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2592##SE.

Protocolo N° 20230512170704960

Sua solicitagao foi enviada a 22 Vara Civel de

Socorro da Comarca de NOSSA SENHORA

it c DO SOCORRO em 12/05/2023 17:07 por
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, OAB

DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Outras Peticoes

Processo: 202388100315

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem

Nimero Classe Competéncia
202388100315 Procedimento Comum 28 Vara Civel de
Civel Socorro
Guia Inicial Situagao Distribuido Em:

202313301217 ANDAMENTO 24/02/2023
Partes
Tipo CPF Nome

Requerente 11495980502 | ADNILSON FIDALGO SANTOS

Requerente 11496001524 | JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

Requerido | 09248608000104 | SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGURO

DPVAT
Anexos
Nome Tipo
1 | 2881659 MANIFESTACAO_SOBRE_DOCS_01.pdf Peticédo

2 | 2881659 MANIFESTACAO_SOBRE_DOCS_Anexo_02.pdf

Outros documentos
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ATENGAO!

. Documentos produzidos eletronicamente serdo considerados originais, para

os efeitos da lei, devendo os originais dos documentos digitalizados ser
preservados pelo seu detentor até o transito em julgado da sentenga ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposi¢cao de agao rescisoria.

. Os documentos cuja digitalizagdo seja tecnicamente inviavel devido ao grande

volume ou por motivo de ilegibilidade deverao ser apresentados ao cartério ou
secretaria no prazo de 10 (dez) dias contados do envio de petigao eletronica
comunicando o fato, os quais serdo devolvidos a parte apds o transito em
julgado.

. Ressalvados os casos de sigilo e segredo de justiga, os documentos

digitalizados juntados em processo eletrénico somente estardo disponiveis
para acesso por meio da rede externa para suas respectivas partes
processuais, através dos seus advogados, e para o Ministério Publico.

. Caso haja impedimento para o registro do processo eletrénico pelo Juizo, a

solicitagcao sera devolvida ao Portal do patrono solicitante (advogado, defensor
publico ou promotor de justica), a fim de que possa ser submetido a
regularizagao.

. Atualize o seu e-mail para o Sistema Push. Este servico promove o envio de

correspondéncia eletrbnica, dando-lhe informagdes sobre o andamento dos
processos ajuizados por Vossa Senhoria. Se for caso de vinculagao posterior
a processos, o cadastro devera ser realizado através do Portal TJSE.

Imprimir
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2881659- C3/ 2023-00233/ MORTE

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE SOCORRO/SE

Processo: 202388100315

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACﬁO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ADNILSON FIDALGO SANTOS, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOCORRO, 10 de maio de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0029776/22
Nimero do Sinistro: 3220053525
Vitima: EDMILSON DOS SANTOS Data do acidente: 26/09/2020
CPF: 035.603.315-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDMILSON DOS SANTOS
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/12/2022 Data do cadastramento: 05/12/2022
Nome: GILVAN MERCENA SANTOS Nome: PATRICIA PAIXAO AZEVEDO
CPF: 265.357.265-68 CPF: 034.383.377-89

GILVAN MERCENA SANTOS PATRICIA PAIXAO AZEVEDO



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0029776/22
Vitima: EDMILSON DOS SANTOS
CPF: 035.603.315-52
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necrépsia

GILVAN MERCENA SANTOS : 265.357.265-68

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificacao

Procuragdo

jose gabriel fidalgo dos santos :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

adnilson fidalgo santos :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ARACY FIDALGO SANTOS : 019.485.015-38

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENCAO

{- Seguradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

Data do acidente: 26/09/2020
Titular do CPF: EDMILSON DOS SANTOS

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regidoes). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentacdo: 07/11/2022
Nome: GILVAN MERCENA SANTOS
CPF: 265.357.265-68

GILVAN MERCENA SANTOS

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 07/11/2022
Nome: PATRICIA PAIXAO AZEVEDO
CPF: 034.383.377-89

PATRICIA PAIXAO AZEVEDO



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0029776/22
Nimero do Sinistro: 3220053525
Vitima: EDMILSON DOS SANTOS Data do acidente: 26/09/2020
CPF: 035.603.315-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDMILSON DOS SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/11/2022 Data do cadastramento: 28/11/2022
Nome: GILVAN MERCENA SANTOS Nome: PATRICIA PAIXAO AZEVEDO
CPF: 265.357.265-68 CPF: 034.383.377-89

