDO DO SEGURG DPVAT

SN (oD —— e AN ol LU
e o] PSS 6, Il 43 £ R PALA, O A Dok L5, D) PG 3ok s el AT b e LlAR KT WIS |

[T A TR AT
T T ] i St
H :-":-"""'—-"-L_—-Glr 1 - ':. PRS-l B

[T e s
CACEELE N a4

T PP

I " Bl GO, T B WANTY LEGAL SIS, TITICHN U CUINASGCIN] PUUA WTIWA/ICACEETC | AN G o HOI D LEATELTT (7 OFCAFI (L P 75050 7 )2 7
E 17 - Hover omplara sa Sepreveetae Leghl
- : L B T in'l,-r".f._u._uunnﬂ,.un.u.hl.{ ki oo - LR L ez oo
= - PR : 71 aei — -4
-

‘ o Dedemw, pyra o2l gi A de dioaen, recdle anenderego atima infbemJco, senformn o svarie aseeo [AHETRR o LTS
& - - .

e T T T U mOsnenann [ psta oot | 1] KESGLG0AT RSB0 .
- —3m oLy o= — - - panl-ria ety I e LA o lG .- ToT Io e e AU L B e e
! = T PO MG, O TR SRS 0] o v N m T T R DL
! 71 DAOCSMAMANGE. (] AEMTICUNGOA MOERIZAZAD | Tt nEGTLLGAL SO MCRTICANG 04 MOIMIAL e, mack Cu TVIEN
B '-":'-EEJ::.*.-..'.m:mmmm».auwma:-_“scmu-z-.--J«ETU"" CGUAENTE e o pemt] LA LLEAROET o en 2L 2

[t e e R I [ T Mt s AN CGR ]_ "

. L] hexcoobamiton) [ i Eirbric el ju]
3

- "ﬁiihukr_"_‘WE} mﬁ];:{:-: Snszaear ot ::j | Lﬂi‘lEﬁ‘@}@Tle_:#E:D}iia:]@' -

okl o g e o | ke Ol b e, H . riewr’ 1 SF ETEN | Petriitad 0l i Ot |

I ¥ i Srpuan AT
Autaram p e gmadea LIET 3 Eed L nn £ante pascira infpmaea, e moeha tufaeigae, & vazar da lnd_:nluﬂu.rrumls_u-
_i_:ug E;qur_.;lr[_-'@__l.tc:llzheﬂh.l‘!_ﬂ-i Fands. dezdé | & pampTe apos a eleuwrdd docrd o, paltrde ate® e wxlor resebidn, - N

2 i BerE A e WenEr du ldsdn repaemtadas ¢ - & 0 o TLISwilo R b

Mrpgic] Campo dr preenchimurn shripetd(s pur vftima efow fenpdl . ) .
ey ~rpcamtanie K .u'_m-hn..:dg'ﬁinI:ral:m.:nhi#!lﬂm:ﬂ:mrmn:m.ﬂmrﬁnrd:mdnn.lll'd'-ﬂﬁﬁn:ﬂ.'l maE
D :qumﬁt;nwan;uﬁnmd&wmum:Mem:mhmmﬁrwmu DT, poder'ed u::ﬁ-rnl'u{ju_i_
T2 o et LrTy [0 g frafs benka lrp Yiitlee, ue recebChIFa. (e Tapde andflbr 4 Lquidag3s do peddo g 14 drei= g on Segern T. =:~
—— —— T ar — L ——— e A ——— ——————
{ T - DEEARAG I OF ALEEEACER D LA B Bl - FLLS MO GLLENTD SO ok ¢ I TLIEA T I MR 5202 20 7 902720 7

-I-.'
E Daaclarn, s et da Lo e2t o dlakgdn de ameieniar o udn do ir2Liebp Ahoe Lol [UVL] paa o B FRTLERTE iR O ;

i
'i" =

ir due ey ar yegoro CPWEF [LET Nl AT i B cur, - ) - .
-'-:-'HEIIJ Mmrﬂa@uﬂm@mﬂiﬂmﬂﬁa,@ g ey = - - . P I T I R R P I
& L dneriche 3 g 62 St o (T3 i Fa dnELd A0 AL PArEERS pard ey G0 2D ORI 7 |:L'|5|:| : :n R EIEILE
» 0 IML que atends 3 repJo da Jeldprtn mu de minbo, el cBhtia (Al Pt rumlp-am PELTOCE O TR ) HhT ; - raed b s -
T m Lt -
Loticts ¢ mrusguimann dh s oty by e Dient ot e OPLE B L S S i e |
‘R TinTeana Ler B v ots i i FLa g 35 2rmararve s dnabey RATmINeOlas QAT SHENLE Gt AOMATE LE BANGIO O1EEA00 foa 000 .

Sl e i) gl fhlp=y
: e b THITY . I
:ﬁgr::;t}u;:::wﬁ;‘_mmﬂ;;:mnn ey 3 rone A0 c0m 2 BTcra Tazap o T4ded S aeniatlant £A0HA EF LT 2 53 Spln raATs Qs

o =s ey 1m0 gk - - =
ot ANeL A O 05 B RE UGS IUEERCIMUNTO AOMENTE MANTRERTURARIEMONTY ¢
.M bela e e
ﬁl-rm . Elm [ matoimomn [[Jimesmdn 1] Seamsdo hdeakrasie [t iemin et vk Efﬂﬂf:ﬂﬂ'ﬂﬂ
3 T - o -
.- - s 3 T . 5= avima doiarn cireod Wit ral, coleTid 5 hATE AT
; ; gl | 26 ghime drboy camparheimlal 5 TH] 4n . d B
8o P ]

T e, == =L [
_._._1-|_‘__._. = . e e

}.:.. Pl L R AT

[y -fit B WUy i

S = AT TR

3?--““5 T ———————_— B
. e, FErrv | T ommeshog L5 | ALovamd [ [ 32 m AN - itk
ﬂinm?%:; Hmi?mrnuum: AT B un | e ariatfauy, | Ve Falecsac ittt B [y,

e b e o 1 T Ak sl ot 1030 g n LUAT g e Bt L frue [t wr apepmnd uar o S
ey ;lm_d-"ﬂFg;;u.x;Iz | .“I:rp..fgli?rﬂ%ﬁuﬁ, u-n’.‘f.fh@ﬂw;@gdq_‘u_ngﬁquyg;g OLaIgAE g Lt e s 0 'i’_"'é’-_'."_l't_kin_.-i.‘_érg‘m": -
:-:';:?'ﬂ--;ec-wnirw- da ainga PRl CEcanFeny.

=
|r , 30 B P Nome: ——
QP :

-y kg
T P R g A =t ey eyl g

S T

et Hoe bt eatom e Jnin o e b (ot L -

Ayhiurn Jnbd-d4marhme

Ji- LI G e e ot M aitng 0 St kgl - CoRAe e Nome = - —-
R ke L A He e T A e it 1 ] H e et S i et B T = Aoyt -yl S B T DI Loetld

(Al —=. -

[ o

e e— —— " e m———

. laha & pet=da |3 rego) - g
. a7 wpevalurde Auem il m" 1 AN LUEE T LSy

: . o i ; . J——
: 0 - B | m a3, Fr i i g £
H - VL W XN W T IO - _

(A3 Ml e e ecnane]

. - F
. unld [ ar ufmrwt |
i3 apsinuart ot Reiipeniinig Lo

R ' HE Sl kivndivea do Pragpdar :H:hunm-i-
Y e e e ettty T B L .4 [ eyl it

e it S it FH LU L
e . . =

X "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 43
an https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 43
~ Numero do documento: 23040418492073800000092696900 9-




(ORI pulse

N —
[ T T e N T LT ] [P mp
&;- Bt
1 s i w8 0 U T S
¥ e -

Num. 98146592 - Pag. 44
Pag. Total - 44




(ORI pulse

N —
[ T T e N T LT ] [P mp
&;- Bt
1 s i w8 0 U T S
¥ e -

Num. 98146592 - Pag. 45
Pag. Total - 45




{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

Evcsi ofs] Spolsdecobwiss: [ OAMS [DESPESAS DF ASSETENCIA MEDICA E SUFLEMENTARES) [ revmicez permaanente E}ssonme
¥ ou AL i = i- coampirtn da vitema-
S ey tak - 85 | ‘Hhee Qi b

LA ] - CHSCLALAR SUSEP W 45 CATLT

mnmmummmmm

s oy, Hecudo | e Sibo - "E%4 320,004 -82
_F'"‘"ﬂqum_qllﬂ |" Hua des (’bq:m_mh IS i~ | =

- o doc B o g Mangu R Df_"'m L

:| 16 Tel|DOD}

- I —— T
CUAHCYS. (W) REPRIESEMTAMTE LEGAL TUTORE E PR, VA TIRAA FRENEFICLARND AaufS08 ENTRE 0 A 15 AROS (0] (REAPAT (08 CURADOA

T - Mame mrmpleto do RepresrEnoe Legal:

:
|
E
g

[ T [T T | momedonanc: Tl o2

a0 w0 | en(EED O een (5525 )@

b g | prdarrr o gigtn i [l deflil W8 | st o dg oe itz |

Mlhﬁm radora Cifier & Crediter na conta bancieis informads, de minhs Urularidace. o velor da indenitaghn/reembelsn do Segurn DFVAT
¥ que eu liver Birsitn, reconfecedde & dunda, desde @ e somente spos s eletvagho oo redita, quatagla totsl do welor recebida.

‘13- erLARACAD DE ALISENCLA TF LAIDG DO 841 - PREENCHIMENTE) SCIMENTE RAAA ODBERTUIA DE INVELICET PIRMANENTE
] Dwetare, 06 s penas d el wnkou impossibiitads de apresertar o lmda 30 insmtn Mbdics Legel (TWL) nara o B de FpqueTITenEn de
irderizaco do Seguro DIVAT |Lei v & 194774}, uma wer que:
# MBS0 b IML s stands o regilio do sciderne ou G2 rieha resifac; ou
# [ IML cue mterde 3 regii do scicenie pu da minha residiinc nilo el pericias pam fins do Seguro DT, ou
-luumﬂﬁn‘h:ﬁﬂﬂ‘mdﬂiﬁm_ﬂnpﬂummwlmﬁmjﬂmm

SalicEi i [ CAsEgamEnin da enalse do meu pedick de indheraracio de Segire DPVAT, por invelicer permanesie, com bais na documetacis midics
p— mmummﬁmmuun-unlmmmmmmm.hwm
m* extitBnein o quantificaio des lesbes permmanentes decoi-estis de aciderte de tnuto cisado por weiodo
L]

Eakou e de que 8 Segursdon Lider pagars, cise dmida, -Wﬂas-uump; mhﬂ-u—ﬂﬁlrhuumn;w- BRI
mmﬁﬁqmﬂuﬂmmmwmmmmmiah#mlmtmuﬁmm-
responsabiletade criminad por irdraclo do argo 155 do Cocign Peaal

15 - Mo legived de Guem asuna 8 pedics (2 noga]

34 - CPY begivsl 8 guem assins 3 pedide {3 rogol

37 - ApEnaters du gum assims o pediea (3 rmgol -

e R, S O DGR O RO -

/ - i =
{? -c'-'l Jl!' R-‘.’_aﬁ\"{"_“.‘ -r"q-:““"';nu Mu-umh-m-tnhww'- =
u_ww-mmq-mm-:
FFS00T WOO27 2009

A0 - Aedmdens S Fropudsiis | mear]

by
Lo e Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49: A
ek p 18:49:20 N
it s ) L i um. 98146592 - .
Mﬂi" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pég Total - 46 Pag 46
. al -

rfa0 .
A HF=Fy Namero do documento: 23040418492073800000092696900




r - 1

A S — i U Sy A SIS W
. (}LIDER PEDIDO DO SEGURG DPVAT

SN (oD —— e AN ol LU
e o] PSS 6, Il 43 £ R PALA, O A Dok L5, D) PG 3ok s el AT b e LlAR KT WIS |

[T A TR AT
T T ] i St
H :-":-"""'—-"-L_—-Glr 1 - ':. PRS-l B

[T e s
CACEELE N a4

T PP

I " Bl GO, T B WANTY LEGAL SIS, TITICHN U CUINASGCIN] PUUA WTIWA/ICACEETC | AN G o HOI D LEATELTT (7 OFCAFI (L P 75050 7 )2 7
E 17 - Hover omplara sa Sepreveetae Leghl
- : L B T in'l,-r".f._u._uunnﬂ,.un.u.hl.{ ki oo - LR L ez oo
= - PR : 71 aei — -4
-

‘ o Dedemw, pyra o2l gi A de dioaen, recdle anenderego atima infbemJco, senformn o svarie aseeo [AHETRR o LTS
& - - .

e T T T U mOsnenann [ psta oot | 1] KESGLG0AT RSB0 .
- —3m oLy o= — - - panl-ria ety I e LA o lG .- ToT Io e e AU L B e e
! = T PO MG, O TR SRS 0] o v N m T T R DL
! 71 DAOCSMAMANGE. (] AEMTICUNGOA MOERIZAZAD | Tt nEGTLLGAL SO MCRTICANG 04 MOIMIAL e, mack Cu TVIEN
B '-":'-EEJ::.*.-..'.m:mmmm».auwma:-_“scmu-z-.--J«ETU"" CGUAENTE e o pemt] LA LLEAROET o en 2L 2

[t e e R I [ T Mt s AN CGR ]_ "

. L] hexcoobamiton) [ i Eirbric el ju]
3

- "ﬁiihukr_"_‘WE} mﬁ];:{:-: Snszaear ot ::j | Lﬂi‘lEﬁ‘@}@Tle_:#E:D}iia:]@' -

okl o g e o | ke Ol b e, H . riewr’ 1 SF ETEN | Petriitad 0l i Ot |

I ¥ i Srpuan AT
Autaram p e gmadea LIET 3 Eed L nn £ante pascira infpmaea, e moeha tufaeigae, & vazar da lnd_:nluﬂu.rrumls_u-
_i_:ug E;qur_.;lr[_-'@__l.tc:llzheﬂh.l‘!_ﬂ-i Fands. dezdé | & pampTe apos a eleuwrdd docrd o, paltrde ate® e wxlor resebidn, - N

2 i BerE A e WenEr du ldsdn repaemtadas ¢ - & 0 o TLISwilo R b

Mrpgic] Campo dr preenchimurn shripetd(s pur vftima efow fenpdl . ) .
ey ~rpcamtanie K .u'_m-hn..:dg'ﬁinI:ral:m.:nhi#!lﬂm:ﬂ:mrmn:m.ﬂmrﬁnrd:mdnn.lll'd'-ﬂﬁﬁn:ﬂ.'l maE
D :qumﬁt;nwan;uﬁnmd&wmum:Mem:mhmmﬁrwmu DT, poder'ed u::ﬁ-rnl'u{ju_i_
T2 o et LrTy [0 g frafs benka lrp Yiitlee, ue recebChIFa. (e Tapde andflbr 4 Lquidag3s do peddo g 14 drei= g on Segern T. =:~
—— —— T ar — L ——— e A ——— ——————
{ T - DEEARAG I OF ALEEEACER D LA B Bl - FLLS MO GLLENTD SO ok ¢ I TLIEA T I MR 5202 20 7 902720 7