GILVAN MERCENA SANTOS PATRICIA PAIXAO AZEVEDO



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0029776/22
Nimero do Sinistro: 3220053525
Vitima: EDMILSON DOS SANTOS Data do acidente: 26/09/2020
CPF: 035.603.315-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDMILSON DOS SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/11/2022 Data do cadastramento: 28/11/2022
Nome: GILVAN MERCENA SANTOS Nome: PATRICIA PAIXAO AZEVEDO
CPF: 265.357.265-68 CPF: 034.383.377-89

GILVAN MERCENA SANTOS PATRICIA PAIXAO AZEVEDO



PROCURAGCAO PARTICULAR

Outorgante: ARACY FIDALGO SANTOS ,BRASILEIRA,SOLTEIRA,
PRENDAS DO LAR), portador (a) do CPF n° 019.485.015-38 , RG n°
20182228, expedido pelo SSP/SE, residente e domiciliado(a) na Rua
42, N° 218, Parque dos Fardis , Nossa Senhora do Socorro/Se CEP
49160.000, pelo presente instrumento nomeia e constitui como seu
(sua) bastante Procurador(a) (Outorgado) Dr.GILVAN MERCENA
SANTOS , Brasileiro ,Solteiro, portador(a) do CPF n° 265.357.265-
68, RG n°® 613474, expedido pelo (6rgdo) SSP/SE, residente e
domiciliado(a) na Avenida Canal , N° 41, bairro Centro, Municipio de
BARRA DOS COQUEIROS, Estado SE, CEP 49140000 , com
poderes para representar a outorgante perante a CAIXA
ECONOMICA FEDERAL, TRANSEGIR, REPRESENTAR, PAGAR,
RECEBER VALORES , REPRESENTAR COMO PROCURADOR
NO SEGURO DPVAT , ASSINAR QUAISQUER DOCUMENTOS
JUNTO AO DPVAT E O QUE FIZER NECESSARIO , para
requerer/solicitar TODOS OS PODERES , INCLUSIVE PARA
TRANSFERIR PARA CONTA DO REPRESENTANTE LEGAL |,
responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento
deste instrumento, cessando os efeitos deste a partir da resolugao da
demanda especifica no tocante ao seguro DPVAT.

BARRA DOS COQUEIRQOS, 28 de OUTUBRO de 2022

KTt ELd,aJZg«a Samite’>

OUTORGANTE
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] © il que atende a regilio do acdente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
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de minha titularidade, o valer da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria Informada,
a que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde 4 & samente apds a efetivaglio do erddito, quitaglio total do valor recebido.
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[[] Mo hi IML que stends a regilo do acidente cu da minha residéncia; ou
[[] © ML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

Dﬂ IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias corn prazo superior a 90 (neventa) dias do pedido.
Pelo motho Essinalads, salicitn o prosseguimente da andlise do meu pedide de Indenizagdo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde ji, em me subrmeter & avakagio midica 3s custas da Seguradora Lider para vesificacdo da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, canforme Lei 6.194/74, art. 3%, §19, declarando que esta autorizacSo nlo significa prévia concorddncla com a futura
avatiacSo médica ou rendncia ao direito de contestd-a, caso discorde do seu conteddo.
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disponivel nolntmdedadmdohuﬁanedicolag!.Devmcmoaﬂmbodamidadcpaﬁoid responsévet pela impressdo.

Dra. Mivica Figeeita Sanfan

DR® MONICA FIGUEIROA SANTANA

4912 N° LAUDO 5625/20220




Afundamento craniano a direita. Fratura craniana exposta. Exposicdo de massa
encefalica. Laceragao cerebral. Escoriagbes de morfologia irregular, de coloracao
rubra, localizadas: na face anterior do ombro esquerdo, na face anterior do fergo
inferior da coxa direita, no joelho direito, na regi@o escapular esquerda, na regido
lombar bilateral, na regi@o infraescapular direita, no dorso da méo direita e na face
posterior do punho direito.

Exame Internc\Complementares
a) Cavidade craniana

Fratura de ossos nasal, maxilar, zigomatico bilateral, frontal e parietal direito.
Hematoma extradural e subdural difuso. Hemorragia intracraniana. Contusao
cerebral. Laceracéo cerebral. Traumatiemo craniofacial.

b) Pescogo

Nada digno de nota.