-I-.'
E Daaclarn, s et da Lo e2t o dlakgdn de ameieniar o udn do ir2Liebp Ahoe Lol [UVL] paa o B FRTLERTE iR O ;

i
'i" =

ir due ey ar yegoro CPWEF [LET Nl AT i B cur, - ) - .
-'-:-'HEIIJ Mmrﬂa@uﬂm@mﬂiﬂmﬂﬁa,@ g ey = - - . P I T I R R P I
& L dneriche 3 g 62 St o (T3 i Fa dnELd A0 AL PArEERS pard ey G0 2D ORI 7 |:L'|5|:| : :n R EIEILE
» 0 IML que atends 3 repJo da Jeldprtn mu de minbo, el cBhtia (Al Pt rumlp-am PELTOCE O TR ) HhT ; - raed b s -
T m Lt -
Loticts ¢ mrusguimann dh s oty by e Dient ot e OPLE B L S S i e |
‘R TinTeana Ler B v ots i i FLa g 35 2rmararve s dnabey RATmINeOlas QAT SHENLE Gt AOMATE LE BANGIO O1EEA00 foa 000 .

Sl e i) gl fhlp=y
: e b THITY . I
:ﬁgr::;t}u;:::wﬁ;‘_mmﬂ;;:mnn ey 3 rone A0 c0m 2 BTcra Tazap o T4ded S aeniatlant £A0HA EF LT 2 53 Spln raATs Qs

o =s ey 1m0 gk - - =
ot ANeL A O 05 B RE UGS IUEERCIMUNTO AOMENTE MANTRERTURARIEMONTY ¢
.M bela e e
ﬁl-rm . Elm [ matoimomn [[Jimesmdn 1] Seamsdo hdeakrasie [t iemin et vk Efﬂﬂf:ﬂﬂ'ﬂﬂ
3 T - o -
.- - s 3 T . 5= avima doiarn cireod Wit ral, coleTid 5 hATE AT
; ; gl | 26 ghime drboy camparheimlal 5 TH] 4n . d B
8o P ]

T e, == =L [
_._._1-|_‘__._. = . e e

}.:.. Pl L R AT

[y -fit B WUy i

S = AT TR

3?--““5 T ———————_— B
. e, FErrv | T ommeshog L5 | ALovamd [ [ 32 m AN - itk
ﬂinm?%:; Hmi?mrnuum: AT B un | e ariatfauy, | Ve Falecsac ittt B [y,

e b e o 1 T Ak sl ot 1030 g n LUAT g e Bt L frue [t wr apepmnd uar o S
ey ;lm_d-"ﬂFg;;u.x;Iz | .“I:rp..fgli?rﬂ%ﬁuﬁ, u-n’.‘f.fh@ﬂw;@gdq_‘u_ngﬁquyg;g OLaIgAE g Lt e s 0 'i’_"'é’-_'."_l't_kin_.-i.‘_érg‘m": -
:-:';:?'ﬂ--;ec-wnirw- da ainga PRl CEcanFeny.

=
|r , 30 B P Nome: ——
QP :

-y kg
T P R g A =t ey eyl g

S T

et Hoe bt eatom e Jnin o e b (ot L -

Ayhiurn Jnbd-d4marhme

Ji- LI G e e ot M aitng 0 St kgl - CoRAe e Nome = - —-
R ke L A He e T A e it 1 ] H e et S i et B T = Aoyt -yl S B T DI Loetld

(Al —=. -

[ o

e e— —— " e m———

. laha & pet=da |3 rego) - g
. a7 wpevalurde Auem il m" 1 AN LUEE T LSy

: . o i ; . J——
: 0 - B | m a3, Fr i i g £
H - VL W XN W T IO - _

(A3 Ml e e ecnane]

. - F
. unld [ ar ufmrwt |
i3 apsinuart ot Reiipeniinig Lo

R ' HE Sl kivndivea do Pragpdar :H:hunm-i-
Y e e e ettty T B L .4 [ eyl it

e it S it FH LU L
e . . =

X "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 47
an https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 47
~ Numero do documento: 23040418492073800000092696900 9-




(ORI pulse

N —
[ T T e N T LT ] [P mp
&;- Bt
1 s i w8 0 U T S
¥ e -

Num. 98146592 - Pag. 48
Pag. Total - 48




(ORI pulse

N —
[ T T e N T LT ] [P mp
&;- Bt
1 s i w8 0 U T S
¥ e -

Num. 98146592 - Pag. 49
Pag. Total - 49




[iargeinbia | nerg#ta tn o lifande da Mt

COSERN Plsa Meerng, 150 Diakdo, Matad - B CEP 9025 244
CHPJ 08 124 106000181 | bnse. Eot
JOOEE ) ety

“ NEOENERGIA 090 U LA IA LR st

mnmrturm:unm
Ligue pratis 11
| { TARIFA SOCIAL DF PNERGLA TLETRICA £ PIADA PELA LF) 1849807 } f

| J CLasanca Ao TIPD D€ FORMECIMENTC:
| 1 BAA RENDIA COM M5

NOME DO CLIENTE: - -
{ GO DA Al
RAFAEL RICARDO DA SILVA e L '“”‘7“1‘?

CPF TDS 281 234-00 IS 20063710387
ENDIRECD:

Rua DOSs COQUEIRGS 01

ﬁﬂ:ll DCICE.H._GGR-‘DDUF!G

ll]l’ﬂ.l A, P'\.bﬂ.l’-'

23)‘01!@23

Nota hscal n® 091219587 SERIE UNICA 000 DATA DE EMISSAD 02/01/2023

Consulte pela chave de acessa em [
hitps #die-portal svrs rs gov briNflafconsula

Chave de acesso

2423 0108 3241 9800 0181 GBO0 0099 2195 720 CA20 BaTD
EMITIDS EM CONTINGENCIA Pendants de autonzegdo
rmnmmwmmnnnuu 0 gr code no verso da fature 4 T
. “l. J x =
02122027 02012025 | 02020023
| s oo, R Y o "B AR s 3
[ onsume- 0.30 |, KWH 30.00,0 14538658 438, ON 436, 18,00 0718 i
; B V13a4 200
lmmrusu :m_lmj KV f0.00|0 74874058 1744 (| 17.44]18,00 31310, 1944 200
onsumo-TUSO 100_72f i | 120000097387437 498  1as|  aase|eco|  810|03170800
Lonsumic-TUSO 0_220 | KwH B1.00]0 41641588 7534 1.00 653|800 4881032412000
-arguma-TE 0 30 FH 400000 12664470 178 014 aTale oo 0 &a}0.oeaar200
:mTEaﬂ 0 | v foooja 3111080 15,10 {54 I& 18)18 .00 17310, 6832200
_.unim;:;i;wi??n v 120 GO0 FFEEE TR @ 164 80T 800 1 03]0,35408800
L Origme-TE 0330 Fr 81,0000 38184707 17 1207 :
4y b I;t.; :‘:‘ 0 6e r]18 o0 J87)0,28232000
CMS-Par Subvenge | IIEI;J
168
07s
047
186,86
EALE =N
RN AIQUSTA T Vatorms:

] IS 141,13 0.87
__hLEM_I_M i : vl I |

4 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pag. 50
"i'!' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 50




|I “ NE{JEN ERGIA FIWEAL DR L8000 DO 0 e

{mpanlinl gt e s Crande do lmte

COSERN Pl Moz, 150 Plkde, Mantid - BN CEP 8025 790
NP B 34 186000181 | lnsc Ext

W TR C0m b i

Ligue grat 1)