¢) Membros

Lesdo de tecidos subcutaneo, muscular e vascular.

d) Cavidade torécica

Auséncia de lesdes traumaticas de natureza médico legal nesta cavidade.

e) Cavidade Abdominal

Auséncia de lesdes traumaticas de natureza meédico legal nesta cavidade.

EXAME COMPLEMENTARES

a) Anatomo - Patologico

XXXXX

b) Quais revelaram

HOXXXX

c) Toxicolbgico

Colhido 10 ml de sangue e encaminhado ao Instituto de Analises e Pesquisas
Forenses - |APF/COGERP para a realizacao do exame solicitado

(alcoolemia), obtendo a informagéo de que até o encerramento desta pericia,
(08/10/2020) seu resultado nao tinha sido digponitilizado ao IML.

d) Deu como resultado
KKK
&) Outros

XXXXX

Comentario Medico\Conclusio\Quesitos Resposias
Comentario Médico - Forense

Os achados sao compativeis com a histéria da ocorréncia policial e as lesoes
descritas, foram produzidas por acdo contundente durante o acidente. O 6bito se
deu no momento da ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesdes descritas,

que levaram a uma evolucéo desfavoravel.
Conclusdo

Que a vitima sofreu agéo contundente, tendo como causa mortis laceragéo cerebral
e traumatismo craniofacial pés agéo contundente.

Quesitos/respostas:
1°) Houve morte?
Sim.

2°) Qual a causa?
Laceragdo cerebral e traumatismo craniofacial. @
3° ) Qual instrumento ou meio que produziu?

Contundente.



GOVERNO DE SERGIPE :
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

sagundn—hl_n, 28 de setembro de 2020

N° Laudo
5625/2020
Dados Da Vitima B :
Nome da Vitima i Nascimento Idade Naturalidade
EDMILSON DOS SANTOS 27/12/1984 38 -SAO PAULO
Estado Civil Sexo Cor ' Profissio UF
SOLTEIRO MASCULINO PARDA CARPINTEIRO SP
Instrugao Nome da Mae . Nome do Pai
2° Grau InCompleto IVANILDE DOS SANTOS XXX
Enderego ; Bairro Municipic
RUA ELIOTERIO ALVES DOS SANTOS, N° 124 CENTRO ITABAIANAJSE.
Nome da Autoridade Fungéo Unidade)
BEL* DANIELA RAMOS LIMA BARRETO BEL2 DANIELA RAMOS LIMA DELEGACIA DE NOSSA SENHORA DA
BARRETO ) GLORIA
1° Perito Relator] Cremese\Crose  2° Perito Relator] Cremese\Crose
DR® MONICA FIGUEIROA SANTANA = 4812 : N° LAUDO
‘ 5625/20220
Local da Pericia Tipo Causa

Sala de Necropsias do IML

Historico/Descrigéo
Historico

O corpo deu entrada neste Instituto as 00:26 horas do dia 27 de setembro de 2020.
Das informagdes obtidas, consta fter sido vitima de acidente de transito
(capotamento). Fato e 6bito ocorridos as 17:30 horas do dia 26 de setembro de
2020, em via plblica, no povoado Tanque de Pedra, no municipio de Nossa
Senhora da Gloria/SE.

Exame Extemo
a) Vestes: (tipo, estado, manchas, perfuragoes, etc) )

Camisa vermelha, bermuda azul com listras brancas e cueca boxer azul listrada.

b) Caracteristica de identificagdo (sexo, cabelo, estatura, compleigao fisica, condigbes dentéria, sinais particulares,
idade aparente) ) )

Sexo masculino, cor parda, cabelos castanhos escuro e grisalho, lisos e curtos;
barba, costeleta, bigode e cavanhaque grisalhos, medindo 1,68 m de comprimento
e idade aparente de 35 anos. Compleigéo fisica: normolineo. Denticao completa e
em bom estado de conservagao. Em uso de anel prateado no quarto guirodactilo
direito.

c) Dados Tanatoiégicos (Livores hipostisicos, manchas verde, tungercéncia, etc)

A morte esta evidenciada pela presenga dos seguintes sinais tanatolégicos: A)
IMEDIATOS: midriase paralitica bilateral, auséncia de movimentos respiratorios e
cardiocirculatérios, perda da consciéncia, imobilidade e insensibilidade; B)
C(_JNSECUT!VOS: livores hipostasicos em dorso, nuca, giiteo e membros
inferiores: desidratagdo das mucosas, depressao do globo ocular, opacificagéo da
coérnea, rigidez generalizada, hipotermia e sinais abioticos.

d) Lesdes (descrigio minuciosa das lesdes extemas encontradas utilizando-se esquema) C@l
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

MATRICULA
109736 01 55 2010 1 00097 298 0052625 - 12

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

WNTE £ UM DO MES DE JUNHO DO ANO DE DOIS MIL E DEZ |F21J1 06 lrzom J

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

l 22:19 ” NOSSA SENHORA DO SOCORRO-SE J

;‘:&ﬁg‘;“ REGISTRO § UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
ARACAJU-SE RUA 142 No 260, SANTA || MASCULINO

CECILIA
FILIACAO

MAE: ARACY FIDALGO DOS SANTOS
PAI: EDMILSON DOS SANTOS

AVO MATERNA: SILMARA FIDALGO SANTOS
AVO MATERNO: PAULO ELIZEU SANTOS
AVO PATERNA: IVANILDE DOS SANTOS

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
NAO

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO N° DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
TRINTA DO MES DE JUNHO DO ANO DE DOIS MIL E DEZ |F,29204053 J

OBSERVACOES/AVERBACOES

NOME DO OFICIO: 130 OFICIO DA COMARCA DE ARACAIU
ESCREVENTE: ANA PAULA LIMA FERNANDES
MUNICIPIO: ARACAIU-SE r

ENDEREGO: AV. GENTIL TAVARES, 380 - BAIRRD GETULIO
VARGAS

ISENTO DE EMOLUMENTOS.

O conteldo d itiddo é verdadeiro. Dou fé.
Data e local: A@SE, 13 de Outubro de 2014.

a—

F\—fﬁinatura do Oficial
22 VIA

) Ll

AVOS Tl PRI SO RIS i
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Republica Federativa do Brasil
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w7 REGISTRO CIVIL @040,

/ (B0t €t O ESTADO DE SERGIPE (F$ “%
Cy ) 7. 0. | f? o
103 %% COMARCA DE LARANJEIRAS [ 8 G
(& S MUNICIPIO DE LARANJEIRAS | AsiiReLaRe Vickn
‘, denir 001'-;:1:;; 2 Vicira DISTRITO DE LARANJE'RAS \  Héiio de A.'"-.:'ll‘o G. Leite
Vé:io df‘:b';:t!?-_?n?‘ Leite ( | Substituto ,,Q/

Qi .57 ABela. Alenir Goes Leite Vieira kg
Nt “Oficial Titular do Registro Civil

Cedéo de Nascio

Certifico que &s fls. 291 do livro A-28 com no. de ordem 24075 foi
lavrado o assento de nascimento de ADNILSON FIDALGO SANTOS, sexo
masculino, nascido (a) no dia 29 (vinte e nove) de abril de 2008 (dois mil e oito) as
01 Horas e 00 min, no Hospital Santa Isabel, em Aracaju- Se.
___| Filho (@) de: Edmilson dos Santos € Aracy Fidalgo Santos.
Sendo Avés Paternos: Ivanilde dos Santos.

Sendo avés maternos: Paulo Elizeu Santos € Silmara Fidalgo Santos.

Tendo sido declarante: o genitor.

Testemunhas: as constantes do termo.

O assento foi lavrado, em 08 de maio de 2008.

OBS: nenhuma a declarar.

Laranjeiras - Se, 08 de maio de 2008. /
_Lli(/{// ,//‘ rad ’l
Oficial de Registro Civil (Sﬁbstitutcy

Hélio de Aratjo Goes Leite
Cartd jo do 20 Oficio
Laranjeiras-Se
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Seguradora

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Sequro DPVAT

J
( 1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE E MORTE )
( N\

2- N2 do sinistro ou ASL: 3- CP‘)jgmma 31'5 j‘i | Wpleto
REGISTRO DE)IFORMASﬁFS CADASTRAISEFAIXA D}EN% MENSAL DA PESSOA FISICA}VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
PF
A g ?/%J 111959605 02
8 - Enderego: M ZZN) o: lyﬂnplemento:
Y7 SR
f \ { / g% ; 13/-§sfado: 14-2/1'/ _ -
O3 /7N oS VAL e O COUD Se G400