{ TARIFA SOCIAL DE FNERGIA ELETRICA CRIADA PELA LI 10.419,07 ’-

CLASSITICALAD TPO OF FORMECIMENTCS
| BAMA RENDA COMNS

CODIGO DA INSTALACAD

RAFAEL RICARDO D SIL A

CPF 706 281 2M-00MNIS 20063710387
ENDERECD:
RuaDOS COQUEIRDS O

Nota fiscal n® 081218587 SERIE UNICA 000 DATADE EMISSAD 0210172023 [

Congulte pela chave de acesso am [
hitps //dle-parial svrs rs pov briNI3e/consuts

Chave de gcesso
2423 0108 3241 0600 0181 6800 0091 2195 B720 0820 B270

EMITIOO EM CONTINGENC A Pandants de autonzacdo

3 53 fatusa por #-mal wlizanda o r code no verso da fatura st
LEITLHEA ANTERIOH LEITURA ATUAL N*DEDMAs PROXIMA LEITURA
021212027 1 _0201/2023 a1 pomopnes |
ITENSDEFATURA  UNID, VALOR
._ oo, RN M ol "SRAS LRI o T
onsume-TUSD0_30 | FvH 30.00,0 14538558 43, 017 4,30 18 00 078,0.113%4200
}:murmrusn 3&,!&9[:-:% l T0.00{0 M4d24859 I7.44 0.k 1744]18.00 313 ﬂ:ti-u‘r::-:ﬂ
_rﬁlu'nn-fuﬁﬂ 100_234 KwwH 1300010, 37307437 44 BA 1.5 &4 BE{18.00 8100.28110800
:wmfusnﬂ_??u ] B100(041641508 LT |0 2534 |18.00 4 58033412000
:MTE 0_30 HAH 30 0010, 17684470 1.4 014 3761 18.00 088 0.08881200
:munu-TEar.r_mE KV 10 Do s 16,10 .59 16 18] 1800 173]0, 8838700
:Miml‘rl’:;ﬂﬂ_ 280 v 1208010 32565781 /.07 184 07800 103]0,25408800
FLrgume- TE 0_220 F¥r BIODND 36184307 07 0Ea 2011800 7
T Fubl Mund sl 10,74 i e
L MS-Parc Sunvencic 11,87
WF DBB00ET 34 b8
o4-MF DBBO0EZ 34 07s
-086008734 Oar
TOTAL DA FATURA 186,88
f
MISTORICO DE CONSUMO 1/ tekoms | AueT 5
— THIRUTD Hl-ﬂ-lﬂlul ) A WALOR (R$)
FATURADD Chag PIS 141,13 0.87 1.22
& kA Fai COFINS 181 13 108 T
i i assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - P4g. 51
b https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 51

RH-FEEA Numero do documento: 23040418492073800000092696900



|I “ NE{JEN ERGIA FIWEAL DR L8000 DO 0 e

{mpanlinl gt e s Crande do lmte

COSERN Pl Moz, 150 Plkde, Mantid - BN CEP 8025 790
NP B 34 186000181 | lnsc Ext

W TR C0m b i

Ligue grat 1)

{ TARIFA SOCIAL DE FNERGIA ELETRICA CRIADA PELA LI 10.419,07 ’-

CLASSITICALAD TPO OF FORMECIMENTCS
| BAMA RENDA COMNS

CODIGO DA INSTALACAD

RAFAEL RICARDO D SIL A

CPF 706 281 2M-00MNIS 20063710387
ENDERECD:
RuaDOS COQUEIRDS O

Nota fiscal n® 081218587 SERIE UNICA 000 DATADE EMISSAD 0210172023 [

Congulte pela chave de acesso am [
hitps //dle-parial svrs rs pov briNI3e/consuts

Chave de gcesso
2423 0108 3241 0600 0181 6800 0091 2195 B720 0820 B270

EMITIOO EM CONTINGENC A Pandants de autonzacdo

3 53 fatusa por #-mal wlizanda o r code no verso da fatura st
LEITLHEA ANTERIOH LEITURA ATUAL N*DEDMAs PROXIMA LEITURA
021212027 1 _0201/2023 a1 pomopnes |
ITENSDEFATURA  UNID, VALOR
._ oo, RN M ol "SRAS LRI o T
onsume-TUSD0_30 | FvH 30.00,0 14538558 43, 017 4,30 18 00 078,0.113%4200
}:murmrusn 3&,!&9[:-:% l T0.00{0 M4d24859 I7.44 0.k 1744]18.00 313 ﬂ:ti-u‘r::-:ﬂ
_rﬁlu'nn-fuﬁﬂ 100_234 KwwH 1300010, 37307437 44 BA 1.5 &4 BE{18.00 8100.28110800
:wmfusnﬂ_??u ] B100(041641508 LT |0 2534 |18.00 4 58033412000
:MTE 0_30 HAH 30 0010, 17684470 1.4 014 3761 18.00 088 0.08881200
:munu-TEar.r_mE KV 10 Do s 16,10 .59 16 18] 1800 173]0, 8838700
:Miml‘rl’:;ﬂﬂ_ 280 v 1208010 32565781 /.07 184 07800 103]0,25408800
FLrgume- TE 0_220 F¥r BIODND 36184307 07 0Ea 2011800 7
T Fubl Mund sl 10,74 i e
L MS-Parc Sunvencic 11,87
WF DBB00ET 34 b8
o4-MF DBBO0EZ 34 07s
-086008734 Oar
TOTAL DA FATURA 186,88
f
MISTORICO DE CONSUMO 1/ tekoms | AueT 5
— THIRUTD Hl-ﬂ-lﬂlul ) A WALOR (R$)
FATURADD Chag PIS 141,13 0.87 1.22
& kA Fai COFINS 181 13 108 T
i i assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - P4g. 52
b https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 52

RH-FEEA Numero do documento: 23040418492073800000092696900



SESAP/RN - HOSPITAL REC. TARCISIO DE VASCONCELCS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N* 17426 /2020
Admissio. 11102020 21:18:50

___ CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:66804 - LEONARDO DA SILVA (21 a3 m64d )
Mascimento: 050711980 Netural: AREIA BRANCA BRASIL Sexo!M Cor PARDA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSS0OR0 - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 0006355002020

DADOS DO REGISTRD
DalatHora Inftio do Registm: 1BA0Z00 140543 DatatHara Fim: 16102020 14:34-04
I:mgudn da Pedisa: Luls Fesmpmdo Savia da Eligzar Pinto

DADOS DA OCORRENCIA
Uniade de Apuracia; - Dalegacia Municipsl de Pora da Mangus
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 14 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002941 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no

w acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

o

[©)

=

o

o

ml

b=

8

S O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que

< ~ o e

5 a seguradora receber a documentacao solicitada.

3

™

g

E Os documentos pendentes podem ser enviados através do

o

site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
serd cancelado.

00010070

O pedido poderad ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT §
[
Estamos aqui para Vocé 8
-
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©
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 14 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002941 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no

w acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

o

o

=

o

o

ml

b=

8

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

2] ~ . .

3 a seguradora receber a documentacao solicitada.

N

™

g

E Os documentos pendentes podem ser enviados através do

o

site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
serd cancelado.

00010069

O pedido poderad ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT §
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RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS ( SEgu‘aduza Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de obito
Documentos de identificagdo
Outros

JOSE RICARDO DA SILVA : 627.220.004-82

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

EDILEUZA JERONIMO ROSA : 597.301.614-53
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragao de Unicos herdeiros

Documentos de identificagdo

ATENCAO

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

A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/12/2021 Data do cadastramento: 30/12/2021
Nome: EDILEUZA JERONIMO ROSA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 597.301.614-53 CPF: 017.593.304-93
EDILEUZA JERONIMO ROSA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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.I- . T
. ﬁ-:;?' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900
o

A H¥aFy Nimero do documento: 23040418492073800000092696900

Pag. Total - 70




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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 14 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002941 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no

w acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

o

o

=

o

o

ml

b=

8

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

2] ~ . .

3 a seguradora receber a documentacao solicitada.

N

™

g

E Os documentos pendentes podem ser enviados através do

o

site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
serd cancelado.

00010069

O pedido poderad ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT §
[
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RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS ( SEgu‘aduza Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Numero do Sinistro: 3210257238
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

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 indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS N Seguradora Lider dos

sdrciod do Segure DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de 6bito
Documentos de identificacdo
Outros

JOSE RICARDO DA SILVA: 627.220.004-82
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacdo

EDILEUZA JERONIMO ROSA : 597.301.614-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracgdo de unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdao, 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 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 cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/12/2021 Data do cadastramento: 30/12/2021
Nome: EDILEUZA JERONIMO ROSA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 597.301.614-53 CPF: 017.593.304-93
EDILEUZA JERONIMO ROSA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
B 5.-l.“:' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 74

.I- . T
. ﬁ-:;?' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900
o

A H¥aFy Nimero do documento: 23040418492073800000092696900

Pag. Total - 74




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 17426 12020
Admissac: 11/10/2020 21:18:50

_ . CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:66804 - LEONARDO DA SILVA (21 adm6&d)

Mascimenio: 0507159539 Metural: ARELS BRANCA BRASIL Sexc: M Cor. PARDA
CNS: 7700148273194 CPF: 12486872485 Praf:
Mae: EDILEUZA JERDNIMO ROSA Pai: JOSE RICARDO DA SILVA
Legradoure:, SITIO LOGRADORO, 1
CEP. 59858000 Basrmo: 20MA RURAL Cidade: PORTO DO MANGLE
Talefone 84, 33560088 Compl:
Mativodaisgadn pele paderts): COLISAD - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADC
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLIGA B
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs, Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se [izerem necessdrios ao
paciente LEONARDO DA SILVA (Fia: 4776/2020), CPF:12486872485,

1 Declaro, outrossim, que nfio houve pressio pelos médicos,
assistentes socials ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizaggo, que ¢ dada por livre ¢ espontinea vontade.

Mossord/RN, 11 de Outubro de 2020,
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de internamento Hospitalar

N° FIA: 4776 /2020 l Prontuario: 215476

Paciente: 66804 - LEOMARDD DA SILVA
Cartdo SUS 708700149213194 CPF: 12486872485 Dt Nasc: 05/07/1999

|dade: 21 anos 3 meses G dias Saxo: M Einia: PARDA Estado Civil: NAD INFORMADO
Mome da mie; EDILEUZA JERONIMD ROSA

Nome de pal: JOSE RICARDO DA SILVA

Ruafdy: SITHO LOGRADORO M1

Complemento; Bairro: 20MA RURAL
CEP:; 59668000 Cidade: PORTO DO MANGLIE

Telefone: 84 335680088 84 33550088

Especialidade: CLINICA CIRLURGICA Unidads: OBS MASCULINA Leitn:1. 45

Responsidvel: LEONARDD DA SILVA, -
Lisudrio: FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDEIROS

|Admissio. 11/10/2020 22:08:28  |Alla: [Oite: |Dias de permanéncia;
DIAGNOSTICO INICIAL: 5270 - PNEUMOTORAX TRAUMATICO
412040166 -

HISTORIA CLINICA

HOSBIAL REDINMAL TERDISIO HAD

=

£

MATRC AN (A 230G

MOSS0ORO, 11 de Cutubro de 2020, ASSINATLUIRA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

;-i =

R L
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO
Narme LWWL\ @ o 3 !; Fl— o
JE r‘fl'
Diagndstico pre-operatdrio: /,f ermpt(ﬂ 1 b ‘I Y bryr
Indicagéo ferwa; j ' L
= .-"“'r_h‘T/\M_‘ YV 1S,
)
INTERVENGAD
Inicia: Elrric Duragao:_
1% Auxiligr:
£ N a-'r':--'-r.'-l.E::- MAL TARCISHD KAl
32 Auxiliar ESTA CONFOR: .§=_-?=j=r--'llf-'gﬂ 3
Instrumentador: N f ) 5 =
Anestesista: 2+ | /] A #fJ/L:

INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos drgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descnigéo
dos processos - Ngadura e suluras ampregauas Dnsnagem Curafivos - Diagndsfice Qpsratdrio -
Prognostico Cperatdrio - Pofencial de Contami

{ )L { )Pol Gﬂntammﬂda i ,l G‘mtaminada { )Infectada

/{2300 ra T }{M@ & jn'/]mjm
/ LQFW{M Wﬁ% m}EVﬁwﬂL&f g M%QM

/
= E ‘Jmuﬁw x_,.fw\
mfhvﬂﬁ,qt mntﬂﬂfsa_k L}Mﬂ L&/@»_

v y £
. Fhig
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA .
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome 01 0 DA lUA Regh®_____
Diagnastio préaperséro: UVORR EXTen) V] FACE. (U TEITA ADKI LAE

Indicagdo terapéutica: ;
gt U ngs

INTERVENGAO

Inicio; T - e N Duragéio:
Operacior e'fﬂ’ ] éﬁ'ﬁ“ﬁﬂw ﬁeﬁ#’:}
1 Auxiliar: F:"f}?l #f:}"f}',wm
22 Auxiiiar:

3® Auxifar: AR, Bt ool

instrumentadar: ‘L %
Anestesista: (L i_‘;}/ i e JLE 1324

Uu

HOGPITAL HEGIDRAL TARCISED MA
Ligmil N

INTERVENCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgdos e lesdes enconfradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - figadura e suluras empregadas - Drenagem - Curativas - Diagndstico Operatdria -
Prognaostico Operatdnip - Potencial de Confaminagéo

{ JLlimpa | L Contaminadsa () Contaminada { ) Infeclada

— Uy T jon sz L0l=7

— 0o hni oyl -

— JAMA N ]
— Bt .

o

HhHE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome la,e:,uﬂn_uq.‘!._, Ao é‘\"{h’m Reg N°

Diagndstico pré-operatitio:  TCe £ TAaAvpus o P e H (famepin
Indicagdo ferapéutica:

INTERVENGCAD
Inicio: By r Firmn: Loioe b Duragdo:
ngmdur {:I-..I'?-- Mﬁ.—m—w » IF"""'\._l_,--. _L,...,_\_‘
19 Auxiliar:
2* Auxiliar B HOGPTAL R _"';"""f"f:”:'f-"\-j-hw
3* Auxiliar: enpeyoescrd § frel 20
Instrumentador T€¢. St e diaan T
Anestesista: e _,\ ,jé P s A8
INTERVENCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspeclo nos drgdos e lesbes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - figadura e suturas empregadas - Dranagem - Curativos - Diagndstico Operatdnio -
Progndstico Operatdrio - Potencial de Contaminagdo

( ) Limpa ( ) Pol Contaminada ( ) Contaminada { ) infeciada

Broy ooiveapsrg o J ot P AL T s Vil .sis
Chap Pond f i-g':.. elevie Adald i doo liﬂ_._!f'b\.{u-yiu_r_..;g_, _;:l'!ql.:l.‘_
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33 il
i 2
S T
) j}" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pag. 82