— 4FGH plol oo

'ma:

Y

A=

L DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU |NCAPAZ COM CURADOR
<
£ 17-Mpme complet do?%%a% § ﬁ‘
2 AL /- W e S
2 18 - CPF do nte,Le |ssao d presentant egal
S SNIEILY
8 Declaro, para todos os fins de dIrEItO residir no enderego acima inforimado, conforme comprovante anexo (ANEXAR (‘OPIA)
(=) —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[C] Recuso INFORMAR Bl RS$1.00ARS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semRenDA [[] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 7 ACIMA DE R$5.000,00

21-DADOSBANCARIOS: | | BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Jilif REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

ECONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) l D CONTA CORRENTE (Todos o; bancos)
D Bradesco (237) D Itau (341) Nome do BANCO:
[] BancodoBrasil (001)  [3¥] Caixa Econdmiica Federal (104)

AGENCIA:m D CONTA: | @ 85 éé o?ﬂ 2; AGENCIA:(: O CONTA: ( j D

(Informar o digito se exstlr) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorlzo a Seguradora Lider a cred\tar na conta bancaria informada, de mmha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. )

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacido
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regidao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.
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f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
24 - Datado

gsﬂl ol Solteiro [] casado (no Civil) [ Divorciado [ ] Separado Judiciaimente [ ] Vidvo Soio da e o2 é’ /&7 /? o? 0426

1‘5 Grd Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Sim Nio 27 #8e a vitima deixou companheiro(a), |nfor|41aro ome Completo
é’z |

N =
28- \/mma Sim 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou DSim 31-Vitima ESim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - vitima deixou NSim
teve fi flhos?D Ndo | anos 'J\Ealeé / ~nascituro (vainascer)? 571 N5o | teve irm&os? []Nzo @06 Falecido pais/avés vivos? ] Nao |

- N i

Estou ciente de que 3 Seguradnra Lider pagfra, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de qu qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valorrecebido, além da

responsabilidade criminal por mfrag;}o do artigo 299 do Codigo Penal. )
=~ ~

34 38 -12 | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF;

Assinatura.da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF;

NAO ALFABETIZADO

- (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha

{/ /2

40 - Local e Data,

/] .
KNl | G >
42- Assinatura do Representanfe Legal (se houver)

FPS.001 V002/2019

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

3 -Assinatura do Procufador (se houver)



Seguradora

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Sequro DPVAT

J
( 1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE E MORTE )
( N\

2- N2 do sinistro ou ASL: 3- CP‘)jgmma 31'5 j‘i | Wpleto
REGISTRO DE)IFORMASﬁFS CADASTRAISEFAIXA D}EN% MENSAL DA PESSOA FISICA}VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
PF
A g ?/%J 111959605 02
8 - Enderego: M ZZN) o: lyﬂnplemento:
Y7 SR
f \ { / g% ; 13/-§sfado: 14-2/1'/ _ -
O3 /7N oS VAL e O COUD Se G400

— 4FGH plol oo

'ma:

Y

A=

L DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU |NCAPAZ COM CURADOR
<
£ 17-Mpme complet do?%%a% § ﬁ‘
2 AL /- W e S
2 18 - CPF do nte,Le |ssao d presentant egal
S SNIEILY
8 Declaro, para todos os fins de dIrEItO residir no enderego acima inforimado, conforme comprovante anexo (ANEXAR (‘OPIA)
(=) —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[C] Recuso INFORMAR Bl RS$1.00ARS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semRenDA [[] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 7 ACIMA DE R$5.000,00

21-DADOSBANCARIOS: | | BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Jilif REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

ECONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) l D CONTA CORRENTE (Todos o; bancos)
D Bradesco (237) D Itau (341) Nome do BANCO:
[] BancodoBrasil (001)  [3¥] Caixa Econdmiica Federal (104)

AGENCIA:m D CONTA: | @ 85 éé o?ﬂ 2; AGENCIA:(: O CONTA: ( j D

(Informar o digito se exstlr) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorlzo a Seguradora Lider a cred\tar na conta bancaria informada, de mmha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. )

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacido
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regidao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.
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f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
24 - Datado

gsﬂl ol Solteiro [] casado (no Civil) [ Divorciado [ ] Separado Judiciaimente [ ] Vidvo Soio da e o2 é’ /&7 /? o? 0426