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900
Numero do documento: 23040418492073800000092696900

i

S H-Aoh: Péag. Total - 82




UTI GERAL LEITO 2

'NOME: LEONARDD DA SILVA | [IDADE: 21 ANOS

HD: TCE GRAVE NAQ CIRURGICO + SUPOSTA PNM ASPIRATIVA + PROVAVEL ME

TC DE CRANIO: COM HSDA FTP A ESQUERDA COM EFEITO DE MASSA, DESVIO DE LINHA MEDIA DE 11mm
LEUCO: 13,300 HB: 11,1 PLQ: 93.000 UR 121 CR 56

DATA 17/10/2020 ADMISSAQ: 13/10 10T: 11/10  SVD:II0  CVC: 13/10

PRESCRICAO MEDICA
DIETA POR 380 FARA NEFROPATA SOML 330 COM INTERVALD 00-068H r @"d’ % ,[%, 15 {Y |2 i

Y
T ST 0,475 SO00ML BV EARA 240 T g0 P
T CEFTRIAXOMA 16 + GMLADD, IV, 12/12HE INICI0 139710 40 [ A4 ]
i CLINTIAMICINA E0OMG + GOML I SFOLS 4%, 1V, 6/6HS INICID 13,10 10 | fi [e17]
5
fi. BRORLATEENALIM Y BMGMML, OAAMPOLAS +234ML DE 5F045%, [V EM BIC ACH
[FOTOFROTESER) kﬂ%
7. DORLITAMINA 0 AMPULAS + 5F 0,85% Z10ML, [V, EM BIC SMLAH F 3'“1_
B. SOLUCORTER 100MG EY B/8H = 4O % | O
_— TAFLIHE, 500 MG ML, 01f AMPr 85L A, 1V, ATE #,4 HORAS-E05
T DMEFRAZDL DU PANTOF RAZDL, 40MG - 01 AME = DILUGHTE 1V 1% A DIA ok
11 BROMOTFRI SMG ML - 04 ML [ AMP) + & ML ABD, wafeni 508 Y
iz FIGT 4/ RORAS | (Y1 % | 22 |CG3 | b
18, THSLILINA R, EY, CONFORME ABAIND-
150000 151 300 ZUL 201 -3504100
Z51-300 610 301 = 350 10
»%51 LOUI E COMURICAR PLANTOMISTA
<70 FAZER 40ML GLICDEE 1% EV
T i4 | LASI{ L AMPEY 8,0H {1 (Rl ol
15
i6
7. AGUARDO Y TORAX 14,700 : 7 MEsn
T TISIOTERAR LA MOTORA E HESPIRATORIA [ 2
T 13, | DECUEITD ELEVADD 45 GRALS + VeI i *
%T,W\J)ﬂ e La AL ol
w983
oAk
—.u'r‘-L REGIGNAL TARCISID Mal
Eq_ |:-r fi'l"ll.l'- ':.: :. E "',"llL
BANE MOSSOROE F 2L 3,
WATRICL AT '{’g{%*l 1
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GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MALA

[ SETOR:UTIGERAL | LEITO: 02 | aomissio: 13/10/2020 DATA: 17/10/2020
| nOME: LEONARDO DA SILVA B IDADE: 21 ANOS.
| DIAGNOSTICD: 1) TCE GRAVE SEM INDICACAD CIRURGICA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 2} MORTE

EMCEFALICA
TC DE CRAMIO: COM HSDA FTP A ESCUERDS COM EFEITC DE MASSA, DESVIO DE LINHA MEDLADE 11mm

ANTIMICROBLANOS (INICIO) CEFTRIAXONA{11/10) + CLINDAMICINA[13/10)

DROGAS VASOATIVAS MWORA[12/10]

SEDACAD SEM |
PROFILAXIAS OMEPRAZOL

DISPOSITIVOS (DATA) CVC [WsCO) + 5WD (12/10)

PARAMETROS MAS OLTIMAS 24 HORAS:

APAS 158134 | —
Eddnrrp el DILURESE (24H): 560 ML |
A PAD 110-T4 I

BALANGCO HIDRICO (28H): #1819 ML |
AFR 16

ATasa 35,8-36.7 -
& HGT 206-164
4 5P02 100--9%

ARREEEAoe NI P ) AEm e IRTE [0 COATRS SRR Fo2 00 TRE FOT = VRS, SIRA SITUACKD, Bid S1S00a 5, TS B ACDEHTE SLTORCHE LTI WG DE& 17,50 C08 DALaen e o
GRAVE SERN DTN HEYROCHAL BECA, CORA DRFMO DF TOSAE PRCUTNDG + AVC EM SUBCLA TELETA
AD EAEAEST ORANE, B KT, SR AT R0, FLU PR, CORADS, HAFLLTADG, SCUNBOTIOD, ANICTERIOCL AF BIA R SARREMES DIE Ml

EVOLUCAD MEDICA - DIURNOD
FACIENTE SEGLE MANTENDO QUADRO CLIMICD. HEMODINAMICA ESTAVEL AS CUSTAS DE NOPRDREMALINA, EM WM
BEM ADAPTADO AQ CICLD VENTILATORIC, EM COMA SEM SEDACAD, DIURESE PRESENTE EM POUCA QUANTIDADE, BH
0O DIA POSITIVO, AFERALL E COM GLICEMIAS CONTROLADAS. SNG ABERTA COM RETORNO DE GOML DE RESIDUOS
GASTRICOS, SEM REGISTRD DE EVACUACDES,
PACIENTE EM CLIDADDS PARA CAPTACAD DE ORGADS.

EXAME FISICD:

SV PA: 153102 FC:113 FR: 16 SAT: 98% GLASGOW: 3 (ADL RV:IT RM: 1)
AR: WY+, SIMETRICD, 5/RA EM WC,

ACY: RCR, 27, BULHAS HORMORFONETICAS, .
ABD:FLANG, RHA+, SEM VISCEROMEGALIAS, FLACIDD E IMDOLOR A PALPACAD, AT
MEURD: PUPILAS MIDRIATICAS, SENM RFM.

ESTREMIDADES: QIJENTES, TEC=3 SEGLMNDOS, SEM EDEMAS

CONDUTA:
1, CUIDADOS INTENSIVOS
2, AGUARDD LABORATARIO
3, AGUARDD CAPTACAD DE OmGAOS
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RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS ( SEgu‘aduza Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Numero do Sinistro: 3210257238
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

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 indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/05/2022 Data do cadastramento: 10/05/2022
Nome: JOSE RICARDO DA SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 627.220.004-82 CPF: 017.593.304-93
JOSE RICARDO DA SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS ( SEgu‘aduza Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Numero do Sinistro: 3210257238
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

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 indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequeadora L der dou

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Numero do Sinistro: 3210257238
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/05/2022 Data do cadastramento: 10/05/2022
Nome: JOSE RICARDO DA SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 627.220.004-82 CPF: 017.593.304-93
JOSE RICARDO DA SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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J Fis
| Vis

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 0006355012020

DADOS DO REGISTRO
Dalaftions Inicio do Regisre 1607030 140543 DataiHars Fim: 16M02020 14:34 04

D#legado de Polica:  Luis Fernamds Sévic da Eliszsi Pinta
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 0006355012020

DADOS DO REGISTRO
Dalaftions Inicio do Regisre 1607030 140543 DataiHars Fim: 16M02020 14:34 04

D#legado de Polica:  Luis Fernamds Sévic da Eliszsi Pinta

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apursgda;  Delegacia Mumicipal de Poria do Mangus
DatatHors do Fate: 1111002020 20000
Lecad do Faig
Municipi: Porto do Mangue (RN|
Balma: Fona Rural
Logrsdoura; RN-404

CEF: 52 8GE-DI0
Tipo do Local'  Dutrg

[Matis azm Meio(s) Empregade(s) |
1527: MORTE ACIOENTAL DE TRANSITO Maia Houvy

EHUGL'\I'IDDEBJ
tHome Chvili LEONARGO DA SILVA (VITIMA | |
Nacionaitnre: Brasisrs Sty Masculine " Habt CEOTOTRE ldace
Prodes@ior Mdo Intarmans
Cstado Chil: Soltaina(a) Maoluralidade: Ansta Branca - BN
Noma da ie; EDILEUZA JERONIMD BOSA heaimie do Pal JOSE RIGARDD DA SELVA
Em Sarvigo: Nia

Lasumenieds)
RG: f037a7az9
LPF: 124 868 T24-85
Endersgo
Municipin: Poro ma Mangus - BN
Logratoum: comunidada ris doce
Basrro: Zeaa Rural CEF: 55.895-000

{Mome Civil; ANDRES JERONIMO ROSA ([COMUNICANTE )

Macionalidans: Brasiars Sean; Famining Masc: JZ02M985  |dage 35
Profiasda: Do Lar

Eslada Cinil: Unifio Estdvel Haluralidade: Mosson - RN

Mo da Mae Edilauzs Jeonimo Resa Hama de Pai; Joas Mara Santa Rosas

Documentois)
RG: 3Ti08TE
CPF: 084 135 G84-40
Endurego
Municipio: Barsdna - RN
Logradoure: rua josa mardang N:2
Complement: sitio jusamal

Imprasss por: José Joswd Gosta Fausiag Phgra { oa 2
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| Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
PoLICIA CIVIL
7" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSS0RO -RMN
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: DO0BASE0/2020

Bairmg: fora Rural
Talefome: [84) SRBET-5780 | Calutar)

SBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
Henhum Chjeto Informiada

RELATO/HISTORICO
A comanicanie informa gue & wilima o) Weapeszar b yeils @ scabau acenando um buraca que finha ne esirada @ acabou
perdendo o conirole de mos & cahi no chéo, auira molo eonduzida pala el da witima que vinks airae da vilma acabou
calilinde com o vidma que j& estavs calds no chas Due o velbul s SFlWG SENC0 irapassand BCIONGOU UME BETbukincia &
a5 viimas foram erviadas para uma unidade mista am Pordo do Mengus @ lago om seguica r:_rum mmadai & witima
para o Hospital Regional Tarcisio Mals em Mossord-RN, Que a wiima msares ne Hospital Tarclsio Maia no dia 150020010 s
&N, Nada mBis dixse.
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| O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipos] de cobertur: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € supemeNtanes) [ mevauioez permanente [ monre

[u»m Ta-ce

RN
15 - Emait 6 1= 1
ammw Cymw.{/ e (l&)ﬂ_qﬁm.;_‘iﬂQ
@ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENERCIARIO MENOR ENTEE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
g 17 - Nome completo do Repeesentante Legal:
S 18-CPF o Mepreseotante Legst T | 19- profissio do Representante Legal:
u — —— ———
§ Deciaro, pars 10405 05 fins de direito, residic A0 enGereco acIM3 | do. conforme e anexo (ANEXAR COPIA)
S 20- RENOA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: -
[ mecuso nFormar [ m$1.00ARS2.000,00 [[] #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [ #61.001,00 AT 1$2.500,00 [0 Aceea oe r$s.co0.00
21-DADOS BANCARIOS:  [X] BENEFCIARIO DA INDENIZACAD [T REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/ TUTOR)
[] CONTA POUPANGA (scrmante purs o barcen s, Acsinale urms epiic} ] cONTA CORRENTE (totem o barcn)

(3] avadesco (237) [ i f3ar) Nome do BANCO:
[ esxodotrasdifoon) [ Cabe Econdenica Feder (104)

sctnan( 3225 )(3) comn(_ooveote  J(2)]| atman( ) () comm( J0O

(eformar © hgio se entely) ﬁ_o*n" Deformar ¢ Sigho se esistr] {dsdorman o GRgo se extsty |

Autoriso 3 Seguradors Udet » uedﬂu na conts basciria informada, de mﬂu Ttslaridade, o valor da indenizagio/reembolss do Segura DPVAT
# Gue eu tiver direito, d apds a afet plodocr“ao.quuglowavdoumm

- muMumnn mmmmumm
[[] Dectars, 10 as paras da Lai, que es2ou mpossibiitado de ape 0 limado do nstitut Médico Legsl (ML) para a3 fins de requecmento de
indenizacho do Seguro DPVAT (Lei ¥ 6,194/74], uma vez que:
* No hd IML que atenda a regilio do aciderite ou da minha residénda; ou
® OIML que atende a regilio do addente cu da minha residincia nllo resliza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
@ OML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 50 (noventa) dias do pedido.

Solcito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DFVAT, por iwvelide: permanente, com base ra documentachio médics
apresentads sem 3 ape oomdodolut.m do, desda |4, em me submeter & andlise medica presencial, Caso necesshng, bs custss
da Seguradora Lider para mecu-uommmsmma«m:ammomwwm
automotor, conforme o disposto na Lol 6.194/74
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEXTURA DE MORTE

i v [Rsonere [ Candafno) [ onomiado [ separado audcirent 7] viwo e 151101 2080
D-h::;imcm 26 - Vitima deixou companheirola): Dmﬂm 27 - Se avitma desou companhelrofa), iformar o nome completoc

2 Wima | | Sm | 29.Setieha filos, Informar | 30 Vit debous S | 31 Ve Sim | 32 -Se tinha rmdos, Informar | 33 . Wtima debou
teve fihos Nio | Vives: Faleodos: resctun hairesce? 7] NSo | teveimdos? [T ngo | Vivos: Falecidos: S arwdrs vwos? NSO

Estou dente de que A Segwadora Lider pagard, caso devida, a mdenizacio do Seguen DPVAT por morne squeies benefclings gue se apresentarem ¢ proverem
esta condigdo, =stando Oente, anda, de que qualquer omissio ou dedlarazio nio verdadeira poderd gerar 3 obngagBo de ressaror o valor recebido, slém da
resporsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal

35 - Nome legived de guem assina a pedido (s rogo)

36 - CPF legivel de quem sssine & pedido (# rogo)

37 - Assmatura de quem assina 3 pedido (a rogo) i} L - = .

w0 tocu e une, LRI, 2O e degpmbro e 2044
- o -1 -
bt"l/b*{/}/q‘g/'i"i‘ W Y\f)"‘ bS‘f‘“Nm 93 vtimaisensfcario (deciarste)

41 Avumaturs o Secretentame Legal (58 nouver) A3 - Ansingtuts do Procurador (e houww)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 0006355012020

DADOS DO REGISTRO
Dalaftions Inicio do Regisre 1607030 140543 DataiHars Fim: 16M02020 14:34 04

D#legado de Polica:  Luis Fernamds Sévic da Eliszsi Pinta

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apursgda;  Delegacia Mumicipal de Poria do Mangus
DatatHors do Fate: 1111002020 20000
Lecad do Faig
Municipi: Porto do Mangue (RN|
Balma: Fona Rural
Logrsdoura; RN-404