1‘5 Grd Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Sim Nio 27 #8e a vitima deixou companheiro(a), |nfor|41aro ome Completo
é’z |

N =
28- \/mma Sim 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou DSim 31-Vitima ESim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - vitima deixou NSim
teve fi flhos?D Ndo | anos 'J\Ealeé / ~nascituro (vainascer)? 571 N5o | teve irm&os? []Nzo @06 Falecido pais/avés vivos? ] Nao |

- N i

Estou ciente de que 3 Seguradnra Lider pagfra, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de qu qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valorrecebido, além da

responsabilidade criminal por mfrag;}o do artigo 299 do Codigo Penal. )
=~ ~

34 38 -12 | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF;

Assinatura.da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF;

NAO ALFABETIZADO

- (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha

{/ /2

40 - Local e Data,

/] .
KNl | G >
42- Assinatura do Representanfe Legal (se houver)

FPS.001 V002/2019

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

3 -Assinatura do Procufador (se houver)
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Seguradora DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Agmiratiagea ge Segurn GIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 271201
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMA(;OES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereca eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n© 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, alem da

respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagées de profissao e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

'Superintendencia de Sequros Privados - SUSER orgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdencia privada aberta, capial-
1ZaCao e ressequro,

! Conseiho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciphnar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98,

.

Pelo exposto, eu G/ZMAN ﬂ [7265/]//? ,5‘#71% (a) no CPF s Mjg .? 5‘65 :
na qualidade de Procurador | a, %rfn Z}p( gBeneﬁc:éno &lw}/;@ /L’?’.LW > inscrito
o N ﬂ,ﬂf /f (7 /% . 4o sinistro de DPV‘)ﬂ/ cobertura

{a) C/PF sob,
Ko,

determinacao da Circular
X Declaro Profissao:

,,,,,,,, da Vitima

‘.,‘.Ojf_)gl/zdef,ﬁﬁ\ﬁ%émscmo {a) no CPF sob o N ﬁéﬁ {]355’542(0:;?0!:1\{

) 2
enda: 4[4/ > %Z/ OC . apresento os documentos comprobatorios:

Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaracio impiicaré na sancaoc penal prevista no art. 299 do Codico Penal.
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SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 de Julho, Aracaju-SE, 49020-380 El 6 l- 8?8 L] 4

CNPJ: 13.018.171/0001-90 - INSC. EST. 27.051.036-2

Naome do Chente CPF:

GILVAN MERCENA SANTOS S A e

AV CANAL CJ PRISCO VIANA, d1 - 4914Baae

GrupeSetorRoteirolLeiturista Data do Leitura Hidrdmetro Classificago | Economias
B8.-89,2022 A19CE47893 | RES:|
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Leit, Atual REF (m3)
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022 0eele
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092822 VENCIMENTO: 22 - B9,- 2822 I s

CENGO DEMOGRAFICO: RESPONDA A PARTIR DE AGOSTO E AJUDE O IBGE A CONTAR O BRASIL!

fi FALTA DE FAGAMENTO DESSﬁ FATURA 30.(TRINTA) DIAS APOS SEU VENCIMENTO INPLICARW M ]NTERRLPCA(}
00 FORNECIMENTO DE: SERVICS ART. 51, DECRETO LEI N 27.565/2810,

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.br/agenciavirtual

Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n® 5.440/2005 - Art.5° inciso 1)

Parmetro Turbidez Cor Cloro Flior | Coliformes Totais Escherichia Cal
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MésiAno TOYAL A PAGAR RS
COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE
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8264pbanaee-4 75336641820-3 16167640920-0 223161878416

NI .