CEF: 52 8GE-DI0
Tipo do Local'  Dutrg

[Matis azm Meio(s) Empregade(s) |
1527: MORTE ACIOENTAL DE TRANSITO Maia Houvy

EHUGL'\I'IDDEBJ
tHome Chvili LEONARGO DA SILVA (VITIMA | |
Nacionaitnre: Brasisrs Sty Masculine " Habt CEOTOTRE ldace
Prodes@ior Mdo Intarmans
Cstado Chil: Soltaina(a) Maoluralidade: Ansta Branca - BN
Noma da ie; EDILEUZA JERONIMD BOSA heaimie do Pal JOSE RIGARDD DA SELVA
Em Sarvigo: Nia

Lasumenieds)
RG: f037a7az9
LPF: 124 868 T24-85
Endersgo
Municipin: Poro ma Mangus - BN
Logratoum: comunidada ris doce
Basrro: Zeaa Rural CEF: 55.895-000

{Mome Civil; ANDRES JERONIMO ROSA ([COMUNICANTE )

Macionalidans: Brasiars Sean; Famining Masc: JZ02M985  |dage 35
Profiasda: Do Lar

Eslada Cinil: Unifio Estdvel Haluralidade: Mosson - RN

Mo da Mae Edilauzs Jeonimo Resa Hama de Pai; Joas Mara Santa Rosas

Documentois)
RG: 3Ti08TE
CPF: 084 135 G84-40
Endurego
Municipio: Barsdna - RN
Logradoure: rua josa mardang N:2
Complement: sitio jusamal

Imprasss por: José Joswd Gosta Fausiag Phgra { oa 2
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| Fls: 2

| Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
PoLICIA CIVIL
7" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSS0RO -RMN
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: DO0BASE0/2020

Bairmg: fora Rural
Talefome: [84) SRBET-5780 | Calutar)

SBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
Henhum Chjeto Informiada

RELATO/HISTORICO
A comanicanie informa gue & wilima o) Weapeszar b yeils @ scabau acenando um buraca que finha ne esirada @ acabou
perdendo o conirole de mos & cahi no chéo, auira molo eonduzida pala el da witima que vinks airae da vilma acabou
calilinde com o vidma que j& estavs calds no chas Due o velbul s SFlWG SENC0 irapassand BCIONGOU UME BETbukincia &
a5 viimas foram erviadas para uma unidade mista am Pordo do Mengus @ lago om seguica r:_rum mmadai & witima
para o Hospital Regional Tarcisio Mals em Mossord-RN, Que a wiima msares ne Hospital Tarclsio Maia no dia 150020010 s
&N, Nada mBis dixse.
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EHUGL'\I'IDDEBJ
tHome Chvili LEONARGO DA SILVA (VITIMA | |
Nacionaitnre: Brasisrs Sty Masculine " Habt CEOTOTRE ldace
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Em Sarvigo: Nia

Lasumenieds)
RG: f037a7az9
LPF: 124 868 T24-85
Endersgo
Municipin: Poro ma Mangus - BN
Logratoum: comunidada ris doce
Basrro: Zeaa Rural CEF: 55.895-000

{Mome Civil; ANDRES JERONIMO ROSA ([COMUNICANTE )

Macionalidans: Brasiars Sean; Famining Masc: JZ02M985  |dage 35
Profiasda: Do Lar

Eslada Cinil: Unifio Estdvel Haluralidade: Mosson - RN

Mo da Mae Edilauzs Jeonimo Resa Hama de Pai; Joas Mara Santa Rosas
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Bairmg: fora Rural
Talefome: [84) SRBET-5780 | Calutar)

SBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
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A comanicanie informa gue & wilima o) Weapeszar b yeils @ scabau acenando um buraca que finha ne esirada @ acabou
perdendo o conirole de mos & cahi no chéo, auira molo eonduzida pala el da witima que vinks airae da vilma acabou
calilinde com o vidma que j& estavs calds no chas Due o velbul s SFlWG SENC0 irapassand BCIONGOU UME BETbukincia &
a5 viimas foram erviadas para uma unidade mista am Pordo do Mengus @ lago om seguica r:_rum mmadai & witima
para o Hospital Regional Tarcisio Mals em Mossord-RN, Que a wiima msares ne Hospital Tarclsio Maia no dia 150020010 s
&N, Nada mBis dixse.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segaricon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. " 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, 11 de Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessaria a analise do pedido do Seguro

E DPVAT e, por essa razdo, o seu pedido foi cancelado.

g

©

) O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
8 o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.
&

S

8 .

N Atenciosamente,

o

S

&

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00010148
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segaricon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. " 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, 11 de Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessaria a analise do pedido do Seguro

E DPVAT e, por essa razdo, o seu pedido foi cancelado.

g

©

) O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
8 o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.
&

S

8 .

N Atenciosamente,

o

S

&

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segaricon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. " 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, 11 de Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessaria a analise do pedido do Seguro

E DPVAT e, por essa razdo, o seu pedido foi cancelado.

g

©

) O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
8 o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.
3
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N Atenciosamente,

o

S

&

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segaricon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. " 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, 11 de Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessaria a analise do pedido do Seguro

E DPVAT e, por essa razdo, o seu pedido foi cancelado.

g

©

) O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
8 o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.
3

8

3 .

N Atenciosamente,

o

S

&

Seguradora Lider-DPVAT

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 12 de Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no

w acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

o

o

=

o

o

ml

b=

8

° O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que

% a seguradora receber a documentacao solicitada.

5

E Os documentos pendentes podem ser enviados através do

o

site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
serd cancelado.

00010308

O pedido poderad ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 12 de Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no

w acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

o

o

=

o

o

ml

b=

8

° O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que

% a seguradora receber a documentacao solicitada.

5

E Os documentos pendentes podem ser enviados através do

o

site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
serd cancelado.

00010308

O pedido poderad ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT E
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Estamos aqui para Vocé N
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 12 de Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no

w acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

o

[©)

=

o

o

ml

b=

8

il O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que

% a seguradora receber a documentacao solicitada.

>

E Os documentos pendentes podem ser enviados através do

o

site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
serd cancelado.

00010307

O pedido poderad ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT §
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Estamos aqui para Vocé N
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 12 de Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no

w acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

o

[©)

=

o

o

ml

b=

8

il O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que

% a seguradora receber a documentacao solicitada.

>

E Os documentos pendentes podem ser enviados através do

o

site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
serd cancelado.

00010307

O pedido poderad ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 12 de Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no

w acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

o

[©)

=

o

o

ml

b=

8

il O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que

% a seguradora receber a documentacao solicitada.

>

E Os documentos pendentes podem ser enviados através do

o

site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
serd cancelado.

00010307

O pedido poderad ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 16 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Pag. 00591/00592

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 16 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Pag. 00591/00592

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

00010296

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 16 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Pag. 00589/00590

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

00010295
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 16 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Pag. 00589/00590

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

00010295

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Pag. 01305/01306

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

00010653
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Pag. 01305/01306

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

00010653

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br
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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

00010652

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br
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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

00010652

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br
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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

00010652

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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 Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Pag. 00329/00330

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

00010165
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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 Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Pag. 00329/00330

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

00010165

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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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 Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br
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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

00010164

Estamos aqui para Vocé

2

2

a

S

ol

<

©

£

©

o
R hE

L I_-|......,5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 129

- ___'E:':E" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 129

#H =Fy Nimero do documento: 23040418492073800000092696900



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

Segaracons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. ———— 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 Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

- carta_03 - MORTE

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br
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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

00010164

Estamos aqui para Vocé

2

2

a

S

ol

<

©

£

©

o
R hE

L I_-|......,5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 04/04/2023 18:49:20 Num. 98146592 - Pég. 130

- ___'E:':E" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040418492073800000092696900 Pag. Total - 130

#H =Fy Nimero do documento: 23040418492073800000092696900



	Cabeçalho
	Índice
	Documento de Comprovação | NUM: 98146592 | 04/04/2023 18:48