DESD
COMPANHIA DE WE‘IMENTG DE SERGIPE FHT URQ ME NSHL
SEDE: Rua Campo do Brita, 331, 13 de Julho, Aracaju-SE, 40020-380 K4ANEXO AVISO CORTEx

CNPJ: 13018 171/0001-90 - INSC, EST. 27 051.038-2

Nome do Chenta CPF:

SILMARA DOS SANTOS F GONZAGA

¥
¥
%
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{RUA 42 PRG D05 FARDIS, 218 - 49160008
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CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 — SAC: 4020-0195
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTROC’CEKI'!.'% H‘ESWATURAIS

NOME:
EDMILSON DOS SANTOS

CPF
035.603.315-52
MATRICULA:
110650 01 55 2020 4 00039 263 0018397 61
SEXO0 COR : ESTADO CIVIL E IDADE
Masculino Parda Solteiro, 35 anos
- | NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
Sao Paulo-SP : RG n° 1564453 SSP/SE emitido em 14/01/2020 Sim
FILIACAO E RESIDENCIA
Filho de IVANILDE DOS SANTOS. Residéncia do falecido: Rua Elioterio Alves dos Santos, n® 124, Campo Grande, Itabaiana-SE
DATA E HORA DE m.acmr;:md DIA MES ANO
Vinte e seis de setembro de dois mil e vinte, as 17h30min. 26 09 2020
LOCAL DE FALECIMENTO

Via ptblica, Povoado Tanque de Pedra, s/n - zona rural, Nossa Senhora da Gléria-SE

CAUSA DA MORTE
“{Laceragdo Cerebral, Traumatismo Craniofacial, Ag8o Contudente

SEPULTAMENTO/ CREMACAO DECLARANTE
Cemitério Municipal, Campo Grande, Itabaiana/SE IVANILDE DOS SANTOS

NOME £ N DE DOCUMENTO DD(S} MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O OBITO
Ménica Figueiréa Santana, CRM 4912/SE

AVERBAGOES { ANOTACOES A ACRESCER #
Ato registrado no livro C-39, @s folhas 263, sob o n° 18397. Data do registro: 30 de setembro de 2020. Profissdo do falecido: Carpinteiro. Data de P

/
1

nascimento do falecido: 27 de dezembro de 1984. N&o deixou bens nem testamento, ndo era reservista, era eleitor, deixou cinco filnos menores, séo eles: <
Adnilson Fidalgo dos Santos, com 12 anos, José Gabriel Fidalgo dos Santos, com 10 anos, Natanael dos Santos, com 05 anos, Elizabete Santos Andrade, | | Ay g
com 14 anos, Lelicia dos santos, comn 15 anos . N30 constam averbagdes 4 margem do termo. ~ D4 e

SO DECAATD T g e AT Pk A
‘;jr]gg DOCUMENTO [NUMERO 2 [DATAEXPEDICAO '{onGAo EXPEDIDOR DATADE VALIDADE =~ i N 00 ~
s e fwomes Beax T e S i N W
| CEP Resideneal T Tas0000 ] ~ D i
; Msm&mmmmnmmmmmmnm,quuﬂouighapﬂoém!oldidmowmmmommﬁﬁmh«!m =0 g_) ht
Emolumentos Isentos. _ ) § Gy ]
g?po do oficio: C_lrJ:Irio do 3° Oficio da Comarca de Itabaiana O contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. Q N
e gl e Itabaiana/SE, 30 de setembro de 2020. N O o

_ Endereco’ Rua Cmd. Francisco José da Cunha, 111, centro : 2 ' \'_,5- s )
E-mail: extra.3itabaiana@tise jus.br ilamar Maria d¢ Carvalho >
‘Telefone: (79) 3431-4119 / (79) 99960-4119 Escrevente \ <1: \

| T /M
Selo Digital de Fiscalizagio =) ; : % Ll
Tribunal de Justica de E P % Elamar Maria de Canalho . i]\
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220053525 Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos 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

Carta n? 17271464
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220053525 Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADNILSON FIDALGO SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos 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

Carta n? 17271463
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220053525 Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADNILSON FIDALGO SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos 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

Carta n? 17271463
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17258835
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17258835
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ADNILSON FIDALGO SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17258834
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ADNILSON FIDALGO SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17258834
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17257551
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17257551



00010097

- carta_03 - MORTE

<
)
—
o
o
=
[s2)
[}
—
o
o
D
©
o

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ADNILSON FIDALGO SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17257550
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ADNILSON FIDALGO SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17257550
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17253699
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17253699
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ADNILSON FIDALGO SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17253698
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ADNILSON FIDALGO SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17253698
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17257551
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220053525

Vitima: EDMILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE GABRIEL FIDALGO DOS SANTOS

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

Boletim de
ocorréncia

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

Formulario do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais" e da
"Declaracédo de Unicos Beneficiarios", sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacgdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de 6bito.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera 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

Carta n? 17257551



